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INTRODUCCION

El departamento de Calidad y Auditoria Médica, considera la importancia que tienen los
procesos y los procedimientos de gestién para el sistema de Calidad y Auditoria Médica
de la empresa FUNDACION AVANZAR FOS; por lo cual, deben ser plasmados en
manuales practicos que sirvan como mecanismo de consulta permanente, por parte de
todos los trabajadores de la organizacion, permitiéndoles un mayor desarrollo en la

busqueda del autocontrol.

Por lo anterior, se ha preparado el presente Manual de Procesos y Procedimientos, que
permite agrupar las principales tareas y actividades que se desarrollan en la empresa,
para de este modo ejercer los controles necesarios y la retroalimentacion de dichos
procesos, como también que la informacion sea auditada, para atender a los

requerimientos de calidad y de los entes de control territorial.
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1. GENERALIDADES DE LA EMPRESA (FALTA REVISION DIRECCION
EJECUTIVA)

1.1 PRESENTACION DE LA EMPRESA

FUNDACION AVANZAR FOS es una institucion destinada a la prestacion de servicios de
salud de manera integral a los usuarios afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones
Sociales del Magisterio y sus beneficiarios en todos los niveles de atencién en los

departamentos de Santander, Arauca y Cesar.

La fundacion ha establecido un contrato con FUNDACION OFTALMOLOGICA DE
SANTANDER - FOSCAL para la prestacion de servicios de salud a los usuarios de
NUEVA EPS, zonificados en nuestras sedes de Lebrija, Giron, Malaga, Socorro, Barbosa,
Puente Nacional y Vélez, dichas sedes estas habilitadas y destinadas a garantizar la

prestacion del servicio de manera eficiente, oportuna, integral y con calidez humana.

FUNDACION AVANZAR FOS, se encuentra técnica, cientifica y humanamente preparada
para atender las exigencias de salud tanto a los afiliados al Fondo Nacional del Magisterio
y sus beneficiarios, como también a los usuarios de Nueva EPS, por medio de un alto
grado de Responsabilidad, Calidad y Calidez en los servicios Médicos Asistenciales

Integrales de:

Promocion en salud
Prevencién de la enfermedad
Diagndstico temprano

Tratamiento temprano, oportuno y resolutivo

YV V V VYV VY

Rehabilitacion

La aplicacién de una excelente calidad humana, la mejor tecnologia médica disponible y

el mas actualizado conocimiento médico cientifico se traducen indudablemente en una

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00
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mejoria de las condiciones y de la calidad de vida de los usuarios como resultantes de

una pronta y cumplida atencion de las necesidades de salud.

1.2 MISION

Somos una instituciobn prestadora de servicios de salud, comprometidos con la
satisfaccion y mejoramiento de la calidad de vida de nuestros usuarios, a través de una
atencion Integral de profesionales idoneos, tecnologia apropiada, y la funcién social bajo
los principios de Responsabilidad, Calidad y Calidez.

Somos una fundacién de caracter privado, prestadora de servicios de salud, generadora
de empleo, comprometidos con la satisfacciébn y mejoramiento de la calidad de vida de
nuestros usuarios, a través de una atencion humanizada, de profesionales idéneos, con la
mas avanzada tecnologia y la funcibn social bajo los principios de Igualdad,

Responsabilidad, Respeto, Calidad y Calidez, para con nuestros trabajadores y usuarios.

1.3 VISION

FUNDACION AVANZAR FOS, alcanzara en el 2016 el reconocimiento Nacional como

uno de los mejores Prestadores de Servicios de Salud, brindando satisfaccion y confianza

a nuestros usuarios mediante altos estandares de Calidad, Calidez y Oportunidad.
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1.4 SIMBOLOGIA UTILIZADA

Para mayor comprension del disefio de procesos y procedimientos a través de diagramas
de flujo, a continuacion se presenta graficamente la simbologia utilizada para la
elaboracion de los mismos.

llustracion 1. Simbologia para elaboracion de Diagramas de Flujo

SIMBOLO DESCRIPCION

i &)

INICIO Indicador de inicio de un procedimiento.

Forma utilizada en un Diagrama de Flujo
para representar una tarea o actividad.

Forma utilizada en un Diagrama de Flujo
para representar una actividad predefinida
expresada en ofro Diagrama.

Forma utilizada en un Diagrama de Flujo
para representar una actividad de decision
o de conmutacion.

Forma utilizada en un Diagrama de Flujo
para representar una actividad combinada.

— ---\ Conector. Usese para representar en un
\ diagrama de flujo una entrada o una

J salida de una parte de un Diagrama de

— Flujo a otra dentro de la misma pagina.

Documento. Representa la informacion
escrita pertinente al proceso.

' ™, Conector utilizado para representar el fin
\_ FIN J de un procedimiento.

Fuente: Técnicas para la elaboracion de Diagramas de Flujo. Disponible en web:

http://www.desarrolloweb.com/articulos/2184.php. (Citado en Enero de 2012).
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Procesos de Realizacion 3 & u

s f PROMOCION Y PREVENCION l
U SALUD OCUPACIONAL o
PROCESOS PRESTACION DE SERVICIOS
A ADMINISTRATIVOS DE MEDICOS DE PRIMER NIVEL SISTEMA DE REFERENCIA ) AUTORIZACION DE N SERVICIOS
ATENCION A LOS ATENCION ODONTOLOGICA- Y CONTRAREFERENCIA SEVICIOS ASISTENCIALES DE I, IIl' Y
R USUARIOS CLINICA DEL SANO IV NIVEL A
' IMPLEMENTACION RED DE T
k URGENCIAS / E
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2.1 DESCRIPCION DE LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

Procesos de Direccion

PROCESOS CcODIGO PROCEDIMIENTOS
PLANEACION
INSTITUCIONAL
GCC-001-MP-V3 :Drtocedlmlento Auditoria Médica/ Odontoldgica
SISTEMA DE nterna
CALIDAD Y GCC-002-MP-V2 | Procedimiento Programacion de Auditoria Interna
AUDITORIA
MED|CA .. . . ;.
DM-001-MP-V3 Proqed|m|ento Determinar Listado Basico de
Medicamentos
AU-001-MP-V6 Procedlmle_nto Informacion Personal y/o Telefonico
a los Usuarios.
SISTEMA DE AU-002-MP-V6 | Procedimiento Atencion de Quejas
INFORMACION,
PARTICIPACION Y Procedimiento Evaluacién de la Satisfaccion de los
SATISFACCION AUREBEATIESYR || e e
DEL USUARIO P - P .
AU-005-MP-V3 Proce_dlmlento Informacién  Telefénica Linea
Gratuita
AU-006-MP-V3 Procedimiento Atencién de Solicitudes

Procesos de Realizacion

PROCESOS CODIGO PROCEDIMIENTOS
IR-001-Mp-\7 | Procedimiento Inclusion de Beneficiarios a la
Base de Datos.
IR-002-MP-V4 | Procedimiento Zonificacion de Usuarios.
Procedimiento Exclusion de Beneficiarios en la
PROCESOS IR-003-MP-V5 | 5ce de Datos.
ADMINISTRATIVOS AU-003-MP-V3 | Procedimiento Elaborar Boletin Informativo
DE ATENCION AL — X = - —
USUARIO DM-008-MP-V2 | Procedimiento Asignacion de Cita Especializada
DM-009-MP-V3 | Procedimiento Asignacion de Cita Telef6nica
DM-010-MP-V5 | Procedimiento Asignacion de Cita Presencial
CS-003-Mp-v2 | Procedimiento  Traslado Usuarios de otros
Contratistas
PYP-001-MP-V4 | Procedimiento Control Prenatal.
PYP-002-MP-V4 Procedimiento Deteccion Temprana de Céncer
de Seno.
PROGRAMAS Procedimiento Deteccion Temprana de Cancer
ESPECIALES: PYP-003-MP-VA4 | e Cérvix.
PROMOCION Y - .
PREVENCION PYP-004-MP-V4 | Procedimiento Vacunacion.

PYP-005-MP-V4

Procedimiento Atencion en Planificacion Familiar.

PYP-006-MP-V2

Procedimiento Revisidon RIPS y Recobros de PyP
Proveedores Externos
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PROGRAMAS

Procedimiento Programa Odontolégico Clinica

ESPECIALES: CLINICA | 0-004-MP-V5 del Sano
DEL SANO '
S0-001-MP-V6 | Procedimiento Manejo de Incapacidades.
SO-002-MP-V2 Procedl_mlento Subp_rograma de Medicina
Preventiva y del Trabajo.
NO2.MDP. Procedimiento Subprograma del Sistema de
PROGRAMAS SO-003-MP-V2 Vigilancia Epidemiolégica.
ESPECIALES: SALUD 5 E——— P—
OCUPACIONAL ) ) K rocedimiento ubprograma e igiene 'y
SERUEAHIESYS Seguridad Industrial
S0-005-MP-V3 | Procedimiento Reporte de Accidente de Trabajo
Procedimiento Valoracion por Salud Ocupacional
SIORUEHFES para Inclusion de Beneficiarios
CS-001-MP-V4 | Procedimiento Atencion de Cita Médica
DM-002-MP-V6 | Procedimiento Atencion Basica Medicina Familiar
DM-003-MP-V2 | Procedimiento Atencion de Medicina Familiar
0-001-MP-V5 | Procedimiento Atencién Odontolégica
AOPMD. Procedimiento Manejo  Odontolégico para
0-002-MP-V5 pacientes con VIH SIDA.
PRESTACION DE 0-003-MP-V5 Procedimiento  Atencién Odontolégica a
SERVICIOS MEDICOS CESENES.
DE | NIVEL E-001-MP-V3 Procedimiento Curaciones.
E-002-MP-V3 Procedimiento Administracion de Medicamentos.
E-003-MP-V3 Procedimiento Colocacion de Sonda Vesical.
E-004-MP-V3 Procedimiento Lavado de Oidos.
E-005-MP-V3 Procedimiento Afinamiento de Tensién Arterial.
E-006-MP-V2 | Procedimiento Toma de Electrocardiograma
E-007-MP-V2 Procedimiento Nebulizacion
PRESTACION DE
SERVICIOS Procedimiento Remisién de Imagenes Dx
ASISTENCIALES DE Il, OO Odontoldgica
'Y 1V NIVEL
IMPLEMENTACION - - : -
RED DE URGENCIAS 0-005-MP-V5 | Procedimiento Atencién Urgencia Odontoldgica
DM-004-MP-V6 Procedimiento de Referencia y Contrareferencia
en Sede.
Procedimiento de Referencia y Contrarreferencia
EIESI;FEEIQ@N%IIEA v DM-005-MP-V3 | 1 ;e No Hay Sede.
Procedimiento Contrareferencia del Especialista
CONTRAREFERENCIA | DM-006-MP-V2 al Médico de Nucleo Familiar
DM-007-MP-V2 | Procedimiento Interconsulta entre Especialidades
SISTEMA DE CS-002-MP-V3 Proced!m!ento Autorizacion de Servicios. .
AUTORIZACIONES CS-004-MP-V3 Procedimiento Traslado de Pacientes

Ambulatorio.
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Procesos de Apoyo

PROCESOS CcODIGO PROCEDIMIENTOS
S-001-MP-V4 Procedimiento Adquisicion de Nuevas Tecnologias.
S-002-MP-V4 Procedimiento Actualizacion y Depuracion de la
Base de Datos.
Procedimiento Entrega Base de Datos Red -
SHOUGERAIRES Proveedores.
S-004-MP-V4 Proc¢d|m|ento Plan|f|car_y Evaluar el funcionamiento
del Sistema de Informacion.
S-005-MP-V4 Procedimiento Solicitud de Servicios.
S-006-MP-V4 Procedimiento Soporte a Usuarios.
S-007-MP-V4 Procegjlml_e,nto Implementacién, Mantenimiento y
actualizacion del Software.
SISTEMA DE S-008-MP-V4 Procedimiento Informes Fiduprevisora.
INFORMACION
S-009-MP-V4 Procedimiento Administracion de Red
S-010-MP-V4 Procedimiento Elaboracion de Copias de Seguridad.
Procedimiento Revision Preventiva de la Planta
SN2 Eléctrica
CE-001-MP-V2 Recoleccion, Revision y Envio de Informacion
GESTION DE LA C-001-MP-V4 Procedimiento Contratacion de Servicios de Salud
RED DE C-002-MP-V2 Procedimiento Liquidacién de Contrato
PRESTADORA C-003-MP-V3 Procedimiento Manejo de Capitaciones
F-001-MP-V3 Procedimiento Dispensacion de Medicamentos.
F-002-MP-V2 Procedimiento Recepcion y Almacenamiento.
SISTEMA DE Procedimiento  Entrega de  Medicamentos
SUMINISTRO DE F-003-MP-V2 | 5 dientes.
MEDICAMENTOS . - .
F-004-MP-V2 Procedimiento Devolucion de Medicamentos.
F-005-MP-V2 Procedimiento Entrega de Medicamentos
Adicionales.
GESTION DE A-002-MP-V1 Prograr.na_ de Mantenlrr.ue.nto de Equgs Medlcos_.
MANTENIMIENTO A-003-MP-V1 Procedimiento Mantenimiento Preventivo de equipos
MEDICOS VT Procedimiento Mantenimiento Correctivo de equipos
e Biomédicos
CF-001-MP-V4 Procedimiento Manejo de Pago a Proveedores
CF-002-MP-V4 Procedimiento Pagos de Nomina
CF-003-MP-V3 Procedimiento Conciliaciones Bancarias
SISTEMA CF-004-MP-V3 Procedimiento Manejo de Caja Menor
FINANCIERO CF-005-MP-V4 Procedimiento Programacién de Pagos
CF-006-MP-V4 Procedimiento Recobro
C-001-MP-V2 Proc_e@mlenm Recepcion de Cuentas
Administrativas
C-002-MP-V2 Procedimiento Causacion de Cuentas Automaticas
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C-003-MP-V2 Procedimiento Causacion de Cuentas Manuales
C-004-MP-V3 Procedimiento Contabilizacion
CF-007-MP-V2 Procedimiento Archivo Financiero

CTM-001-MP-V6

Procedimiento Radicacién y Revision de Cuentas

Procedimiento Reembolsos

CUENTAS CTM-002-MP-V6

MEDICAS CTM-003-MP-V2 | Procedimiento Cargue de RIPS
CTM-004-MP-V4 | Procedimiento Glosas y Conciliaciones
RRHH-001-MP-V5 | Procedimiento Seleccién de Personal
RRHH-002-MP-V4 | Procedimiento Vinculacion de Personal

TALENTO RRHH-003-MP-V4 | Procedimiento Manejo de Vacaciones

HUMANO

RRHH-004-MP-V3

Procedimiento Solicitud de Permiso

RRHH-005-MP-V3

Procedimiento Solicitud y Elaboracion de Carnet
Institucional

ADMINISTRATIVO

Procedimiento Solicitud y Elaboracién del Carnet

A-001-MP-V3 o

Institucional
A-005-MP-V3 Procedimiento Compras y Suministros
DM-011-MP-V6 Procedimiento Manejo de Historias Clinicas

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00
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3. PROCESOS DE DIRECCION

3.1 PLANEACION INSTITUCIONAL

PROCESO: PLANEACION INSTITUCIONAL

OBJETIVO:

* Disefar y configurar planes que permitan el desarrollo y sostenibilidad de la organizacion
*Generar las directrices institucionales que orienten la funcionalidad de la empresa
ALCANCE: Establecer acciones de largo alcance que direccionen el buen funcionamiento de la organizacién
RESPONSABLE DIRECTOR EJECUTIVO

PROVEEDORES H ENTRADA | ACTIVIDAD | SALIDA CLIENTE

Consejo de Direccién
Representante Legal

Reglamento de
Constitucion

Acta de Consejo de
Direccién

Asesorias legales,
contables, tributarias y
de salud.

