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RESUMEN

Se realiz6 una asistencia en los procesos administrativos como profesional de apoyo en la
empresa Sanamedic, en el cual se empezé realizando una encuesta a los usuarios de la IPS
para diagnosticar la calidad del servicio hacia los pacientes, gracias a los resultados de los
cuestionarios, se detectaron diferentes inconsistencias, donde se tuvo que identificar
oportunidades de mejora y el disefio de estrategias para lograr una atencién oportuna al
usuario.

En el transcurso de la pasantia, se ejecuté el manual del usuario, donde permitié a los
afiliados en general conocer los derechos, deberes y prohibiciones que contempla la ley,
ademas de informacién adicional para mejorar la calidad el servicio, el manual del usuario
fue socializado y explicado a los pacientes donde tuvieron la oportunidad de conocer y
aclarar todas sus inquietudes. Se logroé realizar la documentacion del sistema de PQRSF y
se dio a conocer los pasos para el tramite de éste, ademas se disefid y se socializé los
formatos de PQRSF, donde los usuarios entendieron la nueva forma de exponer cualquier
peticion, quejas, reclamos, sugerencia, o felicitacion, ya que se presentaban de forma
verbal.

También durante la pasantia se desarrolld el manual de funciones de Sanamedic que
contiene informacion especifica por cada cargo en la IPS y puntos especificos como
identificacion y objetivo general del cargo, descripcion de responsabilidades generales y
especificas. Se realizé el manual de procedimientos de Sanamedic, donde se da a conocer
cada proceso en la institucion, acompafiado de un flujograma. Finalmente se efectud el
reglamento interno de la empresa.



INTRODUCCION

La acreditacion en salud es un proceso importante para las IPS, puesto que los resultados
garantizan y enriquecen la calidad de atencion al usuario generando asi un mejoramiento
continuo en las organizaciones.

Por tal motivo fue necesario realizar asistencia en los procesos administrativos como
profesional de apoyo de la empresa Sanamedic IPS.

Este trabajo realizado a Sanamedic, abarca aspectos como la descripcién de la empresa,
misidn, vision, planteamiento del problema, actividades y objetivos a desarrollar, enfoques
conceptuales, enfoques legales, presentacién de resultados y por ultimo conclusiones y
recomendaciones, para mejorar la atencion del usuario en la institucion.

Los objetivos de la pasantia fueron efectuar un diagnéstico para identificar la calidad del
servicio del usuario en Sanamedic, restaurando el servicio de atencion al usuario y del
sistema PQRSF de Sanamedic IPS y el elaborar el manual de funciones y procedimientos y
el reglamento interno para la empresa Sanamedic IPS.
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1. ASISTENCIA EN LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE LA EMPRESA
SANAMEDIC IPS.

1.1 DESCRIPCION DE LA EMPRESA.

SANAMEDIC IPS SAS es una Institucién Prestadora de Servicios de Salud que fue creada
en el afio 2007 para ofrecer servicios integrales con calidad, responsabilidad y compromiso.
A través del tiempo se ha consagrado como una organizacion comprometida con sus
usuarios y colaboradores; compromiso que les ha permitido el crecimiento, consolidacién y
fidelizacion de sus clientes y afiliados logrando asi dar soluciones a sus usuarios.

Desde su fundacién, Sanamedic IPS dedicé parte de su actividad a transformar vidas e
incidir positivamente en la salud de sus usuarios.

Algunas de las Empresas con las que han trabajado y que han depositado la confianza en
Sanamedic IPS han sido: Ecoopsos, Comfaoriente, Caprecom, Comparta, Salud Vida EPS,
Fundacion medico Preventiva y otras. Actualmente el coordinador médico de Sanamedic
IPS SAS es Alvaro Enrique Navarro Bonett.

1.1.1 Mision. Sanamedic es una organizacion privada, contamos con Talento Humano
idoneo y calificado , ofreciendo una atencion integral para mejorar la calidad de vida de
nuestros usuarios , garantizando con eficiencia, eficacia y seguridad la prestacion del
servicio; contamos con amplias y codmodas instalaciones, estamos comprometidos con el
bienestar de nuestros colaboradores.

1.1.2 Vision. La organizacion se proyecta a 2017 en liderar y mantener la excelencia en la
prestacion de los servicios, apoyandonos en un sistema de gestion de calidad, que nos
permitira un mejoramiento continuo y dard cumplimiento a toda la normatividad vigente, a
su vez gestionar proyectos que identifiquen el mercado potencial en otros municipios para
ampliar cobertura.

1.1.3 Objetivos de la empresa. Proporcionar una infraestructura acogedora que contribuya
al bienestar y satisfaccion de nuestros usuarios.

Promover la proteccién del medio ambiente y trabajo en equipo para mantener la
sostenibilidad de la organizacion en el tiempo.

Implementacién de un sistema de calidad que nos permita un mejoramiento continio dando
como resultado calidad en los servicios y una politica de seguridad de los usuarios.

Fortalecimiento de un personal capacitado, comprometido, orientado hacia la excelencia y
atencién de todos nuestros usuarios con profesionalismo, seguridad y calidez humana.
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1.1.4 Descripcién de la estructura organizacional (organigrama) En el organigrama de
Sanamedic, se encuentra la gerencia, obteniendo el apoyo de asesoria tributaria y juridica y
la asesoria de auditoria en calidad, el gerente tiene a su cargo al area asistencial y ésta tiene
varias subdivisiones entre ellas se encuentra: Medicina general, conformada por un grupo
de médicos externos, también se encuentra la odontologia integrado por el odont6logo y el
auxiliar de odontologia, y enfermeria integrada por el Jefe de enfermeria y las auxiliares de
enfermeria. En el area de apoyo diagnostico terapéutico, estd conformado por el area de
rehabilitacion integrado por terapia ocupacional, terapia fisica, terapia respiratoria,
Fonoaudiologia y complementarias, Toma de muestras constituido por el bacteriélogo y el
auxiliar de bacteriologia y por altimo la farmacia integrado por el regente. En el area de
contabilidad y finanzas se encuentra constituido por el contador y el auxiliar de facturacion.
En el &rea de sistemas esta integrado por el Ingeniero de sistemas y en el area de talento
humano, integrado por los servicios generales conformado por el auxiliar de servicios
generales y el sistema de informacion al usuario (SIAU) dispuestos a brindar el mejor
servicio a los usuarios de Sanamedic SAS®.

! Informacién suministrada por la gerencia de Sanamedic IPS.
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Grafica 1. Organigrama de Sanamedic S.A.S
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Fuente: Informacién suministrada por la gerencia de Sanamedic IPS.

18

- TALENTO
AREA ASISTENCIAL CONTAHILIDAD SISTEMAS HUMAND
APOYO DIACNOSTICO
| TERAPEUTICO l
| | SEvERALES
. - e P—— FACTURACION
i _ !
| REHARILITACION -
o SIAL
AUNILIAR AUXILIARES




1.1.5 Descripcion del &rea administrativa. El area administrativa contribuye al desarrollo
de la empresa permitiendo alcanzar los objetivos, dando soporte a todas las areas de la
organizacion, asimismo esta area tiene como funcion principal llevar a cabo la planificacion
estratégica, como el definir mision, vision, politicas, establecer estrategias para alcanzar las
metas, asignar actividades y recursos, definir responsabilidades, coordinar esfuerzos,
motivar, liderar y orientar al recurso humano, también se definen estandares, se monitorea,
se evallia el desempefio y se promueven acciones correctivas.

En &rea administrativa, Sanamedic IPS se encuentra conformada por la gerencia, farmacia,
atencion al usuario, talento humano y servicios generales, dispuestos a brindar la mejor
atencion a sus usuarios.

1.2 DIAGNOSTICO INICIAL DE SANAMEDIC IPS.

Cuadrol. Matriz DOFA de Sanamedic IPS.

DEBILIDADES

FORTALEZAS

Carecen de manuales de
procedimientos, de
funciones y del usuario.

No existe reglamento
interno para los empleados
de Sanamedic IPS.
Desactualizacion de
formatos de PQRSF para
que el usuario presente su
opinion acerca de los
servicios prestados.

El paciente es atendido a
tiempo con  respeto y
amabilidad.

Facilidad de brindar consulta
médica general y especializada
y atencion domiciliaria.

Dentro de las mismas
instalaciones se brinda el
servicio de farmacia y toma de

muestras  de laboratorio
clinico.

Existe programa de
Rehabilitacion  para nifios

especiales; proporcionandoles
diferentes terapias alternativas,
mediante la ejecucion de
tratamientos combinados

Es una de las mejores IPS a
nivel local.

OPORTUNIDADES

ESTRATEGIAS (DO)

ESTRATEGIAS (FO)

Posibilidad de
ampliar su mercado.
Brindar servicios de
salud con calidad.
Contar con una
Universidad que lo

D1, O2- Creacion de
manuales de
procedimientos y funciones
de la IPS.
D2,01-Implementar un
reglamente interno para los
empleados de Sanamedic

F1, O1- Aprovechar Ila
competitividad de la IPS para
adquirir mayor prestigio.

F5, O2- Manejar las buenas
relaciones con el cliente
interno y externo logrando asi
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Cuadro 1. (Continuacién)

respalde y ademéas | D3,01-Implementar el | una calidad total.
que le brinde | sistema de PQRSF para el
asesorias. mejoramiento de la
satisfaccion del servicio y
la calidad del servicio al
cliente

D3, O2- Conocer mediante
los resultados de las
encuestas, la calidad del
servicio de usuario que
brinda Sanamedic y asi
implementar oportunidades
de mejora y estrategias
para el  mejoramiento
continuo.

D3, O3-Aprovechar los
servicios que ofrece la
universidad por medio de
la coordinacién de
pasantias, la oportunidad
de tener asesorias 'y
brindarle apoyo.

AMENAZAS ESTRATEGIAS (DA) ESTRATEGIAS (FA)

La empresa tiene F5, Al-Posicionarse como una

competencia que | D3, Al- Mejorar las | IPS lider a nivel regional.

ofrecen los mismos | politicas de calidad para | F1,Al-Mejoramiento continuo

Servicios. distinguirse entre la | de la prestacion de servicios a
competencia. los usuarios

Fuente: Informacién suministrada por la gerencia de Sanamedic IPS.

1.2.1 Planteamiento del problema. El sistema de salud en Colombia se encuentra
instituciones prestadoras de salud como las IPS donde ofrecen los servicios médicos de
consulta, hospitalarios y clinicos a todos sus usuarios.

En la ciudad de Ocafia existen muchas IPS que brindan el servicio de salud una de ellas es
SANAMEDIC IPS que poco a poco amplia su portafolio de servicios, orientados hacia la
excelencia y atencion de todos sus usuarios con profesionalismo, seguridad y calidez
humana.

Con el propésito de propender por el mejoramiento continuo Sanamedic IPS requiere

realizar un diagnostico a través de encuestas hacia los usuarios para poder determinar la
calidad del servicio prestado y de esta manera implementar oportunidades de mejora para

20



lograr una atencion oportuna al cliente y el disefio de estrategias que contribuyan a la
optimizacién de la prestacion del servicio.

Por otra parte la organizacién necesita la restructuracion del servicio de atencion,
implementando manuales del usuario con la finalidad de que éste conozca sus derechos y
deberes, asi como la restructuracion del sistema de PQRSF para que el usuario tenga un
espacio donde presentar su opinién acerca de los servicios prestados y asi conocer el grado
de satisfaccion del servicio.

Igualmente la IPS no cuenta con un manual de funciones y procedimientos para la buena
prestacion del servicio, donde se especifique las actividades para cada uno de los cargos y
procesos a seguir. Asimismo Sanamedic no posee un reglamento interno que se convierte
en norma reguladora de los empleados de la organizacion, indispensable para resolver los
conflictos que se podrian presentar en la empresa.

Por lo anterior se hace necesario realizar asistencia en los procesos administrativos de la
empresa Sanamedic IPS, con el proposito de mejorar el funcionamiento y contribuir al
desarrollo econdmico de esta organizacion.

1.3 OBJETIVO DE LA PASANTIA.

1.3.1 General. Realizar asistencia en los procesos administrativos como profesional de
apoyo de la empresa Sanamedic IPS.

1.3.2 Especificos. Efectuar un diagnostico para identificar la calidad del servicio del
usuario en Sanamedic.

Reestructurar el servicio de atencién al usuario y del sistema de PQRSF de Sanamedic IPS.
Elaborar el manual de funciones y procedimientos y el reglamento interno para la empresa
Sanamedic IPS.

1.4 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR.

Cuadro 2. Descripcion de actividades.

OBJETIVO OBJETIVO ACTIVIDADES
GENERAL ESPECIFICOS

Realizar un  cuestionario  para
determinar la calidad del servicio
hacia los usuarios de Sanamedic.

Efectuar un | Aplicar el cuestionario a los usuarios
diagndstico para | de Sanamedic

identificar la | Analizar los resultados para conocer la
calidad del | calidad del servicio
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Cuadro 2. (Continuacién)

servicio del | Realizar el diagnostico con los datos
Realizar usuario en | obtenidos.
asistencia en los | Sanamedic Identificar oportunidades de mejora
procesos para lograr una atencion oportuna al
administrativos usuario.
como Disefar estrategias que contribuyan a
profesional  de la optimizacion de la prestacion del
apoyo de la servicio hacia los usuarios.
empresa Realizar el manual del usuario con la
Sanamedic IPS. | Restructurar el | finalidad de que el usuario conozca

servicio de | sus derechos.

atencion al | Socializacion del manual a los

usuario 'y del | usuarios de Sanamedic.

sistema de | Realizar la documentacion del sistema

PQRSF de | PQRSF donde dé a conocer los pasos

Sanamedic IPS. | a tramitar una PQRSF.

Desarrollar los formatos del sistema
PQRSF.

Socializacion a los usuarios de
Sanamedic los formatos de PQRSF.

Desarrollar los manuales de funciones

Elaborar el de Sanamedic IPS.
mangal de Realizar los manuales de
funciones y

procedimientos de Sanamedic IPS.

procedimientos y
el reglamento
interno para la
empresa
Sanamedic IPS.

Efectuar el reglamento interno a los
empleados de Sanamedic IPS.

Fuente: Pasante del proyecto del proyecto
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2. ENFOQUES REFERENCIALES.

Segun la Ley 100 de 1993, las IPS son las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
son todas las entidades, asociaciones y/o personas bien sean publicas, privadas o con
economia mixta, que hayan sido aprobadas para prestar de forma parcial y/o total los
procedimientos que se demanden con ocasion de cumplir con el Plan Obligatorio de Salud
(POS); ya sea en el régimen contributivo o en el régimen subsidiado. Entre las funciones de
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud esta prestar los servicios en su nivel de
atencion correspondiente a los afiliados y beneficiarios dentro de los parametros y
principios sefialados en la Ley 100/93.

La historia de las IPS comenzd en 1991, con la aprobacion de la nueva Constitucion
Politica, se estableci6 que 'la seguridad social es un servicio publico de carécter obligatorio,
prestado bajo la direccién, coordinacion y control del Estado. A comienzos de los afios 90
elaboraron un “Manual de Acreditacion de IPS”, tomando como referencia el “Manual de
Acreditacion de Hospitales para América Latina y el Caribe”, publicado por la OPS en
1991. En 1996, el Ministerio expidio el Decreto 2174.

Luego segun el Decreto 2309 de 2002, en el cual se reglamento por primera vez, el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad para las IPS y se definié la Acreditacion como un
procedimiento sistematico, voluntario y periédico, orientado a demostrar el cumplimiento
de estandares de calidad superiores a los requisitos minimos de prestacion de servicios de
salud, ademas dicho decreto derogo la habilitacion de IPS, que consiste en una evaluacion
externa, de caracter gubernamental y obligatoria, orientada a garantizar unas condiciones
minimas de seguridad, de manejo del riesgo y de dignidad para los usuarios, sin las cuales
no se pueden ofrecer ni contratar servicios de salud, cuya vigilancia es de la competencia
del Estado, especificamente de las Direcciones Territoriales de Salud.?

2.1. ENFOQUE CONCEPTUAL.

Se debe contar con conceptos y términos que se manejan en un trabajo, por tal motivo se
hace necesario un marco conceptual que contenga la informacidon requerida sobre los
términos que se van a manejar en este proyecto.

Usuario. Son las personas afiliadas que solicitan o demandan alguno de los servicios
ofertados por una IPS, a quienes se les presta la atencion de salud sin ningun tipo de
discriminacién de sexo, edad, religién, grupo étnico o preferencias sexuales.?

IPS. Son las Instituciones Prestadoras de Servicios. Es decir, todos los centros, clinicas y
hospitales donde se prestan los servicios médicos, bien sea de urgencia o de consulta.

2 Acreditaciones en salud [On line] (s.f) [citado el 15 de septiembre del 2015] disponible en:
http://www.acreditacionensalud.org.co/acreditacion.php?ldSub=115&IdCat=29
® Comfacundi [On line] (s.f) [citado el 15 de septiembre del 2015] disponible en:
https://mww.comfacundi.com.co/index.php/ips-quienes-son-nuestros-usuarios
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Salud. La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de afeccion o enfermedad. (Definicion de la Organizacion Mundial de Salud —
OMS-, 1948)*.

Régimen subsidiado. El Régimen Subsidiado es el mecanismo mediante el cual la
poblacién mas pobre, sin capacidad de pago, tiene acceso a los servicios de salud a través
de un subsidio que ofrece el Estado.’

Organizacion. Es ungrupo social formado por personas, tareas y administracion, que
interactian en el marco de una estructura sistematica para cumplir con sus objetivos.®

PQRSF. El Sistema de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones, es una
herramienta para el control y mejoramiento continuo de los servicios y procesos que se
desarrollan.’

Derechos. Facultad de hacer o exigir todo aquello que la ley o la autoridad establece en
nuestro favor. ®

Deberes. Obligacién ética o legal °

Manual. Instrumento administrativo que contiene en forma explicita, ordenada y
sistematica informacion sobre objetivos, politicas, atribuciones, organizacion vy
procedimientos de los 6rganos de una institucion; asi como las instrucciones o acuerdos que
se consideren necesarios para la ejecucion del trabajo asignado al personal, teniendo como
marco de referencia los objetivos de la institucion. *°

Recursos Humanos. Se denomina recursos humanos a las personas con las que una
organizacion (con o sin fines de lucro, y de cualquier tipo de asociacion) cuenta para

* Grupo de participacién en Salud de Santiago de Cali [On line] (s.f) [citado el 15 de septiembre del 2015]
disponible en:
http://grupoparticipacionss.blogspot.com/2012/07/glosario-terminologia-salud-publica.html

Secretaria de Salud [On line] (s.f) [citado el 14 de Febrero del 2016] disponible en:
http://www.saludcapital.gov.co/DASEG/Paginas/RegimenSubsidiado.aspx
® Definicion.de [On line] (s.f) [citado el 14 de Febrero del 2016] disponible en:
http://definicion.de/organizacion/
" Bolentin Sigo Informando [On line] (s.f) [citado el 14 de Febrero del 2016] disponible en:
http://mww.uniajc.edu.co/SIGO/boletin/Boletin_2.pdf
& Wordreference [On line] (s.f) [citado el 15 de septiembre del 2015] disponible en:
http://mww.wordreference.com/definicion/derecho
® Wordreference [On line] (s.f) [citado el 15 de septiembre del 2015] disponible en:
http://mww.wordreference.com/definicion/deberes
10 Definicion.org [On line] (s.f) [citado el 15 de septiembre del 2015] disponible en:
http://www.definicion.org/manual
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desarrollar y ejecutar de manera correcta las acciones, actividades, labores y tareas que
deben realizarse y que han sido solicitadas a dichas personas.**

Pasantia. Se conoce como pasantia a la practica profesional que desempefian los
estudiantes, generalmente durante los Ultimos afios de la carrera o inmediatamente después
de graduados, para poner en practica los conocimientos y las facultades aprendidas..*?

Manual del usuario. Un manual de usuario es unconjunto de técnicas de uso y
recomendaciones que acompafian a un producto en el momento de la adquisicién para que
el usuario pueda hacer un uso adecuado y eficiente del mismo.*

Manual de funciones. EI Manual de Funciones, a su vez, compila las distintas
descripciones en un Gnico documento que facilita la consulta sobre cada puesto.**

Manual de procedimientos. Un manual de procedimientos es un instrumento
administrativo que apoya el quehacer cotidiano de las diferentes areas de una empresa. En
los manuales de procedimientos son consignados, metddicamente tanto las acciones como
las operaciones que deben seguirse para llevar a cabo las funciones generales de la
empresa.’

Reglamento interno. Un reglamento es un conjunto ordenado de normas que tiene validez
en un cierto contexto. Para exista un reglamento, debe haber una escala jerarquicay
una autoridad con la potestad de hacer cumplir las normativas establecidas.

2.2 ENFOQUE LEGAL.

2.1.1 Ley 100 de 1993, Sistema De Seguridad Social Integral. ARTICULO 185.
Instituciones prestadoras de servicios de salud. Son funciones de las instituciones
prestadoras de servicios de salud prestar los servicios en su nivel de atencion
correspondiente a los afiliados y beneficiarios dentro de los pardmetros y principios
sefialados en la presente ley.

Las instituciones prestadoras de servicios deben tener como principios béasicos la calidad y
la eficiencia, y tendrdn autonomia administrativa, técnica y financiera. Ademas
propenderan por la libre concurrencia en sus acciones, proveyendo informacién oportuna,

1 Definiciéon [On line] (s.f) [citado el 14 de Febrero del 2016] disponible en: http://definicion.mx/recursos-
humanos/

12 Definici6nABC, tu diccionario hecho facil [On line] (s.f) [citado el 15 de septiembre del 2015] disponible
en: http://www.definicionabc.com/general/pasantias.php

3 DeConceptos.com [On line] (s.f) [citado el 16 de octubre del 2015] disponible en:
http://deconceptos.com/tecnologia/manual-de-usuario

4 Aiteco [On line] (s.f) [citado el 16 de octubre del 2015] disponible en: http://www.aiteco.com/manual-de-
funciones/

> Manual de procedimientos On line] (s.f) [citado el 16 de octubre del 2015] disponible en:
http://www.ingenieria.unam.mx/~guiaindustrial/diseno/info/6/1.htm
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suficiente y veraz a los usuarios, y evitando el abuso de posicion dominante en el sistema.
Estén prohibidos todos los acuerdos o convenios entre instituciones prestadoras de servicios
de salud, entre asociaciones o sociedades cientificas, y de profesionales o auxiliares del
sector salud, o al interior de cualquiera de los anteriores, que tengan por objeto o efecto
impedir, restringir o falsear el juego de la libre competencia dentro del mercado de
servicios de salud, o impedir, restringir o interrumpir la prestacion de los servicios de salud.
Para que una entidad pueda constituirse como institucion prestadora de servicios de salud
debera cumplir con los requisitos contemplados en las normas expedidas por el Ministerio
de Salud.

Parédgrafo. Toda institucion prestadora de servicios de salud contard con un sistema
contable que permita registrar los costos de los servicios ofrecidos. Es condicion para la
aplicacion del régimen unico de tarifas de que trata el articulo 241 de la presente ley,
adoptar dicho sistema contable. Esta disposicion debera acatarse a mas tardar al finalizar el
primer afio de vigencia de la presente ley. A partir de esta fecha serd de obligatorio
cumplimiento para contratar servicios con las entidades promotoras de salud o con las
entidades territoriales, segun el caso, acreditar la existencia de dicho sistema.

Articulo 186. Del sistema de acreditacion. ElI Gobierno Nacional propiciara la
conformacion de un sistema de acreditacion de las instituciones prestadoras de servicios de
salud, para brindar informacion a los usuarios sobre su calidad, y promover su
mejoramiento.

Articulo 227. Control y evaluacion de la calidad del servicio de salud. Es facultad del
Gobierno Nacional expedir las normas relativas a la organizacion de un sistema obligatorio
de garantia de calidad de la atencion de salud, incluyendo la auditoria medica, de
obligatorio desarrollo en las entidades promotoras de salud, con el objeto de garantizar la
adecuada calidad en la prestacion de los servicios. La informacion producida sera de
conocimiento publico.*®

2.1.2 Decreto 2309 de 2002. Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Articulo 10.
Condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica. Son requisitos basicos de estructura y
proceso que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud y los definidos como tales
por cada uno de los servicios que prestan y que se consideran suficientes y necesarios para
reducir los principales riesgos que amenazan la vida o la salud de los usuarios en el marco
de la prestacion del servicio de salud. Las condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica
del Sistema unico de Habilitacion para Prestadores de Servicios de Salud y los definidos
como tales seran los Requisitos Esenciales que establezca el Ministerio de Salud.

Las entidades departamentales y distritales de salud podran someter a consideracion del
Ministerio de Salud, propuestas para la aplicacion en sus correspondientes jurisdicciones de

6 Consulta de la norma [On line] (s.f) [citado el 15 de septiembre del 2015] disponible en:
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=5248
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condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica superiores a las que se establezcan para el
ambito nacional. En todo caso, la aplicacion de estas exigencias debera contar con la
aprobacion previa del Ministerio de Salud.

Paragrafo. Los profesionales independientes que prestan servicios de salud, s6lo estaran
obligados a cumplir con las normas relativas a la capacidad tecnoldgica y cientifica.

Articulo 36. De la auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién de salud. Es
el mecanismo sistematico y continuo de evaluacion del cumplimiento de estandares de
calidad complementarios a los que se determinan como bésicos en el Sistema unico de
Habilitacion.

Los procesos de auditoria seran obligatorios para las entidades departamentales, distritales
y municipales de salud, las instituciones prestadoras de servicios de salud, las entidades
promotoras de salud, las administradoras del régimen subsidiado, las entidades adaptadas y
las empresas de medicina prepagada.

La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud implica:

La realizacion de actividades de evaluacion y seguimiento de procesos definidos como
prioritarios.

La comparacion entre la Calidad Observada y la Calidad Esperada, la cual debe estar
previamente definida mediante guias y normas técnicas, cientificas y administrativas.

La adopcion por parte de las instituciones de medidas tendientes a corregir las desviaciones
detectadas con respecto a los parametros previamente establecidos.

Paragrafo. Para todos los efectos de esta norma debe entenderse que la auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la atencion de salud incluye el concepto de auditoria médica
de que tratan los articulos 227 y 232 de la Ley 100 de 1993.

Articulo 42. Procesos de auditoria en las instituciones prestadoras de servicios de
salud. Estas entidades deberan establecer un Programa de Auditoria para el Mejoramiento
de la Calidad de la Atencién de Salud, que comprenda como minimo los siguientes
procesos:

Autoevaluacion del proceso de atencidn de salud. La entidad establecera prioridades para
evaluar sistematicamente los procesos de atencion a los usuarios desde el punto de vista del
cumplimiento de las caracteristicas de calidad a que hace referencia el articulo 6° del
presente decreto.

Atencion al usuario. La entidad evaluara sistematicamente la satisfaccion de los usuarios
con respecto a los servicios ofrecidos.
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Articulo 45. Vigilancia, inspeccion y control. Es responsabilidad de las entidades
departamentales y distritales de salud, sin perjuicio de las competencias que le
corresponden a la Superintendencia Nacional de Salud, adelantar las acciones de vigilancia,
inspeccion y control sobre el desarrollo de los procesos de Auditoria para el Mejoramiento
de la Calidad de la Atencion de Salud por parte de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, en el &mbito de sus respectivas jurisdicciones.

Articulo 46. Del Sistema Unico de Acreditacion. Es el conjunto de entidades, estandares,
actividades de apoyo y procedimientos de autoevaluacién, mejoramiento y evaluacion
externa, destinados a demostrar, evaluar y comprobar el cumplimiento de niveles superiores
de calidad por parte de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, de las entidades
promotoras de salud, las administradoras del régimen subsidiado, las entidades adaptadas y
las empr1e73as de medicina prepagada estas que voluntariamente decidan acogerse a este
proceso.

7 Consulta de la norma [On line] (s.f) [citado el 15 de septiembre del 2015] disponible en:
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=6829
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3. INFORME DE RESULTADOS.

3.1 CALIDAD DEL SERVICIO.

Para el logro del primer objetivo se cumplieron las siguientes actividades:

3.1.1 Cuestionario para determinar la calidad del servicio hacia los usuarios de
Sanamedic. Para poder realizar el cuestionario se tuvo como base la informacion
suministrada por la gerencia, las encuestas fueron revisadas y corregidas para poder
aplicarla a los usuarios de la institucion y lograr determinar la calidad del servicio que
presta Sanamedic (Ver anexo 1)

3.1.2 Aplicacion el cuestionario a los usuarios de Sanamedic. Para la recoleccion de la
informacion necesaria a la estructuracion del proyecto se recurrié a la fuente primaria de la
encuesta, empleando como instrumento un cuestionario el cual fue dirigido a los usuarios
de Sanamedic con el objetivo de identificar la calidad del servicio.

Como el numero de la poblacion de Sanamedic es extenso, se hace necesario aplicar la
siguiente férmula para conocer el niUmero de la muestra.

B z2.p.q.N
e2(N-1)+ z2.p.q

n

~ (1,96)% 0,5 % 0,5 * 13537
™= 0,052+ (13537 — 1) + 1,962 % 0,5 * 0,5

n =374
n= Muestra= 374
z=Nivel de confianza= 95%
p= Proporcion de aceptacion= 50%
g= Proporcién de rechazo= 50%
e= Error = 5%
N= Poblacién= 13537

Segun la formula arrojo que de acuerdo a una poblacion de 13.537 usuarios, la muestra para
poder aplicar el cuestionario es de 374 pacientes.

Debido a que Sanamedic presta el servicio a cuatro EPS como son Comparta, Ecoopsos,

Caprecom, Comfaoriente y el nimero de afiliados es alta, fue necesario realizar una
muestra estatificada para determinar el nimero de encuestas aplicar por cada EPS.

29



CUADRO 3. MUESTRA ESTRATIFICADA.

EPS POBLACION | PORCENTAJE ENCUESTAS A
REALIZAR
1 COMPARTA 6973 52% 193
2 ECOPSOS 2725 20% 76
3 CAPRECOM 2268 17% 63
4 COMFAORIENTE 1531 11% 42
TOTAL 13537 100% 374

Fuente: Informacion suministrada por la Gerencia de Sanamedic

Para determinar el porcentaje de la muestra estratificada, se multiplico el nimero de la
poblacién de cada EPS por 100% y se dividid por el nimero total de usuarios, logrando
determinar la muestra estratificada por cada EPS para aplicar el cuestionario a los usuarios
de Sanamedic. (\Ver anexo 2)

3.1.3 Andlisis de resultados. La informacion recolectada a través del cuestionario, fue
evaluada cuantitativa y cualitativamente mediante el conteo, donde se procesa y se analiza

la informacion estableciendo un diagndstico.

TABLA 1. CALIFICACION DE LOS SERVICIOS QUE OFRECE LA INSTITUCION.

ITEM

FRECUENCIA PORCENTAJE

EXCELENTE

BUENO

REGULAR

MALO
TOTAL

108
217
49

0

374 1

Fuente: Cuestionario dirigido a los usuarios de Sanamedic.

Interpretacion: Segun la encuesta un 58% de los pacientes de la IPS, califican como
bueno el servicio que presta la institucion, afirmando la buena atencion de algunos

29%
58%
13%

0%
00%

empleados, la calidad del servicio de los médicos y facilidad para sacar citas médicas.

TABLA 2. USUARIOS QUE HAN INTERPUESTO PETICION, QUEJA, RECLAMO, SUGERENCIA O

FELICITACION A SANAMEDIC.

ITEM
SI
NO

TOTAL

FRECUENCIA
149

225
374

PORCENTAJE
40%

60%
100%

Fuente: Cuestionario dirigido a los usuarios de Sanamedic.
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Interpretacion: Con el cuestionario realizado se determind con un 60% que alguna vez los
usuarios han interpuesto una peticion, queja, reclamo, sugerencia o felicitacion a
Sanamedic, consecuencia del mal servicio de asignacion de citas, mal trato por parte de las
recepcionistas hacia los usuarios y con un 40% de los pacientes no lo han hecho, debido a
que no se le han presentado ningun inconveniente y creen que no ha sido necesario.

TABLA 3. MANERA QUE SE HA INTERPUESTO LA PETICION, QUEJA, RECLAMO, SUGERENCIA O
FELICITACION A SANAMEDIC.

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE

VERBAL 123 83%
ESCRITA 26 17%
TOTAL 149 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a los usuarios de Sanamedic.

Interpretacion: De acuerdo a los 149 pacientes que afirmaron que han interpuesto una
peticidn, queja, reclamo, sugerencia o felicitacion a Sanamedic, se determiné que la manera
que éstos usuarios han interpuesto una PQRSF ha sido verbal con un 83% y un 17% ha sido
escrita.

TABLA 4. NIVEL DE SATISFACCION DE ACUERDO A LA RESPUESTA DADA POR LA IPS.

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE

EXCELENTE 38 26%
BUENO 111 74%
REGULAR 0%
MALO 0 0%
TOTAL 149 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a los usuarios de Sanamedic.

Interpretacion:  De los 149 usuarios que afirmaron que han interpuesto una peticion,
queja, reclamo, sugerencia o felicitacion a Sanamedic, se detecté que de acuerdo al nivel
de satisfaccion en la respuesta de la PQRSF por parte de Sanamedic ha sido bueno con un
74% porque la IPS han respondido de manera oportuna, pero ven la necesidad de que la
institucion cree una oficina para la recepcién de quejas, debido a que no tienen
conocimiento a quien dirigirse cuando se presente un inconveniente y excelente con un
26% puesto que Sanamedic ha sido eficiente para resolver la peticion, queja, reclamo,
sugerencia que se haya interpuesto.
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TABLA 5. CONOCIMIENTOS DE DEBERES Y DERECHOS DE LOS USUARIOS.

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE

Sl 38 10%
NO 336 90%
TOTAL 374 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a los usuarios de Sanamedic.

Interpretacion: Con el cuestionario realizado a los pacientes arrojo con un 90% que no
tienen conocimiento de sus deberes y derechos como usuario, pero un 10% afirmaron que si
tienen dicho conocimiento.

TABLA 6. LAS INSTALACIONES DE SANAMEDIC CUENTAN CON ELEMENTOS DE SENALIZACION.

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE

Sl 356 95%
NO 18 5%
TOTAL 374 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a los usuarios de Sanamedic.

Interpretacion: Segun los datos arrojados se detectd con un 95% que los usuarios
identificaron que Sanamedic cuenta con los elementos de sefializacion, como son rutas de
evacuacion y manejo de desechos, pero se identificd que a pesar de que observan esta
sefializacion, no saben cual es su funcién y uso.

TABLA 7. LA FORMA DE SOLICITAR CITAS.

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
TELEFONICAMENTE 235 63%
PRESENCIAL 139 37%
WEB 0 0%
TOTAL 374 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a los usuarios de Sanamedic.

Interpretacion: Los usuarios afirman que la forma en la que solicitan una cita médica es
de 63% telefénicamente y 37% presencial.
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TABLA 8. CALIFICACION DEL TRATO BRINDADO POR EL PERSONAL DE LA INSTITUCION.

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
EXCELENTE 48 13%
BUENO 189 51%
REGULAR 137 37%
MALO 0 0%
TOTAL 374 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a los usuarios de Sanamedic.

Interpretacion: Con un 13% califican los usuarios como excelente el trato brindado por el
personal de la institucién, puesto que algunas funcionarias son amables, tratan bien a los
pacientes y dan respuestas a sus inquietudes, un 37% como regular, manifestando el mal
trato y groseria por parte de las recepcionistas y algunos médicos.

TABLA 9. ATENCION DURANTE LA CONSULTA MEDICA.

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
EXCELENTE 158 42%
BUENO 216 58%
REGULAR 0 0%
MALO 0 0%
TOTAL 374 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a los usuarios de Sanamedic.

Interpretacion: Con respecto de la atencion recibida durante la consulta médica, los
usuarios calificaron como excelente con un 42% manifestando el interés y buen trato del
profesional, un 58% considero como bueno la atencion, por la satisfaccion personal de la
consulta medica.

TABLA 10. EXPLICACION CON PALABRAS FACILES DE ENTENDER EL PROBLEMA DE SALUD POR

PARTE DEL MEDICO.
ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE

SI 256 68%
NO 118 32%
TOTAL 374 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a los usuarios de Sanamedic.

Interpretacion: De acuerdo a los resultados arrojados se determind con un 68% que el
medico explica con palabras faciles de entender el problema de salud o resultado de la
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consulta a los usuarios y un 32% expreso que no entienden lo que el Médico explica, puesto
que el profesional no es claro en el diagnostico de la consulta.

TABLA 11. CLARIDAD EN LAS FORMULAS MEDICAS.
ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE

Sl 151 40%
NO 223 60%
TOTAL 374 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a los usuarios de Sanamedic.

Interpretacion: Los usuarios de Sanamedic manifestaron con un 60% que tienen claridad
en las formulas médicas y un 40% de los pacientes expresaron que no entienden lo que esta
escrito, debido a que la letra no es legible

TABLA 12. TIEMPO DE ESPERA PARA SER ATENDIDO POR EL PERSONAL DE SANAMEDIC.

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE

DEMORADO 232 62%
ADECUADO 142 38%
TOTAL 374 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a los usuarios de Sanamedic.

Interpretacion: El cuestionario determino que el tiempo que esperan los usuarios para ser
atendidos por el personal de la IPS es demorado con un 62% y un 38% de los pacientes
declaro que el tiempo es adecuado.

TABLA 13. CONVENIENCIA DEL HORARIO DE ATENCION HACIA LOS USUARIOS.

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 363 97%
NO 11 3%
TOTAL 374 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a los usuarios de Sanamedic.

Interpretacion: Segun el horario de atencion los usuarios ratificaron con un 97% que les
parece conveniente porque se ajusta a sus necesidades y un 3% de los pacientes expresaron
su inconformismo, porque les gustaria que fuera un horario continuo debido a cuestiones
laborales.
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TABLA 14. COMODIDAD EN LAS INSTALACIONES DE SANAMEDIC.
ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE

Sl 167 45%
NO 207 55%
TOTAL 374 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a los usuarios de Sanamedic.

Interpretacion: Segin un 45% de los usuarios manifestaron la comodidad en las
instalaciones de la IPS puesto que es un lugar acogedor, un 55% expreso el inconformismo,
debido al poco espacio de las instalaciones para nimero de usuarios que maneja
Sanamedic, ademas sugieren que en momento de ocurrir un evento de emergencia la salida
de la institucion es muy angosta, lograndose desatar una congestion en este punto, los
pacientes afiaden que la IPS debe colocar ventiladores en la sala de espera, puesto que la
cantidad de usuarios diariamente es alta, aumentando la concentracion de calor.

TABLA 15. SATISFACCION CON LA ATENCION RECIBIDA.

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 223 60%
NO 151 40%
TOTAL 374 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a los usuarios de Sanamedic.

Interpretacion: Los usuarios de la IPS declararon con un 60% que en términos generales
se sienten satisfechos con la atencion recibida por los empleados y un 40% ratifica su
insatisfaccion por la ineficacia de los funcionarios y mal trato hacia los pacientes.

3.1.4 Diagnéstico de la encuesta aplicada. De acuerdo a los resultados arrojados por el
cuestionario aplicado a los usuarios de Sanamedic se detectd que los pacientes de la IPS
califican como regular el servicio que presta la institucion, debido a los problemas para
apartar citas telefonicas y demora en la prestacion del servicio.

Los usuarios de Sanamedic afirmaron que alguna vez han interpuesto una peticién, queja,
reclamo, sugerencia o felicitacion a Sanamedic, consecuencia de mal servicio en la
asignacion de citas y mal trato por parte de las recepcionistas hacia los pacientes, la manera
que han interpuesto las quejas ha sido verbal, ademas reiteraron el desconocimiento de sus
deberes y derechos como usuario.

Segun los datos arrojados se detectd que los usuarios identificaron que Sanamedic cuenta
con los elementos de sefializacion, como son rutas de evacuacion y manejo de desechos,
pero se identifico que a pesar de que observan esta sefializacion, no saben cudl es su
funcion y uso. Los pacientes manifestaron el mal trato y groseria por parte de las
recepcionistas, ademas declararon su inconformismo debido a que el médico no es claro en
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el diagndstico de la consulta, asimismo no entienden lo que estd escrito en las formulas
médicas, puesto que la letra no es legible. Se determind que el tiempo que esperan los
usuarios para ser atendidos por el personal de la IPS es demorado.

El cuestionario arrojo que los usuarios no se sienten comodos en las instalaciones de
Sanamedic, debido a lo pequefio que es la IPS para la cantidad de usuarios que se maneja,
ademas dan la opinion que en que en ocurrir un evento de emergencia la salida de la
institucién es muy angosta, lograndose desatar una congestion en este punto, igualmente
colocar ventiladores en la sala de espera, puesto que la cantidad de usuarios diariamente es
alta, aumentando la concentracion de calor. Finalmente los usuarios de la IPS ratificaron su
insatisfaccion con la atencion por la ineficiencia de los empleados y el mal trato hacia los
usuarios.

3.1.5 Oportunidades de mejora para lograr una atencion oportuna al usuario. Las
oportunidades de mejora son esenciales para ayudar a una organizacion a crecer, definir
procesos eficientes, eficaces y ser mas productivos.

Con el fin de ayudar a mejorar una atencion oportuna al usuario, se logro con ayuda de las
encuestas realizadas a los usuarios detectar oportunidades de mejora a Sanamedic algunas
de estas son:

Socializar el manual del usuario a los pacientes de Sanamedic, debido a que los pacientes
no tienen conocimiento, ni claridad de sus derechos y deberes.

Socializar y capacitar acerca sobre los elementos de sefializacion que tiene en el interior la
IPS, ya que los usuarios manifestaron que a pesar de que observan estos elementos, no
saben cual es su uso y que significa.

Crear una oficina para la escucha de quejas, sugerencias y opiniones de los usuarios dentro
de las instalaciones, debido a que los pacientes no tienen claridad a quien y donde dirigirse
si se presenta alguna situacion.

Plantear un comité del usuario donde se tendra un contacto directo la IPS con el usuario,
encontrando oportunidades de mejora y expectativas de los pacientes.

Ampliar la infraestructura, debido que algunos usuarios se quejan de lo reducido que es el
espacio para la cantidad de pacientes que maneja la IPS, agregan que en ocurrir un evento
de emergencia la salida es muy angosta, lograndose desatar una congestion en este punto.

Colocar ventiladores en la sala de espera, ya que la cantidad de usuarios diariamente es alta,
aumentando la concentracion de calor.

Buscar opciones para mejorar la calidad de las medicinas que se les suministra a los
usuarios de Sanamedic.
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3.1.6 Estrategias para contribuir a la optimizacion de la prestacion del servicio hacia
los usuarios. Realizar capacitacion a los empleados, especificamente a las recepcionistas,
sobre servicio al cliente, puesto que los usuarios afirman que son muy groseras y dan un
mal trato al paciente.

Responder de manera oportuna a las PQRSF de los usuarios.

Mejorar el sistema de apartar citas presenciales, como adaptar un digiturno para la
asignacion de citas y contribuir a la optimizacion del servicio.

Debido a las quejas constantes de los usuarios de no entender las formulas medicas por la
letra no legible de los médicos, se debe instalar un programa (Software) para digitar la
historia clinica y formulas médicas.

Debido a los problemas presentados por la demora en atender a los pacientes por parte de
médicos, se debera disminuir el tiempo de espera para ser atendidos por estos, rigiendose
por la reglamentacion colombiana de salud (veinte minutos por paciente) y los médicos
deberan atender segun la hora de las citas asignadas.

3.2 SERVICIO DE ATENCION AL USUARIO Y DEL SISTEMA DE PORSF DE
SANAMEDIC IPS.

Para el logro del segundo objetivo se cumplieron las siguientes actividades:

3.2.1 Manual del usuario. Con respecto a la reestructuracion del servicio de atencion, fue
necesario implementar el manual de informacion al usuario, que permite a los afiliados en
general que conozcan los derechos y deberes que contempla la ley. De este modo, podra
conocer facilmente los diferentes servicios que le brinda Sanamedic y lograr una adecuada
utilizacion de los mismos. Ademas, evitara incurrir en el desconocimiento para una mejor
calidad en el servicio de salud.

Para realizar el manual de informacién al usuario fue necesaria la ayuda del programa

Microsoft Publisher donde se disefid en forma de folleto educativo y se estructuro la
informacion necesaria a los afiliados.
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Figura 1. Manual del usuario

Bazéndose en I establecido en los Decrelns 1757 de 193 y
2232 de 1995; La Ley 100 de 1993y 190 de 1985y [as polit-
casde la insitudon y teniendo como base que 1a in brmacion
€8 n &pech dave de |a oeston y de |a bma de decsiones
favorables, del ejercicio de los derchos y Deberes de los
Uslaros y d [ misma insttucion. La IPS implementa y frta-
lece dentro de su esiructura in senico dz atencion e infr-
macion &l wsuari (3IA), donde 4l dliente se e garantice [a
snlucion de inquitudzs, solictudes, sugerendias, qugjas, re-
clamos, enfe ofos.

EISIAU enlaIPS SAHAMEDIC S.A.S. finciona en la recep-
cion, I3 cual cuenia Ln aundiar de enfrmeria, que laboran de
|unes aviemes de 700 am - 12:00 md yde 200 pm - 6:00 pm,
Este senvido menea inbrmacion general rlacionada con la
IP5 tendra vocadon desendcio para permiti- manejar de ina
manera efectiva los confichs que se presentan cuando el
Usuano se sients insatisfecho de los senicios prestados en la
insftucion.

EI 5. AU se centard en los siguientss procesps.

+ Infrmar, educar en aubcuidado y Comunicar al suari
¥ 3u il

Wedirnivel dg satisfaccion del usuaro., aplicala encussta
desafsfaccion.

+
+  Apoyar ramites adminisirafvos.
+

Convocar | actugiizar y mantener activo el comité de
Usuanos insttucion .

La oficina del SIAU, es encargado de verla
por los derachos de nuestros usuarios, sin
embargo la GERENCIA DE SANAMEDIC

IPS, esunoficing de puertas abiertas a sus
inquietudes.

ANBULANCIAS AMBUNEC: TEL: 5611769 CEL: 3173748095
CRUZROJA 132 DEFENSACIML 144
BOMBEROS: 119 POLICIANACIONAL 123

HOSPITAL EMRO QUINTER CANIZARES: TEL: 3636330-
5611940-3610804

CLINICADIVIN NINO: TEL: S625546-5422622
CLINICATORCOROMA TEL: 5636333

Para Ia proteccion de sus derechos en salud, usted
puede...

= Presentar derechos d peticidn ante EPS, IPS, secretarics

de salud. Tenga en cuentz que cualquier solicitud debe
ser respondida en los témmings de ley, es decir enlos |3
dias hibles a partir de Iz fech en que se reciba.

= Encaso de que wna vid o [ integridzd fisica de 2lguien
esté en peligro, exdjz que su peticidn sez atendida de
inmediato.

En caso de no obtener respuesta de la oficing de SIAU
de IPS SANASMEDIC.,

acude & tu EPS de afilizcion & Supersalud
wwwsupersalud gov.co

Linea Gratuita Nacional 018000513700
Facebook: facebook/supersalud

Twitter @supersalud

Atencion personalizada

Cra74 32-16 Edificio San Martin
Piso Tercero

Av, Ciudad de Cali# 51- 66
Pisay7

Bogota4 837000 PEX 4817000

SANAMEDIC IPS
Cr. 13 No 2-68 Centro -Ocafia
Teléfono: 5622020 celular: 3176638218
E-mail: sanamedic@zmail.com
VWeb: ipssanzmedic.com.co

Fuente: Cuestionario dirigido a los usuarios de Sanamedic.
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Figura 2. Portafolio de servicios

PORTAFOLIO DE SERVICIOS
SANAMEDIC IP$

ATENCION BASICA

ENFERMERIA

MEDICINA GENERAL
NUTRICION Y DIETETICA
ODONTOLOGIA
PSICOLOGIA

REHABILITACION Y COMPLENENTACION TERAPEUTICA

- -

TERAPIA OCUPACIONAL

TERAPIA RESPIRATORIA

FISIOTERAPIA

FONDAUDIOLOGIA YI0 TERAPIA DEL LENGUAJE
SERVICIO FARMACELTICO

ATENCION ESPECIALIZADA

-

DERMATOLOGIA
GINECOBSTETRICIA ‘
ORTOPEDIA Y/0 TRAUMATOLOGIA
MEDICINA INTERNA

PEDIATRIA

SERVICIO DIFERENCIAL

-

+ TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CL}NICO
+ ATENCIOP‘I DOMICILIARIA DE PACIENTE CRONICO

SINVENTILADOR
HORARIO DE ATENCION
DE LUNES A VIERNES

MANANA: 7 Al a 1M
TARDE: 2 PMa TPM

ASIGNACION DE CITAS

PRESENCIAL DE LUNES A VIERNES 7AM s BAM
PRIMERA VEZ SE ASIGNA CITA CO-
MO PRIORITARIA DURANTE EL DIA

TELEFOMCAMEN- D LUNES AVlERNES DE Sam 3
TE 12md ¥ 2 de %l 200
350?23 50-31 5588218 Odombgla

INTERNET TODOS LOS DiAS

Citas.ipssanamedic.com.co
Citas con autoriza-
it (especialitas

CANCELACION DE CITAS
5 DEBE CANCELAR CON 2 HORAS
MININO D= ANTIC PACION
S DEBE CANCELAR CON 1 DIA HABIL
MNINO DE ANTICIPACION

Presendamente 6-12 md y 2-6 pm

Derechos del Usuario.

. Accader 3 los senidos sin que le impongan bami-
tes administrafvos adicionales a los de ley.

(R

. Que Ie autoricen y presten los semvidios incluidos
enel F\anog [%atunode Salud de Jﬂgnemu ol
na y 5i usted r2quiere: con necesigad uno qle no

este inciuico fambien Io pued recibir

[

. Recibir por escrto |2 razones por [as que se nie-
gael senicio de salud.

. Que en caso de urgenda, sea atendido de manera
inmediata, sin que & exjan documentos o dner.

.

5. Que afiendan con prioridad a los menores de 18
afos.

6. Elegi libremente 8l asequradar, 13 IPS y &l profe-
sjonal de I3 salud que quiere que [o tréte, dentro
dela red disponible.

7. Ser oientado respecto ala entidad que debe pres-
tarle 0s servicios de salud requeridos.

8. Cue como cofizante le paguen las licancias y las
incapatidades medicas.

9. Teper cmne dal cuan d e
rnﬂ :?rEuEE catas 0as y 0e a cos s?ﬁe
cobro de copagos.

10. Cue solamente |e exijan su coument de ident-
tad para acceder a los servcios de salud.

11. Que le infommen donde e preseniar
queeasuregrI amos sogre)ia a@ﬁ c%ens i pres-

12. Recihirun trato dgno sin dsciminacion alguna.

13. Recinir los senicos de salud en condiciones de
Rigiene, sequridad y respeto & st infimidad.

14. Recibir durante thdo el proceso de Ia enfemedad,
[ mejor asistencia medca disponinle.

15, Recibir senvidos confinus, s inferrupdion v de
manera inteqral.

16. bte er infommacion clara y aportna de sy esta
ud e los senﬁcansh Vaya a fec Lﬁfy

\us nesgos (el tratamientp.

17. Recibir una sequn ion medica i Ip des
a Qe sl ase&ura 0r%r\ore eF cunoepE: em?fdg
parun profesional de [a salud extemo.

18, Selrtijmunnadu sobre los costos de su atencion en
salud.

19, Recibiro rechazar apoyo espintual o moral.

20. Que 5 mantenga esticta confidencialidad sobre
st rformacion dinica

Fuente: Cuestionario dirigido a los usuarios de Sanamedic.
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21, Queusted o la | rso uE LB |0 represente acepte 0
redace (UalgUer atamiento y e Sl opinion sea
tenida en cuenta y respetada.

22. Serinciido en estudios de investigacion cientfica,
5000 5ilo autorza

23, Que e respete st voluntad de donar ono sus Orga-
nos.

Deberes de los Usuarios.

3. Cuidar su salud, 2 de sufamilia y su comunidad.

D, Actuar de mangra solidaria ante las stuadonas que
pongan en DFﬂFﬂm i %a qa safa Heqas perso-
nas.

¢ Respetar & personal de salud y cuidar las instala-
Ciones donde le presten didhos semvicios.

d. Cumplir las nomnas  actuar de buena fa frentz al
Sistema de Salud.

g. Brindar fa informacion requerida para fa atendn
medica y contnbuir con los gastos de acuerdo con
51 capacidad econdmica.

f. Utilizar de manera racional los senidos de salud

1. Cancelar s ctas con 24 horas de amlaion

Prohibiciones™

In fes de aqnas o walquier eleme 13 %e

Idere pe %ruso para 13 sequndad (e los
usuanus y trabajadores que se encuentian &
interior de la instilician

-

ingreso de bebidss alcoholicas,  sustancias
pacoacivas

ingreso de animales domésficos

ar dentm de [2s instalaciones.
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3.2.2 Manual a los usuarios socializados. Los dias 11 y 14 de septiembre del 2015,
fueron socializados y explicados a los pacientes de Sanamedic, el manual de informacion al
usuario, donde tuvieron la oportunidad de conocer y aclarar sus deberes, derechos y
prohibiciones en la IPS, logrando una calidad total del servicio de salud. (\Ver anexo 3)

3.2.3 Documentacion del sistema PQRSF. Sanamedic contaba con un manual de sistema
de informacidn al usuario, pero se encontraba con contenido obsoleto solo enfocandose en
los procedimientos a seguir cuando se presentaba una PQRSF y por tal motivo requeria
reestructuracion, fue necesario renovarlo para estar actualizado en el trdmite de peticiones,
quejas, reclamos, sugerencias o felicitaciones que se presenten en la IPS, ademas el de
hacer un seguimiento a estas quejas, funciones del personal del SIAU, comité del usuario,
apertura de buzones de sugerencias, técnicas para la recoleccion de informacion y
encuestas.

Sistema de informacion y atencion al usuario.

De acuerdo al decreto 1757 de 1994 y la Ley 90 de 1995 se fundamento la normatividad
para crear el Protocolo de sistema de informacién y atencion al usuario.

Normatividad.

Fundamentado En Decreto 1757 De 1994 y Ley 90 De 1995. Dando Cumplimiento al
Decreto 1757 de 1994 que reglamenta las modalidades de participacion social de la
prestacion de los servicios de salud se crea la oficina de Atencion al Cliente “que debe
contar con una linea telefonica abierta permanentemente 24 horas y garantizar el recurso
humano necesario para atender, sistematizar y canalizar los requerimientos e implementara
el sistema de informacion y control de calidad del servicio basado en la atencion al
usuario.” Asi mismo dando cumplimiento al Articulo 95.7 de la Constitucion Politica de
Colombia, en armonia con el articulo 35.7 de la ley 734 del 2002 y el Articulo 7 del Codigo
Contencioso Administrativo y la Circular 009 de 1996 de la Superintendencia nacional de
Salud, en la respuesta oportuna y coherente tanto al usuario como a su familia. Para dar
respuesta a un Agradecimiento, Sugerencias y/o Queja, es importante diligenciar
completamente los datos relacionados en el formato para tal fin (Art.55 Ley 190 de 1995).
El Servicio de Informacion y Atencion al Usuario es una iniciativa gerencial disefiada por
el Ministerio de Salud, para fortalecer la calidad de los servicios, la cual tiene como punto
de partida la informacién que proporcionan los usuarios en las peticiones (demandas,
quejas, reclamos, sugerencias y/o felicitaciones) sobre la prestacion de los servicios de la
I.P.S.

El SIAU es una herramienta que permite obtener la percepcidn que tiene el usuario de la
calidad de la prestacion del servicio en salud, lograndose medir el grado de satisfaccion y
permite obtener informacion sobre las reales necesidades que tiene el usuario

Peticiones. Solicitud verbal o escrita para resolver una inquietud especifica frente a la
prestacion de un servicio prestado.
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Quejas. Expresion de molestia o inconformidad frente a la manera como se presto el
servicio.

Reclamo. Es la expresion de insatisfaccion o inconformidad referida a la prestacion de un
servicio o la deficiente atencién de una persona en la prestacion de un servicio en una
entidad.

Sugerencia. Es el aporte de los usuarios para mejorar la atencién en los servicios.

Felicitacion. Opiniones o palabras que enaltecen una labor realizada o un servicio o
persona en particular.

HORARIO DE ATENCION.
Lunes a viernes de 7ama 12 pmy de 2 pma 6 pm.

Figura 3. Protocolo.

DESCRIPCION DE

Canales de CANALES DE
atencion RECEPCION TRAI\/I[l)TEEPYQ égf:\L'S'S
« PERSONALIZADO « BUZON DE * PROCESAMIENTO
SUGERENCIAS

Fuente. Pasante del proyecto

Funciones del personal del sistema de informacién al usuario (SIAU).

Recepcionar, tramitar y hacer seguimiento permanente a las diferentes peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias presentadas por los usuarios, asimismo ser oportuno Yy claros en la
respuesta a los usuarios.

Brindar a los usuarios informacion veraz, oportuna y de calidad sobre la forma de acceder a
los servicios de salud, garantizando siempre que no se obstaculice el servicio del afiliado.

Solucionar y orientar los problemas y/o situaciones socios familiares y econémicos que
afecten la salud de los pacientes.

Contactar recursos extra institucionales que faciliten la atencion integral de los pacientes.

Garantizar la atencion y orientacién oportuna y eficiente de los usuarios mediante las lineas
telefonicas.
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Realizar encuestas a los usuarios de los servicios con el fin de conocer su percepcion sobre
la prestacion del servicio y asi establecer acciones de mejora.

Realizar informes mensuales de las actividades desarrolladas por el area de atencién al
usuario.

Asegurar la ejecucion de las acciones de mejoramiento.
DOCUMENTACION DEL SISTEMA PQRSF.

A continuacién se muestra los pasos a seguir en el tramite de una PQRSF:
Recepcidn de Peticion, Queja, Reclamo, Sugerencia o Felicitacion.

Si la queja se recibe mediante llamada.
Diligencia en el momento de la llamada el formato para PQRSF

Si la queja se presenta por carta.
Diligencia en el momento el formato para PQRSF
Anexa la carta al formato de quejas.

Si la queja se presenta de forma personal.
Se diligencia en presencia del usuario el formato institucional para PQRSF

Si La queja se recibe por la WEB.

Se traslada impresa a lider SIAU y /o A través del correo institucional.
Este inmediatamente clasifica la PQRSF.

Procede a dar tramite.

Una vez se haya generado el documento, debe ser firmado por el encargado de recibir la
PQRSF vy se el respectivo radicado.

Tramite de la Peticion, Queja, Reclamo, Sugerencia y Felicitacion.
Evaluar inicialmente en términos de criterios tales como su severidad, implicaciones de
seguridad, complejidad, impacto y de la necesidad y posibilidad de una accion inmediata.

Dar respuesta; por consiguiente se debe cumplir con siguientes requisitos:

Oportunidad, dentro de los términos establecidos en las normas correspondientes. Quince
(15) dias habiles para dar respuesta a la queja, atender reclamos, sugerencias y peticiones.
Quejas urgentes deberan resolverse en 24 horas.

Cuando son quejas interpuestas por la defensoria se debe dar respuesta en 24 horas.

En los casos de derecho de peticion se debe dar respuesta en diez (10) dias habiles.
Cuando por medio de la Supersalud se debe dar respuesta en 24 horas.
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Debe resolverse de fondo, clara, precisa y de manera congruente con lo solicitado, lo que
implica que el pronunciamiento debe hacerse de manera completa y detallada sobre todos
los asuntos indicados en la peticion, excluyendo referencias evasivas 0 que no guardan
relacién con el tema planteado. Esto, independientemente de que el sentido de la respuesta
sea favorable o no a lo solicitado.

Se debera informar a solicitud del interesado, el estado del tramite de una Peticidn, Queja,
Reclamo, Sugerencia y/o Felicitacion y hacer seguimiento con el objeto de garantizar una
debida y oportuna atencion al usuario. Una respuesta es suficiente cuando resuelve
materialmente la peticion y satisface los requerimientos del solicitante, sin perjuicio de que
la respuesta sea negativa a las pretensiones del peticionario. La efectividad de la respuesta
depende de que se solucione el caso que se plantea. Por ultimo, la congruencia exige que
exista coherencia entre lo respondido y lo pedido, de tal manera que la solucién verse sobre
lo pedido y no sobre un tema semejante, sin que se excluya la posibilidad de suministrar
informacion adicional que se encuentre relacionada con la peticion propuesta.

Dar respuesta en cartelera, solo cuando se desconozca la informacion sobre el peticionario
0 usuario.
Nota. Esta actividad aplicaria para el caso de las PQRSF interpuestas anonimamente.

Si el solicitante de la PQRSF acepta la decision o la accion propuesta, entonces esta se
deberia realizar y archivar las peticiones, quejas o reclamos seran guardadas en un folder
que la empresa conservara.

Nota. Si el reclamante rechaza la decision o accién propuesta entonces la queja deberia
permanecer abierta. Esto se deberia registrar y el reclamante deberia ser informado de las
alternativas disponibles para recurrir, internas y externas.

Seguimiento a las respuestas de peticiones, quejas reclamos, sugerencias y felicitacion.
Igual manera se le hara un seguimiento continuo a las PQRSF impuestas por los usuarios o
empleados, con la finalidad de conocer la frecuencia y las acciones correctivas o
preventivas que se pusieron en marcha frente a situacion presentada, a continuacion se
indicaran los pasos a seguir para dicho seguimiento:

Clasificar y analizar las Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitacion para para
identificar problemas, tendencias sistematicas, recurrentes, de incidencia puntual, y para
ayudar a eliminar las causas fundamentales de las quejas.

Solicitar a la formulacion de acciones, correctivas, preventivas o de mejora, para eliminar
las causas de problemas existentes y potenciales que provengan de PQRSF a fin de prevenir
la recurrencia y ocurrencia, respectivamente.

Formular acciones correctivas, preventivas o de mejora para eliminar las causas de las
PQRSF de mayor recurrencia o relevancia.

43



Comunicarse con el usuario que presentd la Peticion, Queja, Reclamo, Sugerencia y/o
Felicitacion, con el fin de conocer su satisfaccion con la respuesta recibida. Esta
comunicacion se hara de manera aleatoria.

En los casos en que el funcionario lo considere viable, segin la cantidad de PQRSF
recibidas, podra evaluar la satisfaccion del 100% de los usuarios de los cuales tenga datos
de contacto.