Proceso Sistema de

Informes de Gestion
Planes de Mejora

PLANEAR

1. Identificar y definir el
contexto de la
planificacion.

2. Definir el
direccionamiento
estratégico de la
organizacion.

3. Planear los recursos

Calidad y Auditoria Procedimientos nece_sarios_para el PIanes: _

Médica. funcionamiento de la especificos de « Todos los
] empresa. mejora. Procesos

Proceso de Sistema de Necesidades y ) 4. Recolectar la Directrices

Informacion, Expectativas del Cliente. Informacion Institucionales

Participacién y
satisfaccion del Usuario

Resultado de Mediciones
de la Satisfaccion

5. Valorar la informacion.

: : HACER
Normas de Obligatorio
ESTADO Cumplimiento 6. EIaborir planesy
FIDUPREVISORA Contrato proyectos
Proceso Financiero Informes Contables VERIFICAR

7. Analizar resultados.

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00
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ACTUAR
8. Aprobar los planes 6
proyectos

9. Generar acciones
correctivas y
preventivas.

' PARAMETROS A CONTROLAR INDICADORES ] RECURSOS | REQUISITOS A CUMPLIR |
INDICADOR ' META

Legales

« Recurso Humano: Director . Normatividad Vigente,

« Porcentaje de Ejecutivo, Director Médico, I .
actividades Coordinador de Calidad y M|n|ste.r|lo de S_alud y
) o . 1 . Proteccion social,
ejecutadas = (No. Auditoria Médica, Asistente . ) .
. . > o ) Ministerio de Educacion
« Calidad de los Servicios De actividades 100% Administrativo, Nacional
« Equilibrio financiero ejecutadas/Total de ? Coordinador Financieroy
. Seg_wmlento a los actividades ) Coordinador de Sistemas. Empresa - Cliente
indicadores de los programadas)*100 . Contrato
macroprocesos « Porcentaje de gs% | Infraestructura fisicas: . Términos de Referencia

cumplimiento de segun necesidades
los indicadores por
proceso. « Recurso Financiero: Segun

necesidades.

Organizacion
e Misién y Visién
« Politicay Objetivos Calidad

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00
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3.2 SISTEMA DE CALIDAD Y AUDITORIA MEDICA

OBJETIVO:

Todos los
procesos

o Procedimientos
« Indicadores

FIDUPREVISORA

e« Términos de
Referencia.

PROCESO: SISTEMA DE CALIDAD Y AUDITORIA MEDICA

PLANEAR

1.Planificaciéon del Sistema de Garantiay
Control de la Calidad y Auditorias
Médicas/ Odontologicas.

HACER

2.Socializar los procedimientos con los
funcionarios de la organizacién.

3.Desarrollo Auditoria Médica y
Odontolégica Interna.

4.Presentacion de Informes de Control de
Gestion

5.Acompafiamiento en la presentacién de
los planes de mejora.

VERIFICAR

6.Cumplimiento del Cronograma de
Auditorias.

7.Seguimiento a indicadores de Calidad.

8. Verificar el cumplimiento de los
procesos y procedimientos

institucionales.

Manual de Calidad
Manual de Auditoria
Médica Interna

Plan de Auditoria
Medico/ Odontolégico
Interno.

Informe de Auditoria.
Informes de
Seguimiento de Planes
de Mejoramiento.
Consolidado de
Indicadores Calidad.

* Disefiar, implementar y monitorear el Sistema de Garantia y Control de la calidad y Auditorias Médicas/ Odontoldgicas.

* Promover un proceso permanente de mejoramiento y calidad de los servicios de salud prestados a través del cumplimiento de los
estandares solicitados por FIDUPREVISORA.
ALCANCE: Garantizar la calidad de servicios de salud para la poblacién del magisterio en Fundacién Avanzar FOS.
RESPONSABLE: Coordinador de Calidad y Auditoria Médica.

PROVEEDOR ENTRADA ACTIVIDAD \ SALIDA CLIENTE

FIDUPREVISORA.
Consejo de
Direccién.

Todos los
procesos.

Comité Regional
Superintendencia
Nacional de Salud
- SUPERSALUD

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00
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« Estandares de
Calidad -
Indicadores

« Software APOLO

« Historia Clinica

ACTUAR

6. Planes de Mejora

7. Generacién de acciones preventivas y
correctivas.

Proceso Sistema |« Modulo

de Informacion Administrativo
Modulo
A5|stenC|aI

' PARAMETROS A
CONTROLAR INDICADORES RECURSOS REQUISITOS A CUMPLIR

\ META \

Cumplimiento de
Cronograma Plan
de Auditorias.

Cumplimiento de
Seguimiento a
Planes de
Mejoramiento.

~ INDICADOR

* Cumplimiento de
cronograma de auditoria
medica interna= (No.
Actividades realizadas / No.
Actividades Programadas en
el periodo) * 100

* No. De IPS con planes de
mejora prioritarias con
seguimiento / No. IPS
auditadas en el periodo.

« Recurso Humano:
Coordinador Central de

100% Calidad y Auditoria
Médica, Auditor
Médico, Auditor
Odontolégico, Ing. de
Calidad y Procesos.
90%

Segun necesidades.

« Infraestructura fisicas:

Legales

o Decreto 1011/2006 - Resolucion
1446, 1445, Circular 030/2006,
Resolucion 1043 del 2006 Anexo
Técnico, Decreto 1011 de 2006,
requisitos de la Organizacion y las
demas normas que lo modifiquen
o adicionen

Empresa - Cliente - Usuarios
« Contrato con FIDUPREVISORA
o Términos de Referencia
« Deberes y Derechos

Organizacion
e Misidn, Visién Politica y Objetivos
de Calidad
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3.2.1 Subprocesos del Sistema de Calidad y Auditoria Médica

3.2.1.1 Procedimiento Auditoria Médica/ Odontoldgica Interna

FUNDACION AVANZAR FOS

PROCEDIMIENTO: AUDITORIA MEDICA/ ODONTOLOGICA INTERNA

200

AREA: Calidad y Auditoria Médica

Hoja 1de 3 RESPONSABLE: Coordinador de Calidad y Auditoria Médica

FECHA DE ELABORACION: Junio de 2006

| FECHA DE REVISION: Enero de 2012

VERSION: Tres CODIGO: GCC - 001 - MP — V3

AUDITOR

AUDITADO

INICIO
1

Realizar la visita de acuerdo a la programacion establecida

| 2

Aplicar instrumentos de Auditoria

l ;

Evaluar al proveedor

4

Retroalimentar verbalmente al auditado y se diligencia el acta de ‘
visita

5

,,La visita es por primera vez?

Si

v

‘ Solicitar las mejoras propuestas por el auditado en la anterior visiﬂ
No

6
Elaborar y enviar informe, recomendaciones y plan de
mejoramiento propuesto

Revisar informe y plan de mejora propuesto

| 8

Cumplir compromisos ‘

9
¢ Hay que realizar nueva visita?

No

FIN

Garantia y Control de Calidad 001 - MP — V3
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POLITICAS

* Realizar apertura de la auditoria con el Representante Legal, Auditor o persona encargada de la IPS explicando los objetivos y
alcance de la auditoria.

* Solicitar acompafamiento del Auditor 6 una persona de la IPS en el proceso de Auditoria.

» Retroalimentar al Representante Legal 6 persona encargada de los hallazgos encontrados.

» Dejar copia del acta de visita de auditoria en la IPS.

* Elaborar Plan de Mejora con base en el acta de visita firmada entre las partes.

* Entregar los Informes generados en la siguiente semana a la visita.

* Realizar seguimiento al plan de mejora en el evento de encontrar no conformidades en la prestacion directa del servicio 6 si los
hallazgos en estructura y proceso que afecta directamente la calidad del servicio.

* Archivar actas de visita y plan de mejora.

* La auditoria se realizara teniendo en cuenta: Pliego de condiciones contrato Fiduprevisora No 003 de 2011, Resolucién 1043 del
2006 Anexo Técnico, Decreto 1011 de 2006 y requisitos de la Organizacioén.

PROPOSITO

* Auditar la Red de Proveedores para evaluar el cumplimiento de los requisitos de calidad y propender por el mejoramiento continuo.
» Evaluar el conocimiento y cumplimiento de los procesos internos definidos por la empresa en procura de la estandarizacion y
mejoramiento continuo.

ALCANCE
« El procedimiento aplica desde que se realiza la auditoria hasta que verifica el plan de mejoramiento.

DEFINICIONES

* AUDITORIA: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias y una evaluacién de manera objetiva con
el fin de determinar la extension en que se cumplen los criterios de auditoria.

*  NO CONFORMIDADES: Incumplimiento de un requisito.

»  HALLAZGOS DE LA AUDITORIA: Resultados de la evaluacién de la evidencia de la auditoria recopilada frente a los criterios de
auditoria.

* ALCANCE DE LA AUDITORIA: Extension y limites de una auditoria.

+ PLAN DE AUDITORIA: Descripcion de las actividades y de los detalles acordados de una auditoria.

RECOMENDACIONES
e Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona
responsable del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00
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Act|dead Persona Responsable Documer!to Descripcion del procedimiento
N Necesario
01 Auditor Progra}ma} de Realiza la visita
Auditoria
02 Auditor Aplica instrumentos de auditoria para registrar los hallazgos
03 Auditor Evalla al proveedor
04 Auditor Acta de Auditoria \I;eizit{;)allmenta al auditado de acuerdo a los hallazgos encontrados en la
Sl ¢ La visita es por primera vez? Pasar a la actividad No. 6
05 Auditor NO ¢ La visita es por primera vez? Solicitar las mejoras propuestas por el
auditado en la visita anterior. Pasar a la actividad No. 6
. Informe de Enviar informe y recomendaciones para la elaboracion del plan de
06 Auditor . X .
Auditoria mejoramiento.
07 Auditado Inforr_ne .de Revisa el informe y el plan de mejora propuesto por el auditor
Auditoria
08 Auditado I_Dlan Qe Cumple los compromisos
Mejoramiento
09 Auditor Sl ¢Hay que realizar nueva visita? Pasar a la actividad No. 1
NO ¢ Hay que realizar nueva visita? FIN
10 FIN
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3.2.1.2 Procedimiento Programacion de Auditoria Médica/ Odontoldgica Interna

FUNDACION AVANZAR FOS

PROCEDIMIENTO: PROGRAMACION DE AUDITORIA MEDICA/ ODONTOLOGICA INTERNA

20

FIN

Hoja 1de 3 RESPONSABLE: Coordinador de Calidad y Auditoria Médica AREA: Calidad y Auditoria Médica
FECHA DE ELABORACION: Junio de 2006 FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Dos CODIGO: GCC - 002 - MP - V2
COORDINADOR DE CALIDAD Y AUDITORIA MEDICA AUDITOR JEFE DE AREA
INICIO
1 2
‘ Planea el programa de auditoria }7——{ ‘ Realizar la Auditoria Médica/ Odontologica ‘
3 4
Entregar y Socializar Informe a la Coordinacion Realizar en conjunto con el Auditor el Plan de ‘
y al Jefe del Area Mejora
6 5
‘ Verificar el cumplimiento del Plan ‘ Revisar periodicamente el cumplimiento del ‘

Plan de Mejoramiento

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00
Bucaramanga - Santander
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POLITICAS

¢ Labase metodolodgica es el Manual de Auditoria Médica/ Odontoldgica Interna.

e Programar mensualmente las visitas con los siguientes criterios: Sedes propias, Municipios con mayor poblacion, quejas de usuarios
y veedores, solicitudes puntuales.

Entregar los Informes generados en la siguiente semana a la visita.

Realizar seguimiento al plan segin no conformidades encontradas en la prestacion directa del servicio.

Archivar actas de visita y plan de mejora.

La auditoria se realizara teniendo en cuenta: Pliego de condiciones contrato Fiduprevisora No 003 de 2011, Resolucion 1043 del
2006 Anexo Técnico, Decreto 1011 de 2006 y requisitos de la Organizacion.

PROPOSITO
e Programar la auditoria a la Red de Proveedores para evaluar el cumplimiento de los estandares de calidad exigidos por
FIDUPREVISORA.

ALCANCE
e El procedimiento aplica desde que se programa la auditoria hasta que se verifica el cumplimiento del plan de mejoramiento.

DEFINICIONES

e AUDITORIA: Proceso sisteméatico, independiente y documentado para obtener evidencias de la auditoria y evaluarla de manera
objetiva con el fin de determinar la extension en que se cumplen los criterios de auditoria.

¢ NO CONFORMIDADES: Incumplimiento de un requisito.

e HALLAZGOS DE LA AUDITORIA: Resultados de la evaluacion de la evidencia de la auditoria recopilada frente a los criterios de
auditoria.

o ALCANCE DE LA AUDITORIA: Extension y limites de una auditoria.

e PLAN DE AUDITORIA: Descripcién de las actividades y de los detalles acordados de una auditoria.

RECOMENDACIONES
Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona responsable
del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

Act|dead Persona Responsable Documer!to Descripcién del procedimiento
N Necesario
01 Coordinador de Calidad y Programacion de | Programa auditoria de acuerdo a los criterios: sedes propias, municipios
Auditoria Médica Auditoria con mayor poblacion, quejas de usuarios, solicitudes puntuales.
02 Auditor Acta de Auditoria | Ver procedimiento de Auditoria Médica/ Odontoldgica

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00
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Act|dead Persona Responsable Documer!to Descripcion del procedimiento
N Necesario
. Informe de Realiza Informe para la Coordinacién Calidad y Auditoria Médica, y el
03 Auditor o . X
Auditoria Jefe del Area auditada.
i Informe de . : : : _
04 Jefe de Area Auditoria Realiza Plan de Mejoramiento, en conjunto con el Auditor.
05 Jefe de Area Plan de Mejora Per_lodlca_lmente hace revision sobre cumplimiento del plan de
mejoramiento.
06 Auditor Plan de Mejora | Verifica el cumplimiento de los compromisos.
07 FIN
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3.2.1.3 Procedimiento Determinar Listado Basico de Medicamentos

FUNDACION AVANZAR FOS
~
PROCEDIMIENTO: DETERMINAR LISTADO BASICO DE MEDICAMENTOS V-
Hoja 1de 4 RESPONSABLE: Director Médico - Coordinador de Calidad - Comité de Farmacia AREA: Direccion Médica
FECHA DE ELABORACION: Febrero de 2005 FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Tres CODIGO: DM - 001 - MP - V3

COMITE DE FARMACIA

INICIO
1

‘ Elaborar listado con base en las disposiciones del CNSSS ‘

‘ Analizar informacién guias de dx y tratamiento ‘

l 3

‘ Incluir medicamentos aprobados por el INVIMA ‘

| 4

‘ Elaborar listado preliminar ‘

! 5

‘ Someter a consenso por profesionales de la salud ‘

Si
v

‘ Realizar modificaciones pertinentes ‘

Si
v

‘ Realizar acta de aprobacion ‘

]
%

Direccion Médica 001 - MP - V3
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FUNDACION AVANZAR FOS

PROCEDIMIENTO: DETERMINAR LISTADO BASICO DE MEDICAMENTOS

-

Hoja 2 de 4 RESPONSABLE: Director Médico - Coordinador de Calidad - Comité de Farmacia

AREA: Direccién Médica

FECHA DE ELABORACION: Febrero de 2005

FECHA DE REVISION: Enero de 2012

VERSION: Tres

CcODIGO:

DM -001-MP -V3

COMITE DE FARMACIA

Y

Socializar y promocionar su utilizacién

Si
v

9

; Hay que actualizar el listado basico de medicamentos?