Los sondeos de satisfaccién podran realizarse a través de correos electrénicos, encuestas
aleatorias, llamadas telefénicas o encuestas de evaluacion del servicio, adicionalmente, se
podra realizar a través de un formulario en la web.

Elaborar informe menstrual estadistico sobre las Peticiones, Quejas, Reclamos, sugerencias
y felicitacion recibidos.

Analizar los informes y, si es necesario, crear equipos de mejoramiento para tomar acciones
gue mejoren los procesos que originaron la PQRSF.

Cuadro 4. Flujograma del sistema PQRSF

PASO DIAGRAMA DE FLUJO DESCRIPCION
C ‘ ) INICIO
1 Recepcion de la PQRSF

e e

2 Firma y se da el radicado
3 Tramita la PQRSF

|

A 4
4 Dar respuesta a la PQRSF

Fuente. Pasante del proyecto
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Cuadro 5. Flujograma del sistema PQRSF.

|
v
5 Informar al interesado
Dar respuesta en cartelera
6 si la PQRSF es an6nima
7 Hacer seguimiento
|
8 Archivar la PQRSF
|
v Elaborar informe
13 menstrual estadistico de
~_;/_ las PQRSF
14 Analizar los informes y
tomar decisiones
15 ¥
C )

Fuente. Pasante del proyecto

Buzdn de sugerencias. El buzdn de sugerencias debera estar en una parte visible para los
usuarios de Sanamedic, donde tendran la oportunidad de dejar sus ideas y opiniones
contribuyendo al mejoramiento de la institucion.

La apertura para los buzones de sugerencias esta estipulada cada 15 dias, de acuerdo al
cronograma estipulado, éstos estan ubicados en la farmacia y en el interior de Sanamedic
para brindar mayor accesibilidad a los usuarios.

Para las aperturas de los buzones de sugerencias, se deben abrir en presencia de un usuario
de la IPS, en compafiia del gerente Sanamedic, y el funcionario del SIAU, donde seran
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testigos de la cantidad de PQRSF encontradas en los buzones, estas personas a su vez
deberéan firmar el acta de apertura ratificando la presencia en el conteo de las solicitudes y
se les dard a conocer los compromisos anteriores, las conclusiones y los compromisos
adquiridos.

Comité ética y asociacion de usuario. La participacion ciudadana es la facultad que tiene
toda persona para que, de manera individual y/colectiva, se involucre libremente en los
procesos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, con el fin de ejercer sus
derechos y hacer valer sus derechos (Decreto 1757 de 1994)

Funciones del Comité de Asociacion a los usuarios. Las asociaciones de usuarios tendran
las siguientes funciones:

Asesorar a sus asociados en la libre eleccion de la entidad promotora de salud, las
instituciones prestadoras de servicios y/o los profesionales adscritos o con vinculacion
laboral a la entidad promotora de salud, dentro de las opciones por ella ofrecidas.

Asesorar a sus asociados en la identificacion y acceso al paquete de servicios.

Participar en las Juntas Directivas de las empresas promotoras de salud e instituciones
prestatarias de servicios de salud, sean publicas o mixtas, para proponer y concertar las
medidas necesarias para mantener y mejorar la calidad de los servicios y la atencion al
usuario. En el caso de las privadas, se podra participar, conforme a lo que dispongan las
disposiciones legales sobre la materia.

Mantener canales de comunicacion con los afiliados que permitan conocer sus inquietudes
y demandas para hacer propuestas ante las juntas directivas de la institucion prestataria de
servicios de salud y la empresa promotora de salud.

Vigilar que las decisiones que se tomen en las juntas directivas, se apliquen segun lo
acordado.

Informar a las instancias que corresponda y a las instituciones prestatarias y empresas
promotoras, si la calidad del servicio prestado no satisface la necesidad de sus afiliados.
Proponer a las juntas directivas de los organismos o entidades de salud, los dias y horarios
de atencion al publico de acuerdo con las necesidades de la comunidad, segun las normas
de administracién de personal del respectivo organismo.

Atender las quejas que los usuarios presenten sobre las deficiencias de los servicios y
vigilar que se tomen los correctivos del caso.

Proponer las medidas que mejoren la oportunidad y la calidad técnica y humana de los
servicios de salud y preserven su menor costo y vigilar su cumplimiento.

Ejercer veedurias en las instituciones del sector, mediante sus representantes ante las
empresas promotoras y/o ante las oficinas de atencién a la comunidad.

46



Elegir democréticamente sus representantes ante la junta directiva de las empresas
promotoras y las instituciones prestatarias de servicios de caréacter hospitalario que
correspondan, por y entre sus asociados, para periodos maximos de dos (2) afios.

Elegir democréaticamente sus representantes ante los comités de ética hospitalaria y los
comités de participacion comunitaria por periodos maximos de dos (2) afios.

Funciones del Comité de Etica. Los Comités de Etica tendran las siguientes funciones
entre otras:

Promover programas de promocion y prevencién en el cuidado de la salud individual,
familiar, ambiental y los dirigidos a construir una cultura del servidor publico.

Divulgar entre los funcionarios y la comunidad usuaria de servicios los derechos y deberes
en salud.

Velar porque se cumplan los derechos y deberes en forma agil y oportuna.

Elegir un representante ante los Comités de Etica Profesional del Sector Salud, de que
habla el articulo 3de la Ley 60, y enviar para su estudio los casos que considere pertinentes.

Integrantes del comité de asociacion de usuario. Los integrantes que conforman el
comité de asociacion de usuario en Sanamedic, son el presidente, la secretaria, los vocales
y un representante de cada EPS C o S y sus funciones son:

Funciones del Presidente:

Presidir y orientar las reuniones en forma dindmica y eficaz

Tramitar ante la administracion las recomendaciones aprobadas en el

Es el seno del comité

Preparar los temas que se van a tratar en cada reunion

Coordinar todo lo necesario para la buena marcha del comité

Llevar a cabo los arreglos necesarios para determinar el lugar o el sitio de las reuniones.

Funciones de la secretaria:

Verificar la asistencia de los miembros del comité a las reuniones
Tomar nota de los temas tratados, elaborar el acta de cada reunion
Llevar el archivo referente a las actividades desarrolladas por el comité.

Funciones de los vocales (Veedores):

Participar en las juntas directivas de las IPS, para proponer medidas a fin de mejorar la
calidad de los servicios.

Mantener los canales de comunicacion entre los usuarios y los oferentes del servicio.
Vigilar que se apliquen las decisiones tomadas en la junta directiva.

Informar a las IPS las deficiencias detectadas en la calidad de los servicios.
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Proponer a las entidades de salud los horarios de atencion al publico de acuerdo con las
necesidades de la comunidad.

Vigilar para que las tarifas y cuotas de recuperacion se apliquen de acuerdo con las
condiciones socioecondmicas de los distintos grupos.

Atender las quejas que los usuarios presenten sobre las deficiencias de los servicios y
vigilar que se tomen los correctivos de caso.

Proponer y vigilar el cumplimiento de las medidas para mejorar la calidad técnica y
humana de los servicios

Ejercer veeduria de las instituciones del sector.

Periodicidad. La periodicidad de las reuniones ordinarias sera trimestrales, donde los
integrantes del comité tendran la oportunidad de capacitaciones ayudandolos al crecimiento
personal y promocion del autocuidado

Convocatorias. Se haran convocatorias trimestrales invitado a los usuarios a pertenecer al
comité del SIAU a través de carteleras informativas u oficios.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion. Para la recoleccion de la
informacion necesaria en la estructuracion de este manual se recurrira a la fuente primaria
de la encuesta, empleando como instrumento un cuestionario, el cual estara dirigido a los
diferentes usuarios de cada EPS que maneja Sanamedic, con el objetivo de determinar la
satisfaccion hacia los usuarios.

Como el nimero de la poblacion es extenso, se hace necesario aplicar la siguiente formula
para conocer el nimero de la muestra para realizar la recoleccion de informacion

Cuadro 6. Estratificado

SIMBOLOS SIGNIFICADO %
n Muestra 67
z Nivel de confianza 90%
p Proporcidn de aceptacion 50%
q Proporcién de rechazo 50%
e Error 10%
N Poblacion Por EPS

Fuente. Pasante del proyecto
Encuesta Global
ENCUESTA DE SATISFACCION A LOS USUARIO DE SANAMEDIC

Su percepcién sobre la prestacion de los servicio de salud es fundamental para nuestro
mejoramiento. Agradecemos diligenciar esta encuesta en totalidad.
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Cuadro 7. Encuesta de satisfaccion a los usuarios de Sanamedic

INFORMACION BASICA
NOMBRES Y APELLIDOS
NUMERO DE
IDENTIFICACION.
IPS

Marque con una (X) y evalué del 1 al 5 cada ITEM
5= Excelente 4 =Bueno 3=Regular 2= Malo 1= Muy malo

ITEM 1 2 |3 4 5
¢Qué opinién tienen acerca de los servicios que
ofrece la institucion?
Las instalaciones de SANAMEDIC, en el servicio
evaluado cuenta con infraestructura fisicos
(rampas), medios (sillas de ruedas) y bafios
(amplios con pasamanos) para las personas en
estado de discapacidad. ¢(Como califica estas
posibilidades que brinda la IPS?
Como califica usted, la oportunidad en la asignacion
de la cita?
Como califica el estado de las instalaciones de
SANAMEDIC, asegurando su movilidad general,
sin objetos de riesgo o caidas?
Las instalaciones de SANAMEDIC tiene elementos,
de sefializacion que permite identificar rutas de
evacuacién y manejo de elementos de desechos
(basura), ¢Cémo califica estas posibilidades que
brinda la entidad?
Cual es su experiencia acerca de la atencion
prestada por el profesional? (médico, enfermeria,
terapéutica complementaria, odontologia)
7. De manera general el trato dado por los
trabajadores de Sanamedic, es?
Fuente. Pasante del proyecto

¢QUE ASPECTOS CONSIDERAN IMPORTANTES DESTACAR DE LA ATENCION EN
SANAMEDIC IPS?

¢Qué sugerencias tienen para mejorar los servicios que se prestan en SANAMEDIC [IPS?
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Cuadro 8. Ponderacion consulta

CALIFICACION RANGO % CUMPLIMIENTO
MUY SATISFECHO 31-35 90-100%
SATISFECHO 25-30 70-89%

POCO SATISFECHO <25 <80%

Fuente. Pasante del proyecto
Encuesta Domiciliaria

ENCUESTA DE SATISFACCION EN LA ATENCION DOMICILIARIA DE
SANAMEDIC

Su percepcion sobre la prestacion de los servicio de salud es fundamental para nuestro
mejoramiento. Agradecemos diligenciar esta encuesta en totalidad.

Cuadro 9. Encuesta de satisfaccion en la atencién domiciliaria de Sanamedic

INFORMACION BASICA
NOMBRES Y APELLIDOS
NUMERO DE
IDENTIFICACION.
EPS — AFILICION:
Marque con una (X) y evalué del 1 al 5 cada ITEM
5= Excelente 4 =Bueno 3=Regular 2=Malo 1= Muy malo
ITEM 1 2 |3 4 5
Qué opinion tiene acerca de la facilidad de los
trdmites administrativos para la prestacion del
servicio domiciliario (autorizaciones del servicio,
demas)
SANAMEDIC IPS, Garantiza el cumplimiento de
los derechos del Usuario del programa, como evalta
este cumplimiento?
La atencion de enfermeria es conforme al
ordenamiento médico, y necesidades del paciente,
Como califica el cumplimiento?
El  médico tratante realiza las  visitas
correspondientes a cada mes y segun la necesidad
del paciente, como califica este servicio?
El profesional de complementacion terapéutica
(nutricion, psicologia y terapias en general) realiza
las visitas correspondientes a cada mes o segln la
orden médica, como califica este servicio?

La revision médica se realiza con los equipos
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Cuadro 9. (Continuacion)

basicos para la valoracion del paciente, como
califica este servicio?

El enfermero profesional de SANAMEDIC, realiza
visitas periddicas semanales para velar por el
cumplimiento de las actividades desarrolladas al
paciente; como califica este servicio?

De manera general el trato dado por los auxiliares
de enfermeria y profesionales de SANAMEDIC,
es?

Fuente. Pasante del proyecto

¢Qué aspectos consideran importantes destacar de la atencion en SANAMEDIC [PS?

¢Que sugerencias tienen para mejorar los servicios que se prestan en SANAMEDIC [IPS?

Cuadro 10. Ponderacion consulta externa

CALIFICACION RANGO % CUMPLIMIENTO
MUY SATISFECHO 36-40 90-100%
SATISFECHO 28-35 70-89%

POCO SATISFECHO <28 <80%

Fuente: Pasante del proyecto

3.2.4 Formatos del sistema PQRSF. Con respecto al sistema de peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias o felicitacion, Sanamedic requeria reestructuracion por tener un
contenido obsoleto y por tal motivo fue necesario renovarlo para estar actualizado en el
nuevo factor como es la Felicitacion y ajustar formatos como acta de apertura, formato de
control de quejas, formatos de quejas y reclamos.

El formato de PQRSF fue disefiado para usuarios que presenten de manera formal una
peticidn, queja, reclamo, sugerencia o felicitacion a Sanamedic, teniendo la oportunidad de
registrar la PQRSF como an6nima y sus inquietudes seran atendidas en forma oportuna.

A continuacion se encontraran los diferentes tipos de formatos y el instructivo de uso de
cada uno de ellos:

El formato de acta de apertura; se debera ser diligenciado por el funcionario del SIAU,
donde debera abrir el buzon en presencia de un usuario de SANAMEDIC y se contaran el
total de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias o felicitaciones que han sido
interpuestas por otros usuarios, ademas debe registrar la fecha de dicha apertura, luego en el
acta se mencionaran, los compromisos anteriores, las conclusiones y los compromisos
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adquiridos y tiene que ir firmado por el funcionario del SIAU, el gerente de Sanamedic y el
usuario

Cuadro 11. Acta de apertura de buzones

FROCES0: PRIODRITARIOS CODMO: FMFRFo.08
é- SISTEMS DE ATENCION AL USWARMD FECH&- D1/DR2014
‘- ™ ACTA DE APERTURA DE BUZOHM WEF E830IN= D1
ACTA DE APERTURA DE BUZOMES FECHSA,
Dia | Mes [ Afc

CODE0 DEL BEUZON | FETICION | @UEMA | RECLAMO | 3UGEREMCIA| FELICITACION TOTAL
BUZ M 1
TOTAL |

SlaL AOC. |

GEREMNTE! CC. USUARIO TES TIGOVCT.
c.C. EFS I

Fuente. Pasante del proyecto

El formato de PQRSF; fue disefiado para usuarios que presenten de manera formal una
peticidn, queja, reclamo, sugerencia o felicitacion a SANAMEDIC SAS.

Primero que todo el usuario deberé llenar la fecha de solicitud, el tipo de PQRSF, ademas el
tener la oportunidad de registrar la PQRSF como andnima donde la respuesta sera
publicada en cartelera, sin necesidad de dejar sus datos personales, pero si el usuario quiere
que sepa su identidad debera llenar el inciso 1 donde se encontrara con la casilla de
Nombres y apellidos, nimero de identificacion, direccion, la EPS donde esta afiliado vy el
namero de teléfono, el cual debera diligenciarlo completamente; en el inciso 2 el usuario
encontrara los diferentes tipos de servicio que presta la IPS y seleccionara el area donde va
a interponer la PQRSF, ademas con la opcion de colocar un nombre de un funcionario si es
a quien va dirigida la solicitud, si aplica el caso; también se encontrara con el inciso 3
donde se describira los hechos, ademas el formato le da la opcién al usuario de que su
solicitud vaya acompafiada con un anexo, llegado el caso éste debera colocar el tipo de
anexo a agregar y finalmente se firma la solicitud. El funcionario del SIAU debera recibir
esta solitud y darle al usuario dicho radicado.
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Cuadro 12. Formato peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones

SERVICIO DE INFORRACION v ATENCION AL LELARIO [S1A0) FECHA
CaniGo
‘ " k Formato Peticiones, Bucjas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones PAGINA | 1de
YERZION 1
Frcha | | | | | Peticiones Buejaz lttlaln| ||gtrtlcii hadi-::u:l-:l h*
Felicitacion

eqistrar PARSF como anonima | NO

] cick o5 (I Is respaesiz ¢ fa PERSF sers frads an cardefars, consigaicle sole Neaar of fasise 2

Maombres p Apellidos

Mimera de [dentificaciones Eps
Direccion TeleFona

I:I-:I-:lnt-:ll-:lgfalj Medicina I:l Terapiaz |:| F!thabilitaci-flnl:l Zervicios Farmaceuticos |:|
Lal:--:lratn:lrin:||:| Administracion |:| Servicia al Cliente I:l Fevicios qenerales |:|

Mambre del funcionario a iuitn 3 interin:-nr: [2 PRREF

AGREGAR ANEX0 lst| | [mo] |
TIPD DE ANEXD
FIRRA DEL LISLIARID:

Fuente. Pasante del proyecto

El formato de registro a las PQRSF; las cuales son interpuestas por los usuarios, el
funcionario encargado debera colocar el tipo de PQRSF, la fecha de solicitud, el radicado,
el nombre del usuario, namero de identificacién, la EPS, el area donde fue interpuesta la
solicitud y el motivo, ademas se hara seguimiento a dicha solicitud y se diligenciara el tipo
de publicacion (cartelera u oficio) la fecha de la respuesta, descripcion breve de la respuesta
a cargo del SIAU vy el archivo.



Cuadro 13. Formato de registro y seguimiento a las PQRSF

CARTELERA

OFICIO

RESPUESTA

Sistema de informacién al usuario Fecha
= (SIAU) Cédigo

Formato de registro y seguimiento a | Pagina : 1-1

GENERANDO VIDA =,
las PQRSF Version :01
Tipo Radicads | Nombre PUl-3rII_|I)gADCEION SEGUIMIENTO
adicado
PQdRG’:SF Fecha N° US(lezlrio EPS AREA MOTIVO FECHA DESSEIEEION ARCHIVO

Fuente. Pasante del proyecto

El formato de contestacion de las PQRSF; las cuales son interpuestas por los usuarios
debera ser diligenciada por el funcionario del SIAU, donde en un oficio debera contener el
nombre el usuario que interpuso la solicitud, asi mismo describiendo la situacion
identificada y la respuesta a dicha solicitud y finamente debe ir firmada por el funcionario

del SIAU.
Ocafia, __ de

Estimado Sr (a)

(Nombre de quien interpone la PQRSF)
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Dando respuesta a la queja interpuesta por el Sr(a) identificado con
CCN° expedida en el dia de en donde
manifiesta que:

Situacion identificada:

Repuesta y/o accion tomada

Cordialmente

Nombre Coordinador SIAU
Coordinador SIAU
Sanamedic SAS

El formato de evento de formacion a los usuarios; deberd estar a cargo de la persona
encargada del SIAU, donde deberda tener un cronograma de las actividades y/o
capacitaciones hacia los usuarios. En este formato se deberad diligenciar la fecha de la
formacion, la ciudad, el numero de horas programadas, el tema a tratar, el facilitador o
encargado de la formacion, el nimero de invitados, el nUmero de asistentes y sacar la
relacion en porcentaje de la asistencia. Los usuarios deberan diligenciar sus nombres y
apellidos, su numero de cedula, teléfono, EPS y la firma y por ultimo firmara el
coordinador de la capacitacion en la parte inferior.

Cuadro 14. Formato de evento de formacion a usuarios de Sanamedic

FORMATO DE EVENTO DE FORMACION A USUARIOS DE
SANAMEDIC

ESTRATEGIA CIE EN SIAU (comunicacion, informacion,

GENERANDO FiD4 educacién y autocuidado)

Fecha DiITMTA

a |es|i

0
Tema : N° de HoraJ:|
programadas

Facilitador:
Numero de invitadog] | Nimero de asistentes [ pbertura( asis/invit) | |
N° | Nombre Cedula Teléfono EPS Firma
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Cuadro 14. (Continuacion)

FIRMA DEL COORDINADOR

Fuente. Pasante del proyecto

3.2.5 Socializacion de los formatos de PQRSF a los usuarios. Luego de desarrollar los
formatos, fueron revisados por la Jefe de Calidad de Sanamedic Jessica Patricia Murillo
Acosta y por consiguiente fueron aprobados por la gerencia de la IPS.

Los formatos de PQRSF fueron socializados y explicados a los usuarios de Sanamedic IPS,
los dias 25, 28 y 29 de Septiembre del 2015, para que puedan presentar de manera formal
todas sus inquietudes y sean resueltas de manera oportuna. (Ver Anexo 4)

3.3 MANUAL DE FUNCIONES, PROCEDIMIENTOS Y REGLAMENTO
INTERNO PARA LA EMPRESA SANAMEDIC IPS.

Para el logro del tercer objetivo se cumplieron las siguientes actividades:

3.3.1 Manual de funciones de Sanamedic IPS. Sanamedic no contaba con un manual de
funciones y por tal motivo fue necesario realizarlo para que los empleados tengan claridad
en sus responsabilidades.

En el manual de funciones de Sanamedic, se encuentra conformado por los objetivos, el

alcance, responsabilidades, procedimientos, indicadores, lista de chequeo y flujograma,
donde dan a conocer la importancia del manual
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Figura 4. Manual de funciones de Sanamdic IPS

TABLA DE CONTENIDO

OBJETIVO GENERAL
Obijetivo especifico
ALCANCE
RESPONSABILIDADES
MATERIALES
PROCEDIMIENTO Y GENERALIDADES
Responsable De Auditoria
Indicador De Auditoria
Distribucion

Flujograma

LISTA DE CHEQUEO
MANUAL DE FUNCIONES
Gerencia

Talento Humano

Auditor De Calidad
Contador

Auxiliar de Facturacion
Regente

SIAU

Consulta Externa

Médicos

Jefe De Enfermeria
Auxiliar De Enfermeria

S7



Auxiliar De Enfermeria Citas Especialistas
Odontologia
Odontédlogo

Auxiliar De Odontologia
Nutricionista
Especialidades

Toma De Muestras
Fisioterapeuta
Rehabilitacién
Fonoaudiologia

Terapia Ocupacional
Psicologia

Sistemas

Recepcionistas

Archivo

Servicios Generales

MANUAL DE FUNCIONES DE SANAMEDIC IPS.
OBJETIVO GENERAL.

Establecer el procedimiento a seguir para la elaboracion y/o actualizacion del perfil de
cargo y descripcion responsabilidades de cada uno de los puestos de trabajo.

Objetivos especificos.

Disenar el flujograma de procedimientos para la elaboracion del perfil del cargo.
Definir el perfil del cargo para los empleados de Sanamedic.

Investigar el conocimiento de los empleados acerca de sus responsabilidades.
Proveer una herramienta del seguimiento del cumplimiento del perfil del cargo

ALCANCE

El alcance de este manual de funciones va dirigido a los cargos relacionados listado de
cargos de la institucién, segun estructura organizacional.

RESPONSABILIDAD
Gerencia /o persona delegada de talento humano: persona encargada de realizar la
induccion y dar a conocer las responsabilidades en el perfil del cargo descrita en el presente

manual y realizar el seguimiento de adherencia al mismo.

El funcionario de la entidad: es la persona que va cumplir con las responsabilidades
descritas en el perfil del cargo y asegurarse del cumplimiento del mismo y tareas delegadas.
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RECURSO DE MATERIAL

El recurso de material utilizado para este manual de procedimientos son:

Los formatos (Manual de funciones de Sanamedic IPS) donde se dan a conocer los
procedimientos de cada area

Lista de chequeo del seguimiento de adherencia del perfil del cargo.

PROCEDIMIENTOS Y GENERALIDADES

Segun requerimiento de las areas y servicios:

Identificar los cargos a analizar: Identifique los cargos a analizar mediante la revision de
la estructura organizacional (organigrama — mapa de procesos) y del listado de cargos de la
institucion.

Recolectar los datos: Recolecte por cualquiera de los métodos de analisis escogido
(cuestionarios, observacion directa o entrevista), toda la informacién relacionada con las
actividades y tareas que debe desempenar el cargo, incluyendo aquéllas relacionadas con el
sistema de gestion de la calidad.

Registrar la informacion: Registre o actualice las funciones y actividades que se realizan
en el puesto de trabajo con base en la informacion obtenida en el formato descripcion de
responsabilidades del cargo. Y verifiqgue que no exista duplicidad en las funciones y/o
responsabilidades definidas para cada cargo.

Creacion de todos los perfiles y descripcion de funciones de cada cargo: Realice los
ajustes que sean necesarios y redacte en forma definitiva los perfiles de cada area y la
descripcion de funciones para cada uno de los cargos analizados.

Socializa: Una ez emitidos y/o actualizados los perfiles y descripcién de funciones,
proceda a darlos a conocer a las personas que ocupan cada uno de los cargos analizados.

RESPONSABLE DE AUDITORIA

El responsable de la auditoria de la descripcidn de los procedimientos es el area de talento
humano.

INDICADOR DE AUDITORIA

Hacer seguimiento del cumplimiento de las responsabilidades del perfil del cargo por
medio de la calificacion superior a un puntaje de 31 de la lista de chequeo de adherencia de
responsabilidades del cargo

Nota. Este indicador deberd ser aplicado después de los tres meses del contrato del
empleado con el fin de determinar la claridad de sus responsabilidades

DISTRIBUCION.

Va dirigida a cada uno de los puestos de trabajo asignados por Sanamedic IPS.
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Cuadro 15. Flujograma.

Diagrama de flujo

Descripcion de actividades

| Responsable

INICIO

v

+—

Identifigue los cargos a analizar
mediante la revision de la estructura
organizacional (organigrama — mapa
de procesos) y del listado de cargos
de la institucion

Talento
humano

Recolecte por cualquiera de los

métodos de andlisis escogido
(cuestionarios, observacion directa o
entrevista), toda la informacion
relacionada con las actividades y
tareas que debe desempefiar el cargo,
incluyendo aquéllas relacionadas con
el sistema de gestion de la calidad.

Talento
humano

Registre o actualice las funciones y
actividades que se realizan en el
puesto de trabajo con base a la
informacion obtenida en el formato
de descripcion de responsabilidades
definidas para cada cargo

Talento
humano

Realice los ajustes que sean
necesarios y redacte en forma
definitiva los perfiles de cada area y
la descripcion de funciones para cada
uno de los cargos analizados

Talento
humano

Una vez emitidos y/o actualizados
los perfiles y descripcibn de
funciones proceda a darlos a conocer
a las personas que ocupan cada uno
de los cargos analizados

Talento
humano

| FIN

Fuente: Pasante del proyecto
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Cuadro 16. Lista de chequeo

LISTA DE CHEQUEO DEL SEGUIMIENTO DE ADHERENCIA DEL
PERFIL DEL CARGO

AREA:

FECHA:

REALIZADO POR:

Evalué del 1 al 5 cada ITEM
1= Muy malo 2= Malo 3=Regular 4= Bueno 5= Muy bueno

ITEM CRITERIO A VERIFICAR 1 2 3 4 5

Habilidades laborales:
Buen trato

Seguridad

Proactividad

Conocimiento

¢El empleado es puntual con su
horario de trabajo?

¢Como es la comunicacion interna
del empleado?

¢Como es la comunicacion externa
del empleado?

¢Cumple con las responsabilidades
otorgadas?

¢Cumple con la entrega de informes
en el tiempo estipulado?

¢El empleado si aplica los elementos
de seguridad e higiene en el trabajo?

Firma:

Fuente: Pasante del proyecto
Ponderacion.
Menor a 30: No cumple con el perfil del cargo

31-40 : Compromisos y seguimiento mensual al empleado
41-50: Cumple con el perfil del cargo y hacer seguimiento semestral
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MANUAL DE FUNCIONES DE SANAMEDIC.

Cuadro 17. Gerencia.

MANUAL DE FUNCIONES DE

A B A= g SANAMEDIC
IDENTIFICACION DEL CARGO
Denominacion del Empleo: GERENTE
Area: ASISTENCIAL
Cargo del Jefe Inmediato: SOCIOS
NUmero de cargos : Uno (1)

OBJETIVO GENERAL DE CARGO

Gestionar en la institucion todas las actividades concernientes a negociaciones con las
EPS, ademaés de planear, organizar, dirigir, y controlar los recursos tanto financieros

Caracteristicas académicas: Titulo de formacion universitaria
o profesional en areas econdmicas, administrativas o juridicas,
Administracion de Personal y Salud.

Sin distincion de sexo o edad cumpliendo los requisitos

Requisitos generales

Nivel educativo Titulo profesional

Experiencia laboral | Experiencia minima de dos afios en cargos afines

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES GENERALES

Atencidn al usuario ( Politica de humanizacion)
Descripcion del dia a dia

Responsabilidad al comité

Seguridad del paciente

Reporte de eventos.

Representar a la empresa en todos los actos comerciales, juridicos, administrativos y
sociales que a empresa requiera participar en beneficio de la misma.

Velar por el estricto cumplimiento de las disposiciones legales o estatutarias y por el
cumplimiento del reglamento interno.

Realizar los esfuerzos que conduzcan al adecuado desarrollo del objeto social de la
empresa.

Dirigir, aprobar y supervisar que todas las actividades y proceso de la empresa se
cumplan, en cada una de las areas que pertenecen a la empresa para garantizar un
servicio eficiente y oportuno.
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Cuadro 18. (Continuacion)

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS

Adoptar los reglamentos, manuales y dictar normas y procedimientos necesarios
para el cumplimiento de las actividades de la empresa

Crear y mantener buenas relaciones con el clientes , gerentes corporativos y
proveedores, para afianzar las relaciones y contribuir al buen funcionamiento de la
empresa

Tomar decisiones sobre la informacion recibida diariamente del personal
administrativo y operativo

Autorizar nombramientos, traslados y salarios del personal contratado por la
empresa.

Firmar los contratos del personal contratado

Velar por el cumplimento de las obligaciones financieras y tributarias con la
asesoria permanente del contador.

Presentar informes trimestrales sobre el desempefio de la empresa.

Velar porque se mantenga el clima organizacional adecuado en la empresa
Autorizar la adquisicion de equipos, materiales y elementos cuando sean necesarios
Delegar actividades que considere necesarias a sus subalternos

Buscar siempre y mantener la liquidez de la empresa

Estimular la participacion de los empleados o contratistas en la planificacion,
alternativas y solucién de problemas

Analizar y evaluar conjuntamente con los empleados las causas de las desviaciones
y posibles medidas correctivas

Realizar el anlisis estratégico de la empresa

Velar por el cumplimiento de las politicas y objetivos estratégicos de la empresa.
Revisar periodicamente el cumplimiento de las politicas y objetivos de la empresa.
Garantizar el cumplimiento de los requisitos legales y de otra indole

Realizar visita a los clientes reales y potenciales

Presentar ofertas econdmicas que generen negocios a la empresa.

Aprobar las acciones correctivas, preventivas y sugerencias de mejoramiento que se
generen en la prestacion del servicio.

Fomentar el mejoramiento continuo en el personal y en los procesos de cada cargo
Responder por el buen cuidado y manipulacion adecuada de los equipos, muebles y
enceres entregados para actividades propias de su cargo y de acaso de presentar
algun dafio responsabilizarse por ellos

Cumplir con cualquier otra funcion y que se derive y tenga relacion con el cargo
que desempefia.

Fuente: Pasante del proyecto
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Cuadro 18. Talento humano.