Evaluar las solicitudes de inclusion y exclusion del LBM

|

10
‘ Realizar las inclusiones o exclusiones pertinentes ‘
11
‘ Realizar acta de actualizacion del LBM ‘
12

Socializar las actualizaciones del LBM

FIN
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POLITICAS

e EILBM debe contener medicamentos aprobados por el INVIMA.

¢ Mantener en constante actualizacion el LBM.

e El Comité de Farmacia sesionard en forma semestral en los meses de Marzo y Septiembre.

o El Comité de Farmacia anualmente evaluara las guias y protocolos de manejo ajustado al perfil epidemiologico y modificara el LBM
conforme a lo dispuesto en éstas.

e Las inclusiones se realizara cuando se apruebe por Comité de Farmacia o cuando por accién de tutela debamos entregar un
medicamento que no se encuentre en el LBM.

e Las exclusiones se haran cuando el INVIMA defina por resolucion de algun producto a nivel nacional.

PROPOSITO
e Mantener el sistema de suministros de medicamentos operando en beneficio de los usuarios.

ALCANCE
e El procedimiento aplica desde las disposiciones del CNSSS hasta que se socializan las actualizaciones del LBM.

DEFINICIONES

¢ LBM: Listado Béasico de Medicamentos.

e COMITE DE FARMACIA: Grupo de caracter permanente al servicio de Fundacion Avanzar FOS que brinda asesoria en el ambito
de la terapéutica farmacoldgica.

e CNSSS: Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

¢ INVIMA: Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, ente encargado de inspeccion y control de medicamentos.

RECOMENDACIONES
Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona responsable
del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

Actll\\l/Ldad Persona Responsable Documento Necesario Descripcion del procedimiento
01 Comité de Farmacia Directrices del CNSSS | Elaborar listado con base en las disposiciones del CNSSS
02 Comité de Farmacia Analizar informacion guias de Dx y tratamiento.
03 Comité de Farmacia Incluir medicamentos aprobados por el INVIMA.
04 Comité de Farmacia Elaborar listado preliminar.
05 Comité de Farmacia Listado Basico de Someter a consenso por los profesionales de la salud.
Documentos
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ACt',\\l/Ldad Persona Responsable Documento Necesario Descripcion del procedimiento
Sl ¢;Se sugieren modificaciones? Realizar las modificaciones
06 Comité de Earmacia Listado Basico de temiendo en cuenta los aportes y recomendaciones de los
Documentos profesionales. Pasar a la actividad No. 7
NO ¢, Se sugieren modificaciones? Pasar a la actividad No. 7
Listado Basico de S| .EI LBM es aprobado? Realizar el acta de aprobacion. Pasar a la
07 Comité de Farmacia Documentos actividad No. 8
NO ¢ EI LBM es aprobado? Pasar a la actividad No. 6
08 Comité de Farmacia Socializar y promocionar la utilizacién del LBM.
Listado Basico de Sl ¢ Hay que actualizar el LBM? Evaluar las solicitudes de inclusién y
09 Comité de Farmacia Documentos exclusion. Pasar a la actividad No. 10
NO ¢ Hay que actualizar el LBM? FIN
10 Comité de Farmacia Llséac;jcc:”?]e;ltcoosde Realizar las inclusiones o exclusiones pertinentes.
11 Comité de Farmacia Actagaerigg?;te de Realizar acta de actualizacion del LBM.
12 Comité de Farmacia Oficio Socializar las actualizaciones del LBM.
13 FIN

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00
Bucaramanga - Santander




MANUAL DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS

Pagina 30 de 389

VERSION: 1.0

cODIGO: MPP-001

3.3. SISTEMA DE INFORMACION, PARTICIPACION Y SATISFACCION DEL USUARIO

OBJETIVO:

e Informacién de PLANEAR
inquietudes y 1. Plan de Capacitacion
Usuarios planteamientos de 2. Cronograma de
necesidades Encuestas
(verbales o escritas).
e Términos de HACER
FIDUPREVISORA : 3. Informar y orientar al
Referencia. .
usuario.
Proceso Gestion de | * Red de Prestadores 14, Conocimiento e
la Red Prestadora. de Servicios de Investigacion de la
Salud. Satisfaccion y de las
Sindicato del . Actitudes, Intereses y
Magisterio * Listado veedores Opiniones (AlO).
Procesos e Indicadores de 5. Aplicacion de
Asistenciales Calidad Encuestas.
6. Tabulacion y analisis
de las encuestas.
7. Tramite de Quejas
Proceso Sistema de |. Software de quejas | 8. Reunion con veedores
Informacion. . Base actualizada de |9. capacitacion de los
Usuarios. actores del programa.
10. Analisis de Encuestas.
11. Generar informes.

PROCESO: SISTEMA DE INFORMACION, PARTICIPACION Y SATISFACCION DEL USUARIO

* Alcanzar un nivel de satisfaccion de nuestros usuarios de minimo 85%, sumando Excelente y Bueno.
* Presentar un porcentaje de Quejas inferior al 1%.

* Implementar un programa de Capacitacién con los actores del sistema.
ALCANCE: Garantizar la calidad en la informacion, participacion y satisfaccion de los usuarios de la empresa.

RESPONSABLE: Coordinador Atencién al Usuario, Asistente Administrativa y Coordinador de la Sede.

' PROVEEDORES | ENTRADA \ ACTIVIDAD \ SALIDA | CLIENTE

Consolidados y
analisis de quejas y
sugerencias de mejora
Respuesta a quejas y
sugerencias
presentadas (verbal o
escritas) por el
usuario.

Informacion sobre el
comportamiento de
las necesidades y
percepcién del
usuario sobre los
servicios.

Actores del Sistema
informados.

FIAS e informes.

Afiliados y
Beneficiarios.
Proceso Garantiay
Control de la
Calidad.
FIDUPREVISORA
Clientes Internos
de la Red
Proveedores de
Servicios
Veedores

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00

Bucaramanga - Santander
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o Cumplimiento de
Oportunidad tramite de
quejas.

o Cumplimiento del
cronograma de medicién
Satisfaccién y Actitudes,
Intereses y Opiniones (AlO).

o Cumplimiento de programa
de capacitacién de actores
del Sistema

VERIFICAR

ACTUAR

usuarios.

12. Evaluar la eficiencia de
las capacitaciones.

13.Seguimiento a la
oportunidad y calidad
de la respuesta a las

14.Sugerir planes de
mejora con base en
las encuestas y quejas
presentadas por los

INDICADORES

* Oportunidad en el tramite
de quejas=(No. Quejas
resueltas en el tiempo
establecido /total de quejas
presentadas en el periodo.

* Cumplimiento Programa de
Medicién Satisfacciéon y AlO
(No. Médiciones realizada /
No. Mediciones Programadas)
*100

* Cumplimiento Programa de
Capacitacion Actores del
Sistema. (No. Capacitaciones
realizadas a los Actores del
Sistema / No. Capacitaciones
Programadas a los actores del
sistema) * 100

INDICADOR ' META |

90%

90%

100%

PARAMETROS A CONTROLAR

]

‘ RECURSOS

« Recurso Humano:
Coordinador Regional
de Atencién al Usuario,
Auxiliar de Atencién al
Usuario, Analista de
datos, Recepcionista
(Call Center 24 horas).

o Infraestructura Fisica:
(area oficina de
atencion al usuario con
linea telefax por sede.
(Call Center 24 horas)

« Equipos de oficina y de
cdmputo por sede con
internet.

REQUISITOS A
Empresa - Cliente
« Contrato

e Términos de
Referencia.

Afiliado y

Beneficiario

o Deberesy
Derechos y
Oportunidad.

Organizacion

e Misién y Visién

« Politicay
Objetivos de
Calidad.

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00
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3.3.1 Subprocesos del Sistema de Informacion, Participaciéon y Satisfaccidén del Usuario

3.3.1.1 Procedimiento Informacién Personal y/o Telefénico a los Usuarios

FUNDACION AVANZAR FOS

PROCEDIMIENTO: INFORMACION PERSONAL Y/O TELEFONICA A LOS USUARIOS

2

Hoja 1de 3

RESPONSABLE: Funcionario de Atencion al Usuario

AREA: Atencioén al Usuari

o

FECHA DE ELABORACION: Febrero de 2005

FECHA DE REVISION: Enero de 2012

VERSION: Seis CODIGO: AU - 001 - MP — V6

COORDINADOR MEDICO / COORDINACION ATENCION AL

USUARIO FUNCIONARIO DE ATENCION AL USUARIO USUARIO
INICIO
2
‘ Solicitar Informacién —-{ Escuchar inquietudes del usuario y orientar
‘ Seguir las instrucciones
4
} Desarrollar|estrategias

C_H

N

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00
Bucaramanga - Santander
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POLITICAS
Atender de manera personalizada, suficiente y oportuna las inquietudes y sugerencias de los usuarios de los servicios prestados por

Fundacién Avanzar FOS.

Clasificar, procesar, sistematizar, analizar y responder oportunamente las necesidades de informacion planteadas por los usuarios.
Informar oportunamente a todos los responsables de la red el ambito de sus competencias, las inquietudes sobre la red de servicios,
cobertura, procesos y procedimientos de la dindmica de la prestacion de los servicios.

Los horarios de atencién a los usuarios se haran segun necesidades de la poblacién asignada.

Adicionalmente para solicitar informacién y comodidad del usuario se tendra habilitado un Call Center las 24 horas.

PROPOSITO
Facilitar al usuario el acceso y la orientacion a las unidades especificas del servicio que requiere y los requisitos para acceder al mismo.

ALCANCE
El procedimiento aplica desde que el usuario solicita informacién y se dan instrucciones a la solicitud.

DEFINCIONES
OMES: Oportunidad de mejoramiento del servicio donde se registran las sugerencias presentadas por los usuarios.

RECOMENDACIONES
Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona responsable
del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

Actividad Documento L, _
o Persona Responsable . Descripcion del procedimiento
N Necesario
01 Usuario Solicitar informaciéon acerca de la utilizacion de los servicios
médicos, horarios, red de servicios, derechos, etc.

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00

Bucaramanga - Santander
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Actividad
NO

Documento

Persona Responsable .
Necesario

Descripcion del procedimiento

02

Manual de usuario,
Boletin Informativo,
red de proveedores

Funcionario de Atencion al
Usuario

administrativos

Escuchar al usuario, informar sobre la prestacion de los servicios
médicos a los cuales tiene derecho, la adecuada utilizacion de los
servicios, orienta al usuario en la ubicacion de las oficinas. La
informacion que se suministrara estara dirigida a facilitar el acceso a
los servicios médico asistenciales, ademas de dar a conocer sus
deberes y derechos y mecanismos de participacion.

Plan de Beneficios, Acreditacion de derechos, Derechos y deberes,
Mecanismo para recepciéon y tramite de quejas, reclamos y
sugerencias, Como participar activamente, Horarios de atencion,
Red de servicios de la Regional, Nuevas contrataciones en la red de
servicios, Formas de acceder a los servicios, Procesos

de asignaciébn de citas, referencia y

contrarreferencia y autorizaciones, Cambio de zonificacion, Personal
al que debe dirigirse segin el caso, Programas de Promocion y
Prevencion y Salud Ocupacional, Actividades a realizarse con fines
informativos (Charlas, talleres, etc.)

03

Usuario Sigue instrucciones.

Funcionario de Atencién al
Usuario — Coordinador Médico

Desarrollar estrategias para garantizar el ajuste de los servicios y

04 . - procedimientos a partir de lo manifestado por los afiliados al FNPSM
— Coordinador Atencion al beneficiarios
Usuario y '
05 FIN

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00

Bucaramanga - Santander
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3.3.1.2 Procedimiento Atencion de Quejas

Y 4
‘%' MANUAL DE PROCESOS Y
W\

FUNDACION AVANZAR FOS

PROCEDIMIENTO: ATENCION DE QUEJAS V2
Hoja 1de 4 RESPONSABLE: Funcionario de Atencion al Usuario AREA: Atencion al Usuario

FECHA DE ELABORACION: Febrero de 2005 FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Seis CODIGO: AU - 002 - MP — V6

USUARIO FUNCIONARIO ATS'IEE'I')%'ON AL USUARIO RESPONSABLE DE LA SOLUCION COORDINADOR MEDICO SEDE
2

INICIO —»{ Recibir la queja ‘
: ﬁ ¢ :

Preseptaf la queja ‘ Radicar queja en el sistema ‘
escrita 6 verbal ;

;.La queja es escrita? 4

Si
Sacar copia del documento presentado
por el usuario
No———» l 5

‘ Buscar al responsable de la solucién ‘

6
;. La queja es verbal? —————————Si———

No

v
Enviar al responsable de la solucion .. .
. Dar solucion a la queja
copia del documento
9 l s

Recibir oficio de respuesta y entregar -
- f [ Elaborar oficio de respuesta a la
a la coordinacion medica para su X :
) \ queja escrita
aprobacion
1

10

Revisar, dar Vo.Bo. y devolver al
11 funcionario de atencién al usuario
‘ Enviar al usuario el oficio de | :
respuesta

12
‘ Confirmar telefénicamente el recibido
13
Consolidar informacién y enviar a la
Coordinacion Central de Atencion al
Usuario

FIN

Atencion al Usuario 002 - MP — V6

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00
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POLITICAS

En ausencia del responsable de la solucién asume la responsabilidad el siguiente en la lista, quien pasa a ocupar su lugar con el empoderamiento necesario para dar
solucién al OMES. El tiempo méximo para la atencion de quejas urgentes es inmediato, las prioritarias en 5 dias habiles, las no prioritarias 15 dias calendario. El
tiempo méaximo para la atencion de solicitudes es 15 dias calendario.

Las quejas anénimas se recepcionaran a manera de informacion.

Todas las quejas y solicitudes se radicaran en el sistema, en el médulo de quejas.

Las quejas y solicitudes se consolidan de acuerdo a la categoria, area afectada, clase de queja, atributo de Calidad que puede ser: Accesibilidad, oportunidad,
continuidad, pertinencia, seguridad, racionalidad técnico cientifica, precisién técnica, calidad humana, suficiencia de recursos.

De acuerdo a la trascendencia de la queja y/o solicitud se deben tomar las acciones correctivas a que diera lugar para el mejoramiento del servicio.

PROPOSITO

Dar respuesta de manera oportuna, agil a las oportunidades de mejoramiento presentadas por los usuarios o solicitante con el fin de incrementar su satisfaccion y
lealtad, lo cual debe ser consistente con la politica de calidad de la Fundacién Avanzar FOS.

ALCANCE

El procedimiento aplica para todas las quejas y/o solicitudes presentadas por los usuarios FNPSM afiliados a la Fundacion Avanzar FOS hasta su respuesta.

DEFINICIONES

Accesibilidad: Posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud.

Calidad Humana: Dimensién de la calidad, la cual enmarca el aspecto humanistico en el proceso individual de atencién, tanto en la parte administrativa como
asistencial

Continuidad: Es el grado en el cual los usuarios reciben intervenciones requeridas mediante una secuencia légica y racional de actividades basadas en el
conocimiento.

OMES: Oportunidad de mejoramiento del servicio donde se registran las sugerencias presentadas por los usuarios, se incluyen los Derechos de Peticion.
Oportunidad: Posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere sin que presenten retrasos.

Implicacién Legal: La queja motivo del asunto tiene o eventualmente puede concluir en connotaciones que ameritan una revisién contra lo estipulado por la
legislacion Colombiana.

Pertinencia: El grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que requieren de acuerdo con la evidencia cientifica y sus efectos secundarios son menores que
los beneficios potenciales.

Precisién Técnica: Refiere a la garantia en el cumplimiento de las normas y las técnicas en la realizacion de los procedimientos diagndsticos, terapéuticos y de
cuidado, de tal manera que se garantice confiabilidad y eficacia respectivamente.

Racionalidad Técnico Cientifica: Debe regirse con la aplicacién de los principios de la ciencia y los adelantos de la tecnologia en forma racional, suficiente y
oportuna.

Registro: Documento que suministra evidencia objetiva de la actividad realizada y del resultado alcanzado.

Responsable de la solucidn: Es el jefe del area quien es el responsable por la solucion definitiva al Usuario o Prestador.

Seguridad: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologia basados en evidencia cientifica probada, que propenden minimizar el
riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar su consecuencia.

Solicitud: Documento que se presenta con el fin de realizar alguna peticién.

Suficiencia de Recursos: Capacidad que tiene la empresa de garantizar la infraestructura, recurso humano y tecnoldégico que permitan realizar una atencion
conforme a las normas técnicas exigidas en salud.

RECOMENDACIONES

Los datos el Usuario o Prestador deben estar completos en el OMES. Las quejas que presentan alguna implicacién legal, deben enviarse al responsable de la
solucién con copia al Coordinador Médico de la Sede y a la Coordinacion de Atencién al Usuario. Se debe realizar la hoja de seguimiento de las quejas

Una de las gestiones importantes dentro de la solucion de las quejas y/o solicitudes es el de obtener el recibido de la respuesta cuando es enviado personalmente y
si es por correo escribir el numero de guia en la respuesta.

Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona responsable del area en que sucede el

imprevisto y la persona duefia del procedimiento. Carrera 37 No. 52-31 TEL: 6434300

Bucaramanga - Santander
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Actividad Persona Documento L o
o Responsable Necesario Descripcion del procedimiento
. Presentar la queja u Oficio (escrita o verbal) en forma personal o por terceros,
01 Usuario OMES/OFICIO fax, e-mail, ante la oficina de Atencion al Usuario correspondiente.
Recibir el documento o comunicacion verbal del Usuario o Prestador, leer o
. , escuchar el asunto e inspeccionar los datos basicos para comprobar que
02 Atg#gg'gg?t%j:ﬂo Usouel\rlriscl) Ici::elgtlac()jor estén completos, de tal manera, que no se presenten equivocaciones al
Sede enviar la correspondencia de respuesta. Hacer el analisis del asunto hasta
comprender en forma general el caso. Organizar los documentos soportes
cuando existan.
Radicar OMES en el sistema en el modulo de quejas, digitando los datos que
Funcionario de OMES/ OFEICIO alli se solicitan Es indispensable que se registren todos y cada uno de los
03 Atencién al Usuario Usuario o Prestador datos del programa.
Sede Tener en cuenta que el ATRIBUTO DE CALIDAD del OMES debe ser
definido por el Coordinador de la respectiva Sede.
Sl ¢sLa queja es escrita? Sacar copia del OMES/OFICIO. Realizar oficio al
Funcionario de OMES/ OEICIO responsable de la solucion solicitando el tramite y respuesta de la misma
04 Atencién al Usuario Usuario o Prestador dentro de los términos estipulados de acuerdo a la gravedad del asunto.
Sede Pasar a la actividad No. 5.
NO ¢La gqueja no es escrita? Pasar a la actividad No. 5.
Funcionario de OMES/ OFEICIO Buscar al Responsable de la solucibn a quien se solicitara solucién del
05 Atencién al Usuario Usuario o Prestador inconveniente, Una vez solucionado se informa al usuario, y se registra la
Sede solucién en la planilla.
Sl ¢La queja es verbal? Pasar a la actividad No. 7.
NO ¢la queja es verbal? Enviar al responsable de la soluciéon copia del
Funcionario de Informacion del OMES/OFICIO junto con el oficio remisorio. Abrir la hoja de seguimiento sélo
06 Atencion al usuario usuario o prestador | P2 los OMES / OFICIOS DE QUEJAS que es el documento donde se
Sede P registra los datos del usuario y el servicio afectado, cuya funcién es registrar
todo el proceso del OMES hasta la solucién. Archivar documentos en la
correspondiente carpeta. Pasar a la actividad No. 7.
Recibir el documento, leerlo cuidadosamente e interpretar el asunto para
iniciar el tramite y solucién del inconveniente o solicitud. Si cree necesario
07 Responsable de la OMES/OFICIO realizar contacto con el Usuario o Prestador para ampliar la informacién se

Solucién

Usuario o Prestador

debe hacer en aras de agilizar la solucién. Realizar las acciones requeridas
para dar solucidn al asunto y cumplir las expectativas del usuario o prestador
cuando diere ha lugar.

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00
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Actividad Persona Documento incién del dimi
NP Responsable Necesario Descripcion del procedimiento
Elaborar oficio de respuesta a nombre del usuario o Proveedor, o la
Coordinacién Central de Atencién al usuario de acuerdo al sitio de radicacion,
Responsable de la es decir si la queja o solicitud fue radicada directamente en la Sede
08 pS olucion Oficio de respuesta | responsable del servicio afectado se debe enviar respuesta directamente al
usuario o Prestador, si la queja fue radicada en la Central y esta fue enviada a
la Sede donde se ha afectado el servicio, la respuesta debe enviarse a la
Coordinacién Central.
Funcionario de . . 4 - L,
09 Atencion al usuario Oficio de respuesta Recibe y entrega al coordinador médico el oficio de respuesta para su revision
Sede P y aprobacion.
Coordinador Médico - Revisar y dar Vo. Bo. del contenido de la respuesta y devolver al funcionario
10 Oficio de respuesta P
Sede P de atencion al usuario.
Funcionario de
11 Atencién al usuario | Oficio de Respuesta | Enviar al usuario, Prestador o Coordinacién Central el oficio de respuesta.
Sede
12 AtI(:alrJ:::?c'l)(r)ln;r:?sudaerio Confirmacién el Se debe confirmar telefénicamente el recibido de respuesta de las quejas o
Sede recibido solicitudes.
13 Atgﬂ(r:]icc’;gna?rl[?sl?aerio Consolidado de Consolidar la informacién y elaborar indicadores e informar a la coordinadora
Sede Quejas Central de Atencién al Usuario.
14 FIN

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00
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3.3.1.3 Procedimiento Evaluacién de la Satisfacciéon de los Usuarios

FUNDACION AVANZAR FOS

PROCEDIMIENTO: EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS CON EL SERVICIO V2 -~
Hoja 1de3 RESPONSABLE: Coordinador Central de Atencién al Usuario AREA: Atencion al Usuario
FECHA DE ELABORACION: Febrero de 2005 FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Cuatro CODIGO: AU - 004 - MP — V4
COORDINADOR CENTRAL DE ATENCION AL| FUNCIONARIO DE ATENCION AL USUARIO | FUNCIONARIO DE ATENCION AL USUARIO

USUARIO EN SEDE SEDE ADMINISTRATIVA AUDITORIA MEDICA DE CALIDAD

INICIO

2
Disefar la encuesta para la - - .
evaluacion de la variable de Aplicar el instrumento de medicion de
satisfaccion evaluacion
Eéiﬁgrzggjgggﬂi %?ra“l)a ::g]ualaé',oln Enviar a la Coordinacién Central de
INFO prog Atencion al Usuario

Tabular encuestas
7 l 6

Entregar los resultados de Tabulacién

Elaborar informes

8

9
Presentar informes a la Coordinacién Establecer e implementar los planes
de Calidad y Auditoria Médica de Mejora

10

Divulgar los resultados a las
Coordinaciones Médicas de las Sedes

FIN

Atencion al Usuario 004 - MP — V4

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00
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POLITICAS

e La muestra se toma de la poblacion atendida del periodo a evaluar.

¢ La medicién de la satisfaccion se hara trimestralmente segln la necesidad del servicio a evaluar.

e Se implementaran planes de mejora con base en los resultados de las encuestas.

o Los coordinadores de las sedes deben socializar el resultado de la medicion de la satisfaccion a los veedores, prestadores de
servicios de salud y cliente interno.

PROPOSITO
o  Medir el grado de satisfaccion de los usuarios atendidos por Fundacion Avanzar FOS para determinar las acciones pertinentes para
el mejoramiento de la calidad de los servicios.

ALCANCE
e El procedimiento aplica en las sedes propias e IPS de la Fundacion Avanzar FOS.

DEFINCIONES

e Encuesta: Instrumento para recolectar los datos correspondientes a la percepcion que tiene el usuario frente al servicio evaluado.

o Disefio de la Muestra: Se define como un conjunto de técnicas y herramientas que permite la recoleccién, andlisis representacion e
interpretacién de datos sobre la satisfaccion del cliente, con el propdésito de obtener y mantener informacién para la administracion
de la Calidad del servicio.

RECOMENDACIONES
e Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona
responsable del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

Actividad Persona Documento

NP Responsable Necesario Descripcion del procedimiento

Base de datos
Coordinador Central | correspondiente a la | Disefiar el plan de medicién para conocer el grado de satisfaccion. Definir la

01 de Atencién al poblacion atendida | poblacién objetiva de la medicion. Definir el tamafio de la muestra y disefiar el
Usuario en el periodo a plan de trabajo de campo.
evaluar

Funcionario de
02 Atencién al Usuario Formato encuesta
en sede

Aplicar el instrumento de evaluacion a la poblacién objeto con base en el
tamafio de la muestra.

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00
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Actividad Persona Documento L .
NP Responsable Necesario Descripcion del procedimiento
Funcionario de
03 Atencién al usuario Formato encuesta | Enviar a la Coordinacion Central la totalidad de las encuestas aplicadas.
en sede
04 Funé:éozf\éfcgﬁg;nal Formato encuesta Elaborar esquema para la tabulacién de la encuesta en el programa EPI
Usuario INFO.
Funcionario de Formato encuesta
05 Atencién al usuario dilicenciada Tabular las encuestas en el programa EPI INFO
sede administrativa 9
06 Atztrir;icéﬂn;r:?sudaerio Imprimir los resultados y entregarlos a la Coordinacion Central de atencion al
sede administrativa usuario.
Revisar los resultados de la tabulacién, y Consolidar los datos obtenidos base
Coordinador Central Resultados de la para la elaboracion del informe. Elaborar los informes teniendo en cuenta el
07 de Atencion al tabulacion conjunto de factores generadores de satisfaccién e insatisfaccion en los
Usuario consolidadg usuarios. Obtener las frecuencias de ocurrencia correspondiente a las
necesidades y expectativas. Calificar el servicio evaluado desde la
perspectiva del usuario.
Coordinador Central
08 de Atencién al Presentar informes a la Coordinacion de Calidad y Auditoria Médica.
Usuario
09 Auditoria Médica de Informes Establecer e implementar los planes de mejora con base en los resultados de
Calidad la evaluacion de la satisfaccién. Hacer seguimiento a los planes de accion.
Coordinador Central Informes con planes Divulgar los resultados de la encuesta de satisfaccion del usuario a las sedes
10 de Atencion al de me'org para que a su vez socialice la informacién con los prestadores evaluados y
usuario ! veedores.
11 FIN
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3.3.1.4 Procedimiento Informacién Telefénica Linea Gratuita

FUNDACION AVANZAR FOS
PROCEDIMIENTO: INFORMACION TELEFONICA LINEA GRATUITA 018000 - CALL CENTER ﬁ
Hoja 1de 3 RESPONSABLE: Auxiliar de Call Center AREA: Atencion al Usuario
FECHA DE ELABORACION: Julio de 2008 FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Tres CODIGO: AU - 005 - MP — V3
USUARIO / PRESTADOR AUXILIAR DE CALL CENTER

Llama a la linea 018000

2

} Escuchar solicitud de informacién e inquietudes; quejas, solicitudes y sugerencias

3
¢ Es solicitud de informacion?

Si
v

94—{ Brindar la informacién que requiera ‘

l No

‘ Registrar en los formatos de radicacion de quejas, solicitudes o sugerencias ‘

4
;, Tiene solucién a la queja, solicitud o sugerencias?
Si
v

‘ Informar al usuario/ prestador y registrar la respuesta en el formato ‘

Enviar los registros diariamente a la Coordinaciéon Central de Atencién al usuario
para el trdmite correspondiente

G

FIN

Atencion al Usuario 005 - MP - V3
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POLITICAS

e Atender amable y oportunamente las solicitudes de informacidn, queja solicitudes o sugerencias de los usuarios y prestadores de los
servicios ofrecidos por Fundacion Avanzar FOS.

e Registrar las quejas, solicitudes y sugerencias en el formato de radicacién.

e Informar sobre plan de beneficios, red de prestadores, proceso para acceder a los servicios, deberes y derechos, zonificacion, y red
de veedores.

e La Atencién del Call Center sera de 24 horas.

PROPOSITO
e Facilitar al usuario el acceso y la orientacién a las unidades especificas del servicio que requiere y los requisitos para acceder al
mismo.

e Satisfacer las necesidades de informacién de los usuarios y prestadores.

ALCANCE
e El procedimiento aplica desde que el usuario / prestador solicita informacidn, o solucién a quejas solicitudes o sugerencias.