MANUAL DE FUNCIONES DE SANAMEDIC

G ENERAND O v i D oA

IDENTIFICACION DEL CARGO

Denominacion del Empleo: TALENTO HUMANO
Area: ASISTENCIAL

Cargo del Jefe Inmediato: GERENTE

Namero de cargos: Uno (1)

OBJETIVO GENERAL DE CARGO

Realizar labores relacionadas con la aplicacion e implementacion de administracion en el personal en la
1P<

Requisitos Disponibilidad para trabajar.
generales

Tener aprobado el nivel universitario de la carrera de Administracion de Empresas,

Nivel educativo : . . .
Psicologia Industrial o Laboral u carreras afines.

Experiencia Un afio en labores relacionadas con el cargo

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES GENERALES

Atencion al usuario ( Politica de humanizacidn)
Descripcion del dia a dia

Responsabilidad al comité

Seguridad del paciente

Reporte de eventos.

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS

Coordinar el programa de Rehabilitacién de nifios especiales

Realizar la solicitud de cotizaciones a los posibles proveedores

Planificar las compras segln sean las necesidades.

Hacer las respectivas compras de almacén

Realizar las contratacion de nuevos empleados

Hacer la induccion a los nuevos empleados.

Realizar apoyo a las programaciones de pago

Verificar que los empleados tengan su documentacién y su contrato vigente.

Responder por el buen cuidado y manipulacion adecuada de los equipos, muebles y enceres entregados
para actividades propias de su cargo y de acaso de presentar algin dafio responsabilizarse por ellos
Realizar periddicamente capacitaciones a los empleados de la IPS

Cumplir con el reglamento interno de trabajo

Mantener actualizadas las hojas de vidas de los empleados

Ejecutar las demas funciones asignadas por el jefe inmediato

Participar en los comités de la entidad.

Fuente: Pasante del proyecto
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Cuadro 19. Auditor de calidad.

MANUAL DE FUNCIONES DE SANAMEDIC

G EN ERAND O v I D oa

IDENTIFICACION DEL CARGO

Denominacion del Empleo: AUDITOR DE CALIDAD

Area: ASISTENCIAL
Cargo del Jefe Inmediato: GERENTE
NUmero de cargos: Uno (1)

OBJETIVO GENERAL DE CARGO

Asesorar a la gerencia y a las areas de SANAMEDIC en el desarrollo de los sistemas de
gestion de calidad y planeacion, que contribuyan a la prestacion de servicios de salud de
Optima calidad, propiciando la consolidacién de una cultura de servicio humanizado y
mejoramiento continuo.

Requisitos Disponibilidad para trabajar.

generales

Nivel Titulo profesional de medicina o enfermeria, estudios en gerencia
educativo hospitalaria, gerencia de calidad y auditoria en salud.

Experiencia Tres afios de experiencia relacionada con el sector hospitalario

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES GENERALES

Atencion al usuario ( Politica de humanizacion)
Descripcién del dia a dia

Responsabilidad al comité

Seguridad del paciente

Reporte de eventos.

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS

Participar en la definicién de la politica y los objetivos de la organizacion

Participar en la implementacion del sistema de Gestion integral de calidad

Participar en la definicion del plan estratégico y plan de desarrollo que se deben seguir para
lograr los objetivos y la politica

Participar en la gestion de cambios de su competencia

Informar periédicamente sobre el estado del Sistema de Gestion Integral de Calidad

Participar en las auditorias de calidad y consolidar los informes dirigidos a la gerencia.
Participar en la aprobacion de los cambios y/o modificaciones en los procesos corporativos y
documentacion del sistema.

Reportar todos los accidentes e incidentes
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Cuadro 19. (Continuacion)

Involucrar a los empleados en el desarrollo y revisién de la politica y objetivos de la
organizacion

Contribuir a mejorar las condiciones ambientales, haciendo uso racional del agua, energia y
evitando contaminacion y sobra de alimentos

Aprobar las modificaciones a directrices, métodos, estructuras, recursos que se requieran para
mantener y mejorar el Sistema de gestion integral de calidad

Detener la ejecucion de un trabajo que ponga en riesgo la salud y vidad del funcionario o
contratista, la estabilidad de la infraestructura de Sanamedic

Tomar decisiones de acciones correctivas, preventivas y mejora del sistema de gestion integral
de calidad.

Responder por el buen cuidado y manipulacién adecuada de los equipos, muebles y enceres
entregados para actividades propias de su cargo y de acaso de presentar algin dafio
responsabilizarse por ellos

Ejecutar las demas funciones asignadas por el jefe inmediato

Participar en los comités de la entidad.

Fuente: Pasante del proyecto

Cuadro 20. Contador.

—MANUAL DE FUNCIONES DE SANAMEDIC

G ENERAND O v1|DA

IDENTIFICACION DEL CARGO

Denominacion del Empleo: | CONTADOR

Area: ADMINISTRATIVOS
Cargo del Jefe Inmediato: GERENTE

Numero de cargos UNO (1)

OBJETIVO GENERAL DE CARGO

Dar cumplimiento a los requerimientos contables y financieros, en los que la
empresa tenga obligaciones legales, tributarias, contables y administrativas

La persona que aspire a desempefiar el cargo debera ostentar altas
calidades morales y profesionales.

o Manejo de software contable y de facturacion en servicios de salud.
Requisitos Conocimiento practico del procesador de textos, hojas de calculo y
generales aplicaciones informaticas.

Técnicas de expresion oral y escita.

Alta capacidad de iniciativa y decision; motivada por su tarea,

AvAaAanigadAa nriAatiana v AFiATAnEA
Nivel Profesional en contabilidad o carreras afines, manejo de areas
educativo servicios de salud

Experiencia | Un afio (1)
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Cuadro 20. (Continuacion)

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES GENERALES

Atencidn al usuario ( Politica de humanizacion)
Descripcion del dia a dia

Responsabilidad al comité

Seguridad del paciente

Reporte de eventos.

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS

Clasificar, registrar, analizar e interpretar la informacion financiera de conformidad
con el plan de cuentas establecido.

Llevar los libros mayores de acuerdo con la técnica contable y los auxiliares
necesarios, de conformidad con lo establecido.

Preparar y presentar informes sobre la situacion financiera de SANAMEDIC S.A.S.
que exijan los entes de control y mensualmente entregar al Gerente, un balance de
comprobacion.

Preparar y presentar las declaraciones tributarias.

Preparar y certificar los estados financieros de fin de ejercicio con sus
correspondientes notas, de conformidad con lo establecido en las normas vigentes.
Llevar el archivo de su dependencia en forma organizada y oportuna, con el fin de
atender los requerimientos o solicitudes de informacion tanto internas como
externas.

Presentar los informes que requiera la Junta Directiva, el Gerente, y los asociados,
en temas de su competencia.

Asesorar a los asociados en materia crediticia, cuando sea requerido

Las demas que le asignen los Estatutos, reglamentos, normas que rigen para las
organizaciones de Economia Solidaria

Optimizar los recursos financieros para obtener la mayor rentabilidad.

Mantener la liquidez constante que permita cumplir con todas las obligaciones
adquiridas por la empresa.

Mantener la satisfaccién de los proveedores con pagos de previos.

Supervisién del trabajo de otras personas

Responsabilidad de manejo de informacion contable.

Dar respuesta oportuna a las Glosas

Responder por el buen cuidado y manipulacion adecuada de los equipos, muebles y
enceres entregados para actividades propias de su cargo y de acaso de presentar
algun dafio responsabilizarse por ellos

Ejecutar las demas funciones asignadas por el jefe inmediato

Participar en los comités de la entidad.

Fuente: Pasante del proyecto
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Cuadro 21. Auxiliar de facturacion.

' MANUAL DE FUNCIONES DE SANAMEDIC

G ENERAND O v I D A

IDENTIFICACION DEL CARGO

Denominacion del AUXILIAR DE FACTURACION
Empleo:

Area: ADMINISTRATIVA

Cargo del Jefe Inmediato: | GERENTE

NUmero de cargos UNO (1)

OBJETIVO GENERAL DE CARGO

Tener responsabilidad en el manejo de informacion contable y actualizacion el
sistema con los RIPS y facturacion.

La persona que aspire a desempefiar el cargo debera ostentar altas
calidades morales y profesionales.

Manejo de software contable y de facturacion en servicios de salud.
Requisitos | Conocimiento practico del procesador de textos, hojas de calculo y
generales | aplicaciones informaticas.

Técnicas de expresion oral y escita.

Alta capacidad de iniciativa y decision; motivada por su tarea,
organizada, practica y eficiente.

Nivel Profesional en contabilidad o carreras afines, manejo de areas servicios
educativo | de salud

Experiencia | Un afio (1)

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES GENERALES

Atencidn al usuario ( Politica de humanizacion)
Descripcion el dia a dia

Responsabilidad al comité

Seguridad del paciente

Reporte de eventos

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS
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Cuadro 21. (Continuacion)

Recibir a la auxiliar de asignacion de citas de especialistas: ( Diariamente)
Autorizacién

Fotocopia de documento de identidad

Orden de valoracion ( Referencia)

Copia de historia clina ( contra referencia)

Recibir de terapeutas: ( Mensual)

Autorizacién

Fotocopia de documento de identidad

Orden de valoracion ( Referencia)

Copia de historia clina ( contra referencia

Recibir de farmacia

Orden de medicamentos

Sello de entrega

Con firma del paciente.

Revisar que las autorizaciones sean originales y con su respectivo sello

Digitar en el sistema software Winrips- datos, consecutivo de factura, EPS, datos del
paciente y fecha de atencion, concepto de facturacion y fecha de atencion.

Describir en el mismo proceso, tipo de servicio facturada ( Consulta, procedimiento,
medicamentos)

Agregar al sistema por cada especialidad y el dia del tratamiento.

Realizar la facturacion.

Responder por el buen cuidado y manipulacion adecuada de los equipos, muebles y
enceres entregados para actividades propias de su cargo y de acaso de presentar
algun dafo responsabilizarse por ellos.

Ejecutar las demas funciones asignadas por el jefe inmediato

Participar en los comités de la entidad.

Fuente: Pasante del proyecto

Cuadro 22. Regente.

/\ _ I~ MANUAL DE FUNCIONES DE SANAMEDIC
\\ G EN ERAND O vIIDA

IDENTIFICACION DEL CARGO

Denominacion del Empleo: REGENTE

Area: SERVICIOS FARMACEUTICOS- ASISTENCIAL.
Cargo del Jefe Inmediato: GERENTE

Numero de cargos: UNO (1)

OBJETIVO GENERAL DE CARGO
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Cuadro 22. (Continuacion)

Coordinar la operacion y funcionamiento de la farmacia, adoptando medidas y
acciones para la utilizacion y aprovechamiento de los recursos humanos, materiales y
financieros, con base en las normas, politicas y lineamientos establecidos por
Sanamedic IPS, ademas el de garantizar la correcta preservacion y despacho de los
productos en el servicio farmacéutico

Disponibilidad para trabajar

Excelente calidad humana en la atencion al usuario

Etica y profesionalismo.

Identificarse con los problemas de salud y de su entorno y proceder

Requisitos

Nivel educativo | Técnico en regente de farmacia

Experiencia Experiencia minimo un afio

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES GENERALES

Atencion al usuario ( Politica de humanizacion)
Descripcion del dia a dia

Responsabilidad al comite

Seguridad del paciente

Reporte de eventos.

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS

Responder por el manejo de los medicamentos y material médico quirurgico que
ingresen a la farmacia y en especial los medicamentos de control oficial

Determinar las necesidades diarias de medicamentos y material médico quirdrgico y
realizar el procedimiento de solicitud para compra

Participar en la realizacion de investigaciones y eventos de la farmacia

Supervisar y revisar los consumos diarios de farmacia

Realizar, supervisar y coordinar el inventario fisico de medicamentos de acuerdo con
la periodicidad establecida.

Hacer recepcion y revision de medicamentos y material médico quirdrgico

Responder por el inventario fisico de medicamentos y materiales médicos asignados a
la farmacia

Hacer cumplir las normas, protocolos y reglamentos de la institucion.

Coordinar el comité de farmacia

Responder por el buen cuidado y manipulacion adecuada de los equipos, muebles y
enceres entregados para actividades propias de su cargo y de acaso de presentar algun
dafio responsabilizarse por ellos.

Ejecutar las demas funciones asignadas por el jefe inmediato

Participar en los comités de la entidad.

Fuente: Pasante del proyecto
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Cuadro 23. SIAU.

— MANUAL DE FUNCIONES DE SANAMEDIC

G ENERAND O VI|DA

IDENTIFICACION DEL CARGO

Denominacion del Empleo: | ATENCION AL USUARIO
Area: ASISTENCIAL

Cargo del Jefe Inmediato: GERENTE

NUmero de cargos: UNO(1)

OBJETIVO GENERAL DE CARGO:

Dar solucion oportuna a las sugerencias, peticiones, quejas o reclamos que hagan los
usuarios rigiéndose por los derechos y deberes que le competen.

Ser puntual, ordenado y respetuoso de las normas que rigen a la

institucion.
Requisitos Identificarse con los problemas de salud bucal de su entorno y
generales proceder con vocacion de servicio.

Excelente calidad humana en la atencion al usuario.
Etica y profesionalismo.

Carrera profesional en Administracion de empresas y

Nivel educativo | eqnecializacion en Atencién al usuario.

Experiencia Experiencia laboral, minimo un afio

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES GENERALES

Atencidn al usuario ( Politica de humanizacion)
Descripcion del dia a dia

Responsabilidad al comité

Seguridad del paciente

Reporte de eventos.

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS

Recepcionar, tramitar y hacer seguimiento permanente a las diferentes peticiones,
quejas, reclamos, sugerencias presentadas por los usuarios, asimismo ser oportuno y
claros en la respuesta a los usuarios

Brindar a los usuarios informacién veraz, oportuna y de calidad sobre la forma de
acceder a los servicios de salud, garantizando siempre que no se obstaculice el
servicio del afiliado

Solucionar y orientar los problemas y/o situaciones socio familiares y econémicas que
afecten la salud de los pacientes

Contactar recursos extra institucionales que faciliten la atencion integral de los
pacientes.
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Cuadro 23. (Continuacion)

Garantizar la atencion y orientacion oportuna y eficiente de los usuarios mediante las
lineas telefénicas

Realizar encuestas a los usuarios de los servicios con el fin de conocer su percepcion
sobre la prestacion del servicio y asi establecer acciones de mejora

Realizar informes mensuales de las actividades desarrolladas por el area de atencion al
usuario.

Asegurar la ejecucion de las acciones de mejoramiento.

Realizar capacitaciones a los usuarios de la entidad

Realzar la apertura de los buzones de sugerencias segun cronograma.

Coordinar el comité del usuario.

Responder por el buen cuidado y manipulacién adecuada de los equipos, muebles y
enceres entregados para actividades propias de su cargo y de acaso de presentar algin
dafio responsabilizarse por ellos.

Ejecutar las demas funciones asignadas por el jefe inmediato

Participar en los comités de la entidad.

Fuente: Pasante del proyecto
CONSULTA EXTERNA.

Cuadro 24. Médicos.

G EN ERAND © era

MANUAL DE FUNCIONES DE SANAMEDIC

IDENTIFICACION DEL CARGO

Denominacion del Empleo: MEDICO

Area: CONSULTA EXTERNA- ASISTENCIAL
Cargo del Jefe Inmediato: GERENTE

Numero de cargos: Seis (6)

OBJETIVO GENERAL DE CARGO

Atencion medica de nuestros afiliados

Requisitos Disponibilidad para trabajar

Nivel educativo | Medico profesional (con Titulo) y Registro médico.

Experiencia Experiencia un (1) afio.

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES GENERALES
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Cuadro 24. (Continuacion)

Atencién al usuario ( Politica de humanizacion)
Descripcion del dia a dia

Responsabilidad al comité

Seguridad del paciente

Reporte de eventos.

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS

Participar en la formulacion, disefio, organizacion ejecucion y control de planes y programas
del &rea interna de su competencia

Proponer e implementar los procedimientos e instrumentos requeridos para mejorar la
prestacion de los servicios a su cargo

Proyectar, desarrollar y recomendar las acciones que deban adoptarse para el logro de los
objetivos y las metas propuestas

Atender las consultas de pacientes y elaborar las historias clinicas, las 6rdenes de ayudas
diagndsticas y complementacion terapéutica, medicamentos e insumos que Se requieran
segun las asignaciones en los diferentes servicios.

Mantener contacto permanente con los pacientes asignados y proporcionar informacion al
paciente y su familia de manera permanente sobre el curso de la enfermedad y tratamientos
que se realicen

Dar cumplimiento a la normatividad con respecto a la historia clinica y demas registros que
se deben utilizar en el procesos de atencidn y demas politicas que la IPS determine
Contribuir con el trabajo interdisciplinario en los casos en los cuales se requiera su
intervencidn con el fin de ofrecer una atencidn integral a los pacientes y la comunicacién
continua y efectiva con las diferentes especialidades.

Acoger las normas que se implanten en el sistema de atencion y que se lleven a cabo segun
las necesidades.

Expedir exdmenes de laboratorio, consulta de especialistas.

Controlar que el archivo de historias clinicas, examenes de laboratorio y demas documentos
de interés en lo servicios, se lleven correctamente y a la orden del dia.

Intervenir en la seccion de los adultos y nifios que deban recibir asistencia médica y
suplementos alimenticios

Elaborar los registros de atencion diaria y rendir los informes y estadisticas a la persona
interesada.

Participar en la formulacidn, ejecucién y desarrollo de las actividades del area o servicio que
se le asigne

Participar en la evaluacion de las actividades e impacto de la prestacién de los servicios de
salud y en las actividades de mejoramiento.

Asegurar que la atencion a los usuarios que consultan el servicio sea oportuna, eficaz y
humana

Diligenciar de manera completa y clara la referencia (segundo nivel o servicio de urgencia)
del usuario.

Emitir las incapacidades de formatos de manera completa.

Responder por el buen cuidado y manipulacién adecuada de los equipos, muebles y enceres
entregados para actividades propias de su cargo y de acaso de presentar algin dafio
responsabilizarse por ellos. Ejecutar las deméas funciones asignadas por el jefe inmediato
Participar en los comités de la entidad

Fuente: Pasante del proyecto
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Cuadro 25. Jefe de enfermeria.

MANUAL DE FUNCIONES DE SANAMEDIC

G EN ER A ND O v I D A

IDENTIFICACION DEL CARGO:

Denominacion del Empleo: | ENFERMERO
Area: ENFERMERIA
Cargo del Jefe Inmediato: GERENTE
NUmero de cargos: UNO (1)

OBJETIVO GENERAL DE CARGO:

Dirigir labores de enfermeria, planificando y coordinando las actividades diarias de
enfermeria a realizar y dando el cumplimiento de recomendaciones y cuidados ordenados
por los médicos, a fin de lograr el equilibrio en la salud de los pacientes.

Disponibilidad para trabajar

Requisitos . . . L.
q Buen manejo de sistemas informaticos.

Nivel Enfermero profesional

Experiencia | Experiencia un (1) afio.

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES GENERALES

Atencion al usuario ( Politica de humanizacion)
Descripcién del dia a dia

Responsabilidad al comité

Seguridad del paciente

Reporte de eventos.

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS

Ejecutar actividades de promocion y prevencién, incluyendo pacientes crénicos
Responsabilizarse de notificar todos los eventos en salud pablica ( Vigilancia)

Notificar diaria y semanalmente a la alcaldia todos los formatos requeridos.

Encargarse de realizar todos los informes que son solicitados de manera mensual; COVE,
SASER, EDA, IRA, TBC., Formato de extranjeros y morbilidad por consulta externa.
Apoyar cuando sea necesario y haya disponibilidad de tiempo a la auxiliar de enfermeria.
Realizar demanda inducida de los Eventos en Salud Publica.

Responsabilizarse por los elementos médicos de su consultorio.

Lleva el control de pacientes y tratamientos ordenados.

Las demas que le sean asignados por sus superiores.

Responder por el buen cuidado y manipulacién adecuada de los equipos, muebles y
enceres entregados para actividades propias de su cargo y de acaso de presentar algin
dafio responsabilizarse por ellos.

Ejecutar las demas funciones asignadas por el jefe inmediato.

Fuente: Pasante del proyecto
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Cuadro 26. Auxiliar de enfermeria.

[ IMANUAL DE FUNCIONES DE SANAMEDIC

GENERANDO|VIDA

IDENTIFICACION DEL CARGO

Denominacion del | AUXILIAR DE ENFERMERIA
Empleo:

Area: ENFERMERIA

Cargo del Jefe Inmediato: |JEFE DE ENFERMERIA
Numero de cargo: Dieciocho (18)

OBJETIVO GENERAL DE CARGO

Dirigir labores de enfermeria, planificando y coordinando las actividades diarias de
enfermeria a realizar y dando el cumplimiento de recomendaciones y cuidados
ordenados por los médicos, a fin de lograr el equilibrio en la salud de los pacientes.

Disponibilidad para trabajar

Requisitos . . ) L.
9 Buen manejo de sistemas informaticos.

Nivel Auxiliar de Enfermeria (certificado).

Experiencia | Experiencia un (1) afio.

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES GENERALES

Atencidn al usuario ( Politica de humanizacion)
Descripcion del dia a dia

Responsabilidad al comité

Seguridad del paciente

Reporte de eventos.

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS

Toma de tension diaria a los pacientes de afinamiento

Realizacién de electrocardiogramas

Realizacién de controles de enfermeria a pacientes cronicos( en ausencia del jefe de
enfermeria

Realizacién de informes de vigilancia epidemioldgica o cualquiera otro que
requiera la IPS a cargo del jefe.

Responder por el buen cuidado y manipulacién adecuada de los equipos, muebles y
enceres entregados para actividades propias de su cargo y de acaso de presentar
algun dafio responsabilizarse por ellos.

Ejecutar las demas funciones asignadas por el jefe inmediato.

Fuente: Pasante del proyecto
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Cuadro 27. Auxiliar de enfermeria de citas médicas especialistas.

‘ MANUAL DE FUNCIONES DE SANAMEDIC

V(I D oA

G EM ERANDO

IDENTIFICACION DEL CARGO:

Denominacion del Empleo: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Area: CONSULTA EXTERNA- ESPECIALISTAS
Cargo del Jefe Inmediato: GERENTE

Numero de cargo: UNO (1)

OBJETIVO GENERAL DE CARGO:

Dirigir labores de enfermeria, planificando y coordinando las actividades diarias de
enfermeria a realizar y dando el cumplimiento de recomendaciones y cuidados ordenados
por los médicos, a fin de lograr el equilibrio en la salud de los pacientes.

Disponibilidad para trabajar

Requisitos . . . L.
q Buen manejo de sistemas informaticos.

Nivel educativo | Auxiliar de Enfermeria (certificado).

Experiencia Experiencia un (1) afo.

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES GENERALES

Atencion al usuario ( Politica de humanizacion)
Descripcién del dia a dia

Responsabilidad al comité

Seguridad del paciente

Reporte de eventos.

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS

Recepcion de ordenes medicas EPS, verificacién de las mismas ( IPS autorizadas, fechas de
autorizacion y paciente)

Programacion de las citas médicas especialistas segun el horario de disponibilidad de los
especialistas que incluye el llamado de los pacientes para la asignacion de citas
Diligenciamiento de las historias clinicas nuevas de pacientes a programar citas médicas
especialistas e identificar formato de evolucion de controles médicos.

Envid y recoleccion de las historias clinicas a los consultorios médicos externos de
especialistas de la RED

Diligenciamiento de la RIPS de consulta médica especialistas.

Relacion y entrega de las historias clinicas valoradas por especialistas a departamento de
facturacion IPS SANAMEDIC.
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Cuadro 27. (Continuacion)

Responder por el buen cuidado y manipulacion adecuada de los equipos, muebles y enceres
entregados para actividades propias de su cargo y de acaso de presentar algin dafio
responsabilizarse por ellos.

Ejecutar las demas funciones asignadas por el jefe inmediato

Participar en los comités de la entidad.

Fuente: Pasante del proyecto
ODONTOLOGIA.

Cuadro 28. Odontélogo.

i MiANUAL DE FUNCIONES DE SANAMEDIC

G EMN ERAND O }IID‘“

IDENTIFICACION DEL CARGO

Denominacion del Empleo: | ODONTOLOGO
Area: ODONTOLOGIA
Cargo del Jefe Inmediato: | GERENTE
Numero de cargos: Dos (2)

OBJETIVO GENERAL DE CARGO:

Atender a los usuarios en el area de odontologia.

Ser puntual, ordenado y respetuoso de las normas que rigen a la

institucion.
Requisitos Identificarse con los problemas de salud bucal de su entorno y
generales proceder con vocacion de servicio.

Excelente calidad humana en la atencion al usuario.
Etica y profesionalismo.

Nivel Odontologo profesional (con Titulo).

Experiencia | Profesional en Odontologia con experiencia minima de 1 afio

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES GENERALES

Atencidn al usuario ( Politica de humanizacion)
Descripcion del dia a dia

Responsabilidad al comité

Seguridad del paciente

Reporte de eventos.

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS
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Cuadro 28. (Continuacion)

Cumplir con las normas dispuestas, ejercer con profesionalidad su trabajo e
incrementar constantemente su superacion cientifica y profesional.

Es responsable de la custodia de los recursos asignados.

Verificar la actualizacion de la documentacion técnica, y analizar la informacion
estadistica que se recoge, procesa y emite a los diferentes niveles, asi como las
acciones realizadas en su area de trabajo.

Brinda informacion al paciente y familiares de los elementos relacionados con el
tratamiento, y promueve la participacién activa de estos durante el mismo.

Aplicar el tratamiento indicado.

Velar por el cuidado de los equipos que estan bajo su custodia segun la rotacion
donde se encuentra, al igual que la limpieza del equipo al finalizar su jornada
laboral.

Dar atencion odontolégica a nuestros usuarios en un tiempo establecido de 20
minutos por paciente.

Diligenciar los RIPS.

Entregar de manera semanal y mensual los informes requeridos por la alcaldia a la
Enfermera Jefe.

Participar de manera mensual en el COVE.

Preservar la salud integral de pacientes aplicando los conocimientos basicos
odontologicos.

Abordar las necesidades de salud bucal en los usuarios de la IPS a traves de
programas preventivos.

Elaborar adecuadamente las historias clinicas.

Educar a cada paciente, aportar al usuario informacion sobre el plan de tratamiento
y discutir alternativas terapéeuticas preventivas y curativas

Responder por el buen cuidado y manipulacién adecuada de los equipos, muebles y
enceres entregados para actividades propias de su cargo y de acaso de presentar
algun dafio responsabilizarse por ellos.

Ejecutar las demas funciones asignadas por el jefe inmediato

Participar en los comités de la entidad.

Aplicar el consentimiento informado segun sea el diagnostico.

Fuente: Pasante del proyecto

Cuadro 29. Auxiliar de odontologia.

’ MANUAL DE FUNCIONES DE SANAMEDIC

G EN ERAND © v 1|D A

IDENTIFICACION DEL CARGO

Denominacion del Empleo: AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

Area: ODONTOLOGIA

Cargo del Jefe Inmediato: ODONTOLOGO
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Cuadro 29. (Continuacion)

NUmero de cargos: Uno (1)

OBJETIVO GENERAL DE CARGO:

Atender a los usuarios en el &rea de odontologia.

Ser puntual, ordenado y respetuoso de las normas que rigen a la
Requisitos institucion.

generales Identificarse con los problemas de salud bucal de su entorno y
proceder con vocacién de servicio.

Nivel Titulo profesional de Higienista oral

Experiencia | Experiencia minima un afio

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES GENERALES

Atencion al usuario ( Politica de humanizacion)
Descripcion del dia a dia

Responsabilidad al comite

Seguridad del paciente

Reporte de eventos.

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS

Atender a los usuarios, ya se de manera personal o telefonicamente. Brindandoles
informacion veraz y oportuna, tratando en lo posible de dar respuesta a sus
preguntas de forma cordial y tolerante.

Dar, cancelar, cambiar y confirmar las citas odontologicas, de acuerdo a la
disponibilidad horaria de los odontologos y las necesidades del usuario.

Responder al teléfono y la puerta controlando el ingreso de los usuarios, solicitando
apoyo de alguien

Permanecer en el consultorio cuando el odont6logo este atendiendo el usuario.
Instrumentar y racionalmente los materiales odontoldgicos, velando por su
adecuada manipulacion, dosificacion y conservacion.

Responder por el cumplimiento de las normas de esterilizacion rigurosamente
empleando los medios quimicos y fisicos segun los protocolos, controlando el
proceso de esterilizacion, funcionamiento de autoclave, sustancias quimicas.
Manipular el instrumental, agujas, hojas de bisturi, utilizando todas las medidas de
seguridad requeridas.

Proteger el material esterilizado

Realizar desinfeccion termino terminal, luego de procesos infectados

Limpiar muebles y soportes para instrumental y determinar el tipo de antiséptico
adecuado

Proteger gavetas para evitar contaminacion y deterioro del instrumental y equipos
Desarmar la pieza de mano de baja velocidad para limpiarla

Revisar la escupidera después de cada usuario, haciendo la limpieza de rigor
Utilizar todos los elementos de dotacidén que proporciona la IPS como medidas de
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Cuadro 29. (Continuacion)

bioseguridad.

Mantener todo lo necesario en el gavetero, haciendo revisiones periddicas de los
materiales, el instrumental y los equipos

Verificar la existencia de guantes, mascarillas

Tener lista la historia de cada usuario al momento de la atencion.

Diligenciar el registro diario de la consulta externa, tratamientos odontoldgicos de
acuerdo a las normas establecidas y a las actividades realizadas por el profesional
Anotar en la historia clinica los datos suministrados por el odont6logo, durante la
elaboracién de la historia clinica o en el momento que se requiera consignar un dato
y al odont6logo no le quede dificil por estar realizando el procedimiento

Registrar el control de la temperatura diariamente

Responder por el buen cuidado y manipulacién adecuada de los equipos, muebles y
enceres entregados para actividades propias de su cargo y de acaso de presentar
algun dafo responsabilizarse por ellos.

Ejecutar las demas funciones asignadas por el jefe inmediato

Participar en los comités de la entidad.

Fuente: Pasante del proyecto

Cuadro 30. Nutricionista.

MANUAL DE FUNCIONES DE SANAMEDIC

G ENMN ERA NUD © VI|DA

IDENTIFICACION DEL CARGO

Denominacion del Empleo: NUTRICIONISTA
Area: NUTRICION
Cargo del Jefe Inmediato: GERENTE
Numero de cargos: Uno(1)

OBJETIVO GENERAL DE CARGO:

Hacer la respectiva toma de muestras en rigiéndose a través del manual de transporte
y revision de muestra.

Excelente calidad humana en la atencion al usuario.
Etica y profesionalismo.

Manejo de equipo de oficina

Elaboracion y seguimiento a planes de accion
Planeacion estratégica

Procesos de certificacion y acreditacion

Requisitos
generales

Nivel educativo | Titulo profesional en Nutricién y dietética

Experiencia Minima un afio en cargo similar
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Cuadro 29. (Continuacion)

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES GENERALES

Atencidn al usuario ( Politica de humanizacion)
Descripcion del dia a dia

Responsabilidad al comité

Seguridad del paciente

Reporte de eventos.

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS

Participar en el disefio, formulacion, organizacion, ejecucién y control de planes y
programas del area interna de su competencia.

Identificar los pacientes que requieran atencion nutricional con base en la
interconsulta médica y participar en la ronda médica en el manejo de las dietas de los
pacientes

Planear y desarrollar la terapia nutricional a pacientes, de acuerdo al estado
fisiologico y las necesidades nutricionales, dentro del programa integral del manejo
del mismo, elaborando la historia nutricional mediante la evaluacion de su estado
nutricional.