DEFINCIONES
e Formato Radicacion de quejas solicitudes o sugerencias: Es el instrumento para registrar todas las quejas, solicitudes y
sugerencias de los usuarios o prestadores.

RECOMENDACIONES
e Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona
responsable del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

FEILUIRER PR DB Descripcion del procedimiento
N° Responsable Necesario P P
01 Usuario / Prestador | Manual del Usuario |Llama a las lineas 018000 de Fundacion Avanzar FOS y solicita informacion

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00
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Actividad
NO

Persona
Responsable

Documento
Necesario

Descripcion del procedimiento

02

Auxiliar de Call
Center

Escuchar al usuario, informar sobre la prestaciéon de los servicios médicos a
los cuales tiene derecho, la adecuada utilizacién de los servicios, orienta al
usuario en la ubicacién de las oficinas. La informaciéon que se suministrara
estara dirigida a facilitar el acceso a los servicios médico asistenciales,
ademas de dar a conocer sus deberes y derechos y mecanismos de
participacion.

Plan de Beneficios, Acreditacion de derechos, Derechos y deberes,
Mecanismo para recepcion y tramite de quejas, reclamos y sugerencias,
Como participar activamente, Horarios de atencién, Red de servicios de la
Regional, Nuevas contrataciones en la red de servicios, Formas de acceder a
los servicios, Procesos administrativos de asignacion de citas, referencia y
contrarreferencia y autorizaciones, Cambio de zonificacion, Personal al que
debe dirigirse segun el caso, Programas de Promocién y Prevencién y Salud
Ocupacional, Actividades a realizarse con fines informativos ( Charlas,
talleres, etc.)

03

Auxiliar de Call
Center

Radicacion de
Quejas, solicitudes o
sugerencias

S| ¢,Es solicitud de informacién? Brindar la informacién que requiera. FIN
NO ¢ Es solicitud de informacion? Registrar en el formato las quejas,
solicitudes o sugerencias. Pasar a la actividad No. 4

04

Auxiliar de Call
Center

Radicacion de
Quejas, solicitudes o
sugerencias

Sl ¢, Tiene solucién a la gueja, solicitud o sugerencia? Informar al usuario/
prestador y registrar la respuesta en el formato. Pasar a la actividad No. 5
NO ¢ Tiene solucién a la queja, solicitud o sugerencia? Pasar a la actividad
No. 5

05

Auxiliar de Call
Center

Radicacion de
Quejas, solicitudes o
sugerencias

Enviar los registros diariamente a la Coordinacion Central de Atencion al
Usuario para el trdmite correspondiente.

06

FIN
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3.3.1.5 Procedimiento Atencién de Solicitudes

FUNDACION AVANZAR FOS
PROCEDIMIENTO: ATENCION DE SOLICITUDES

Hoja 1de 4

RESPONSABLE: Funcionario de Atencion al Usuario

AREA: Atencion al Usuario

FECHA DE ELABORACION: Febrero de 2005

FECHA DE REVISION: Enero de 2012

VERSION: Tres

CODIGO: AU - 006 - MP - V3

USUARIO

RESPONSABLE DE LA SOLUCION

COORDINADOR DE LA SEDE

INICIO
1

Presentar la solicitud
escrita 6 verbal

=

FUNCIONARIO ATENCION AL USUARIO
SEDE
2
—-{ Recibir la solicitud ‘
+ 3
‘ Radicar la solicitud en el sistema ‘

— . 4
. La solicitud es escrita?

Si
Sacar copia del documento presentado
por el usuario
No————

5
‘ Buscar al responsable de la solucion ‘

6
;.La solicitug es verbal?
No

v
Enviar al responsable de la solucién
copia del documento

9
Recibir oficio de respuesta y entregar
a la coordinacion medica para su
aprobacion
[

l g

#

Dar solucién a la solicitud ‘

8

_{

Elaborar oficio de respuesta a la
solicitud escrita

10

Revisar, dar Vo.Bo. Y devolver al

1

funcionario de atencién al usuario
]

Enviar al usuario el oficio de |
respuesta

12
‘ Confirmar teleféonicamente el recibido ‘

1

Consolidar informacién y enviar a la

Coordinacion Central de Atencién al
usuario

FIN
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POLITICAS

En ausencia del responsable de la solucién asume la responsabilidad el siguiente en la lista, quien pasa a ocupar su lugar con el empoderamiento necesario para dar
solucion a la solicitud. El tiempo maximo para la respuesta es de 15 dias calendario.

Todas las solicitudes se radicaran en el formato establecido

Las solicitudes se consolidan para realizar el informe mensual

De acuerdo a la trascendencia de la solicitud se deben tomar las acciones tendientes a mejorar aspectos que son relevantes para el usuario en la prestacion del
servicio.

PROPOSITO

Dar respuesta de manera oportuna, agil a las oportunidades de mejoramiento presentadas por los usuarios o solicitante con el fin de incrementar su satisfaccion y
lealtad, lo cual debe ser consistente con la politica de calidad de Fundacion Avanzar FOS.

ALCANCE

El procedimiento aplica para todas las solicitudes presentadas por los usuarios FNPSM afiliados a Fundacion Avanzar FOS. hasta su respuesta.

DEFINICIONES

Solicitud: Documento que se presenta con el fin de realizar alguna peticion.

Accesibilidad: Posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud.

Calidad Humana: Dimensién de la calidad, la cual enmarca el aspecto humanistico en el proceso individual de atencion, tanto en la parte administrativa como
asistencial

Continuidad: Es el grado en el cual los usuarios reciben intervenciones requeridas mediante una secuencia légica y racional de actividades basadas en el
conocimiento.

Oportunidad: Posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere sin que presenten retrasos.

Implicacién Legal: La solicitud motivo del asunto tiene o eventualmente puede concluir en connotaciones que ameritan una revision contra lo estipulado por la
legislacion Colombiana.

Pertinencia: El grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que requieren de acuerdo con la evidencia cientifica y sus efectos secundarios son menores que
los beneficios potenciales.

Precisién Técnica: Refiere a la garantia en el cumplimiento de las normas y las técnicas en la realizacion de los procedimientos diagnoésticos, terapéuticos y de
cuidado, de tal manera que se garantice confiabilidad y eficacia respectivamente.

Racionalidad Técnico Cientifica: Debe regirse con la aplicacion de los principios de la ciencia y los adelantos de la tecnologia en forma racional, suficiente y
oportuna.

Registro: Documento que suministra evidencia objetiva de la actividad realizada y del resultado alcanzado.

Responsable de la solucion: Es el jefe del area quien es el responsable por la solucién definitiva al Usuario o Prestador.

Seguridad: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologia basados en evidencia cientifica probada, que propenden minimizar el
riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar su consecuencia.

Suficiencia de Recursos: Capacidad que tiene la empresa de garantizar la infraestructura, recurso humano y tecnolégico que permitan realizar una atencién
conforme a las normas técnicas exigidas en salud.

RECOMENDACIONES

Los datos del Usuario o Prestador deben estar completos en la solicitud. Las solicitudes que presentan alguna implicacion legal, deben enviarse al responsable de la
solucion con copia al Coordinador de la Sede y a la Coordinacion de Atencion al Usuario.

Las respuestas de las solicitudes deben contar con el recibido de quien la interpuso o en su defecto con la guia del correo.

Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona responsable del area en que sucede el
imprevisto y la persona duefia del procedimiento.
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Actividad Persona Documento L .
O Responsable Necesario Descripcion del procedimiento
01 Usuario Oficio de Solicitud Presentar I_a solicitud u ,OfICIO en fprma persongl 0 por terceros, fax, e-mail,
ante la oficina de Atencion al Usuario correspondiente.
Recibir del Usuario o Prestador, verificar los datos basicos para comprobar
Funcionario de Oficio de Solicitud que estén completos, de tal manera, que no se presenten equivocaciones al
02 Atencién al Usuario | Usuario o Prestador | enviar la correspondencia de respuesta. Hacer el analisis del asunto hasta
Sede comprender en forma general el caso. Organizar los documentos soportes
cuando existan
Funcionario de - -
03 Atencién al Usuario Of'C'Q de Solicitud Radicar la solicitud en el Formato correspondiente
Sede Usuario o Prestador
Funcionario de Oficio de Solicitud Sacar copia del OFICIO DE SOLICITUD. Realizar oficio al responsable de la
04 Atencién al Usuario ; solucion solicitando el tramite y respuesta de la misma dentro de los términos
Usuario o Prestador .
Sede estipulados.
Funcionario de - - Buscar al Responsable de la solucion a quien se solicitara la viabilidad de la
- . Oficio de Solicitud o . ) ; . >
05 Atencién al Usuario : solicitud. Una vez solucionado se informa al usuario, y se registra la solucion
Usuario o Prestador
Sede en el formato.
Funcionario de Sl ¢ La solicitud es verbal? Pasar a la actividad No. 7.
06 Atencion al usuario Oficio de Solicitud NO ¢La solicitud es verbal?  Enviar al responsable de la solucién copia del
Sede Usuario o Prestador | OFICIO DE SOLICITUD junto con el oficio remisorio. Archivar documentos en
la correspondiente carpeta. Pasar a la actividad No. 7
Recibir el documento, leerlo cuidadosamente e interpretar el asunto para
iniciar el trdmite y solucion de la solicitud. Si cree necesario realizar contacto
Responsable de la - - . : ; -
07 ” Oficio de Solicitud con el Usuario o Prestador para ampliar la informacién se debe hacer en aras
Solucién . . . . . s
Usuario o Prestador |de agilizarla. Realizar las acciones requeridas para dar solucién al asunto y
cumplir las expectativas del usuario o prestador cuando diere ha lugar.
Elaborar oficio de respuesta a nombre del usuario o Proveedor, o la
Coordinacion Central de Atencidn al usuario de acuerdo al sitio de radicacion,
es decir si la solicitud fue radicada directamente en la Sede responsable del
Responsable de la - o . . -
08 Oficio de respuesta | servicio afectado se debe enviar respuesta directamente al usuario o

Solucién

Prestador, si la solicitud fue radicada en la Central y esta fue enviada a la
Sede donde se ha afectado el servicio, la respuesta debe enviarse a la
Coordinacion Central.
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AGIVIED Persona SIS Descripcion del procedimiento
N° Responsable Necesario P P
Funcionario de . . -
09 Atencion al usuario Oficio de respuesta Reqbg y entrebga_gl coordinador de la sede el oficio de respuesta para su
Sede revision y aprobacion.
Coordinador de la - Revisar y dar Vo. Bo. Del contenido de la respuesta y devolver al funcionario
10 Oficio de respuesta ” ;
Sede de atencién al usuario
Funcionario de
11 Atencion al usuario | Oficio de Respuesta | Enviar al usuario, Prestador o Coordinacion Central el oficio de respuesta.
Sede
Funcionario de ' .
12 Atencion al usuario Con:gglacélgn el Se debe confirmar telefonicamente el recibido de respuesta de la solicitud
Sede
Fun_c:Jonarlo de_ Consolidado de Consolidar la informacion y elaborar indicadores e informar al coordinador
13 Atencion al Usuario - - :
Sede Solicitudes Central de Atencién al Usuario.
14 FIN
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4.1 PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE ATENCION AL USUARIO

OBJETIVO:

Proceso de Directrices PLANEAR

Planeacion T 1. Gestionar la ofertay
o Institucionales

Institucional demanda.

Proceso de

Sistema gf‘se éje gatofs_-_ HACER

Informacion an de pbenericlios 2. Socializar el Modelo

Proceso de Solicitudes de de Atencion a la Red

Prestacion de Servicios de 1y 2 de Prestadores.

Servicio Nivel 3. Actualizacién de Base
— de Datos a la Red de

Gestion de la Red

Prestadora Red Contratada Prestadores.

Procesos Sistema
de Informacion /
participacién del
usuario

OMES
Encuestas de
Satisfaccion

4. Asignacion de Citas
(puede ser en forma
personal, via
telefonica 6 via web)

FIDUPREVISORA

Términos de
Referencia

VERIFICAR
5. Seguimiento a los
indicadores.

6. Analisis de Encuestas

ACTUAR
7. Ajustes a la Red de
Prestadores

4. PROCESOS DE REALIZACION

PROCESO: PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE ATENCION A LOS USUARIOS

SALIDA

Disponibilidad de
Servicios.
Programacién de
Agendas de Citas.
Usuario con una cita
médica u odontoldgica,
servicio recibido
Registros clinicos de
atencion.
Indicadores
Asistenciales.
Informes de FIAS

Garantizar el acceso y la oportunidad a los servicios médico asistenciales, a los afiliados del Magisterio y sus beneficiarios
en la Red de prestadores aprobada por FIDUPREVISORA.
ALCANCE: Aplica desde el planteamiento, hasta la solucion de las necesidades de los usuarios.
RESPONSABLE: Director Médico, Coordinador Central de Atencion al Usuario y Coordinador de la sede.

| _PROVEEDOR _|_____ENTRADA ____| ___ACTIVIDAD ___|

____CLIENTE

Prestadores de
Servicios de Salud.
Proceso de
Prestacion de
Servicios

Afiliado y
Beneficiarios.
Proceso de
Informacién y
Atencioén de
Quejas, sean
escritas o verbales.
FIDUPREVISORA

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00
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PARAMETROS A
CONTROLAR INDICADORES RECURSOS REQUISITOS A CUMPLIR

. INDICADOR | META | Legales

o Decreto 1011 de 2006

« Recurso Humano: - Resolucion 1043 de
Auxiliares de citas por 2006 - Resolucion
sede, Auxiliar Call Center 1446 - Circular 30 de
(24 horas) y Coordinador 2006, y demas normas
Medico por sede. gue lo modifiquen o

adicionen.

L « Infraestructura fisicas:
e Cumplimiento de la

Accesibilidad ({area para asi_gna_cjén Empre_sa - Cliente -
« Cumplimientos de la FIAS 31 - Sistema de C|tas_y Coordinacién Usuarios
Oportunidad de Garan_tia y Control de Medica). « Contrato con
Atencién la Calidad . FIIDUF_’REVISORA .
« Equipos: Muebles de o Términos de Referencia
oficina y de computo con o Deberes y Derechos
internet.

Organizacion
« Software: APOLO (Médulo e Misién y Vision, Politica
Asistencial). y Objetivos de Calidad
e Politicas definidas en
cada procedimiento

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00
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4.1.1 Subprocesos de los Procesos Administrativos de Atencion al Usuario

4.1.1.1 Procedimiento Inclusiéon de Beneficiarios a la Base de Datos

FUNDACION AVANZAR FOS
. /' 4
PROCEDIMIENTO: INCLUSION DE BENEFICIARIOS EN LA BASE DE DATOS V- Z
Hoja 1de 4 RESPONSABLE: Asistente Inscripcion y Registro AREA: Inscripcion y Registro
FECHA DE ELABORACION: Octubre de 2005 | FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Siete CODIGO: IR 001 -MP —-V7
FUNCIONARIO SEDE FUNDACION AVANZAR | ASISTENTE INSCRIPCION Y REGISTRO Y/O
AFILIADO FOS/ AUXILIAR DE INSCRIPCION Y REGISTRO | AUXILIAR DE INSCRIPCION Y REGISTRO AUXILIAR DE ARCHIVO
INICIO 2
1 Recibir y revisar documentos para verificar
Entregar los documentos completos J que cumpla !OS requisitos
en la sede de Fundacién Avanzar 3
FOS Consultar al beneficiario en la Base de
Datos del Fosyga
1]
beneficiario esta reportadoen
el Fosyga?
Si
Informar al afiliado para gestionar el retiro }—»@
N
5
usuario se encuentra € si
Sede Administrativa? '
No
v 6
Escanear documentos de acreditacion y se . .
R ) Revisar Documentos de acreditacion
archivan en carpeta virtual de la sede |
7
beneficiario cumple co S
requisitos? 10
No Verificar que todos los documentos se
8 Por Gorres Tnterna Thformar al encuentren escaneados en el sistema
- - ) . 1
@‘7 Ubicar al docente y brindarle la funcionario de la sede el no Anexar docUmentos aTa carpetay
informacion | cumplimiento de requisito para ser archivar
beneficiario .
Si >
i 9
Ingresar al sistema el beneficiario FIN
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POLITICAS

. Los documentos necesarios de acuerdo al tipo de beneficiario se encuentran en ‘Requisitos para acreditar derechos’, los cuales estan a disposicion de los
docentes en la oficina de atencién al usuario.

. El grupo de beneficiarios de los afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio, podria estar conformado por el grupo familiar descrito a
continuacion: El conyuge, compariero(a), los hijos de los educadores hasta los 18 afios de edad, los hijos entre 19 y 25 afios, siempre y cuando se demuestre
dependencia total del educador afiliado y se acredite su condicién de estudiante diurno, las hijas beneficiarias segiin coberturas anteriores y que se encuentren en
estado de embarazo, asi como su recién nacido hasta los primeros treinta dias de edad, hijos con incapacidad permanente, los educadores podran incluir a los
padres cuando son solteros sin hijos o cuando sus hijos estan incluidos como beneficiarios de su pareja que también debe ser docente del FNPSM, mientras sus
padres no estén pensionados y dependan econémicamente de éste, las personas que por disposicion del juez de tutela se le deban prestar los servicios medico
asistenciales como beneficiarios de los docentes activos y pensionados del FNPSM.

. Para acreditar derechos, los beneficiarios de 19 a 25 afios se establecen fechas limites para la presentacion de la certificacion de estudios 30 dias calendario
después de iniciadas las actividades académicas, dando de este modo cumplimiento a los términos de referencia.

. El funcionario encargado debe entregar por escrito el recibido de los documentos y si dado el caso no entrega los documentos completos se debe dejar constancia de
los faltantes e informar que debe entregarlos en un plazo de 15 dias.

. El funcionario de la sede que recepciona los documentos; realiza una investigacion previa para la acreditacion, verifica en la base de datos del Fosyga que el
beneficiario no se encuentre multiafiliado. En tal caso informa al afiliado y devuelve los documentos.

. Los documentos que cumplan los requisitos se escanean diariamente y se archivan en la carpeta de cada sede (homedir).

. Los documentos sélo se enviaran a la sede administrativa cuando cumpla los requisitos, en sobre cerrado y con el nombre del funcionario encargado del Area de
Inscripcién y Registro a quien va dirigido.

. Para la inscripcion del beneficiario al servicio de salud requiere, en todos los casos, el diligenciamiento por parte del afiliado del formulario de inscripcién.

. La verificacion de la inscripcion de los beneficiarios de los servicios de salud se debe realizar durante los 5 dias siguientes al diligenciamiento del formulario de
Inscripcion.

. No podran ser beneficiarios los afiliados al régimen contributivo, personas vinculadas mediante contrato de trabajo, los funcionarios publicos, los pensionados y los
trabajadores independientes.

. La acreditacion de derecho de los beneficiarios hijos mayores 19 hasta 25 afios estudiantes no se tomara desde la fecha de radicacion del documento proveniente de
la entidad educativa. Se entendera como fecha de terminacién de derechos el corte del semestre afio, segun el calendario educativo del programa en que se
encuentre inscrito el estudiante.

e  Se entendera: tiene 18 afios, hasta el dia en que cumple 19 afios, tendra cobertura hasta el dia en que cumple 25 afios. Se entiende por hijos: los nacidos dentro del
matrimonio o unién marital de hecho, los de cada uno de los integrantes del matrimonio o unién marital de hecho.

. Cuando el afiliado presenta los documentos para ingresar al beneficiario se debe zonificar.

PROPOSITO
. Garantizar un sistema de acreditacion de derechos, que permita el acceso a beneficiarios a los servicios de salud.

ALCANCE
. El procedimiento aplica desde que el afiliado entrega documentos para incluir un beneficiario hasta que archivan los documentos.

DEFINICIONES
e Afiliado: Docentes activos y docentes pensionados que cotizan al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio.
. Beneficiario: Grupo de beneficiarios de los afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio.

RECOMENDACIONES
. Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona responsable del area en que sucede el
imprevisto y la persona duefia del procedimiento al PBX de la sede administrativa 6434300.
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ACt',\\I/'odad Persona Responsable | Documento Necesario Descripcion del procedimiento
Fotocopia del documento
- de,|dent|da.d, fotos y Entrega los documentos completos en la sede de la Fundacion
01 Afiliado demas relacionados en o e .
o, Avanzar FOS, al auxiliar de atencién al usuario.
las politicas de acuerdo
al tipo de beneficiario.
. . Fotocopia del documento - . .
Funcionario Sede de identidad. fotos Recibir y revisar los documentos para verificar que cumplan los
Fundacion Avanzar FOS/ . . y requisitos y correspondan a los solicitados de acuerdo al tipo de
02 o L demas relacionados en . . . o .
Auxiliar de Inscripcion y las politicas de acuerdo beneficiario y entregar el modelo de formulario de inscripcion enviado
Registro P o por la FIDUPREVISORA para su diligenciamiento y entrega.
al tipo de beneficiario.
. . Fotocopia del documento
Funcionario Sede de identidad, fotos
Fundacion Avanzar FOS/ . . y Consultar en la Base de Datos del Fosyga el estado del beneficiario
03 L L demas relacionados en ; : . oTIE ;
Auxiliar de Inscripcion y i, en el Sistema de Seguridad Social e imprimir la consulta realizada.
) las politicas de acuerdo
Registro - S
al tipo de beneficiario.
. . S| . El beneficiario esté reportado en el Fosyga? Se informa al afiliado
Funcionario Sede . . = )
- la razon de la no inclusion, devuelve los documentos y gestiona el
04 Fund_a_lmon Avan;ar .IfOS/ Base de Datos del retiro. EIN
Auxiliar de Inscnpc:lon y Fosyga NO ¢ El beneficiario esta reportado en el Fosyga? Pasara la actividad
Registro No. 5
. S| ¢El usuario se encuentra en la sede administrativa? Pasar a la
. : Fotocopia del documento —
Funcionario Sede de identidad. fotos actividad No. 6
Fundacion Avanzar FOS/ . . y NO ¢El usuario no se encuentra en la sede administrativa? Escanear
05 -~ S demas relacionadosen | .~ . :
Auxiliar de Inscripcién y | i, diariamente los documentos y colocarlos en el archivo de la sede
) as politicas de acuerdo : X .
Registro al tino de beneficiario ubicado en el homedir, luego enviar por correo los documentos a sede
P " | administrativa. Pasar a la actividad No. 6
Fotocopia del documento
Asistente Inscripcion y de identidad, fotos y Revisar diariamente los documentos escaneados de cada sede para
06 Registro y/o Auxiliar de | demds relacionados en | verificar la acreditacion del derecho. Se realiza investigacion si fuese

Inscripcion y Registro

las politicas de acuerdo
al tipo de beneficiario.

necesario.
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Actividad
NO

Persona Responsable

Documento Necesario

Descripcion del procedimiento

07

Asistente Inscripcién y
Registro y/o Auxiliar de
Inscripcion y Registro

Base de Datos del
Fosyga

S| ¢ El beneficiario cumple con los requisitos? Pasar a la actividad
No. 9

NO ¢ El beneficiario cumple con los requisitos? Por correo interno
informar al funcionario de la sede el no cumplimiento del requisito para
ser beneficiario. Pasar a la actividad No. 8

08

Funcionario Sede FAF/
Auxiliar de Inscripcién y
Registro

Ubicar al docente y brindarle la informacion. FIN

09

Asistente Inscripcion y
Registro y/o Auxiliar de
Inscripcion y Registro

Base de Datos del
Fosyga

Ingresar al sistema Apolo con el nimero de identificacion del afiliado,
dar clic en incluir beneficiario, aparece una ventana Registro de
beneficiarios, se digitan los datos completos del beneficiarios en los
campos. Informaciéon Personal: Tipo de Identificacion, nimero de
identificacion, primer apellido, segundo apellido, primer nombre,
segundo nombre, IPS asignada, fecha de nacimiento, tipo de sangre,
estado civil, sexo, parentesco, tipo de discapacidad si la tiene,
acudiente, teléfono. Informacién de Residencia: direccion, zona de
residencia, barrio, teléfono, departamento de residencia, municipio de
residencia, departamento de zonificacion, municipio de zonificacion,
correo electrénico. Contrato: Clase de contrato, activacion: se escoge
BD FIDUPREVISORA; tipo de activacion: activo, inactivo y retirado;
plan de servicios: cancelado, control prenatal, crénico especial,
integral y urgencias. Ingresar fecha de afiliacién. Y dar clic en
confirmar y luego clic en actualizar.

10

Auxiliar de archivo

Fotocopia del documento
de identidad, fotos y
demés relacionados en
las politicas de acuerdo
al tipo de beneficiario.

Verificar que todos los documentos se encuentren escaneados en el
sistema.

11

Auxiliar de Archivo

Fotocopia del documento
de identidad, fotos y
demas relacionados en
las politicas de acuerdo
al tipo de beneficiario.

Archivar en la carpeta identificada con el nimero de documento del
docente.

12

FIN
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4.1.1.2 Procedimiento Zonificacién de Usuarios

FUNDACION AVANZAR FOS
. ~
PROCEDIMIENTO: CAMBIO DE ZONIFICACION DE USUARIOS Y7
Hoja 1de 3 RESPONSABLE: Auxiliar de Inscripcion y Registro AREA: Inscripcién y Registro
FECHA DE ELABORACION: Octubre de 2005 FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Cuatro CODIGO: IR - 002 -MP-V4
FUNCIONARIO SEDE FUNDACION AUXILIAR DE INSCRIPCION Y ASISTENTE INSCRIPCION Y
USUARIO AVANZAR FOS REGISTRO REGISTRO AUXILIAR DE ARCHIVO
INICIO
1 2
‘ Solicita Cambio de Zonificacion %{ Entrega fo_rmato FOMAG para el
cambio de zonificacion
3 4
Diligencia y entrega el formato Informar al usuario cuando se
FOMAG solicitando el cambio hara efectivo el cambio
olicitud se haceen-e
ede administrativa? j
Si
No
v 6
Escanear formato FOMAG
diligenciado y se archiva en la —% Radicar los documentos ‘
carpeta de la sede 8
7 Verificar al azar una muestra
Ejecutar el cambio de Ll representativa que se hayan
zonificacion realizado los cambios de
zonificaciéon
o 10
Entregar formato FOMAG de | Archivar formato del FOMAG
L. " . en la carpeta administrativa
solicitud al auxiliar de archivo -
del afiliado
FIN
Inscripcion y Registro 002 - MP — V4
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PROCEDIMIENTOS

POLITICAS

e Para solicitar cambio de zonificacion, el afiliado debe diligenciar el formato del FOMAG donde explique el motivo de cambio.

PROPOSITO

Las sedes de Fundaciéon Avanzar FOS, deben enviar semanalmente las cartas recibidas.

El auxiliar de Inscripcion y Registro debe registrar en la Base de Datos los cambios de zonificacién, antes del corte.
El cambio de Zonificacion se hara efectivo los primeros tres (3) dias del siguiente mes.

Los formatos del FOMAG de solicitud de cambio de zonificacion, deben ser archivados en la carpeta de cada afiliado.

e  Modificar la zonificacién por solicitud del afiliado de acuerdo al lugar de trabajo o residencia de él y su grupo familiar.

ALCANCE

e EIl procedimiento aplica desde que usuario solicita el cambio de zonificacién hasta que se hace archiva el oficio en la carpeta
administrativa del afiliado.

DEFINICIONES
e Zonificacion: Es el derecho que tiene el usuario de seleccionar la IPS de su preferencia para la prestacion de los servicios.

RECOMENDACIONES
e Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona
responsable del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

Actividad Persona Documento C -
NP Responsable Necesario Descripcion del procedimiento
; Se presenta en la sede o via telefénica en donde solicita informacion para
01 Usuario . . e,
realizar cambio de zonificacion.
Funuo_n}ano Sede Formatc_) FOMAG Informar y entregar al usuario el formato del FOMAG, el cual debe ser
02 Fundacion Avanzar de solicitud de o : . iy .
; diligenciado completamente, con la informacién que se requiere.
FOS cambio
Formato FOMAG | Entregar personalmente o por correo, el formato del FOMAG diligenciado y
03 Usuario Solicitud de firmada por el afiliado, dirigida al area de Inscripciéon y Registro en donde solicita
Cambio el cambio.
Funcionario Sede Formato FOMAG Informar al usuario que el cambio se hara efectivo los primeros tres (3) dias del
04 Fundacion Avanzar Solicitud de - q - P
FOS Cambio siguiente mes después de presentada la solicitud.
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AGIVIED Persona Documento Descripcion del procedimiento
N° Responsable Necesario P P
. . Sl ¢ La solicitud se hace en la sede administrativa? Pasar a la actividad No. 6
FunC|o_qar|o Sede Forma_t‘? FOMAG NO (El usuario no aparece en Base de Datos? Escanear formato FOMAG
05 Fundacion Avanzar Solicitud de - - - ; o
. diligenciado y archivar en la carpeta de la sede (homedir). Pasar a la actividad
FOS Cambio No. 6
. ... | Formato FOMAG
06 Auxiliar de Ipscnpcmn Solicitud de Radicar los documentos
y Registro Cambio
Ejecutar el cambio de zonificacion en el sistema, ingresando al programa Apolo,
por la opcién novedades, se despliega un menu del cual se escoge Aplicar
Novedades Usuario. Aparece un pantallazo que dice novedades Usuario en
- .., | Formato FOMAG . . , X Ao .
Auxiliar de Inscripcion - donde solicita que registre el nimero de identificacion del usuario al cual se le
07 . Solicitud de o . ) . } ;
y Registro Cambio aplicara la novedad. Hay unas variables de tipo de novedad a aplicar. AU: Activar

usuario BA: cambio tipo afiliado, Cl: Cambio de identificacién, IN: cambio de
informacion, IP: cambio de IPS zonificacién y RU: Retiro Usuario. Para este caso
se elige IP.