Evaluar la terapia nutricional implementada por los pacientes, con el personal del
equipo de salud y realizar acciones de monitoreo del soporte nutricional

Elaborar los diferentes registros, segun las normas establecidas y las demas que se
implanten por el Ministerio de Salud.

Controlar el archivo de historias clinicas nutricionales

Responder por el buen cuidado y manipulacion adecuada de los equipos, muebles y
enceres entregados para actividades propias de su cargo y de acaso de presentar
algun dafo responsabilizarse por ellos.

Ejecutar las demas funciones asignadas por el jefe inmediato

Participar en los comités de la entidad.

Aplicar el consentimiento informado pacientes de primera vez

Fuente: Pasante del proyecto

Cuadro 31. Especialidades.

i.i\\'; \ MANUAL DE FUNCIONES DE SANAMEDIC

IDENTIFICACION DEL CARGO

Psiquiatria
Puericultura y pediatria
Denominacion del | Dermatologia

Empleo: Ginecologia

Ortopedia

Medicina interna
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Cuadro 31. (Continuacion)

Area: MEDICINA EXTERNA
Cargo del Jefe Inmediato: | GERENTE
NUmero de cargos: Ocho (8)

OBJETIVO GENERAL DE CARGO:

Hacer la respectiva toma de muestras en rigiéndose a través del manual de
transporte y revision de muestra.

Excelente calidad humana en la atencién al usuario.
Etica y profesionalismo.

Requisitos Manejo de equipo de oficina

generales Elaboracion y seguimiento a planes de accion
Planeacion estratégica

Procesos de certificacion y acreditacion

Nivel educativo | Titulo profesional

Experiencia Minima tres afios.

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES GENERALES

Atencidn al usuario ( Politica de humanizacion)
Descripcion del dia a dia

Responsabilidad al comitée

Seguridad del paciente

Reporte de eventos.

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS

Participar en la formulacion, disefio, organizacion ejecucion y control de planes y
programas del area interna de su competencia

Proponer e implementar los procedimientos e instrumentos requeridos para mejorar
la prestacion de los servicios a su cargo

Proyectar, desarrollar y recomendar las acciones que deban adoptarse para el logro
de los objetivos y las metas propuestas

Atender las consultas de pacientes y elaborar las historias clinicas, las 6rdenes de
ayudas diagnosticas y complementacion terapéutica, medicamentos e insumos que
se requieran segun las asignaciones en los diferentes servicios.

Mantener contacto permanente con los pacientes asignados y proporcionar
informacion al paciente y su familia de manera permanente sobre el curso de la
enfermedad y tratamientos que se realicen

Dar cumplimiento a la normatividad con respecto a la historia clinica y demas
registros que se deben utilizar en los procesos de atencién y demas politicas que la
IPS determine.
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Cuadro 31. (Continuacion)

Acoger las normas que se implanten en el sistema de atencién y que se lleven a
cabo segun las necesidades.

Expedir exdmenes de laboratorio, consulta de especialistas.

Controlar que el archivo de historias clinicas, examenes de laboratorio y demas
documentos de interés en lo servicios, se lleven correctamente y a la orden del dia.
Intervenir en la seccién de los adultos y nifios que deban recibir asistencia médica y
suplementos alimenticios

Elaborar los registros de atencion diaria y rendir los informes y estadisticas a la
persona interesada.

Participar en la formulacion, ejecucion y desarrollo de las actividades del area o
servicio que se le asigne

Participar en la evaluacion de las actividades e impacto de la prestacion de los
servicios de salud y en las actividades de mejoramiento.

Asegurar que la atencion a los usuarios que consultan el servicio sea oportuna,
eficaz y humana

Diligenciar de manera completa y clara la referencia (segundo nivel o servicio de
urgencia) del usuario.

Emitir las incapacidades de formatos de manera completa.

Diligenciar el formulario de justificacion de medicamentos no POS

Referencias sub- especialidades

Diligenciar el formato de ficha epidemioldgica

Diligenciar el formato de contra- referencia

Responder por el buen cuidado y manipulacion adecuada de los equipos, muebles y
enceres entregados para actividades propias de su cargo y de acaso de presentar
algun dafo responsabilizarse por ellos.

Ejecutar las demas funciones asignadas por el jefe inmediato

Participar en los comités de la entidad.

Fuente: Pasante del proyecto.

Cuadro 32. Auxiliar de toma de muestras.

MANUAL DE FUNCIONES DE SANAMEDIC

Jceneranno | v10a

IDENTIFICACION DEL CARGO

Denominacion del Empleo: | AUXILIAR DE TOMA DE MUESTRAS
Area: TOMA DE MUESTRAS

Cargo del Jefe Inmediato: | GERENTE

Numero de cargos: UNO(1)

OBJETIVO GENERAL DE CARGO:

Hacer la respectiva toma de muestras en rigiéndose a través del manual de transporte y
revision de muestra.
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Cuadro 32. (Continuacion)

Ser puntual, ordenado y respetuoso de las normas que rigen a la
Requisitos institucion.

generales Excelente calidad humana en la atencion al usuario.

Etica y profesionalismo.

Nivel educativo | Titulo profesional en muestras de laboratorio

Experiencia Minima un afo en cargo similar

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES GENERALES

Atencién al usuario ( Politica de humanizacion)
Descripcion del dia a dia

Responsabilidad al comité

Seguridad del paciente

Reporte de eventos.

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS

Recepcion del paciente

Verificar orden médica, autorizacion del servicio, paciente correcto

Indagar sobre la preparacion del paciente

Tener en cuenta las normas de precaucion universal y elementos de seguridad laboral
Toma de muestras

Seguir los pasos del manual de toma de transporte y revision de muestras

Realizar registro diario de pacientes solicitados, temperatura de refrigeracién (si aplica),
registro de entrega de laboratorio clinico

Notificacidn y area de evento adverso

Proveer informacion al COVE institucional.

Responder por el buen cuidado y manipulacién adecuada de los equipos, muebles y
enceres entregados para actividades propias de su cargo y de acaso de presentar algin
dafio responsabilizarse por ellos.

Ejecutar las demds funciones asignadas por el jefe inmediato

Participar en los comités de la entidad.

Fuente: Pasante del proyecto.

Cuadro 33. Fisioterapeuta.

| MANUAL DE FUNCIONES DE SANAMEDIC

GENERANDOIVID.A

IDENTIFICACION DEL CARGO

Denominacién del | FISIOTERAPEUTA
Empleo:
Area: FISIOTERAPIA

Cargo del Jefe Inmediato: | Gerente

Numero de cargos: Seis (6)
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Cuadro 33. (Continuacion)

OBJETIVO GENERAL DE CARGO

Brindar asistencia fisioterapeuta a nuestros usuarios aplicando tratamientos, a fin
de mejorar sus condiciones y lograr la rehabilitacion de sus lesiones.

Excelente calidad humana en la atencion al usuario.

Etica y profesionalismo.

Identificarse con los problemas de salud y de su entorno y
proceder con vocacion de servicio.

Requisitos

Nivel educativo | Fisioterapia profesional (con Titulo).

Experiencia

laboral Profesional Fisioterapeuta con experiencia minima de 1 afio

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES GENERALES

Atencion al usuario ( Politica de humanizacion)
Descripcion del dia a dia

Respuestas al comité

Seguridad del paciente

Reporte de eventos.

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS

Medir los signos vitales generales, antes y después del tratamiento, y anotar los
resultados.

Aplicar metodos de evaluacion inicial y final, diagndstico fisioterapéutico, como
la entrevista, la utilizacion de escalas de valoracion funcional y test de balance
articular, muscular, sensitivo, circulatorio, asi como la evaluacion del dolor.
Aplicar el tratamiento (técnicas y procedimientos fisioterapéuticos) indicado por
el Fisiatra en el policlinico o domicilio.

Velar por el cuidado de los equipos que estan bajo su custodia segun la rotacion
donde se encuentra, al igual que la limpieza del equipo al finalizar su jornada
laboral.

Orientar sobre medidas de adaptacion de la persona con discapacidad al medio y
las modificaciones de este ultimo, incluyendo adaptaciones al hogar.

Aplicar técnicas de mecanoterapia, y de maso terapia. Esta ultima incluye los
diferentes tipos de masajes clasicos y especiales.

Aplicar las diferentes modalidades de agentes fisicos terapéuticos. (Electroterapia,
laser, magneto, ultrasonido, hidroterapia, termoterapia, etc.)

Responder por el buen cuidado y manipulacion adecuada de los equipos, muebles
y enceres entregados para actividades propias de su cargo y de acaso de presentar
algun dafio responsabilizarse por ellos.

Ejecutar las demas funciones asignadas por el jefe inmediato

Participar en los comités de la entidad

Aplicar el consentimiento informado pacientes de primera vez

Fuente: Pasante del proyecto.
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REHABILITACION.

Cuadro 34. Fonoaudiologia.

MANUAL DE FUNCIONES DE SANAMEDIC

v D A

IDENTIFICACION DEL CARGO

Denominacion del Empleo: | FONOAUDIOLOGIA
Area: REHABILITACION
Cargo del Jefe Inmediato: GERENTE

NUmero de cargos: UNO (1)

OBJETIVO GENERAL DE CARGO

Aplicar métodos de rehabilitacion para devolver al paciente su capacidad comunicativa

Disponibilidad para trabajar

Requisitos . ., .
d Excelente calidad humana en la atencién al usuario

Nivel educativo Profesional en fonoaudiologia (con Titulo)

Experiencia laboral Experiencia minima un afio

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES GENERALES

Atencion al usuario ( Politica de humanizacion)
Descripcién del dia a dia

Responsabilidad al comité

Seguridad del paciente

Reporte de eventos.

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS

Cumplir con las normas dispuestas, ejercer con profesionalidad su trabajo e incrementar
constantemente su superacion cientifica y profesional.

Es responsable de la custodia de los recursos asignados.

Verificar la actualizacion de la documentacion técnica, y analizar la informacion
estadistica que se recoge, procesa y emite a los diferentes niveles, asi como las acciones
realizadas en su area de trabajo.

Brinda informacion al paciente y familiares de los elementos relacionados con el
tratamiento, y promueve la participacion activa de estos durante el mismo.

Velar por el cuidado de los equipos que estan bajo su custodia segln la rotacion donde se
encuentra, al igual que la limpieza del equipo al finalizar su jornada laboral.

Evaluar, diagnosticar y rehabilitar los trastornos de la voz, audicion lenguaje y aprendizaje
de los pacientes referidos.

Aplicar las técnicas terapéuticas correspondientes a fin de lograr los esenciales minimos
para lograr la incorporacion del individuo a la sociedad de manera activa.
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Cuadro 34. (Continuacion)

Orientar junto al resto del equipo a los padres o tutores sobre la afeccion y manejo del nifio
en el hogar.

Responder por el buen cuidado y manipulacién adecuada de los equipos, muebles y
enceres entregados para actividades propias de su cargo y de acaso de presentar algun
dafio responsabilizarse por ellos.

Ejecutar las demas funciones asignadas por el jefe inmediato

Participar en los comités de la entidad.

Aplicar el consentimiento informado pacientes de primera vez

Fuente: Pasante del proyecto.

Cuadro 35. Terapia ocupacional.

MANUAL DE FUNCIONES DE SANAMEDIC

nnnnnnnnnnnnn

IDENTIFICACION DEL CARGO

Denominacion del Empleo: | TERAPEUTA OCUPACIONAL
Area: REHABILITACION

Cargo del Jefe Inmediato: GERENTE

Numero de cargos: UNO (1)

OBJETIVO GENERAL DE CARGO

Llevar a cabo el procedimiento rehabilitador que bajo prescripcion médica, utiliza
actividades manuales, creativas, recreativas y sociales, educativas y pre-
vocacionales, para lograr que el paciente de la respuesta deseada sea fisico, mental o
ambas.

Disponibilidad para trabajar
Excelente calidad humana en la atencion al usuario

Requisitos -, R

Etica y profesionalismo.

Identificarse con los problemas de salud y de su entorno y proceder
Nivel Profesional, Terapista Ocupacional (con Titulo).

Experiencia Profesional en Terapia Ocupacional con experiencia minima de 1
laboral afio

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES GENERALES

Atencidn al usuario ( Politica de humanizacion)
Descripcion del dia a dia

Responsabilidad al comité

Seguridad del paciente

Reporte de eventos.

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS
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Cuadro 35. (Continuacion)

Aplicar métodos de evaluacion inicial y final, la utilizacion de escalas de valoracion
funcional y test de balance articular, muscular, sensitivo, circulatorio, asi como la
evaluacion del dolor.

Ayudar a mantener los arcos articulares, la fuerza muscular, resistencia,
coordinacion y destreza de los miembros superiores

Evaluar y entrenar al paciente a compensar las deficiencias sensoriales, precepttales
y cognoscitivas.

Promueve aprendizaje de habilidades y capacidades fisicas pérdidas o no
desarrolladas previamente por el paciente.

Supervisién y adaptacion del proceso protésico en el paciente

Entrenamiento en el empleo de 6rtesis para el miembro superior. Ortesis de descanso
y proteccion, correctoras, pasivas, elasticas, activo-pasivas. Ortesis funcionales
estaticas, dindmicas, medios de inmovilizacién, vendajes, férulas, muletas y
bastones.

Promover el aprendizaje de nuevas habilidades y capacidades fisicas pérdidas o no
desarrolladas previamente por el paciente.

Considerar las necesidades, motivaciones, intereses, potenciales y recursos
individuales.

Lograr que el paciente participe y colabore activamente con la rehabilitacion.

Educa a la familia en lograr la independencia del paciente y reducir la
sobreproteccion.

Estimular el adiestramiento y la ejecucion de actividades de ocupacion, en enfermos
mentales y en general en personas de la tercera edad.

Evaluar y tratar la disfagia en colaboracion con logofoniatra y enfermeria

Evaluar y entrenar en actividades del auto cuidado como vestirse, comer, higiene
personal y en otras actividades de la vida diaria para lograr la mayor independencia
posible

Responder por el buen cuidado y manipulacion adecuada de los equipos, muebles y
enceres entregados para actividades propias de su cargo y de acaso de presentar
algin dafio responsabilizarse por ellos.

Ejecutar las demas funciones asignadas por el jefe inmediato

Participar en los comités de la entidad.
Aplicar el consentimiento informado pacientes de primera vez

Fuente: Pasante del proyecto.

Cuadro 36. Psicologa.

MANUAL DE FUNCIONES DE SANAMEDIC

IDENTIFICACION DEL CARGO

Denominacion del Empleo: PSICOLOGA

Area: REHABILITACION
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Cuadro 36. (Continuacion)

Cargo del Jefe Inmediato: GERENTE

NUmero de cargos: UNO (1)

OBJETIVO GENERAL DE CARGO

Asistir directamente al paciente que se encuentra en dificultades relacionadas a su
comportamiento y canalizarlos para que comprendan cuales son los problema que padecen y
como solucionarlos con las herramientas de las que disponen

Disponibilidad para trabajar
Excelente calidad humana en la atencion al usuario

Requisitos Etica y profesionalismo.
Identificarse con los problemas de salud y de su entorno y proceder
Nivel educativo Psicologo (a) profesional (con Titulo).

Experiencia laboral Profesional en Psicologia con experiencia minima de 1 afio.

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES GENERALES

Atencion al usuario ( Politica de humanizacion)
Descripcién del dia a dia

Responsabilidad al comité

Seguridad del paciente

Reporte de eventos.

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS

Realiza una consulta semanal para evaluar los pacientes que hayan ingresado en el Servicio
y requieran de esta terapia

Realizar actividades de promocién de salud y prevencién de discapacidades

Identificar riesgos psicosociales de discapacidad en el entorno.

Participar en la evaluacion de los nifios nacidos en riesgo ,los egresado de las terapias
intensivas o procedentes de otras vias para elaborar el plan de estimulacidén temprana
Realizar el estudio o evaluacion psicoldgica de las personas con discapacidad.
Brindar apoyo al paciente y a la familia en la “crisis” después de la aparicion de las
discapacidades.

Generar nuevos estados de autovaloracion y ayuda en el proceso de cambio de imagen
Adecuar las motivaciones del paciente segln el pronéstico rehabilitador.

Preparar al paciente para que tomen un rol activo en su rehabilitacion.

Explicar expectativas de su rehabilitacion y la importancia de su colaboracion.

Estimular al paciente para que mantenga los logros alcanzados con la rehabilitacion.
Explicar técnicas de relajacion

Responder por el buen cuidado y manipulacién adecuada de los equipos, muebles y enceres
entregados para actividades propias de su cargo y de acaso de presentar algin dafio
responsabilizarse por ellos.

Ejecutar las demas funciones asignadas por el jefe inmediato

Participar en los comités de la entidad.
Aplicar el consentimiento informado pacientes de primera vez

Fuente: Pasante del proyecto.
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Cuadro 37. Sistemas.

MANUAL DE FUNCIONES DE SANAMEDIC

nnnnnnnnnnn

IDENTIFICACION DEL CARGO

Denominacion del Empleo: | INGENIERO DE SISTEMAS

Area: ADMINISTRATIVA

Cargo del Jefe Inmediato: GERENTE

NUmero de cargos: Uno (1)

OBJETIVO GENERAL DE CARGO

Atender todos los asuntos relacionados con la planeacién, organizacion, coordinacion,
ejecucion y control de sistemas informaticos, asi, como el manejo de programas,
renovaciones tecnolégicas, comunicaciones y capacitaciones a los empleados del uso de
los programas.

Requisitos Disponibilidad para trabajar y dominio en programas informaticos

Nivel Titulo profesional en Ingenieria de sistemas

Experiencia Experiencia minima de un afio

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES GENERALES

Atencion al usuario ( Politica de humanizacion)
Descripcién del dia a dia

Responsabilidad al comité

Seguridad del paciente

Reporte de eventos.

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS

Administrar y actualizar el software de administracion de citas medica

Administrar y actualizar la pagina web y redes sociales de la organizacién

Dar soporte técnico a los empleados

Administrar la red de datos de la organizacion

Facilitar los reportes de la base de datos de software de administracion de citas medicas
Realizar mantenimiento preventivo y correctivo a los equipos no biomédicos de la
organizacion

Capacitar a los empleados de la organizacién en la utilizacion de nuevos programas
implantados

Responder por el buen cuidado y manipulacién adecuada de los equipos, muebles y
enceres entregados para actividades propias de su cargo y de acaso de presentar algun dafio
responsabilizarse por ellos.

Ejecutar las demas funciones asignadas por el jefe inmediato

Participar en los comités de la entidad.

Fuente: Pasante del proyecto.
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Cuadro 38. Recepcionista.

MANUAL DE FUNCIONES DE SANAMEDIC

nnnnnnnnnnnnn

IDENTIFICACION DEL CARGO:

Denominacion del | RECEPCIONISTA
Empleo:

Area: ASISTENCIAL
Cargo del Jefe Inmediato: |GERENTE
NUmero de cargos: TRES (3)

OBJETIVO GENERAL DE CARGO

Recibir y programar citas a los usuarios

Requisitos Conocimiento de uso de computadores y buen trato hacia los

Nivel Tener aprobada la educacion basica (Bachiller )

Experiencia | Tres meses- Experiencia con atencion al usuario

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES GENERALES

Atencidn al usuario ( Politica de humanizacién)
Descripcion del dia a dia

Responsabilidad al comité

Seguridad del paciente

Reporte de eventos.

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS

Atender a los usuarios

Contestar y efectuar llamadas telefonicas

Programacion de citas terapias fisicas, medicina general, fonoaudidlogas,
ocupacional, psicoldgicas y domiciliarias

Programacion de pacientes de Coosalud.

Organizacion en la parte asistencial ( Consultorios médicos y fisioterapia)
Responder por el buen cuidado y manipulacion adecuada de los equipos, muebles y
enceres entregados para actividades propias de su cargo y de acaso de presentar
algun dafio responsabilizarse por ellos.

Ejecutar las demas funciones asignadas por el jefe inmediato

8. Participar en los comités de la entidad.

Fuente: Pasante del proyecto.

91



Cuadro 39. Archivo.

. MANUAL DE FUNCIONES DE SANAMEDIC
ﬁ_ = cncranee IDENTIFICACION DEL CARGO
Denominacion del Empleo: ARCHIVO
Area: ASISTENCIAL
Cargo del Jefe Inmediato: GERENTE
NUmero de cargos: Uno(1)

OBJETIVO GENERAL DE CARGO

Bajo supervision periddica, dirige, coordina, organiza y supervisa las actividades

Requisitos generales | Conocimiento de manejo de archivo en IPS

Nivel educativo Ser bachiller v técnico en archivo

Experiencia laboral Seis meses en labores similares

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES GENERALES

Atencion al usuario ( Politica de humanizacion)
Descripcién del dia a dia

Responsabilidad al comité

Seguridad del paciente

Reporte de eventos.

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS

Recibir, organizar y registrar los documentos que ingresen al area de archivo, de acuerdo al
sistema establecido.

Velar por la adecuada clasificacion, codificacion, y organizacion de los documentos
recibidos.

Llevar control de entrada y salida del material archivado.

Controlar la preparacion y uso de cronoldgicos del material archivado.

Ofrecer informaciones a personas interesadas, previa autorizacion.

Realizar inventario de los documentos depositados en el archivo.

. Presentar informe de las labores realizadas.

Cumplir las metas individuales que les sean asignadas y los compromisos que ellas
conlleve, conforme a la naturaleza del cargo.

Realizar otras tarea o fines y complementarias, conforme a lo asignado por su superior
inmediato.

Responder por el buen cuidado y manipulacion adecuada de los equipos, muebles y
enceres entregados para actividades propias de su cargo y de acaso de presentar algln dafio
responsabilizarse por ellos.

Ejecutar las demas funciones asignadas por el jefe inmediato

Participar en los comités de la entidad.

Fuente: Pasante del proyecto.
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Cuadro 40. Servicios generales.

MANUAL DE FUNCIONES DE SANAMEDIC

IDENTIFICACION DEL CARGO

Denominacion del Empleo: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

Area: ASISTENCIAL
Cargo del Jefe Inmediato: GERENTE
NUmero de cargos: UNO (1)

OBJETIVO GENERAL DE CARGO

Realizar las labores de aseo, limpieza y cafeteria, para brindar comodidad a los funcionarios
en los sitios de trabajo del area a la cual esta prestando los servicios, conforme a las normas
y procedimientos vigentes.

Nivel Bachiller en cualquier modalidad

Experiencia | Dos afios de experiencia

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES GENERALES

Atencion al usuario ( Politica de humanizacion)
Descripcién del dia a dia

Responsabilidad al comité

Seguridad del paciente

Reporte de eventos.

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS

Asear las oficinas y areas asignadas, antes del ingreso de los funcionarios y vigilar que se
mantengan aseadas.

Mantener los bafios y lavamanos en perfectas condiciones de aseo y limpieza y con la
dotacion necesaria.

Clasificar la basura empacando desechos organicos, papeles y materiales sélidos en bolsas
separadas.

Responder por los elementos a su cargo e informar sobre cualquier anormalidad o deterioro
que ellos presenten y solicitar su reposicion o reparacion si es del caso.

Mantener limpios los muebles, enseres, ventanas, cortinas y todo elemento accesorio de las
areas de las oficinas.

Prestar el servicio de cafeteria a los funcionarios en sus oficinas y atender las reuniones que
se lleven a cabo en las oficinas de su area de trabajo.

Responder por el buen cuidado y manipulacion adecuada de los equipos, muebles y enceres
entregados para actividades propias de su cargo y de acaso de presentar algin dafio
responsabilizarse por ellos.

Ejecutar las demas funciones asignadas por el jefe inmediato

Participar en los comités de la entidad.

Fuente: Pasante del proyecto.
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3.3.2 Manuales de procedimientos de Sanamedic IPS. Sanamedic no contaba con un
manual de procedimientos y por tal motivo fue necesario realizarlo, ademéas éste manual
contendré informacion especifica por cada proceso en la IPS en compafiia de un
flujograma.

Para la elaboracién del manual de procedimientos de Sanamedic fue necesaria la ayuda de
cada profesional de Sanamedic para brindar informacion de cada proceso.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE SANAMEDIC

CONTENIDO
OBJETIVO GENERAL
Obijetivo especifico
Alcance
RESPONSABILIDADES
MATERIALES
NORMATIVIDAD
PROCEDIMIENTOS Y GENERALIDADES
FORMATOS DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Recepcion
Descripcion de actividades
Flujograma
Citas especialistas
Descripcion de actividades
Flujograma
Medicina general
Descripcion de actividades
Flujograma
Terapia fisica
Descripcion de actividades
Flujograma
Terapia respiratoria
Descripcion de actividades
Flujograma
Terapia ocupacional
Descripcion de actividades
Flujograma
Fonoaudiologia
Descripcion de actividades
Flujograma
Odontologia
Descripcion de actividades
Flujograma
Nutricion
Descripcion de actividades
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Flujograma

Psicologia

Descripcion de actividades
Flujograma

Domiciliaria

Descripcion de actividades
Flujograma

Toma de muestras
Descripcion de actividades
Flujograma

Sistemas

Descripcion de actividades
Flujograma

Facturacion

Descripcion de actividades
Flujograma

Talento humano
Descripcion de actividades
Flujograma

SIAU

Descripcion de actividades
Flujograma

Archivo

Descripcion de actividades
Flujograma

Farmacia

Descripcion de actividades
Flujograma

Servicios generales
Descripcion de actividades
Flujograma

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE SANAMEDIC.
OBJETIVO GENERAL.
Este manual de procedimientos tiene como objetivo principal el fortalecimiento la calidad
del servicio de la IPS, brindandole a Sanamedic una herramienta de trabajo que contribuya
al cumplimiento eficaz, eficiente y efectivo de cada uno de los procedimientos.

OBJETIVO ESPECIFICO.

Identificar y establecer los procedimientos de Sanamedic.
Representar cada uno de los procedimientos mediante un flujograma

95



ALCANCE

Este manual va dirigido a todos los funcionarios de Sanamedic, con el fin de dotar a la IPS
de una herramienta de trabajo que contribuya al cumplimiento eficaz, eficiente de los
objetivos trazados, ayudando asi mismo a un mejoramiento continuo de Sanamedic.

RESPONSABILIDADES

Funcionarios de Sanamedic: Cumplir con los procedimientos llevados a cabo en este
manual

Gerente: crear el organigrama institucional y promover el cumplimiento del ciclo de
atencion definido.

Auditor de calidad: mantener actualizada el presente manual segun los servicios ofertados,
habilitados.

MATERIALES.

El recurso de material utilizado para este manual de procedimientos son:
Formatos de manuales de procedimientos
Flujogramas.

PROCEDIMIENTO Y GENERALIDARES.
NORMATIVIDAD.
Ley 100 de 1993. Sistema de seguridad social integral.

ARTICULO. 153, Numeral 9: Calidad. El sistema establecera mecanismos de control a
los servicios para garantizar a los usuarios calidad en la atencion oportuna, personalizada,
humanizada, integral, continua y de acuerdo con estandares aceptados en procedimientos y
practica profesional. De acuerdo con la reglamentacion que expida el gobierno, las
instituciones prestadoras deberan estar acreditadas ante las entidades de vigilancia.

Ley 87 de 1993. Sistema de control interno

Articulo 1°. Definicion del control interno. Se entiende por control interno el sistema
integrado por el esquema de organizacion y el conjunto de los planes, métodos, principios,
normas, procedimientos y mecanismos de verificacion y evaluacion adoptados por una
entidad, con el fin de procurar que todas las actividades, operaciones y actuaciones, asi
como la administracion de la informacion y los recursos, se realicen de acuerdo con las
normas constitucionales y legales vigentes dentro de las politicas trazadas por la direccion y
en atencidn a las metas u objetivos previstos.
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El ejercicio de control interno debe consultar los principios de igualdad, moralidad,
eficiencia, economia, celeridad, imparcialidad, publicidad y valoraciéon de costos
ambientales. En consecuencia, deberd4 concebirse y organizarse de tal manera que su
ejercicio sea intrinseco al desarrollo de las funciones de todos los cargos existentes en la
entidad, y en particular de las asignadas a aquellos que tengan responsabilidad del mando.

Paragrafo. El control interno se expresard a través de las politicas aprobadas por los
niveles de direccion y administracion de las respectivas entidades y se cumplira en toda la
escala de estructura administrativa, mediante la elaboracion y aplicacion de técnicas de
direccion, verificacion y evaluacion de regulaciones administrativas, de manuales de
funciones y procedimientos, de sistemas de informacion y de programas de seleccidn,
induccidn y capacitacion de personal.

Decreto 1599 del 2005. Modelo estandar para el control interno para el Estado
Colombiana.

Articulo 1°. Adoptese el Modelo Estandar de Control Interno para el Estado Colombiano
MECI 1000:2005, el cual determina las generalidades y la estructura necesaria para
establecer, documentar, implementar y mantener un Sistema de Control Interno en las
entidades y agentes obligados conforme al articulo 5 de la Ley 87 de 1993.

El Modelo Estandar de Control Interno para el Estado Colombiano MECI 1000:2005 es
parte integrante del presente decreto.

Articulo 2°. El establecimiento y desarrollo del Sistema de Control Interno en los
organismos Yy entidades publicas a que hace referencia el articulo 5 de la Ley 87 de
2005 (Sic) , serd responsabilidad de la maxima autoridad de la entidad u organismo
correspondiente y de los jefes de cada dependencia de las entidades y organismos, asi como
de los demaés funcionarios de la respectiva entidad.

PROCEDIMIENTO

A partir de la definicion de los procesos, se deben identificar las actividades con las cuales
se desarrollan, de manera que se puedan estructurar los respectivos procedimientos que
permitan la estandarizacion de actuar de la entidad y con esta, promover la mejora continua
Se realizo la caracterizacion de cada uno de los procesos y la representacion grafica de los
mismos, convirtiéndose en un instrumento para guiar su ejecucion en forma ordenada y
busca mostrar de manera dindmica y ldgica la secuencia del trabajo, permitiendo conocer y
comprender el proceso gque se describe. A continuacion se encontraran los procedimientos
mediante los formatos.
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FORMATOS DE MANUAL DE PROCEDIMIENTOS.

RECEPCION

Cuadro 41.

Descripcion de actividades

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

S ) Fecha: 10/11/2015
— GENERANDO VIDaA RECEPCION Version: 01
Responsables: Sandra Milena Pérez Velasquez, Omaira Arévalo y Maria Marcela
Franco Acosta
Area: Asistencial
PASO \ DESCRIPCION DEL PROCEDIMENTO \ RESPONSABLE
INICIO
1 | Saludar cordialmente al usuario | Recepcionistas
Asignacion de citas presencial
9 Entregar sesenta (60) fichos para asignar Medico Recepcionistas
general.
Llamar por orden de ficho; compartiendo la fila
preferencial, para agilizar su atencion (gestantes, o
3 . . i Recepcionistas
adulto mayor, discapacidad y madres con nifios en
brazos)
Realizar la admision de cada paciente al sistema,
4 agregar la EPS y el nimero de documento de Recepcionistas
identidad (verificando derechos)
5 Asignar cita con el médico y la hora que el Recepcionistas
paciente desee. (libre escogencia)
Asignacion de citas telefénicamente
Realizar la admision de cada paciente al sistema,
6 agregar la EPS y el nimero de documento de Recepcionistas
identidad (verificando derechos)
Asignar cita con el médico y la hora que el o
7 ; . . Recepcionistas
paciente desee. (libre escogencia)
Asignacion de citas terapéuticas presenciales
8 Recibir los documentos autorizados por EPS Recepcionistas
Pedir namero telefénico para indicar el dia de la o
9 . . Recepcionistas
cita terapéutica
10 Al asignar la cita se entrega un recordatorio escrito Recepcionistas
de la cita: dia, hora, médico asignado
FIN

Fuente: Pasante del proyecto.
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Figura 5. Flujograma de procedimientos de recepcion.