Asistente Inscripcién y

Formato FOMAG

Verificar al azar una muestra representativa en donde se evidencie que se hayan

08 Registro SOI'C'tuq de realizado los cambios de zonificacién.

Cambio

Asistente Inscripcién y Form"ﬂ‘_’ FOMAG Entregar formatos del FOMAG de solicitud al auxiliar de archivo.
09 . Solicitud de
Registro .
Cambio
Formato FOMAG . . -
10 Auxiliar de Archivo Solicitud de Adjuntar y archivar cada f,o_rmato en Ir_:l carpeta del afiliado, buscando por
. departamento y orden alfabético del Apellido.

Cambio

11 FIN
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4.1.1.3 Procedimiento Exclusion de Beneficiarios en la Base de Datos

PROCEDIMIENTO: EXCLUSION DE BENEFICIARIOS EN LA BASE DE DATOS

FUNDACION AVANZAR FOS

Hoja 1de 4 RESPONSABLE: Asistente Inscripcién y Registro

AREA: Inscripcion y

Registro

FECHA DE ELABORACION: Mayo de 2006

FECHA DE REVISION: Enero de 2012

VERSION: Cinco CODIGO: IR 003 - MP — V5

ASISTENTE INSCRIPCION Y REGISTRO/ AUXILIAR DE
INSCRIPCION Y REGISTRO

USUARIO

FUNCIONARIO SEDE FUNDACION AVANZAR FOS

INICIO
1

‘ Identificar perdida de derechos como beneficiario ‘

‘ Verificar que los documentos requeridos para la ‘
acreditacion estén completos

‘ Verificar en el Fosyga ‘

\
Si

5 6
Solicitar retiro de beneficiario con oficio %—-{ Recibir solicitud de retiro ‘
7
Informar al usuario que el retiro se hara efectivo el
siguiente mes (30 dias, después de solicitud)

8

s Suario se encuentra en Ta sede

—

administrativa?

No

9
Si . . - |
‘ ‘ Recibir solicitudes de retiro |
l 10
‘ Enviar carta al afiliado por pérdida de derechos ‘
! 1

‘ Ingresar al sistema y ejecutar el retiro ‘

FIN

)
| Escanear documentos solicitados y archivar en carpeta
virtual de la sede
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POLITICAS

. El Asistente Inscripcién y Registro debe implementar mecanismos de divulgacién agiles y efectivos con el fin de dar a conocer los eventos y causas que generan la
desafiliacion o suspension de los usuarios.

. Cuando el empleado o trabajador se retira en forma temporal o definitiva de la némina del Magisterio, por causa distinta a haber adquirido el derecho a la pension.
Por perder su calidad de afiliado al Fondo, dejara de estar inscrito en Fundacion Avanzar FOS una vez transcurran 3 meses a partir del momento en que cesa su
vinculacién, garantizando atencién integral durante el primer mes, en los dos meses siguientes atencion de urgencias y la atencién integral relacionada con
enfermedades cronicas y programas especiales, si esta inscrito en ellos.

e Alos beneficiarios se les garantizara la atencion integral, hasta un (1) mes después de la desvinculacion del titular.

. En caso de que el afiliado no presente los documentos completos que acrediten al compafiero permanente como beneficiario se retirara de la Base de Datos.

. En el caso de la beneficiaria en control prenatal se le garantizara la atencién durante tres meses contados desde el momento de la desvinculacién del titular o la
beneficiaria.

. Cuando se compruebe, la ocurrencia de un hecho extintivo de la calidad de beneficiario y éste en su deber de informacion sobre este hecho no lo hizo
oportunamente, se ejecutara el procedimiento de exclusion de beneficiarios de la base de datos.

. Para acreditar derechos los beneficiarios de 19 a 25 afios se establecen fechas limites para la presentacion de la certificacion de estudios en el mes de marzo para el
primer semestre y agosto para el segundo semestre; por lo tanto y en cumplimiento de los Términos de Referencia que dice: Cuando pasados seis (6) meses de la
Ultima acreditacion de su derecho y no esté incursa en la Nota del numeral. En todo caso el Contratista debera garantizar los servicios médicos a los estudiantes
beneficiarios como minimo durante seis meses ininterrumpidos posteriores a la acreditacion de derechos.

e Una vez el beneficiario de 19 a 25 afios presente la certificacion de estudios con posterioridad a las fechas descritas anteriormente, se autorizara el servicio de
urgencias y se incluird a servicios integrales hasta el siguiente mes de presentada. En el evento en que los hijos entre 19 a 25 afios estudiantes, por incapacidad
medica debidamente certificada por el médico tratante tenga que suspender sus estudios, se debe garantizar los servicios medico asistenciales hasta que se
restablezca la causa de salud que gener6 la incapacidad.

. En el evento en que un beneficiario presente discapacidad se solicita a la coordinacion Central de salud Ocupacional valoracion con medico laboral para que
conceptue el grado de discapacidad que presenta segun el Art. 63 de la ley 100 de 1993. En caso de presentar porcentaje inferior a 50% se excluye de la base de
datos.

. En caso de que la exclusion del beneficiario sea por solicitud del afiliado, éste debe presentar una comunicacion escrita y pasados 30 dias se realizara el retiro
solicitado.

. En aquellos eventos en que el beneficiario utilice los servicios médicos asistenciales careciendo del derecho, de conformidad con el Decreto No. 1703 del 2002,
emanado de la Presidencia de la Republica, el afiliado procedera a rembolsar los gastos en que incurri6 Fundacion Avanzar FOS. De lo contrario se procedera al
respectivo cobro juridico, sin perjuicio de las acciones disciplinarias a que haya lugar.

e El Area de Inscripcion y Registro debe revisar el 1% mensual de los documentos de beneficiarios que acrediten derechos.

PROPOSITO
. Excluir a beneficiarios de afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio de la Base de Datos que pierdan los derechos o sea retirado a solicitud
del docente.

ALCANCE
. El procedimiento aplica desde que se identifica la pérdida del derecho como beneficiario, hasta que se reporta la novedad de retiro efectiva.

RECOMENDACIONES
Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona responsable del area en que sucede el
imprevisto y la persona duefia del procedimiento al PBX de la sede administrativa 6434300.
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Actividad Persona Documento L .
NP Responsable Necesario Descripcion del procedimiento
Asistente Inscripcién
01 y 53?:2{3%;)6?3?;“ Identificar la pérdida de derechos como beneficiario.
Registro
Asistente Inscripcién
02 y Registro / Auxiliar Revisar en la carpeta administrativa del afiliado los documentos requeridos
de Inscripcién y para la acreditacion de derechos de los beneficiarios.
Registro
Asistente Inscripcion
03 y I;eeglj:]s;:;(:iégg?;l’ar Verificar derechos de usuarios en el Fosyga.
Registro
Asistente Inscripcién
04 y Registro / Auxiliar Sl ¢ Perdié la calidad de Beneficiario? Pasar a la actividad No. 10
de Inscripcion y NO ¢ Perdid la calidad de Beneficiario? Pasar a la actividad No. 5
Registro
05 Usuario Solicita por medio de oficio el retiro del beneficiario en la sede donde se
encuentra zonificado o en la sede administrativa.
Funcionario Sede
06 Fundacion Avanzar Recibir la solicitud de Retiro.
FOS
Funcionario Sede . . . . -
07 Fundacién Avanzar Informar al usuario que el retiro se hara efectiva al mes siguiente de
FOS presentada la solicitud.
S| ¢ El usuario se encuentra en la sede administrativa? Pasar a la actividad
Funcionario Sede No. 9
08 Fundacion Avanzar NO ¢El usuario se encuentra en la sede administrativa?  Escanear
FOS documentos solicitados y archivar en capeta virtual de la sede. Pasar a la
actividad No. 9
Asistente Inscripcién
o9 | YRegistro/Auxiliar Recibir solicitud de Retiro.

de Inscripcién y
Registro
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AGIVIED Persona Documento Descripcion del procedimiento
N° Responsable Necesario
Asistente Inscripcién
10 y Registro / Auxiliar Enviar carta al afiliado por pérdida de derecho.
de Inscripcion y
Registro
Ingresar al sistema Apolo con el nimero de identificacion del afiliado, busca el
beneficiario a retirar, luego; despliega la ventana novedades, da clic en aplicar
novedades usuarios, aparece la ventana novedades a usuarios, selecciona el
tipo de novedad, que para la exclusion; es cambio de IPS/ Zonificacién y
Asistente Inscripcién Retiro Usuario. Dar clic en confirmar, de la cual aparece una ventana llamada
y Registro / Auxiliar novedad cambio Sede / IPS. En la que aparece los datos del usuario y en
11 T .
de Inscripcion y donde se deben registrar los datos nuevos. En el campo de sede / IPS se
Registro despliegan las sedes y se selecciona sin zonificacion. Luego, en el campo
Departamento y Municipio se registran los cédigos segun corresponda. En la
casilla tipo de novedad, seleccionar CZ. En la casilla de observacion se
registran los detalles. El sistema da la fecha y hora de aplicacién y el usuario
gue aplica la novedad.
12 FIN
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4.1.1.4 Procedimiento Elaborar Boletin Informativo

FUNDACION AVANZAR FOS

7 4
PROCEDIMIENTO: ELABORAR BOLETIN INFORMATIVO -
Hoja 1de 3 RESPONSABLE: Grupo primario de Direccién, Coordinador de Atencion al Usuario AREA: Atencién al Usuario
FECHA DE ELABORACION: Febrero de 2005 | FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Tres CODIGO: AU - 003 - MP — V3
GRUPO PRIMARIO DE DIRECCION COORDINADOR CE;‘JEQIIBDE ATENCION AL AUXLIAR DE ALMACEN FUNCIONARIO DE ATENCION AL USUARIO
INICIO
1
Seleccionar la informacion a consignar
en el boletin
2 3
- - Enviar al proveedor encargado del
Revisar, corregérlglc?:i%rsgggéos temas disefio y elaboracion del Boletin
Informativo
5 4
Revisar y Aprobar el Disefio del Boletin Recibir Boletin Informativo para su
Informativo aprobacion
l 6 7 8
Entregar a la Coordinacion de Atencién | Solicitar la cantidad requerida de . .
al usuario | Boletines Recibir el pedido
|
¢ 9 10 ' 1
Organizar los envios a las sedes }———{ Realizar el envio }———{ Entregar el Boé(—i);ré;;os Actores del

FIN

Atencién al Usuario 003 - MP - V3
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POLITICAS
e Lainformacién debe contener el boletin es la relacionada con todos y cada uno de los temas de interés para el usuario y actores del
sistema.

e La emision del Boletin se hard segun necesidades.

PROPOSITO
e Elaborar un documento escrito que funcione como un medio de informacién para dar a conocer todo lo relacionado con la
prestacién de los servicios medico asistenciales.

ALCANCE
e El procedimiento aplica desde la seleccién de la informacién de interés para los actores del sistema de Fundacién Avanzar FOS,
hasta la entrega del Boletin Informativo.

DEFINCIONES
e Boletin: Documento escrito que posee informacion de interés para los actores del sistema.

RECOMENDACIONES
e Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona
responsable del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

Actividad Persona Documento L .
o . Descripcion del procedimiento
N Responsable Necesario
01 Grupo Primario de Seleccionar la informacion de interés en el momento a consignar en el Boletin
Direccién Informativo.
02 GrupgirF;r(IEg:]lo de Revisar, corregir y aprobar los temas seleccionados.
Coordinador Central . . o -
- Enviar los temas seleccionados al proveedor para su disefio y elaboracién del
03 de Atencion al Boletin informativo
Usuario '
Coordinador Central
04 de Atencion al Recibir el Boletin informativo para su aprobacion.
Usuario
05 Grupo_ Primario de Revisar y aprobar el disefio del Boletin Informativo que sera entregado a los
Direccion usuarios.
06 Grupo Primario de Entregar a la Coordinacion de Atencion al usuario el disefio del Boletin
Direccién aprobado
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Actividad Persona Documento Descripcion del procedimiento
N° Responsable Necesario P P
Coordinador Central - L , . . , o
i - . Solicitar la elaboracién del nimero de boletines requeridos segun autorizacién
07 de Atencién al Solicitud de pedido o . .
. del Grupo primario de Direccion.
Usuario
08 Auxiliar de Almacén Factura Recibir el pedido entregado por el proveedor.
L, Organizar los envios de los Boletines informativos a las sedes de acuerdo a la
Coordinacion Central o . . ; . L
09 de Atencion al Correo interno poblacion usuaria de su area de mflugnma, prestadp_res, veedores,, sindicato
. (Actores del sistema) Enviar correo interno al auxiliar de almacén y a las
usuario ; .
sedes con cantidades de boletines a entregar.
10 Auxiliar de Almacén Realizar el envio a las sedes.
Funcionario de . - Recibir los boletines informativos y distribuirlos a los actores del sistema
11 . . Planilla de Recibido : .
Atencién al usuario dejando constancia de la entrega.
12 FIN
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4.1.1.5Procedimiento Asignacion de Cita Especializada

FUNDACION AVANZAR FOS

PROCEDIMIENTO: ASIGNACION DE CITA ESPECIALIZADA

A

Hoja 1de3 RESPONSABLE: Auxiliar de Citas

AREA: Asignacion de Citas

FECHA DE ELABORACION: Julio de 2008

FECHA DE REVISION: Enero de 2012

VERSION: Dos CODIGO: DM - 008 - MP — V2

USUARIO AUXILIAR DE CITAS
INICIO
2
1
Solicitar cita } Solicitar documentos de identificacion del usuario ‘

No
v

Informar que debe hacer ‘

No
v

Imprimir boleta de cita ‘

Asistir a Consulta

@_.

FIN

Confirmar la fecha, hora y lugar de la cita ‘

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00
Bucaramanga - Santander
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POLITICAS
e Los usuarios que acrediten los derechos pueden solicitar cita presencial en la sede.

e Para asignar citas de ginecologia y pediatria no requiere diligenciar formato de Referencia y Contrarreferencia (acceso directo).
e Todos los usuarios deben evidenciar el nimero del documento de identidad para recibir y solicitar los servicios.

e Siel usuario no puede asistir a la cita, para cancelar la cita hacerlo con cuatro horas anteriores a la hora de la cita.

e Los pacientes que viven en zona de dificil acceso se le asigna cita para atencién prioritaria.

PROPOSITO

e  Garantizar la disponibilidad de citas a los usuarios.

ALCANCE
e El procedimiento aplica desde que usuario solicita la cita hasta que se ha asignado la cita.

RECOMENDACIONES
e Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona
responsable del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

Actividad Persona Documento

NO Responsable Necesario Descripcion del procedimiento

Documento de Solicitar presencial o telefénica la cita a la sede respectiva segun lugar
01 Usuario identidad geografico y especificaciones establecidas en el manual del usuario en los
horarios y presentado los documentos necesarios para la acreditacién.

Saludar respetuosamente y gentilmente al usuario. Interrogarlo sobre las
- . Documento de . . . .
02 Auxiliar de Citas identidad necesidades. Solicitar los elementos necesarios para acreditar los derechos.
Verificar en el sistema 0 en el listado los derechos del usuario.