INICTO

Asipnar

citas

médicas

!

Citas presenciales Citas telefonicamente

Llamar por fila preferencial v

derachos

Fuente: Pasante del proyecto.
CITAS ESPECIALISTAS.

Cuadro 42. Descripcion de actividades.

Admizion v
derschos

Asignarla

orden de ficho cita médica ¥
recordatorio

FIN

'

Citas terapéuticas

Recibir los
documentos
astorizados

!

Pedir nimero

telefonico para
indicar 2l dia dzla
cita terapéutica

Asignar la
citamédica-
recordatorio

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Fecha: 10/11/2015

-\@M CITAS DE
et fceNERANDO VIDA ESPECIALISTAS Version: 01
Responsable: Eddy Johana Oviedo Ortiz
Area: Enfermeria
PASO | DESCRIPCION DEL PROCEDIMENTO | RESPONSABLE
INICIO
1 Recepcion del paciente, saludo cordial. Auxiliar de citas
' especialistas
Recibir autorizaciones de especialistas, referencia de: Auxiliar de citas
2. Ginecologia, pediatria, ortopedia, nutricién, medicina especialistas
interna, psiquiatria, dermatologia.
3 Agendar citas, registrar en formato Excel de Auxiliar de citas
' seguimiento de oportunidad. especialistas
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Cuadro 42. (Continuacion)

4 Recibir llamadas de los pueblos para agendar citas. Auxiliar de citas
especialistas
5 Dar cumplimiento a las citas con los especialistas. Auxiliar de citas

especialistas

Tener completa la documentacion para meédicos

Auxiliar de citas

diariamente.

6. especialista (Rips), arreglo de consultorio médico. especialistas
7 Solicitar, ordenar y recibir las historias clinicas de los Auxiliar de citas

' especialistas hacer entrega y recepcion de las mismas. especialistas
Mandar a imprimir historias clinicas para anexar a las Auxiliar de citas

8. autorizaciones, RIPS y luego enviar a facturacion especialistas

FIN

Fuente: Pasante del proyecto.

Figura 6. Flujograma de procedimientos de citas a especialistas.

B ecibir R ecibir
INICTO — | autorizaciones llamadas de
los pueblos
Agendar Hacer historias

Citas ——p| clinicasv RIPS —|

Dar Tener completa la
cum phm_lento a4 — ;m?im@ f:: Solicitar, ordenar v recibir
la cita [;?.ips} atrrlnzlo e ™ las historias clinicas de los
consultul.yrio x;lédico. &St l-S-BS hacer afll:rsga
wrecepeion de las mismas.

v

Mlandar a im prim ir
historias clinicas para
anexaralas — FIN
autorizaciones, REIPS v
luego enviar a facturacidon
diariam ente.

Fuente: Pasante del proyecto.
MEDICINA GENERAL.

Cuadro 43. Descripcion de actividades.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

MEDICINA Fecha: 10/11/2015

R ). .. LIS GENERAL Version: 01

Barrios Duefias.

Responsables: Alvaro Enrique Navarro Bonett, Dolbis Leiden Romero Ospino, Nasly Sepulveda
Contreras, Edgardo Enrique Paba Gonzalez, Edgardo Del Carmen Hernandez y Manuel Isaac
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Cuadro 43. (Continuacion)

Area: Asistencial
PASO | DESCRIPCION DEL PROCEDIMENTO | RESPONSABLE
INICIO
1 Recepcion del paciente, saludo cordial y llamado del Médico general
paciente por su nombre.
2 Verificacion de la historia clinica Medico general
3 Valoracion fisica ( Antecedentes, salud mental, valoracion Médico general
por sistemas)
4 Definir el diagnostico Meédico general
5 Definir plan de manejo ( tratamiento médico, laboratorio o Médico general
remision medica)
6 Definir control segun laboratorio o remision médica. Médico general
7 Definir trazabilidad de los procesos segun laboratorio y Médi
. édico general
contra referencia
8 Realizar una evolucion de control Médico general
9 Definir segin el plan de manejo y tratamiento médico Médico general
10 Educacion y promaocién de autocuidado Médico general
FIN

Fuente: Pasante del proyecto.

Figura 7. Flujograma de procedimientos de medicina general.

Recepcion del

INICTIO

Valoracion

— ) - Verficacion de |— -
paciente . . fisica
la histonia E—
clinica
- efinir = Tratamisnto
Defimr el |——® Definir el — medico =
dia snostico plan de i
mangjo
Educacion ¥ l
prom ocion de
— autocuidado - 1
2
Ordena Laboratorio
o remision
- FIN L

|

Educacion¥
prom ocion de
autocuidado

Fuente: Pasante del proyecto.
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TERAPIA FISICA.

Cuadro 44. Descripcion de actividades.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
S Fecha: 10/11/2015
crRERnEEs YRS TERAPIAFISICA | Version: 01
Responsables: Carmen Alicia Garcia Bautista, Manuel Alejandro Guerrero Daza,
Yesika Nataly Diaz Guerrero, Liliana Marcela Guerrero Pérez, Surany Andrea
Cely, Lina Esperanza Ropero Torrado
Area: Fisioterapia
PASO \ DESCRIPCION DEL PROCEDIMENTO \ RESPONSABLE
INICIO
1. Recepcion del paciente, saludo cordial. Fisioterapeutas
Observacion del paciente para determinar
aspectos como:
Interdependencia .
2 Marcha: Con apoyo, antologica, patrones Fisioterapeutas
alternador
Actividad postular.
Verificar orden medica (referencia) vy .
3. . . . . Fisioterapeutas
autorizacion de servicio. (nimero de sesiones)
Verifica historia clinica y se realiza Valoracién
fisioterapéutica, anamnesis: Inspeccion, signos
vitales, sensibilidad, dolor, flexibilidad
muscular, rangos de movilidad articular, fuerza
4. muscular, reflejos, coordinacion, estabilidad, Fisioterapeutas
equilibrio, marcha, pares craneales, reflejos
patolégicos, secuencia motora, tono muscular,
deformidades, valoracion muscular,
funcionalidad, interdependencia.
5. Realizar el diagnostico fisioterapéutico Fisioterapeutas
6. Establece un prondstico fisioterapéutico Fisioterapeutas
7. Plantear Objetivo del tratamiento Fisioterapeutas
8. Aplicar formato de identificacion de riesgo Fisioterapeutas
9 Explicar y aplica el consentimiento informado Fisioterapeutas
' segun analisis realizado.
Hacer la intervencion fisioterapéutica:
Medio fisico
10. Masaje terapéutico Fisioterapeutas
Ejercicio terapéutico
TFNP
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Cuadro 44. (Continuacion)

Vendaje neuromuscular
Vendaje funcional
Ferulaje

Plan casero

Se establece evoluciones y se programa los

1. controles o periodicidad.

Fisioterapeutas

12. Educacién y promocion de auto cuidado Fisioterapeutas

13 Al finalizar el tratamiento se realiza la Contra

. it Fisioterapeutas
referencia al médico tratante. P

FIN

Fuente: Pasante del proyecto.

Figura 8. Flujograma de procedimientos de terapia fisica.

— Observacion directa Verifica orden
INICI0  — | Saludocordial |__| (dependencia, N médica (r}afer?lda)
— marcha, postular) v autorizacion

Explica y aplica el Se  hace Ila
consentimiento intervencion
infomado fisioterapéutica

Aplica formato

Valoracion

—| deidentificacion | .

fisioterapéutica )
del riesgo

Elahorar la Educacion v
promocion de

auto cuidado

evolucion Contra referencia

fisioterapéutica
{controles)

Fuente: Pasante del proyecto.
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TERAPIA RESPIRATORIA.

Cuadro 45. Descripcion de actividades.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Fecha: 10/11/2015

TERAPIA Version: 01

-~
S
A GENERANDO V RESPIRATORIA

Responsables: Carmen Alicia Garcia Bautista, Manuel Alejandro Guerrero Daza,
Yesika Nataly Diaz Guerrero, Liliana Marcela Guerrero Pérez, Surany Andrea Cely,
Lina Esperanza Ropero Torrado

Area: Fisioterapia

PASO | DESCRIPCION DEL PROCEDIMENTO | RESPONSABLE
INICIO
1. Recepcion del paciente, saludo cordial. Fisioterapeutas
Observacion directa, del paciente para determinar
2. aspectos como ingresa el paciente al consultorio, Fisioterapeutas

actitud antalgica, dificultad respiratoria severa

Verificar orden médica (referencia) y autorizacion

B de servicio. (nGmero de sesiones) Fisioterapeutas

Valoracion fisioterapéutica y anamnesis:

Signos vitales

Inspeccion

Palpacion
4. Z?Jrsccuusllt(;rc]ién Fisioterapeutas

Tos

Expectoracion

Signos de diferenciacién respiratorio

Funcionalidad
5. Realizar el diagnostico fisioterapéutico Fisioterapeutas
6. Establecer el prondstico fisioterapéutico Fisioterapeutas
7. Plantear el objetivo del tratamiento Fisioterapeutas
8. Aplicar formato de identificacion de riesgo Fisioterapeutas
0. Explicar y aplicar el consentimiento informado Fisioterapeutas

Realizar la Intervencion fisioterapéutica como:
Micro nebulizacion

Inhalo terapia

Posicionamiento para drenaje

( Drenaje postural)

10. Maniobras de fisioterapias de torax Fisioterapeutas
Ejercicio terapéutico para expansion toracica y
fortalecimiento de musculatura respiratoria
Respiracion dirigida

Técnica fisioterapéutica

Plan casero
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Cuadro 45. (Continuacion)

11.

Se establece evoluciones y se programa los
controles o periodicidad.

Fisioterapeutas

12.

Educacion y promocién de autocuidado

Fisioterapeutas

13.

Al finalizar el tratamiento se realiza la Contra
referencia al médico tratante.

Fisioterapeutas

FIN

Fuente: Pasante del proyecto.

Figura 9. Flujograma de procedimientos de terapia respiratoria.

Valoracion

fisioterapéutica

Observacion directa Verifica orden

T i talgica, dificultad édi f i
INICIO Saludo cordial (anta gy:.a_ _1|: a m édica [rg erggcia}

respiratoria) » v autorizacion

!

Aplica form ato Explica vaplica el Se  hace la

i iFicacie conzentimiento
—| deidenfificacion |, :
informade

» intervencion

(controles)

FIN

Fuente: Pasante del proyecto.

ERAPIA OCUPACIONAL.

Cuadro 46. Descripcion de actividades.

del niesgo fisioterapéutica
Elaborarla Educacion y
evolucion prom oc%on de Contra referencia
fisioterapéutica auto cuidade T*

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Fecha: 10/11/2015
TERAPIA Version: 01
OCUPACIONAL
Responsable: Martha Mildred Urrego Carrillo
Area: Programa de rehabilitacion
PASO | DESCRIPCION DEL PROCEDIMENTO | RESPONSABLE
INICIO

1. Recepcion del paciente, saludo cordial. Terapista ocupacional
Verificar orden médica (referencia) vy . .

2. o . . . Terapista ocupacional
autorizacion de servicio. (nimero de sesiones)

3. Realizar una valoracion inicial como: Terapista ocupacional
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Cuadro 46. (Continuacion)

Historia clinica
Antecedentes
Salud mental
Problemas de aprendizaje
Disfuncion fisica
4, Realizar el diagnostico de terapia ocupacional Terapista ocupacional
5. Establecer el prondstico ocupacional Terapista ocupacional
6. Plantea_r el objetivo del tratamiento de terapia Terapista ocupacional
ocupacional
7 :Er;;gllrﬁzg é/ aplicar el consentimiento Terapista ocupacional
8. Realizar la Intervencion de terapia ocupacional Terapista ocupacional
9 Se establece gvo!upiones y se programa los Terapista ocupacional
controles o periodicidad.
10. Educacion y promocién de autocuidado Terapista ocupacional
Al finalizar el tratamiento se realiza la Contra . .
11. . - Terapista ocupacional
referencia al medico tratante.
FIN

Fuente: Pasante del proyecto.

Figura 10. Flujograma de procedimientos de terapia ocupacional.

INICIO

Saludo cordial

Verifica orden
meédica (referencia)

vy autorizacion

|

Fuente: Pasante del proyecto.

FONOAUDIOLOGIA.

Cuadro 47. Descripcion de actividades.

Valoracion de I Explica v aplicael | Se hace la
terapia ,  consenfimiento 'I'I * intervencién de
ocupacional : informado : terapia
e e D __ | ocupacional
Elaborar la evolucion Educacion v Contra referencia
f de terapia > promocion de
ocupacional auto cuidado
(Controles) FIN

-~

m

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FONOAUDIOLOGIA

GENERANDO VIDA

Fecha: 10/11/2015

Version: 01

Responsable: Yuny Daliana Sanchez Chacén
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Cuadro 47. (Continuacion)

Area: Programa de rehabilitacion

PASO \ DESCRIPCION DEL PROCEDIMENTO \ RESPONSABLE
INICIO
1 Recepcidn del paciente, saludo cordial. Terapista De
' Fonoaudiologia
Verificar orden médica (referencia) y autorizacion Terapista De
de servicio. (nimero de sesiones) Fonoaudiologia
Realizar una valoracion inicial como: Terapista De
3. Antecedentes personales Fonoaudiologia
Embarazo de la mama
4 Realizar el diagnéstico de terapia ocupacional Terapista De
' Fonoaudiologia
5 Establecer el pronostico ocupacional Terapista De
' Fonoaudiologia
5 Plantear el objetivo del tratamiento de terapia Terapista De
' ocupacional Fonoaudiologia
7 Explicar y aplicar el consentimiento informado Terapista De

Fonoaudiologia

REALIZAR LA INTERVENCION DE TERAPIA OCUPACIONAL

INTERVENCION PROBLEMAS DE PRONUNCIACION

Evaluar organos articuladores del habla

Terapista De
Fonoaudiologia

Evaluar por medio de un (Test articulador del
habla)

Terapista De
Fonoaudiologia

INTERVENCION PROBLEMAS DE LENGUAJE

Evaluar reflejos como: habilidades auditivas,

visuales, del tacto.

Terapista De
Fonoaudiologia

Evaluar el desarrollo del lenguaje y comprension
de lectura.

Terapista De
Fonoaudiologia

INTERVENCION PROBLEMAS DE VOZ

Evaluar las cualidades de la voz

Terapista De
Fonoaudiologia

INTERVENCION PROBLEMAS AUDITIVOS

Hacer otoscopia

Terapista De
Fonoaudiologia

Realizar una reaccion al sonido

Terapista De
Fonoaudiologia

Realizar una discriminacion auditiva

Terapista De
Fonoaudiologia

INTERVENCION PROBLEMAS DE APRENDIZAJE

Evaluacion de lenguaje electro escrito

Terapista De
Fonoaudiologia

Evaluar escritura y comprension de texto y l6gicas

Terapista De
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Cuadro 47. (Continuacion)

matematicas

Fonoaudiologia

Se establece evoluciones y se programa los
controles o periodicidad.

Terapista De
Fonoaudiologia

Educacion y promocion de autocuidado

Terapista De
Fonoaudiologia

Al finalizar el tratamiento se realiza la Contra
referencia al médico tratante.

Terapista De
Fonoaudiologia

FIN

Fuente: Pasante del proyecto.

Figura 11. Flujograma de procedimientos de fonoaudiologia.

Verifica orden

v autorizacién

INICIO — | Saludo cordial meédica (referenda) j

}

WValoracion de

Explica v aplica el Sehacelaintervencion de

terapia de consentimiento terapia de fonoaudielogia
foncaudiologia informado
Intervencion Intervencién Intervencion Intervencion Intervencién
problemas de problemas de problemas de problemas de problemas de
pronunciacion lenguaje voz auditivos aprendizaje

! | | |

|

I
Educacion y

Elaborar la evolucion promocién de | —{ Confrareferencia
de fonoaudiologia auto cuidado
(Controles) l

Fuente: Pasante del proyecto.
ODONTOLOGIA.

Cuadro 48. Descripcion de actividades.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Fecha: 10/11/2015

P
m

GENERANDO VI

ODONTOLOGIA | Version: 01

Lucia Barbosa Pefiaranda

Responsables: Judith Paulina Pérez Patifio, Fernando José Torres Funez y Ana
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Cuadro 48. (Continuacion)

Area: Odontologia

PASO | DESCRIPCION DEL PROCEDIMENTO | RESPONSABLE
INICIO
ASIGNACION DE CITAS TELEFONICAMENTE
1 Recibir llamada telefonica, (se verifica derechos) Auxiliar de
' odontologia
2 Asignar cita con el odontdlogo y la hora que el Auxiliar de
' paciente desee. (libre escogencia) odontologia
PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS
3 Recepcion del paciente, saludo cordial. Auxiliar de
' odontologia
4, Verificar la historia clinica Odontologo
Preparacion del paciente, la unidad y valoracion dental. Auxiliar de
5. odontologia y
Odont6logo
6. Define el diagnostico Odont6logo
7. Explicar y aplicar el consentimiento informado Odont6logo
Aplicar la lista de chequeo de preoperatoria Odontologo
8. Realizar el procedimiento odontolégico Odont6logo
8.1. CALZAS
Abrir calidad con la empresa y limpiar la carie Odontéblogo
Colocar ducal Odontélogo
Se desmineraliza Odontéblogo
Lavar la muela Odontblogo
Secar la muela Odontéblogo
Colocar bondi Odontéblogo
Foto curar Odontélogo
Agregar resina Odontéblogo
Foto curar Odontélogo
Cheque de odontologia Odontéblogo
Hacer pulido. Odontéblogo
8.2. CIRUGIA
Aplicar anestesia Odontblogo
Desplegar la muela de la encia ( Elevador) Odontblogo
Extraer la muela Odontéblogo
Presionar con algodones para detener hemorragias Odontéblogo
Dar indicaciones al paciente Odontéblogo
9 Definir plan de manejo ( tratamiento médico o ayuda Odontélogo
' diagnostico / remision medica)
Definir control segun resultado Odontélogo
11 Definir trazabilidad de los procesos segin reporte de Odontélogo
' ayudas diagnostica o contra referencia
12. Realizar una evolucion de control Odontologo
13. Establecer plan de manejo definitivo Odont6logo
14. Educacién y promocion de autocuidado Odont6logo
FIN

Fuente: Pasante del proyecto.
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Figura 12. Flujograma de procedimientos de odontologia.

INICIO L, | Recibir lamada ‘ Asignar cita

telefonica Libre szcogencia ‘ |

Recepcion del Verificacion de Valoracic { Enplicar yaplicar |
mﬁmtg 1a hisk - — oracion — !
clinica dental

consentimiento

. . = Realizar I Drafinir plan
splicar lista de procedimiento de manejo
chequeo odontoldgico

+ Educacitn ¥ 1
Cirugias promocion de _
avtocuidade ‘ Ordenar avuda ‘

Deefinir el
diagnostico

informado

Cal=a=

diagnostice o

TEmision
Definir
\ FIN ! control
—/ !
Educacion — Establecer plan Trazsbilidad: Realizar
ion d de manejo una evolucién de control
promocion de . e =
. definitivo
autocnidado

Fuente: Pasante del proyecto.
NUTRICION.

Cuadro 49. Descripcion de actividades.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
/. Fecha: 10/11/2015

S NUTRICION  "Version: 01

G ENERAND O v 1

Responsable: Ana Edilia Jacome Gémez

Area: Nutricién

PASO | DESCRIPCION DEL PROCEDIMENTO | RESPONSABLE
INICIO

1 Recepcion del paciente, saludo cordial. Nutricionista
Verificar orden médica (referencia) vy L

2 . - Nutricionista
autorizacion de servicio.
Realizar una valoracion inicial como:
Historia clinica relevante

3 Antecedentes Nutricionista
IMC
Entre otros

4 Nota: a todo paciente valorado por obesidad o Nutricionista
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Cuadro 49.

Continuacion)

sobrepeso se le debe realizar y aplicar la escala
de factores de riesgo de diabetes.
5 Realizar el diagndstico de nutricion Nutricionista
6 Plantear el objetivo del tratamiento de nutricion Nutricionista
7 Explicar y aplicar el consentimiento informado Nutricionista
Realizar la Intervencion de nutricion.
8 Guias de manejo y menu diario segin el Nutricionista
diagnéstico.
9 Definir plan de manejo laboratorio control) Nutricionista
10 Definir control segun reporte laboratorio Nutricionista
11 Definir tr_azabilidad de los procesos segun Nutricionista
laboratorio.
12 Realizar una t_avoluciéq de cm_)n_trol y replantear el Nutricionista
plan de manejo y mend nutricional.
13 Educacion y promocion de autocuidado Nutricionista
14 Al finali_zar el trat_amiento se realiza la Contra Nutricionista
referencia al medico tratante.
FIN

Fuente: Pasante del proyecto

Figura 13. Flujograma de procedimientos de nutricion.

Verifica orden
médica (r=ferencia)
v auforizacion

INICIO ——p| Saludo cordial >

Valoracicn — | Explicayaplicas : .

L. i consenbmiento ]
nutricional y i

informado

Educacion y
tromecion de
autocuidade

FIN

Ordenar laboratorio

Educacion v Establecer plan Trazahilidad: Realizar
promocion d2 g de mangjo 4| unaevolucién de control
autocuidado definitive

Fuente: Pasante del proyecto.
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PSICOLOGIA.

Cuadro 50. Descripcion de actividades.

i ol

i

G ENERANDO v 1 D A

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Fecha: 10/11/2015

PSICOLOGIA Version: 01

Responsable: Marcela Castillo Pacheco

Area: Psicologia

PASO \ DESCRIPCION DEL PROCEDIMENTO \ RESPONSABLE
INICIO
1 Recepcidn del paciente, saludo cordial. Psicologa
9 Verificar orden médica (referencia) y autorizacion Psicdloga
de servicio.
3 Realizar una valoracion inicial Psicologa
5 Realizar el diagnostico de psicologia Psicdloga
Plantear el objetivo del tratamiento de psicologia:
Terapia psicologica .y
6 Teragia lE)amiIiarg Psicologa
Terapia de pareja
7 Explicar y aplicar el consentimiento informado Psicdloga
8 Realizar el tratamiento Psicdloga
9 Definir plan de manejo ( remision) Psicdloga
10 Definir control segun reporte Psictloga
11 Definir trazabilidad de los procesos Psicéloga
12 Realizar una evolucién de control y replantear el Psicdloga
plan de manejo
13 Educacion y promocion de autocuidado Psicologa
14 Al finalizar el tratamiento se realiza la Contra Psicéloga
referencia al médico tratante.
FIN

Fuente: Pasante del proyecto.
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Figura 14. Flujograma de procedimientos de psicologia.

INICIO [ Saludo cordial

|

Valoracion _". Explica}lraplica i

s oloei e —
icologica ! - !
b - | consentimients |
| infermado i

peicolégica

Definir
control

promocion de
autocuidade

Educacitn Establecer plan Trambilidad: Reslize
promocion de | g— de mangjo 4— | unaevolucidn de control
antocuidade defmitive

Fuente: Pasante ael proyecro.
DOMICILIARIA.

Cuadro 51. Descripcion de actividades.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Fecha: 10/11/2015

Version: 01

\@\ DOMICILIARIA

G ENERANDO®O vIipD

Responsables: Jefe de enfermero y auxiliares de enfermeria

Area: Domiciliaria

PASO | DESCRIPCION DEL PROCEDIMENTO | RESPONSABLE
INICIO

1 Recepcion del paciente y familia, saludo | enfermero profesional

' cordial. domiciliario

2 Verificar la autorizacion del servicio | enfermero profesional

' domiciliario por la EPS domiciliario

3. Estudiar historia clinica de referencia del | Medico domiciliario y
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Cuadro 51. (Continuacion)

cuidado domiciliario por parte del especialista | enfermero profesional
tratante o proceso tutelar. domiciliario
Realizar una evaluacion médica y hacer | Medico domiciliario y
4. historia clinica de ingreso domiciliaria y | enfermero profesional
escala de valoracion del riesgo domiciliario
5. Realizar el diagnostico médico Medico domiciliario
6 Realizar el analisis de condiciones del | enfermero profesional
' domicilio, generar recomendaciones. domiciliario
Establecer las responsabilidades del cuidador | enfermero profesional
7. primario, explicar y aplica el consentimiento domiciliario
informado
Definir plan de manejo (tratamiento medico Medico domiciliario
8. domiciliario, cuidados de enfermeria y/o
Laboratorio, remision)
9. Definir control segln reporte laboratorio Medico domiciliario
10 Definir tr_azabilidad de los procesos segun Medico domiciliario
' laboratorio.
11 Realizar una evglucmn de control y replantear Medico domiciliario
el plan de manejo
12. Educacion y promocion de autocuidado Medico domiciliario
Definir las actividades diarias de enfermeria a | enfermero profesional
13. desarrollar segin la morbilidad del paciente y domiciliario
resultado de escala de riesgo.
Se realiza la presentacion del personal de | enfermero profesional
14. enfermeria a cargo y se establece el horario de domiciliario
trabajo
15 Se realizan los registros_ diarios de er}fermerl'a Auxiliar de enfermeria
' acorde al estado y necesidades del paciente
Se  realiza  seguimiento  del  grupo | enfermero profesional
16 interdisciplinario segin necesidad y orden | domiciliario- terapeutas
' médica ( terapeutas de rehabilitacion vy de rehabilitacion y
complementaria) complementaria
17. Definir y realizar visitas médicas segun criterio Medico domiciliario
Realizar visitas de auditoria de procesos terapeutas de
18. asistenciales con el jefe de enfermeria rehabilitacion y
complementaria
19. Educacion y promocion de autocuidado enfermero profesional
20. Definir el egreso del paciente Medico domiciliario
FIN

Fuente: Pasante del proyecto.
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Figura 15. Flujograma de procedimientos de domiciliaria
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Fuente: Pasante del proyecto.
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TOMA DE MUESTRAS.

Cuadro 52. Descripcion de actividades.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Fecha: 06/10/2015

TOMA DE
GENERANDO VID MUESTRAS Version: 01
Responsable: CIADE
Area: Toma de muestras
PASO \ DESCRIPCION DEL PROCEDIMENTO \ RESPONSABLE
INICIO
1 Recepcion del paciente, saludo cordial. Auxiliar de
' laboratorio
9 Verificar la orden médica, autorizacion vy Auxiliar de
' paciente correcto. laboratorio
3 Indagar sobre la preparacion previa del paciente, Auxiliar de
' segun laboratorio a realizar. laboratorio
4 Explicar y aplicar al paciente el consentimiento Auxiliar de
' informado (solo prueba VIH) laboratorio
5 Se realiza el registro diario de paciente de toma Auxiliar de
' de muestra laboratorio
5 Se realiza la Tomar la muestra Auxiliar de
' laboratorio
7 Ante un evento adverso de registra y notifica. Auxiliar de
' laboratorio
3 Se garantiza transporte y conservacion de Auxiliar de
' muestras segun protocolo. laboratorio
9 Realizar el registro diario de trasporte registro de Auxiliar de
' entrega de laboratorio clinico. laboratorio
Se recepciona los resultados del laboratorio
10. clinico para su posterior entrega el cual se Recepcion
archiva en orden alfabético.
Se registra en el formato de entrega de resultado
11. al paciente con firma de quien recibe a Recepcion
conformidad
FIN

Fuente: Pasante del proyecto.
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Figura 15. Flujograma de procedimientos de toma de muestras.
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Fuente: Pasante del proyecto.
SISTEMAS.

Cuadro 53. Descripcion de actividades.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Fecha

)}

N

W™ SISTEMAS

GENERANDDO VIDA

: 10/11/2015

Version: 01

Responsable: Gerardo Calderén Calderon

Area: Administrativos.

PASO | DESCRIPCION DEL PROCEDIMENTO |  RESPONSABLE
INICIO

1 Dar soporte técnico a todos los empleados de la IPS Ingeniero de sistemas
Administrar el sistema de software historias clinicas
Ingresar usuario en la base de datos . .

2 .. . L Ingeniero de sistemas
Se solicita los requerimientos de actualizacion del
software de historia clinica
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Cuadro 53. (Continuacion)

Mantenimiento y limpieza de equipos de computo
Capacitacion y seguimiento plan de contingencia en
caso de falla de energia

Actualizacion de hojas de vida de los equipos e
inventario.

Mantenimiento curativo y preventivo de equipos de
coémputo

Apoyo sistematico (computo, cableado, video bean,,
parlantes), para las actividades formativas
institucionales

Ingeniero de sistemas

Administrar la red de cableado estructural
Cambios red interna —IP
Verificar fallo, red, equipo y dar solucion al mismo

Ingeniero de sistemas

Administrar pagina web y software de informacion
Actualizacion de la pagina web
Entrega informe y reportes de calidad
Entrega diaria listado de citas

Ingeniero de sistemas

FIN

Fuente: Pasante del proyecto.

Figura 16. Flujograma de procedimientos de sistemas.
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Fuente: Pasante del proyecto.
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FACTURACION.

Cuadro 54. Descripcion de actividades.

™

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

FACTURACION

Fecha: 10/11/2015

GENERANDO vV 1D

Version: 01

Responsable: Katerin Contreras Pefiaranda

Area: Administrativos

PASO \ DESCRIPCION DEL PROCEDIMENTO \ RESPONSABLE
INICIO
Recibir a la auxiliar de asignacion de citas de
especialistas: ( Diario)
Autorizacion
Fotocopia de documento de identidad
Orden de valoracion ( Referencia)
Copia de historia clina ( contra referencia)
ReC|b!r de':[erapeutas. ( Mensual) Asistente de
1. Autorizacion facturacion
Fotocopia de documento de identidad
Orden de valoracion ( Referencia)
Copia de historia clina ( contra referencia)
Recibir de farmacia
Orden de medicamentos
Sello de entrega
Con firma del paciente.
5 Revisar que las autorizaciones sean originales y Asistente de
' con su respectivo sello facturacion
Digitar en el sistema software Winrips- datos,
3 consecutivo de factura, EPS, datos del paciente y Asistente de
' fecha de atencion, concepto de facturacion y facturacion
fecha de atencion.
Describir en el mismo proceso, tipo de servicio .
4. facturada ( Consulta, procedimiento, A5|stente_3 ,de
. facturacion
medicamentos)
5 Agregar al sistema por cada especialidad y el dia Asistente de
' del tratamiento. facturacion
6. Realizar la facturacion. Asustentg ’de
facturacion
FIN

Fuente: Pasante del proyecto.
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Figura 17. Flujograma de procedimientos de facturacion.
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Fuente: Pasante del proyecto.
TALENTO HUMANO.

Cuadro 55. Descripcion de actividades.

Agregar al sistema

Realizarla
facturacion.

|

FIN

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Fecha: 10/11/2015
.2 TALENTO
i ). .. HUMANO Version: 01
Responsable: Nazzyra Thairith Vence Romero
Area: Administrativos
PASO | DESCRIPCION DEL PROCEDIMENTO | RESPONSABLE
INICIO
1 Realizar convocatoria Talento humano
2 Realizar una seleccion del personal Talento humano
3 Verificar el titulo profesional Talento humano
4 Realizar una bienvenida al nuevo trabajador. Talento humano
5 Definir tipo y tiempo de contratacion. Talento humano
6 Hacer una induccion Talento humano
Entrega de elementos de proteccidn personal
7 y seguimiento de salud ocupacional al Talento humano
trabajador.
8 Realizar una evaluacion y seguimiento Talento humano
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Cuadro 55. (Continuacion)

9 Ejecutar una autoevaluacién laboral Talento humano
10 Hacer una re induccion Talento humano
Entrega de elementos de proteccion personal
11 y se_guimiento _ d_e salud ocu_p_acio_r)al al Talento humano
trabajador.(seguimiento y notificacion de
eventos ocupacionales)
FIN

Fuente: Pasante del proyecto.

Figura 18. Flujograma de procedimientos de talento humano.
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Fuente: Pasante del proyecto.
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SIAU.

Cuadro 56. Descripcion de actividades.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

TALENTO

Fecha: 10/11/2015

GENERANDO VIPD

HUMANO

Version: 01

Responsable: Maria Marcela Franco Acosta

Area: Administrativos

PASO ‘ DESCRIPCION DEL PROCEDIMENTO RESPONSABLE
INICIO
1 Recepcion de la PQRSF Funcionario SIAU
2 Firma del paciente y dar radicado Funcionario SIAU
3 Tramite y registro de la PQRSF Funcionario SIAU
4 Dar respuesta a la PQRSF( Oficio o andnima) Funcionario SIAU
5 Informar al interesado Funcionario SIAU
6 Hacer seguimiento de la PQRSF Funcionario SIAU
7 Archivar la PQRSF Funcionario SIAU
g Realizar encuestas de satisfaccion institucional y | Funcionario SIAU
atencion Domiciliaria
Capacitacién mensual al paciente y su familia | Funcionario SIAU
9 temas de promocién y prevencion y otros segun
necesidad educativa.
10 Convocar y realizar seguimiento a reunién de | Funcionario SIAU
comite de ética y asociacion de usuario
11 Angllzar y elaborar informes mensuales de Funcionario SIAU
calidad
FIN

Fuente: Pasante del proyecto.
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Figura 19. Flujograma de procedimientos del SIAU.
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Fuente: Pasante del proyecto.

ARCHIVO.

Cuadro 57. Descripcion de actividades

=3

M

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Fecha: 10/11/2015

GENERANDO VI ARCHIVO Version: 01

Responsable: Yudis Quintana

Area: Archivo

PASO | DESCRIPCION DEL PROCEDIMENTO | RESPONSABLE
INICIO
Realizar apertura de historia clinica, foliada y
1. marcada con nombre completo iniciando por el | Auxiliar de archivo
primer apellido y nimero de documentos de
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Cuadro 57. (Continuacion)

identidad.
5 Sac_ar listados de todas las historias clinicas por Auxiliar de archivo
el sistema
3. Buscar historia clinica de cada paciente Auxiliar de archivo
4, Ordenar cada historia clinica por hora de cita. Auxiliar de archivo
Entregar al auxiliar de enfermeria de consulta
externa y especialistas las historias clinicas de | Auxiliar de archivo,
5 cada  profesional (médico, enfermero) las enfermeria de
' historias clinicas asignadas, (registrar en el | consulta externay
formato listado la firma de recibido a especialistas
conformidad) , al egreso de archivo
Recibir las historias clinicas de cada servicio | Auxiliar de archivo,
6 (registrar en el formato listado la firma de enfermeria de
' recibido a conformidad) , al Ingreso a archivo consulta externa y
especialistas
Nuevamente, verificar condiciones de historia
clinica (foliado y legajado, sin tachones,
enmendaduras, espacios en blanco) archivar . .
7. N o Auxiliar de archivo
cada historia clinica de acuerdo a los dos
primeros y ultimos digitos de la cedula de
ciudadania del paciente.
Ante un préstamo de la historia clinica: se debe
8. recibir el oficio escrito verificando la | Auxiliar de archivo
autenticidad del mismo vy titular.
9. Se an(?ta en el _regllst_ro diario de control y Auxiliar de archivo
custodia de historia clinica.
10. Se entrega para el proceso de copias Auxiliar de archivo
Se recibe y verifica condiciones de historia
11 clinica (fohado_ y Iegajgdo) y nuevamente S_e Auxiliar de archivo
anota en el registro diario de control y custodia
de historia clinica.
12. Archivo y custodia de historia clinica Auxiliar de archivo
FIN

Fuente: Pasante del proyecto.
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Figura 20. Flujograma de procedimientos de archivo.
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Fuente: Pasante del proyecto.
FARMACIA

Cuadro 58. Descripcion de actividades.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Fecha: 10/11/2015
FARMACIA

GENERANDO VID Version: 01

Responsable: Mdnica Amaya Romero

Area: Servicios farmacéuticos

PASO ‘ DESCRIPCION DEL PROCEDIMENTO RESPONSABLE

INICIO
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Cuadro 58. (Continuacion)

1.

Recepcidn del paciente, saludo cordial.

Regente

Verificar al paciente en sistema

Regente

Verificar las caracteristicas e idoneidad de la
prescripcion segin decreto 2200 del 2005.

Regente

No se hace entrega del medicamento y se
realiza la devolucién de la formula al paciente
si esta no es legible, clara, pertinente en su
prescripcion (dudosa procedencia)

Regente

Buscar los medicamentos segun formula
medica.

Regente

Verificar la fecha de  vencimiento,
almacenamiento, de los medicamentos antes
de la entrega al paciente.

Regente

Entregar al paciente el medicamento

Regente

Medicamentos pendientes se diligencia el
formato de REGISTRO DIARIO DE
FALTANTES EN LA DISPENSACION,
segun resolucion 1604 del 2013 y se garantiza
la entrega dentro las 48h de la solicitud. La
entrega se hara en farmacia, domicilio o lugar
de trabajo segun solicitud del paciente.

Regente

Explicar al paciente como suministrar el
medicamento 'y como almacenarlo o
refrigerarlo segun el caso. (folleto educativo)

Regente

10.

Educacion al paciente de no auto formularse y
ante cualquier reaccion adversa se debe
notificar de inmediato al medico tratante o
regente en farmacia.

Regente

11.

Firma del paciente en la formula médica.

Regente

FIN

Fuente: Pasante del proyecto.
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Figura 21. Flujograma de procedimientos
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Fuente: Pasante del proyecto
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SERVICIOS GENERALES.

Cuadro 59. Descripcion de actividades.

GENERANDO VIDA

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SERVICIOS

Fecha: 10/11/2015

GENERALES Version: 01

Responsable: Yulied Quintero Vergel

Area: Servicios generales

PASO DESCRIPCION DEL RESPONSABLE
PROCEDIMENTO
INICIO
Colocar los elementos de proteccion Auxiliar de servicios
1. personal segin manual de bioseguridad
4 generales
de Sanamedic
Recoger la basura, segun el color, . .
. . . Auxiliar de servicios
2. iniciando por gris, verde y al finalizar
. generales
rojo
Pesar, registrar los elementos de
3 desechos biologicos (rojo) y almacenar | Auxiliar de servicios
' los desechos (gris, verde y rojo) segun su generales
clasificacion en el depdsito institucional.
Elegir los elementos de aseo segun lugar . .
. Auxiliar de servicios
4. de recorrido (trapero, escoba, recogedor,
Y generales
limpion y balde)
Preparar los elementos quimicos de aseo,
y mezcla de hipoclorito segin la
5. concentracion indicada protocolo de | Auxiliar de servicios
limpieza y desinfeccion, a cada area generales
(critica, semicritica y no critica)
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Cuadro 59. (Continuacion)

Se inicia recorrido de limpieza
Mafiana: terapia fisica, farmacia, patio y
segundo piso administrativo
Tarde el recorrido es en consulta externa,
6. toma de muestra, archivo, recepcion, | Auxiliar de servicios
odontologia, SIAU, y salas de espera. generales
Bafios de cada piso segun corresponda al
finalizar de la jornada de limpieza
general.
7 Limpiar el polvo, y aseo general segln la | Auxiliar de servicios
' jornada descrita generales
3 Hacer café, repartir, recoger y asear los | Auxiliar de servicios
' elementos utilizados (9 amy 3pm) generales
Realizar aseo general en zona de
9. cafeteria y cocina al finalizar tarde | Auxiliar de servicios
(7:00pm) generales
Pasar la Mopa (escoba) en pasillos y sala | Auxiliar de servicios
10. . :
de espera 10:3am y 4:00pm) generales
Limpieza de bafio de pacientes primer
11. pISO., ge”e”?".y dlscapa}c!tados (11:00am Auxiliar de servicios
y 2:30 verificar condiciones y recoger
generales
desechos)
12 Realizar limpieza general al exterior de | Auxiliar de servicios
' la entidad segun cronograma mensual generales
Realizar aseo general, paredes, piso, . .
. S Auxiliar de servicios
13. sillas, lavadero y al finalizar canecas de
. . generales
desechos cada 8 dias segun cronograma
Realizar aseo general a los depdsitos de
14 aseo y desecho (paredes, piso y techo | Auxiliar de servicios
' cada 8 dias segun visita de DESCONT) generales
Y general depdsitos cada 15 dias.
FIN

Fuente: Pasante del proyecto.
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Figura 22. Flujograma de procedimientos de servicios generales.
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Fuente: rasante ael proyecrto.

130



3.3.3 Reglamento interno a los empleados de Sanamedic IPS. Sanamedic no contaba con
un reglamento interno y por tal motivo fue necesario realizarlo para que el empleado
conozca bajo que normas se basa la empresa, para la realizacion del reglamento interno fue
necesario la opinién y ayuda del &rea de Talento humano y de la abogada de la IPS.

El reglamento interno de trabajo se encuentra integrado por temas como: Condiciones de
admision, periodo de prueba, trabajadores accidentales o transitorios, horario de trabajo,
horas extras y trabajo nocturno, dias de descanso legalmente obligatorios, permisos,
vacaciones remuneradas, salario minimo, convencional, lugar, dias, horas de pagos y
periodos que lo regulan, servicio medico, medidas de seguridad, riesgos profesionales,
primeros auxilios en caso de accidentes de trabajo, normas sobre labores en orden a la
mayor higiene, regularidad y seguridad en el trabajo, prescripciones de orden, orden
jerarquico, obligaciones especiales para la empresa y los trabajadores escala de faltas y
sanciones disciplinarias, reclamos: personas ante quienes deben presentarse y su
tramitacion y mecanismos de prevencion del abuso laboral y procedimiento interno de
solucion.

REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO
CAPITULO |

ARTICULO 1° EI presente reglamento interno de trabajo prescrito por la empresa
Sanamedic domiciliada en carrera 13 N° 12-68, barrio Tacaloa en la ciudad de Ocafia y a
sus disposiciones quedan sometidas tanto la empresa como todos sus trabajadores. Este
reglamento hace parte de los contratos individuales de trabajo, celebrados o que se celebren
con todos los trabajadores, salvo estipulaciones en contrario, que sin embargo sélo pueden
ser favorables al trabajador.

CAPITULO II
Condiciones de admision

ARTICULO 2°. Quien aspire a desempefiar un cargo en la empresa Sanamedic debe hacer
la solicitud por escrito para su registro como aspirante y acomparfiar los siguientes
documentos:

Cédula de ciudadania

Certificado del ultimo empleador con quien haya trabajado en que conste el tiempo de
servicio, la indole de la labor ejecutada y el salario devengado.

Certificado de personas honorables sobre su conducta y capacidad y en su caso del plantel
de educacion donde hubiere estudiado.

Hoja de vida

Tarjeta profesional

Soportes laborales y soportes de estudio

Registro unico tributario (Rut)
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PERIODO DE PRUEBA

ARTICULO 3°.Laempresa una vez admitido el aspirante podra estipular con él un periodo
inicial de prueba que tendra por objeto apreciar por parte de la empresa, las aptitudes del
trabajador y por parte de este, las conveniencias de las condiciones de trabajo (CST, art.
76).
ARTICULO 4°.El periodo de prueba debe ser estipulado por escrito y en caso contrario los
servicios se entienden regulados por las normas generales del contrato de trabajo (CST, art.
77, num. 1°).
ARTICULO 5°. El periodo de prueba no puede exceder de dos (2) meses. En los contratos
de trabajo a término fijo, cuya duracion sea inferior a 1 afio, el periodo de prueba no podra
ser superior a la quinta parte del término inicialmente pactado para el respectivo contrato,
sin que pueda exceder de dos meses.
Cuando entre un mismo empleador y trabajador se celebren contratos de trabajo sucesivos,
no es valida la estipulacion del periodo de prueba, salvo para el primer contrato (L. 50/90,
art. 7°).
ARTICULO 6°. Durante el periodo de prueba, el contrato puede darse por terminado
unilateralmente en cualquier momento y sin previo aviso, pero si expirado el periodo de
prueba y el trabajador continuare al servicio del empleador, con consentimiento expreso o
tacito, por ese solo hecho, los servicios prestados por aquel a este, se consideraran
regulados por las normas del contrato de trabajo desde la iniciacion de dicho periodo de
prueba. Los trabajadores en periodo de prueba gozan de todas las prestaciones (CST, art.
80).
CAPITULO I
TRABAJADORES ACCIDENTALES O TRANSITORIOS

ARTICULO 7°. Son meros trabajadores accidentales o transitorios, los que se ocupen en
labores de corta duracion no mayor de un mes y de indole distinta a las actividades
normales de la empresa. Estos trabajadores tienen derecho, ademas del salario, al descanso
remunerado en dominicales y festivos (CST, art. 6°).

CAPITULO IV
HORARIO DE TRABAJO

ARTICULO 8° Las horas de entrada y salida de los trabajadores son las que a
continuacion se expresan asi:

Dias laborables. Lunes a viernes de 7:00am-12:00m. Hora de almuerzo de 12:00m-
2:00pm, jornada de la tarde de 2:00pm a 6:00pm. Con periodos de descanso de diez
minutos en cada turno. En la primera jornada de 10:00am a 10:10am y en la jornada de la
tarde de 4:00pm a 4:10pm

PARAGRAFO 1° Cuando la empresa tenga mas de cincuenta (50) trabajadores que
laboren cuarenta y ocho (48) horas a la semana, estos tendran derecho a que dos (2) horas
de dicha jornada, por cuenta del empleador, se dediquen exclusivamente a actividades
recreativas, culturales, deportivas o de capacitacion (L. 50/90, art. 21).
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PARAGRAFO. 2°. Jornada laboral flexible. (L. 789/2002, art. 51) Modifico el inciso
primero del literal C), incluyo el d) articulo 161 del Cddigo Sustantivo del Trabajo.

a) El empleador y el trabajador pueden acordar temporal o indefinidamente la organizacién
de turnos de trabajo sucesivos, que permitan operar a la empresa o secciones de la misma
sin solucion de continuidad durante todos los dias de la semana, siempre y cuando el
respectivo turno no exceda de seis (6) horas al dia y treinta y seis (36) a la semana.

b) El empleador y el trabajador podran acordar que la jornada semanal de cuarenta y ocho
(48) horas se realice mediante jornadas diarias flexibles de trabajo, distribuidas en maximo
seis dias a la semana con un dia de descanso obligatorio, que podra coincidir con el
domingo. En este, el nimero de horas de trabajo diario podra repartirse de manera variable
durante la respectiva semana y podré ser de minimo cuatro (4) horas continuas y hasta diez
(10) horas diarias sin lugar a ningn recargo por trabajo suplementario, cuando el nimero
de horas de trabajo no exceda el promedio de cuarenta y ocho (48) horas semanales dentro
de la jornada ordinaria de 6 a.m. a 10 p.m. (L. 789/2002, art. 51).

CAPITULO V
LAS HORAS EXTRAS Y TRABAJO NOCTURNO

ARTICULO 9°. Trabajo ordinario y nocturno. Articulo 25 Ley 789 de 2002 que modifico
el articulo 160 del Cédigo Sustantivo del Trabajo quedara asi:

1. Trabajo ordinario es el que se realiza entre las seis horas (6:00 a.m.) y las veintidds horas
(10:00 p.m.).

2. Trabajo nocturno es el comprendido entre las veintidds horas (10:00 p.m.). y las seis
horas (6:00 a.m.).

ARTICULO 10. Trabajo suplementario o de horas extras es el que se excede de la jornada
ordinaria y en todo caso el que excede la maxima legal (CST, art. 159).

ARTICULO 11. El trabajo suplementario o de horas extras, a excepcion de los casos
sefialados en el articulo 163 del Cddigo Sustantivo del Trabajo, s6lo podra efectuarse en
dos (2) horas diarias y mediante autorizacion expresa del Ministerio de la Proteccion Social
o0 de una autoridad delegada por este (D. 13/67, art. 1°).

ARTICULO 12. Tasas y liquidacion de recargos:

1. El trabajo nocturno, por el solo hecho de ser nocturno se remunera con un recargo del
treinta y cinco por ciento (35%) sobre el valor del trabajo ordinario diurno, con excepcion
del caso de la jornada de treinta y seis (36) horas semanales prevista en el articulo 20 literal
c) de la Ley 50 de 1990.

2. El trabajo extra diurno se remunera con un recargo del veinticinco por ciento (25%)
sobre el valor del trabajo ordinario diurno.

3. El trabajo extra nocturno se remunera con un recargo del setenta y cinco por ciento
(75%) sobre el valor del trabajo ordinario diurno.

4. Cada uno de los recargos antedichos se produce de manera exclusiva, es decir, sin
acumularlo con alguno otro (L. 50/90, art. 24).

PARAGRAFO 1. La empresa podra implantar turnos especiales de trabajo nocturno, de
acuerdo con lo previsto por el Decreto 2352 de 1965.
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ARTICULO 13. La empresa no reconocera trabajo suplementario o de horas extras sino
cuando expresamente lo autorice a sus trabajadores de acuerdo con lo establecido para tal
efecto en el articulo 11 de este reglamento.

PARAGRAFO 1°. En ningun caso las horas extras de trabajo, diurnas o nocturnas, podran
exceder de dos (2) horas diarias y doce (12) semanales.

PARAGRAFO 2° Descanso en dia sdbado. Pueden repartirse las cuarenta y ocho (48)
horas semanales de trabajo ampliando la jornada ordinaria hasta por dos horas, por acuerdo
entre las partes, pero con el fin exclusivo de permitir a los trabajadores el descanso durante
todo el sdbado. Esta ampliacion no constituye trabajo suplementario o de horas extras.

CAPITULO VI
DIAS DE DESCANSO LEGALMENTE OBLIGATORIOS

ARTICULO 14. Seran de descanso obligatorio remunerado, los domingos y dias de fiesta
que sean reconocidos como tales en nuestra legislacion laboral.

1. Todo trabajador, tiene derecho al descanso remunerado en los siguientes dias de fiesta de
caracter civil o religioso: 1° de enero, 6 de enero, 19 de marzo, 1° de mayo, 29 de junio, 20
de julio, 7 de agosto, 15 de agosto, 12 de octubre, 1° de noviembre, 11 de noviembre, 8 y
25 de diciembre, ademas de los dias jueves y viernes santos, Ascension del Sefior, Corpus
Christi y Sagrado Corazon de Jesus.

2. Pero el descanso remunerado del seis de enero, diecinueve de marzo, veintinueve de
junio, quince de agosto, doce de octubre, primero de noviembre, once de noviembre,
Ascension del Sefior, Corpus Christi y Sagrado Corazdn de Jesus, cuando no caigan en dia
lunes se trasladaran al lunes siguiente a dicho dia. Cuando las mencionadas festividades
caigan en domingo, el descanso remunerado, igualmente se trasladara al lunes.

3. Las prestaciones y derechos que para el trabajador originen el trabajo en los dias festivos,
se reconocera en relacion al dia de descanso remunerado establecido en el inciso anterior
(L. 51, art. 1°, dic. 22/83).

PARAGRAFO 1° Cuando la jornada de trabajo convenida por las partes, en dias u horas,
no implique la prestacion de servicios en todos los dias laborables de la semana, el
trabajador tendra derecho a la remuneracion del descanso dominical en proporcion al
tiempo laborado (L. 50/90, art. 26, num. 5°).

PARAGRAFO 2° Trabajo dominical y festivo. (L. 789/2002, art. 26) modificd articulo
179 del Cddigo Sustantivo del Trabajo.

1. El trabajo en domingo y festivos se remunerara con un recargo del setenta y cinco por
ciento (75%) sobre el salario ordinario en proporcidn a las horas laboradas.

2. Si con el domingo coincide otro dia de descanso remunerado sélo tendra derecho el
trabajador, si trabaja, al recargo establecido en el numeral anterior.

3. Se exceptla el caso de la jornada de treinta y seis (36) horas semanales previstas en el
articulo 20 literal ¢) de la Ley 50 de 1990 (L. 789/2002, art. 26).

PARAGRAFO 3. EI trabajador podra convenir con el empleador su dia de descanso
obligatorio el dia sabado o domingo, que sera reconocido en todos sus aspectos como
descanso dominical obligatorio institucionalizado.

Interprétese la expresion dominical contenida en el régimen laboral en este sentido
exclusivamente para el efecto del descanso obligatorio.
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Las disposiciones contenidas en los articulos 25 y 26 de la Ley 789 del 2002 se aplazarén
en su aplicacion frente a los contratos celebrados antes de la vigencia de la presente ley
hasta el 1° de abril del afio 2003.

Aviso sobre trabajo dominical. Cuando se tratare de trabajos habituales o permanentes en
domingo, el empleador debe fijar en lugar publico del establecimiento, con anticipacion de
12 horas lo menos, la relacion del personal de trabajadores que por razones del servicio no
pueden disponer el descanso dominical. En esta relacion se incluirdn también el dia y las
horas de descanso compensatorio (CST, art. 185).

ARTICULO 15. El descanso en los dias domingos y los deméas dias expresados en el
articulo 21 de este reglamento, tiene una duracion minima de 24 horas, salvo la excepcion
consagrada en el literal ¢) del articulo 20 de la Ley 50 de 1990 (L. 50/90, art. 25).
ARTICULO 16. Cuando por motivo de fiesta no determinada en la Ley 51 del 22 de
diciembre de 1983, la empresa suspendiere el trabajo, estd obligada a pagarlo como si se
hubiere realizado. No estd obligada a pagarlo cuando hubiere mediado convenio expreso
para la suspension o compensacion o estuviere prevista en el reglamento, pacto, convencion
colectiva o fallo arbitral. Este trabajo compensatorio se remunerard sin que se entienda
como trabajo suplementario o de horas extras (CST, art. 178)

VACACIONES REMUNERADAS

ARTICULO 17. Los trabajadores que hubieren prestado sus servicios durante un (1) afio
tienen derecho a quince (15) dias habiles consecutivos de vacaciones remuneradas (CST,
art. 186, num. 1°).

ARTICULO 18. La época de vacaciones debe ser sefialada por la empresa a mas tardar
dentro del afio subsiguiente y ellas deben ser concedidas oficiosamente o a peticion del
trabajador, sin perjudicar el servicio y la efectividad del descanso.

El empleador tiene que dar a conocer al trabajador con 15 dias de anticipacion la fecha en
que le concederan las vacaciones (CST, art. 187).

ARTICULO 19. Si se presenta interrupcion justificada en el disfrute de las vacaciones, el
trabajador no pierde el derecho a reanudarlas (CST, art. 188).

ARTICULO 20.Se prohibe compensar las vacaciones en dinero, pero el Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social puede autorizar que se pague en dinero hasta la mitad de ellas
en casos especiales de perjuicio para la economia nacional o la industria; cuando el contrato
termina sin que el trabajador hubiere disfrutado de vacaciones, la compensacion de estas en
dinero procedera por un afio cumplido de servicios y proporcionalmente por fraccion de
afio. En todo caso para la compensacion de vacaciones, se tendra como base el Ultimo
salario devengado por el trabajador (CST, art. 189).

ARTICULO 21. En todo caso, el trabajador gozara anualmente, por lo menos de seis (6)
dias habiles continuos de vacaciones, los que no son acumulables.

Las partes pueden convenir en acumular los dias restantes de vacaciones hasta por 2 afios.
La acumulacion puede ser hasta por 4 afios, cuando se trate de trabajadores técnicos,
especializados, y de confianza (CST, art. 190).

ARTICULO 22. Durante el periodo de vacaciones el trabajador recibira el salario
ordinario que esté devengando el dia que comience a disfrutar de ellas. En consecuencia,
solo se excluiran para la liquidacion de las vacaciones el valor del trabajo en dias de
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descanso obligatorio y el valor del trabajo suplementario o de horas extras. Cuando el
salario sea variable, las vacaciones se liquidaran con el promedio de lo devengado por el
trabajador en el afio inmediatamente anterior a la fecha en que se concedan.

ARTICULO 23. Todo empleador llevara un registro de vacaciones en el que se anotara la
fecha de ingreso de cada trabajador, fecha en que toma sus vacaciones, en que las termina y
la remuneracién de las mismas (D. 13/67, art. 5°).

PARAGRAFO 1. En los contratos a término fijo inferior a un (1) afio, los trabajadores
tendran derecho al pago de vacaciones en proporcion al tiempo laborado cualquiera que
este sea (L. 50/90, art. 3°, par.).

PERMISOS

ARTICULO 24. La empresa concedera a sus trabajadores los permisos necesarios para el
ejercicio del derecho al sufragio y para el desempefio de cargos oficiales transitorios de
forzosa aceptacion, en caso de grave calamidad domestica debidamente comprobada, para
concurrir en su caso al servicio médico correspondiente, para desempefiar comisiones
sindicales inherentes a la organizacion y para asistir al entierro de sus comparieros, siempre
que avisen con la debida oportunidad a la empresa y a sus representantes y que en los dos
altimos casos, el numero de los que se ausenten no sea tal, que perjudiquen el
funcionamiento del establecimiento. La concesion de los permisos antes dichos estara
sujeta a las siguientes condiciones:

En caso de grave calamidad doméstica, la oportunidad del aviso puede ser anterior o
posterior al hecho que lo constituye o al tiempo de ocurrir este, segun lo permitan las
circunstancias.

En caso de entierro de comparieros de trabajo, el aviso puede ser hasta con un dia de
anticipacion y el permiso se concedera hasta el 10% de los trabajadores.

En los demas casos (sufragio, desempefio de cargos transitorios de forzosa aceptacion y
concurrencia al servicio médico correspondiente) el aviso se hara con la anticipacion que
las circunstancias lo permitan. Salvo convencion en contrario y a excepcion del caso de
concurrencia al servicio médico correspondiente, el tiempo empleado en estos permisos
puede descontarse al trabajador o compensarse con tiempo igual de trabajo efectivo en
horas distintas a su jornada ordinaria, a opcion de la empresa (CST, art. 57, nim. 6°).

) CAPITULOVII
SALARIO MINIMO, CONVENCIONAL, LUGAR, DIAS, HORAS DE PAGOS Y
PERIODOS QUE LO REGULAN

ARTICULO 25. Formas y libertad de estipulacion:

El empleador y el trabajador pueden convenir libremente el salario en sus diversas
modalidades como por unidad de tiempo, por obra, 0o a destajo y por tarea, etc., pero
siempre respetando el salario minimo legal o el fijado en los pactos, convenciones
colectivas y fallos arbitrales.

No obstante lo dispuesto en los articulos 13, 14, 16, 21 y 340 del Codigo Sustantivo del
Trabajo y las normas concordantes con estas, cuando el trabajador devengue un salario
ordinario superior a diez (10) salarios minimos legales mensuales, valdra la estipulacion
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escrita de un salario que ademas de retribuir el trabajo ordinario, compense de antemano el
valor de prestaciones, recargos y beneficios tales como el correspondiente al trabajo
nocturno, extraordinario o al dominical y festivo, el de primas legales, extralegales, las
cesantias y sus intereses, subsidios y suministros en especie; y, en general, las que se
incluyan en dicha estipulacion, excepto las vacaciones.

En ningun caso el salario integral podra ser inferior al monto de 10 salarios minimos
legales mensuales, mas el factor prestacional correspondiente a la empresa que no podra ser
inferior al treinta por ciento (30%) de dicha cuantia.

Este salario no estara exento de las cotizaciones a la seguridad social, ni de los aportes al
SENA, ICBF, y cajas de compensacion familiar, pero la base para efectuar los aportes
parafiscales es el setenta por ciento (70%).

El trabajador que desee acogerse a esta estipulacion, recibira la liquidacidn definitiva de su
auxilio de cesantia y demas prestaciones sociales causadas hasta esa fecha, sin que por ello
se entienda terminado su contrato de trabajo (L. 50/90, art. 18).

ARTICULO 26. Se denomina jornal el salario estipulado por dias y sueldo, el estipulado
con periodos mayores (CST, art. 133).

ARTICULO 27. Salvo convenio por escrito, el pago de los salarios se efectuara en el lugar
en donde el trabajador presta sus servicios durante el trabajo, o inmediatamente después del
cese (CST, art. 138, num. 1°).

Periodos de pago:

Ejemplo: quincenales mensuales (uno de los dos o los dos).

ARTICULO 28.El salario se pagara al trabajador directamente o a la persona que él
autorice por escrito asi:

El salario en dinero debe pagarse por periodos iguales y vencidos. El periodo de pago para
los jornales no puede ser mayores de una semana, y para sueldos no mayor de un mes.

El pago del trabajo suplementario o de horas extras y el recargo por trabajo nocturno debe
efectuarse junto con el salario ordinario del periodo en que se han causado o0 a méas tardar
con el salario del periodo siguiente (CST, art. 134).

CAPITULO VIII
SERVICIO MEDICO, MEDIDAS DE SEGURIDAD, RIESGOS PROFESIONALES,
PRIMEROS AUXILIOS EN CASO DE ACCIDENTES DE TRABAJO, NORMAS
SOBRE LABORES EN ORDEN A LA MAYOR HIGIENE, REGULARIDAD Y
SEGURIDAD EN EL TRABAJO

ARTICULO 29. Es obligacion del empleador velar por la salud, seguridad e higiene de los
trabajadores a su cargo. Igualmente, es su obligacidn garantizar los recursos necesarios para
implementar y ejecutar actividades permanentes en medicina preventiva y del trabajo, y en
higiene y seguridad industrial, de conformidad al programa de salud ocupacional, y con el
objeto de velar por la proteccion integral del trabajador.

ARTICULO 30. Los servicios médicos que requieran los trabajadores se prestaran por el
Instituto de Seguros Sociales o EPS, ARL, a través de la IPS a la cual se encuentren
asignados. En caso de no afiliacién estard a cargo del empleador sin perjuicio de las
acciones legales pertinentes.
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ARTICULO 31. Todo trabajador dentro del mismo dia en que se sienta enfermo debera
comunicarlo al empleador, su representante 0 a quien haga sus veces el cual hard lo
conducente para que sea examinado por el médico correspondiente a fin de que certifique si
puede continuar o0 no en el trabajo y en su caso determine la incapacidad y el tratamiento a
que el trabajador debe someterse. Si este no diere aviso dentro del término indicado o no se
sometiere al examen médico que se haya ordenado, su inasistencia al trabajo se tendré
como injustificada para los efectos a que haya lugar, a menos que demuestre que estuvo en
absoluta imposibilidad para dar el aviso y someterse al examen en la oportunidad debida.
ARTICULO 32. Los trabajadores deben someterse a las instrucciones y tratamiento que
ordena el médico que los haya examinado, asi como a los exdmenes y tratamientos
preventivos que para todos o algunos de ellos ordenan la empresa en determinados casos.
El trabajador que sin justa causa se negare a someterse a los exdmenes, instrucciones o
tratamientos antes indicados, perderé el derecho a la prestacion en dinero por la incapacidad
gue sobrevenga a consecuencia de esa negativa.

ARTICULO 33. Los trabajadores deberan someterse a todas las medidas de higiene y
seguridad que prescriban las autoridades del ramo en general, y en particular a las que
ordene la empresa para prevencion de las enfermedades y de los riesgos en el manejo de las
maquinas y demas elementos de trabajo especialmente para evitar los accidentes de trabajo.
PARAGRAFO 1. El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones,
reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos, adoptados en forma general o
especifica, y que se encuentren dentro del programa de seguridad y salud en el trabajo de la
respectiva empresa, que la hayan comunicado por escrito, facultan al empleador para la
terminacion del vinculo o relacion laboral por justa causa, tanto para los trabajadores
privados como los servidores publicos, previa autorizacion del Ministerio de la Proteccion
Social, respetando el derecho de defensa (D. 1295/94, art. 91).

ARTICULO 34. En caso de accidente de trabajo, el jefe de la respectiva dependencia, 0 su
representante, ordenard inmediatamente la prestacion de los primeros auxilios, la remision
al médico y tomara todas las medidas que se consideren necesarias y suficientes para
reducir al minimo, las consecuencias del accidente, denunciando el mismo en los términos
establecidos en el Decreto 1295 de 1994 ante la EPS y la ARL.

ARTICULO 35. En caso de accidente no mortal, aun el mas leve o de apariencia
insignificante, el trabajador lo comunicara inmediatamente al empleador, a su representante
0 a quien haga sus veces, para que se provea la asistencia médica y tratamiento oportuno
segun las disposiciones legales vigentes, indicard, las consecuencias del accidente y la
fecha en que cese la incapacidad.

ARTICULO 36. Todas las empresas y las entidades administradoras de riesgos laborales
deberan llevar estadisticas de los accidentes de trabajo y de las enfermedades profesionales
para lo cual deberdn en cada caso determinar la gravedad y la frecuencia de los accidentes
de trabajo o de las enfermedades laborales de conformidad con el reglamento que se
expida.

Todo accidente de trabajo o enfermedad profesional que ocurra en una empresa 0
actividad econdmica, deberéa ser informado por el empleador a la entidad administradora de
riesgos laborales y a la entidad promotora de salud, en forma simultanea, dentro de los dos
dias habiles siguientes de ocurrido el accidente o diagnosticada la enfermedad.

138



ARTICULO 37. En todo caso, en lo referente a los puntos de que trata este capitulo, tanto
la empresa como los trabajadores, se someterdn a las normas de riesgos profesionales del
Cddigo Sustantivo del Trabajo, a la Resolucion 1016 de 1989 expedida por el Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social y las demas que con tal fin se establezcan. De la misma manera
ambas partes estan obligadas a sujetarse al Decreto-Ley 1295 de 1994, y la Ley 776 del 17
de diciembre de 2002, del sistema general de riesgos laborales, de conformidad con los
términos estipulados en los preceptos legales pertinentes y demas normas concordantes y
reglamentarias antes mencionadas.

CAPITULO IX
PRESCRIPCIONES DE ORDEN

ARTICULO 38. Los trabajadores tienen como deberes los siguientes:

Respeto y subordinacion a los superiores.

Respeto a sus comparfieros de trabajo.

Procurar completa armonia con sus superiores y compafieros de trabajo en las relaciones
personales y en la ejecucion de labores.

Guardar buena conducta en todo sentido y obrar con espiritu de leal colaboracion en el
orden moral y disciplina general de la empresa.

Ejecutar los trabajos que le confien con honradez, buena voluntad y de la mejor manera
posible

Hacer las observaciones, reclamos y solicitudes a que haya lugar por conducto del
respectivo superior y de manera fundada, comedida y respetuosa.

Recibir y aceptar las 6rdenes, instrucciones y correcciones relacionadas con el trabajo, con
su verdadera intencion que es en todo caso la de encaminar y perfeccionar los esfuerzos en
provecho propio y de la empresa en general.

Observar rigurosamente las medidas y precauciones que le indique su respectivo jefe para
el manejo de las maquinas o instrumentos de trabajo.

Permanecer durante la jornada de trabajo en el sitio o lugar en donde debe desempefar las
labores siendo prohibido salvo orden superior, pasar al puesto de trabajo de otros
comparieros.

CAPITULO X
ORDEN JERARQUICO

ARTICULO 39. El orden jerarquico de acuerdo con los cargos existentes en la empresa, es
el siguiente: Ejemplo: gerente general gerente, coordinador administrativo.

PARAGRAFO 1. De los cargos mencionados, tienen facultades para imponer sanciones
disciplinarias a los trabajadores de la empresa: Ejemplo: gerente, coordinador
administrativo
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CAPITULO XII
OBLIGACIONES ESPECIALES PARA LA EMPRESA Y LOS TRABAJADORES

ARTICULO 40. Son obligaciones especiales del empleador:

Poner a disposicion de los trabajadores, salvo estipulaciones en contrario, los instrumentos
adecuados y las materias primas necesarias para la realizacion de las labores.

Procurar a los trabajadores locales apropiados y elementos adecuados de proteccién contra
accidentes y enfermedades laborales en forma que se garanticen razonablemente la
seguridad y la salud.

Prestar de inmediato los primeros auxilios en caso de accidentes o enfermedad. Para este
efecto, el establecimiento mantendré lo necesario segun reglamentacion de las autoridades
sanitarias.

Pagar la remuneracion pactada en las condiciones, periodos y lugares convenidos.

Guardar absoluto respeto a la dignidad personal del trabajador y sus creencias y
sentimientos.

Conceder al trabajador las licencias necesarias para los fines y en los términos indicados en
el articulo 24 de este reglamento

Dar al trabajador que lo solicite, a la expiracion del contrato, una certificacion en que
conste el tiempo de servicio, indole de la labor y salario devengado, e igualmente si el
trabajador lo solicita, hacerle practicar examen sanitario y darle certificacion sobre el
particular, si al ingreso o durante la permanencia en el trabajo hubiere sido sometido a
examen médico. Se considerara que el trabajador por su culpa elude, dificulta o dilata el
examen, cuando transcurridos 5 dias a partir de su retiro no se presenta donde el medico
respectivo para las practicas del examen, a pesar de haber recibido la orden
correspondiente.

Pagar al trabajador los gastos razonables de venida y regreso, si para prestar su servicio lo
hizo cambiar de residencia, salvo si la terminacion del contrato se origina por culpa o
voluntad del trabajador.

Si el trabajador prefiere radicarse en otro lugar, el empleador le debe costear su traslado
hasta concurrencia de los gastos que demandaria su regreso al lugar donde residia
anteriormente. En los gastos de traslado del trabajador se entienden comprendidos los
familiares que con él convivieren

Abrir y llevar al dia los registros de horas extras.

Conceder a las trabajadoras que estén en periodo de lactancia los descansos ordenados por
el articulo 238 del Cddigo Sustantivo del Trabajo.

Conservar el puesto a los trabajadores que estén disfrutando de los descansos remunerados,
a que se refiere el numeral anterior, o de licencia de enfermedad motivada por el embarazo
0 parto. No producira efecto alguno el despido que el empleador comunique a la
trabajadora en tales periodos o que si acude a un preaviso, este expire durante los descansos
o licencias mencionadas

Llevar un registro de inscripcién de todas las personas menores de edad que emplee, con
indicacion de la fecha de nacimiento de las mismas.

Cumplir este reglamento y mantener el orden, la moralidad y el respeto a las leyes.

140



Ademas de las obligaciones especiales a cargo del empleador, este garantizara el acceso del
trabajador menor de edad a la capacitacion laboral y concederd licencia no remunerada
cuando la actividad escolar asi lo requiera. Sera también obligacion de su parte, afiliarlo al
Sistema de Seguridad Social Integral, suministrarles cada 4 meses en forma gratuita, un par
de zapatos y un vestido de labor, teniendo en cuenta que la remuneracién mensual sea hasta
dos veces el salario minimo vigente en la empresa (CST, art. 57).

ARTICULO 41. Son obligaciones especiales del trabajador:

Realizar personalmente la labor en los términos estipulados; observar los preceptos de este
reglamento, acatar y cumplir las Ordenes e instrucciones que de manera particular le
imparta la empresa o sus representantes segun el orden jerarquico establecido.

No comunicar a terceros salvo autorizacion expresa las informaciones que sean de
naturaleza reservada y cuya divulgacion pueda ocasionar perjuicios a la empresa, lo que no
obsta para denunciar delitos comunes o violaciones del contrato o de las normas legales de
trabajo ante las autoridades competentes.

Conservar Y restituir en buen estado, salvo deterioro natural, los instrumentos y Utiles que
les hayan facilitado y las materias primas sobrantes.

Guardar rigurosamente la moral en las relaciones con sus superiores y comparieros.
Comunicar oportunamente a la empresa las observaciones que estimen conducentes a
evitarle dafio y perjuicios

Prestar la colaboracion posible en caso de siniestro o riesgo inminentes que afecten o
amenacen las personas o las cosas de la empresa.

Observar las medidas preventivas higiénicas prescritas por el médico de la empresa o por
las autoridades del ramo y observar con suma diligencia y cuidados las instrucciones y
ordenes preventivas de accidentes o de enfermedades laborales.

Registrar en las oficinas de la empresa su domicilio y direccion y dar aviso oportuno de
cualquier cambio que ocurra (CST, art. 58).

ARTICULO 42. Se prohibe a la empresa:

Deducir, retener o compensar suma alguna del monto de los salarios y prestaciones en
dinero que corresponda a los trabajadores sin autorizacion previa escrita de estos, para cada
caso Yy sin mandamiento judicial, con excepcion de los siguientes:

Respecto de salarios pueden hacerse deducciones, retenciones o compensaciones en los
casos autorizados por los articulos 113, 150, 151, 152 y 400 del Cédigo Sustantivo de
Trabajo.

Las cooperativas pueden ordenar retenciones hasta del cincuenta por ciento (50%) de
salarios y prestaciones, para cubrir sus créditos, en la forma y en los casos en que la ley los
autorice.

El Banco Popular, de acuerdo con lo dispuesto por la Ley 24 de 1952, puede igualmente
ordenar retenciones hasta de un cincuenta por ciento (50%) de salario y prestaciones, para
cubrir sus créditos en la forma y en los casos en que la ley lo autoriza, y d) En cuanto a la
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cesantia y las pensiones de jubilacion, la empresa puede retener el valor respectivo en los
casos del articulo 250 del Codigo Sustantivo de Trabajo.

Obligar en cualquier forma a los trabajadores a comprar mercancias o viveres en almacenes
que establezca la empresa.

Exigir o aceptar dinero del trabajador como gratificacion para que se admita en el trabajo o
por motivo cualquiera que se refiera a las condiciones de este.

Limitar o presionar en cualquier forma a los trabajadores el ejercicio de su derecho de
asociacion.

Imponer a los trabajadores obligaciones de caracter religioso o politico o dificultarles o
impedirles el ejercicio del derecho al sufragio.

Hacer o autorizar propaganda politica en los sitios de trabajo.

Hacer o permitir todo género de rifas, colectas o suscripciones en los mismos sitios
Emplear en las certificaciones de que trata el ordinal 7° del articulo 57 del Cddigo
Sustantivo del Trabajo signos convencionales que tiendan a perjudicar a los interesados o
adoptar el sistema de “lista negra”, cualquiera que sea la modalidad que se utilice para que
no se ocupe en otras empresas a los trabajadores que se separen o sean separados del
servicio.

Cerrar intempestivamente la empresa. Si lo hiciera ademas de incurrir en sanciones legales
debera pagar a los trabajadores los salarios, prestaciones, o indemnizaciones por el lapso
que dure cerrada la empresa. Asi mismo cuando se compruebe que el empleador en forma
ilegal ha retenido o disminuido colectivamente los salarios a los trabajadores, la cesacion de
actividades de estos, serd imputable a aquel y les dara derecho a reclamar los salarios
correspondientes al tiempo de suspension de labores.

Despedir sin justa causa comprobada a los trabajadores que les hubieren presentado pliego
de peticiones desde la fecha de presentacion del pliego y durante los términos legales de las
etapas establecidas para el arreglo del conflicto.

Ejecutar o autorizar cualquier acto que vulnere o restrinja los derechos de los trabajadores o
que ofenda su dignidad (CST, art. 59).

ARTICULO 43. Se prohibe a los trabajadores:

Sustraer de la IPS o establecimiento los Utiles de trabajo, las materias primas o productos
elaborados sin permiso de la empresa.

Presentarse al trabajo en estado de embriaguez o bajo la influencia de narcético o de
drogas enervan

Conservar armas de cualquier clase en el sitio de trabajo a excepcion de las que con
autorizacion legal puedan llevar los celadores.

Faltar al trabajo sin justa causa de impedimento o sin permiso de la empresa, excepto en los
casos de huelga, en los cuales deben abandonar el lugar de trabajo.

Disminuir intencionalmente el ritmo de ejecucion del trabajo, suspender labores, promover
suspensiones intempestivas del trabajo e incitar a su declaracion o mantenimiento, sea que
se participe o no en ellas.

Hacer colectas, rifas o suscripciones o cualquier otra clase de propaganda en los lugares de
trabajo.

142



Coartar la libertad para trabajar o no trabajar o para afiliarse o no a un sindicato o
permanecer en él o retirarse.

Usar los Utiles o herramientas suministradas por la empresa en objetivos distintos del
trabajo contratado (CST, art. 60).

CAPITULO XIII
ESCALA DE FALTAS Y SANCIONES DISCIPLINARIAS

ARTICULO 44. La empresa no puede imponer a sus trabajadores sanciones no previstas
en este reglamento, en pactos, convenciones colectivas, fallos arbitrales o en el contrato de
trabajo (CST, art. 114).

ARTICULO 45. Se establecen las siguientes clases de faltas leves, y sus sanciones
disciplinarias, asi:

El retardo hasta de quince (15) minutos en la hora de entrada sin excusa suficiente, cuando
no cause perjuicio de consideracion a la empresa, implica por primera vez, multa de la
décima parte del salario de un dia; por la segunda vez, multa de la quinta parte del salario
de un dia; por tercera vez suspension en el trabajo en la mafiana o en la tarde segun el turno
en que ocurra, y por cuarta vez suspension en el trabajo por tres dias.

La falta en el trabajo en la mafana, en la tarde o en el turno correspondiente, sin excusa
suficiente cuando no causa perjuicio de consideracion a la empresa, implica por primera
vez suspension en el trabajo hasta por tres dias y por segunda vez suspension en el trabajo
hasta por ocho dias.

La falta total al trabajo durante el dia sin excusa suficiente, cuando no cause perjuicio de
consideracion a la empresa, implica, por primera vez, suspension en el trabajo hasta por
ocho dias y por segunda vez, suspension en el trabajo hasta por dos meses.

La violacién leve por parte del trabajador de las obligaciones contractuales o reglamentarias
implica por primera vez, suspension en el trabajo hasta por ocho dias y por segunda vez
suspension en el trabajo hasta por 2 meses.

La imposicion de multas no impide que la empresa prescinda del pago del salario
correspondiente al tiempo dejado de trabajar. El valor de las multas se consignara en cuenta
especial para dedicarse exclusivamente a premios o regalos para los trabajadores del
establecimiento que mas puntual y eficientemente, cumplan sus obligaciones.

ARTICULO 46. Constituyen faltas graves:

El retardo hasta de 15 minutos en la hora de entrada al trabajo sin excusa suficiente, por
quinta vez

La falta total del trabajador en la mafiana o en el turno correspondiente, sin excusa
suficiente, por tercera vez.

La falta total del trabajador a sus labores durante el dia sin excusa suficiente, por tercera
Vez.

Violacién grave por parte del trabajador de las obligaciones contractuales o reglamentarias.

Procedimientos para comprobacién de faltas y formas de aplicacion de las sanciones
disciplinarias
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ARTICULO 47. Antes de aplicarse una sancion disciplinaria, el empleador debera oir al
trabajador inculpado directamente y si este es sindicalizado deberd estar asistido por dos
representantes de la organizacion sindical a que pertenezca. En todo caso se dejara
constancia escrita de los hechos y de la decision de la empresa de imponer o0 no, la sancién
definitiva (CST, art. 115).

ARTICULO 48. No producira efecto alguno la sancion disciplinaria impuesta con
violacién del tramite sefialado en el anterior articulo (CST, art. 115).

CAPITULO XIV
RECLAMOS: PERSONAS ANTE QUIENES DEBEN PRESENTARSE Y SU
TRAMITACION

ARTICULO 49. Los reclamos de los trabajadores se haran ante la persona que ocupe en la
empresa el cargo de: Ejemplo: gerente general, quien los oira y resolvera en justicia y
equidad (diferente del que aplica las sanciones).

ARTICULO 50. Se deja claramente establecido que para efectos de los reclamos a que se
refieren los articulos anteriores, el trabajador o trabajadores pueden asesorarse del sindicato
respectivo.

PARAGRAFO 1. En la empresa Sanamedic no existen prestaciones adicionales a las
legalmente obligatorias.

CAPITULO XV
PUBLICACIONES

ARTICULO 51. Dentro de los quince (15) dias siguientes al de la notificacion de la
resolucion aprobatoria del presente reglamento, el empleador debe publicarlo en el lugar de
trabajo, mediante la fijacion de dos (2) copias de caracteres legibles, en dos (2) sitios
distintos. Si hubiere varios lugares de trabajo separados, la fijacion debe hacerse en cada
uno de ellos. Con el reglamento debe fijarse la resolucion aprobatoria (CST, art. 120).

CAPITULO XVI
VIGENCIA

ARTICULO 52. El presente reglamento entrara a regir 8 dias después de su publicacion
hecha en la forma prescrita en el articulo anterior de este reglamento (CST, art. 121).

CAPITULO XVII
DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 53. Desde la fecha que entra en vigencia este reglamento, quedan sin efecto
las disposiciones del reglamento que antes de esta fecha haya tenido la empresa.
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CAPITULO XVIII
CLAUSULAS INEFICACES

ARTICULO 54. No produciran ningun efecto las clausulas del reglamento que desmejoren
las condiciones del trabajador en relacion con lo establecido en las leyes, contratos
individuales, pactos, convenciones colectivas o fallos arbitrales los cuales sustituyen las
disposiciones del reglamento en cuanto fueren mas favorables al trabajador (CST, art. 109).

CAPITULO XIX
MECANISMOS DE PREVENCION DEL ABUSO LABORAL Y PROCEDIMIENTO
INTERNO DE SOLUCION

ARTICULO 55. Los mecanismos de prevencion de las conductas de acoso laboral
previstos por la empresa constituyen actividades tendientes a generar una conciencia
colectiva conviviente, que promueva el trabajo en condiciones dignas y justas, la armonia
entre quienes comparten vida laboral empresarial y el buen ambiente en la empresa y
proteja la intimidad, la honra, la salud mental y la libertad de las personas en el trabajo.
ARTICULO 56. En desarrollo del propdsito a que se refiere el articulo anterior, la empresa
ha previsto los siguientes mecanismos (a titulo de ejemplo):

Informacién a los trabajadores sobre la Ley 1010 de 2006, que incluya campafas de
divulgacion preventiva, conversatorios y capacitaciones sobre el contenido de dicha ley,
particularmente en relacion con las conductas que constituyen acoso laboral, las que no, las
circunstancias agravantes, las conductas atenuantes y el tratamiento sancionatorio.

Espacios para el dialogo, circulos de participacion o grupos de similar naturaleza para la
evaluacion periddica de vida laboral, con el fin de promover coherencia operativa y
armonia funcional que faciliten y fomenten el buen trato al interior de la empresa.

Disefo y aplicacion de actividades con la participacion de los trabajadores, a fin de:
Establecer, mediante la construccion conjunta, valores y habitos que promuevan vida
laboral conviviente.

Formular las recomendaciones constructivas a que hubiere lugar en relacion con situaciones
empresariales que pudieren afectar el cumplimiento de tales valores y habitos

Examinar conductas especificas que pudieren configurar acoso laboral u otros
hostigamientos en la empresa, que afecten la dignidad de las personas, sefialando las
recomendaciones correspondientes.

Las demas actividades que en cualquier tiempo estableciere la empresa para desarrollar el
propdsito previsto en el articulo anterior.

ARTICULO 57. Para los efectos relacionados con la busqueda de solucion de las
conductas de acoso laboral, se establece el siguiente procedimiento interno con el cual se
pretende desarrollar las caracteristicas de confidencialidad, efectividad y naturaleza
conciliatoria sefialadas por la ley para este procedimiento (a titulo de ejemplo):

La empresa tendrd un comité (u érgano de similar tenor), integrado en forma bipartita, por
un representante de los trabajadores y un representante del empleador o su delegado. Este
comité se denominara "comité de convivencia laboral”.

El comité de convivencia laboral realizara las siguientes actividades:

145



Evaluar en cualquier tiempo la vida laboral de la empresa en relacion con el buen ambiente
y la armonia en las relaciones de trabajo, formulando a las &reas responsables o
involucradas, las sugerencias y consideraciones que estimare necesarias.

Promover el desarrollo efectivo de los mecanismos de prevencion a que se refieren los
articulos anteriores.

Examinar de manera confidencial, cuando a ello hubiere lugar, los casos especificos o
puntuales en los que se planteen situaciones que pudieren tipificar conductas o
circunstancias de acoso laboral.

Formular las recomendaciones que se estimaren pertinentes para reconstruir, renovar y
mantener vida laboral convivente en las situaciones presentadas, manteniendo el principio
de la confidencialidad en los casos que asi lo ameritaren.

Hacer las sugerencias que considerare necesarias para la realizacién y desarrollo de los
mecanismos de prevencion, con énfasis en aquellas actividades que promuevan de manera
maés efectiva la eliminacion de situaciones de acoso laboral, especialmente aquellas que
tuvieren mayor ocurrencia al interior de la vida laboral de la empresa

Atender las conminaciones preventivas que formularen los inspectores de trabajo en
desarrollo de lo previsto en el numeral 2° del articulo 9° de la Ley 1010 de 2006 y disponer
las medidas que se estimaren pertinentes.

Las demas actividades inherentes o conexas con las funciones anteriores.

Este comité se reunird por lo menos cada tres meses, designara de su seno un coordinador
ante quien podran presentarse las solicitudes de evaluacion de situaciones eventualmente
con figurantes de acoso laboral con destino al analisis que debe hacer el comité, asi como
las sugerencias que a través del comité realizaren los miembros de la comunidad
empresarial para el mejoramiento de la vida laboral.

Recibidas las solicitudes para evaluar posibles situaciones de acoso laboral, el comité en la
sesion respectiva las examinara, escuchando, si a ello hubiere lugar, a las personas
involucradas; construira con tales personas la recuperacion de tejido conviviente, si fuere
necesario; formulara las recomendaciones que estime indispensables y, en casos especiales,
promovera entre los involucrados compromisos de convivencia.

Si como resultado de la actuacion del comité, este considerare prudente adoptar medidas
disciplinarias, dara traslado de las recomendaciones y sugerencias a los funcionarios o
trabajadores competentes de la empresa, para que adelanten los procedimientos que
correspondan de acuerdo con lo establecido para estos casos en la ley y en el presente
reglamento.

En todo caso, el procedimiento preventivo interno consagrado en este articulo, no impide o
afecta el derecho de quien se considere victima de acoso laboral para adelantar las acciones
administrativas y judiciales establecidas para el efecto en la Ley 1010 de 2006.
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4. DIAGNOSTICO FINAL.

La calidad en la prestacion del servicio en la salud, puede significar cubrir los estandares
minimos para una atencion adecuada o alcanzar altos estandares de excelencia. Para las IPS
resulta importante brindar sus servicios con calidad porque ofrece seguridad, eficiencia,
satisfaccion al usuario, mayor prestigio, competitividad y posibilidad de brindar mejores
servicios a sus afiliados.

Sanamedic, se ha posicionado en Ocafia como una IPS reconocida, ya que han depositado
la confianza en la Institucion, creciendo progresivamente y ampliando su portafolio de
servicios, pretendiendo aportar al mejoramiento de la calidad de vida de sus usuarios
durante el proceso integral de la salud, mediante una atencién profesional con estandares de
calidad y oportunidad de los servicios, enfocandose en atender las necesidades vy
expectativas de sus usuarios.

De acuerdo a las falencias que presentaba Sanamedic como la carencia de manuales de
procedimientos, funciones y reglamento interno y desactualizacion de formatos PQRSF, se
logro por medio de la pasantia, identificar oportunidades de mejora para lograr una atencion
oportuna al usuario, se establecieron estrategias para contribuir a la optimizacion de la
prestacion del servicio, se restructuro la de atencion al paciente, disefiando y socializando
manuales a los afiliados dandoles a conocer los deberes y derechos que contempla la ley, se
realizéd la documentacion y formatos del sistema de PQRSF y posteriormente fueron
socializados a los usuarios, se elaboré el manual de funciones y procedimientos y
finalmente se realizo el reglamento interno de trabajo a los empleados de Sanamedic.

La asistencia como profesional de apoyo en la empresa Sanamedic, ha sido de gran utilidad

para la IPS, puesto que se obtuvo la satisfaccion como profesional de ayudar al
mejoramiento de la calidad de los servicios a los usuarios.
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5. CONCLUSIONES.

Se realizd la asistencia en los procesos administrativos como profesional de apoyo en la
empresa Sanamedic IPS.

De acuerdo con el primer objetivo de la pasantia se logré identificar por medio del
cuestionario aplicado a los usuarios de Sanamedic, la calidad del servicio que presta la
empresa, lo cual arrojo que en la organizacion se encontraban inconsistencias en la
asignacion de citas telefénicas, mal trato de parte de las recepcionistas, desconocimiento de
los derechos y deberes de los usuarios, claridad en las formulas médicas, demora en la
atencion por parte de los médicos, mala calidad en los medicamentos. Por tal motivo se
tuvo que identificar oportunidades de mejora como socializar el manual del usuario a los
pacientes de Sanamedic, capacitar acerca sobre los elementos de sefializacion de la IPS,
ampliar la infraestructura, colocar ventiladores en la sala de espera y buscar opciones para
mejorar la calidad de las medicinas que se suministra. Igualmente se disefiaron estrategias
que contribuyeran a la optimizacion de la prestacion del servicio como el realizar
capacitacion a los empleados, especificamente a las recepcionistas, sobre servicio al cliente,
responder de manera oportuna a las PQRSF de los usuarios, mejorar el sistema de apartar
citas presenciales, como adaptar un digiturno para la asignacion de citas y contribuir a la
optimizacion del servicio, instalar un programa (Software) para digitar la historia clinica y
formulas médicas, disminuir el tiempo de espera para atender a los usuarios.

Segun el segundo objetivo, se ejecutd el manual del usuario, donde permitio a los afiliados
en general que conocieran los derechos, deberes y prohibiciones que contempla la ley, fue
socializado y explicado a los pacientes donde tuvieron la oportunidad de conocer y aclarar
todas sus inquietudes. Se logro realizar la documentacion del sistema de PQRSF y se dio a
conocer los pasos para el tramite de éste, ademas se disefio y se socializd los formatos de
PQRSF, donde los usuarios conocieron una nueva forma de exponer cualquier peticion,
quejas, reclamos, sugerencia, o felicitacion, ya que se presentaban de forma verbal.

Finalmente se desarroll6 el manual de funciones de Sanamedic donde contiene informacion
especifica por cada cargo en la IPS y puntos especificos como identificacion y objetivo
general del cargo, descripcion de responsabilidades generales y especificas. Se realizé el
manual de procedimientos de Sanamedic, donde se da a conocer cada proceso en la
institucion, acompafiado de un flujograma y por ultimo se efectu6 el reglamento interno de
la empresa donde el empleado conocera bajo que normas se basa la institucion.
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6. RECOMENDACIONES.

Se le recomienda a la IPS, aplicar las oportunidades de mejora y las estrategias que
contribuyan al mejoramiento continuo, para lograr de esta manera la optimizacién del
servicio a los usuarios.

Realizar evaluacion y seguimiento acerca del comportamiento e inquietudes de los
usuarios, ademas se le sugiere que ponga en ejecucioén los formatos de PQRSF.

Aplicar los manuales de funciones y procedimientos para tener un mejoramiento continuo
en la prestacion del servicio.

Socializar y visualizar el reglamento interno de la empresa para que los empleados puedan
conocer bajo que parametros se basa la institucion.
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11.

ANEXOS 1. CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS USUARIOS DE SANAMEDIC.

v JNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER OCANA
.CULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y ECONOMICAS
FUTRODETNS ADMINISTRACION DE EMPRESAS
OCANA
CUESTIONARIO DIRIGIDO LOS USUARIOS DE SANAMEDIC.
Obijetivo: Efectuar un diagnéstico para identificar la calidad del servicio del usuario en
Sanamedic.
¢Usted a que EPS pertenece?

¢Como califica los servicios que ofrece la institucién?
Excelente Bueno Regular Malo___ Porque?

¢Usted alguna vez a interpuesto una peticion, queja, reclamo, sugerencia o felicitacion a
Sanamedic?

Sl NO Porque?
Si su respuesta es Sl responda la pregunta 4 y 5, sino continte con la pregunta 6.

¢De qué manera ha interpuesto peticion, queja, reclamo, sugerencia o felicitacion a
Sanamedic?
Verbal Escrita Otra? Cual?

¢En términos generales ;CoOmo ha sido el nivel de satisfaccion de acuerdo a la respuesta de
la solicitud dada por parte de la IPS?
Excelente Bueno _ Regular _ Malo___ Porque?

¢Usted tiene conocimiento de los deberes y derechos del usuario?
Sl NO

¢Las instalaciones de SANAMEDIC cuenta con elementos, de sefializacion que permite
identificar rutas de evacuacion y manejo de elementos de desechos (basura)?
Sl NO

¢De qué forma solicita usted la asignacion de citas?
Telefénicamente__ Presencial Web

¢Como califica el trato brindado por el personal de la institucion?
Excelente Bueno __ Regular _ Malo __ Porque?

¢Como considera que fue atendido durante su consulta meédica?
Excelente Bueno Regular Malo Porque?

¢El médico le explico con palabras faciles de entender cual es su problema de salud o el
resultado de la consulta?
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Sl NO Porque?

¢Si le dieron indicaciones en una formula médica ¢Estan escritas en forma clara para usted?
Sl NO Porque?

¢El tiempo que usted espero para ser atendido por el personal de Sanamedic fue?
Demorado Adecuado

¢El horario de atencion del establecimiento le parece conveniente?
Si NO Porque?

¢Le parecieron comodos las instalaciones del establecimiento?
Si NO Porque?

¢En términos generales ¢Usted se siente satisfecho con la atencion recibida?
Si NO Porque?

¢Que sugerencias tienen para mejorar los servicios que se prestan en SANAMEDIC [IPS?
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ANEXO0S 2. APLICACION DEL CUESTIONARIO A LOS USUARIOS DE SANAMEDIC
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ANEXOS 3. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE SOCIALIZACION DEL MANUAL DE
INFORMACION AL USUARIO.
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ANEXOS 4. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE SOCIALIZACION DE FORMATOS
DE PQRSF A LOS USUARIOS DE SANAMEDIC.

160



161



162



163