S| ¢ Tiene derechos? Ubicar en el sistema o en la agenda médica la
disponibilidad del servicio asistencial la hora, fecha, profesional que
atendera el servicio. Otorgar la cita para el dia que solicite el paciente.
03 Auxiliar de Citas Pasar a la actividad No. 4

NO ,Tiene derechos ?Informar al usuario que no tiene derechos
explicandole cual es el que incumple y orientarlo hacia la oficina de atencion
al usuario. FIN

Sl ¢ La solicitud es telefonica? Pasar a la actividad No. 5

NO ¢La solicitud no es telefénica? Imprimir la boleta de la cita donde
aparece lugar, fecha, hora y profesional que le atendera el servicio
asistencial. Pasar a la actividad No. 5

04 Auxiliar de Citas

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00
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AEYCES Persona DEEIGIY Descripcion del procedimiento

N° Responsable Necesario

05 Auxiliar de Citas Confirmzf\r la fecha_, horq, Iugqr de la cita y nombre del profesional que le
atenderd los servicios asistenciales.
Presentarse con los documentos (boleta de cita, documento de identidad) en

06 Usuario el lugar, a la hora y fecha donde el profesional que le atendera. No olvide
cancelar con cuatro horas antes de la cita si ho puede asistir.

07 FIN
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Bucaramanga - Santander




Pagina 68 de 389
VERSION: 1.0

cODIGO: MPP-001

j PROCEDIMIENTOS

2\

4.1.1.6 Procedimiento Asignacion de Cita Telefénica

Y 4
‘%' MANUAL DE PROCESOS Y
W\

FUNDACION AVANZAR FOS -
PROCEDIMIENTO: ASIGNACION DE CITA TELEFONICA ﬁ
Hoja 1 de 2 RESPONSABLE: Auxiliar de Call Center - Central de Citas AREA: Asignacion de Citas
FECHA DE ELABORACION: Julio de 2008 FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Tres CODIGO: DM - 009 - MP — V3
USUARIO CALL CENTER - CENTRAL DE CITAS
?
1 2
Solicitar cita } Solicitar nimero de documento de identificacion del usuario ‘

No

l

G}—{ Informar que debe hacer ‘ Si
‘ Asignar Cita F

Asistir a Consulta %74{ Confirmar la fecha, hora y lugar de la cita ‘

FIN

Direccién Médica 009 - MP - V3
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POLITICAS

e Los usuarios que acrediten los derechos pueden solicitar cita en forma telefénica través del Call Center — Central de Citas.
Para asignar citas de ginecologia y pediatria no requiere diligenciar formato de Referencia y Contrarreferencia (acceso directo).

Si el usuario no puede asistir a la cita, para cancelar la cita hacerlo con cuatro horas anteriores a la hora de la cita.

]
e Todos los usuarios deben evidenciar el nimero del documento de identidad para recibir y solicitar los servicios.
L]
L]

Los pacientes que viven en zona de dificil acceso se le asigna cita para atencion prioritaria.

PROPOSITO

e  Garantizar la disponibilidad de citas a los usuarios.

ALCANCE

e El procedimiento aplica desde que usuario solicita la cita hasta que se ha asignado la cita.

RECOMENDACIONES
e Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona
responsable del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

Actividad Persona Documento N T
o . Descripcion del procedimiento
N Responsable | Necesario
Documento de Solicitar telefénica la cita a la sede respectiva segun lugar geografico y especificaciones
01 Usuario identidad establecidas en el manual del usuario en los horarios, y proveer informacion solicitada por
auxiliar de citas.
- Saludar respetuosamente y gentilmente al usuario. Interrogarlo sobre las necesidades.
Auxiliar de | Documento de o ; . -
02 ; . ; Solicitar los elementos necesarios para acreditar los derechos. Verificar en el los derechos
Citas identidad :
del usuario.
Sl ¢ Tiene derechos? Ubicar en el sistema o en la agenda médica la disponibilidad del
Auxiliar de servicio asistencial la hora, fecha, profesional que atendera el servicio. Otorgar la cita
03 . para el dia que solicite el paciente. Pasar a la actividad No. 4
Citas - . . s .
NO (. Tiene derechos? Informar al usuario que no tiene derechos explicAndole cudl es el
gue incumple y orientarlo hacia la oficina de atencién al usuario. FIN
04 Auxiliar de Confirmar la fecha, hora, lugar de la cita y nombre del profesional que le atendera los
Citas servicios asistenciales.
05 Usuario Presentarse en el lugar, hora y fecha donde el profesional le atendera. No olvide cancelar
con cuatro horas antes de la cita si no puede asistir.
06 FIN
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4.1.1.7 Procedimiento Asignacion de Cita Presencial

FUNDACION AVANZAR FOS Yy
PROCEDIMIENTO: ASIGNACION DE CITA PRESENCIAL y

Hoja 1 de 2

RESPONSABLE: Auxiliar de Citas

AREA: Sede Fundacién Avanzar FOS

FECHA DE ELABORACION: Marzo de 2006

FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Cinco CODIGO: DM -010 - MP - V5

USUARIO

AUXILIAR DE CITAS

INICIO

Solicitar cita

—} Solicitar documentos de identificacién del usuario ‘

No
v

Si

Asignar Cita e Imprimi boleta de cita

As

istir a Consulta

GH Informar que debe hacer

Confirmar la fecha, hora y lugar de la cita

(1)—

FIN

Direccién Médica 010 - MP — V5
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POLITICAS

e Los usuarios que acrediten los derechos pueden solicitar cita presencial en la sede.

e Para asignar citas de ginecologia y pediatria no requiere diligenciar formato de Referencia y Contrarreferencia (acceso directo).
e Todos los usuarios deben evidenciar el niimero del documento de identidad para recibir y solicitar los servicios.

e Siel usuario no puede asistir a la cita, para cancelar la cita hacerlo con cuatro horas anteriores a la hora de la cita.

e Los pacientes que viven en zona de dificil acceso se le asigna cita para atencién prioritaria.

PROPOSITO
e  Garantizar la disponibilidad de citas a los usuarios.

ALCANCE
e El procedimiento aplica desde que usuario solicita la cita hasta que se ha asignado la cita.

RECOMENDACIONES
e Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona
responsable del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

AL persona Documento Descripcion del procedimiento
N° Responsable | Necesario P P
Solicitar presencialmente la cita en la sede respectiva segun lugar geografico y
. Documento o . ! .
01 Usuario de identidad especificaciones establecida en el manual del usuario en los horarios y presentado los

documentos necesarios para la acreditacién.

Saludar respetuosamente y gentiimente al usuario. Interrogarlo sobre las necesidades.

Auxiliar de Documento . . . - . -
Solicitar los elementos necesarios para acreditar los derechos. Verificar en el sistema 6 en el

02

Citas de identidad | : .
listado los derechos del usuario.
S| ¢ Tiene derechos? Ubicar en el sistema o en la agenda médica la disponibilidad del
Auxiliar de servicio asistencial la hora, fecha, profesional que atenderd el servicio. Otorgar la cita para

03 el dia que salicite el paciente. Pasar a la actividad No. 4

Citas NO ¢ Tiene derechos ?Informar al usuario que no tiene derechos explicandole cual es el que
incumple y orientarlo hacia la oficina de atencién al usuario. FIN
04 Auxiliar de Confirmar la fecha, hora, lugar de la cita y nombre del profesional que le atenderd los
Citas servicios asistenciales.
Presentarse con los documentos (boleta de cita, documento de identidad) en el lugar, hora 'y
05 Usuario fecha donde el profesional que le atendera. No olvide cancelar con cuatro horas antes de la
cita si no puede asistir.
06 FIN
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4.1.1.8 Traslado Usuarios de otros Contratistas

FUNDACION AVANZAR FOS ~
PROCEDIMIENTO: TRASLADO USUARIOS DE OTROS CONTRATISTAS V4
Hoja 1de 4 | RESPONSABLE: Coordinador de Sede- Centro Regulador AREA: Coordinacién Sede
FECHA DE ELABORACION: Diciembre de 2006 FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Dos CODIGO: CS - 003 - MP - V2
USUARIO AUXILIAR DE CITAS ENTIDAD CONTRATISTA CENTRO REGULADOR ASISTENCIA MEDICA
2
INICIO L Solicitar documento de
identificacion
1
i 3
Solicitar servicio médico asistencial Verificar el usuario en Base de
Datos
4
< ) si| ¢El usuario se encuentra en
base de datos?
5 No
Solicitar autorizacion a la Entidad Informar al usuario requisitos para
Contratista acceder al servicio 6
‘ Elaborar Autorizacion de prestacion
7
Enviar Autorizacion a Sede Fundacion
l 8 Avanzar FOS
9
Entreggr autorizacion y fotog(_)p|a de la ‘ Trascribir la autorizacion
cédula del usuario y afiliado \
l 10
Digitar en archivo los datos de
autorizaciones recibidas
l 1"
Entregar oficio al Usuario, Sistemas y
l 12 Coordinador Médico 1
Generar orden de servicios con o
f e . Prestar el servicio Médico
@ copia firmada identificando a cual . .
. N Asistencial
entidad pertenece el usuario
FIN
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POLITICAS

e La orden de servicio debe ir identificada para realizar el recobro.

e Para poder acceder a los servicios de la Fundacion Avanzar FOS el usuario debe Solicitar a la Entidad Contratista la Autorizacion
del Servicio.

La orden de servicio debe ir con copia firmada por el usuario

Para autorizacion de servicios de segundo nivel en adelante se debe solicitar autorizacion a la entidad contratista.

Toda orden debe llegar al Centro Regulador.

Para todo servicio se debe utilizar autorizacién para la atencién del usuario.

Al finalizar el mes la auxiliar de citas debe generar los RIPS.

Los primeros cinco (5) dias de cada mes se debe reportar a revisoria de cuentas la relacién junto con los soportes de las
autorizaciones de las atenciones realizadas.

e Cuando la autorizacion llega por fax debe decir valido como original para pago de la cuenta.

e El Revisor de Cuentas debe Consolidar los RIPS de acuerdo a la Entidad Contratista.

PROPOSITO
e Autorizar los servicios medico asistenciales para los usuarios de otros Contratistas.

ALCANCE
e El procedimiento aplica desde que el usuario solicita el servicio, hasta que es efectuado el recobro por la prestacién del mismo.

DEFINICIONES
e Orden Médica: Es la solicitud realizada por el médico para responder a las necesidades de salud del usuario.
e Entidad Contratista: Empresa a la cual el usuario pertenece y que debe cancelar los servicios a la entidad prestadora.

RECOMENDACIONES
e Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona
responsable del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento

Act|l\\|/:)dad Persona Responsable | Documento Necesario Descripcion del procedimiento
01 Usuario Solicita servicios medico asistenciales
02 Auxiliar de Citas Documento de Identidad | Solicita el documento de identidad
03 Auxiliar de Citas Base de Datos Verifica el usuario en la Base de Datos

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00
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Actividad
NO

Persona Responsable

Documento Necesario

Descripcion del procedimiento

Sl ¢, El usuario se encuentra en Base de Datos? Pasar a la actividad
No. 14
NO (El usuario no se encuentra en la Base de Datos? Informar al

04 Auxiliar de Citas . — - .
usuarios los requisitos para poder acceder a los servicios medico
asistenciales, el cual consta de una autorizacion por parte de la entidad
en la que se encuentra afiliado. Pasar a la actividad No. 5

, Solicita a la entidad contratista autorizacion para que Fundacion

05 Usuario L . _

Avanzar FOS preste los servicios requeridos por el usuario.
L . .| Elabora la autorizacion dirigida a Fundacion Avanzar FOS con las
. . Autorizacién de Servicio A S . .
06 Entidad Contratista : : especificaciones del servicio autorizado de acuerdo a lo requerido por
Entidad Contratista ; ; ) : )
el usuario y el tiempo de vigencia de la misma.
07 Entidad Contratista Auton;amon de SQN'C'O Envia autorizacion al Centro Regulador de Fundacion Avanzar FOS.
Entidad Contratista
Autorizacién de Servicio . . .
08 Usuario Entidad Contratista, Entrega la autorizacion con fotocopia del documento del afiliado y del
. usuario.
fotocopia de documento
Autorizacion de Servicio Transpnbe la autorizacion en do_nde registra el servicio que fue
09 Centro Regulador ; . autorizado por la Entidad Contratista y el tiempo de validez de la
Entidad Contratista o
Autorizacion.
Autorizacién de Servicio
10 Centro Regulador de Fundacion Avanzar | Digitar en archivo los datos de la autorizacién recibida.
FOS
Autorlzamor.],de Servicio Entregar copia de la trascripcion al Usuario, Sistemas y al Coordinador

11 Centro Regulador de Fundacion Avanzar

de Sede.
FOS
Generar orden de servicios con copia, firmada por el usuario e

12 Auxiliar de Citas identificar a cual Entidad contratista pertenece el usuario, para hacer el
respectivo recobro.

13 Asistencia Médica Orden de Servicio Prestar el Servicio Médico Asistencial

14 FIN
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4.2 PROGRAMAS ESPECIALES

4.2.1 PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION

PROCESO: PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION

OBJETIVO: Brindar a la poblacién afiliada a Fundacion Avanzar FOS, actividades de promocion de salud y prevencion de la
enfermedad, previniendo los riesgos, para de este modo mejorar a corto, mediano y largo plazo sus condiciones de salud
de acuerdo con la normatividad vigente.

ALCANCE: Aplica desde que el usuario ingresa al Programa preventivo, hasta el mantenimiento de la salud como usuario
sano perdurable 6 tratamiento oportuno de su patologia.

RESPONSABLE: Coordinador Central del Programa de Promocién y Prevencion.
\ PROVEEDOR \ ENTRADA \ ACTIVIDAD SALIDA | CLIENTE

Proceso de Planeacion |« Directrices PLANEAR
Institucional Institucionales. 1. Programacién de
Proceso de matrices
Informacion, .- 2. Estrategias para
participacion y « Plan de beneficios atencion de P.y p.
satisfaccion al usuario 3. Es_t:flblecer el tiempo a . Usuario con estilos
Proceso de Atencion |« Modelo de Atencién utilizar para la de vida saludables.
Médica y odontoldgica |« Red de prestadores realizacion de consultas | = o o000
y actividades de Py P, Diaanostico « Proceso
para la programacion de opo?’tuno Prestacion de
; agendas. S . Servicios.
r;fgfni‘;c‘?gns'“ema de |, Base de datos 4. Disefio de cartillas ) E;t‘fsa{écc’ha;e”d'do Y |. FIDUPREVISORA
actualizado. educativas y pandemia | Informes de FIAS - | = Usuarios
« Software Asistencial PyP. RIPS « Proceso Sistema
« Indicadores de ie O?allc!adMyld_
Programas uditoria Médica.
HACER !
_ 5. Envio de matrices de especiales.
Proceso Sistema de ) programacion a sedes
Cal.lldad \' Auditoria . Audltork:i medica/ propias y prestadores_
Médica. odontoldgica - 6. Ejecutar actividades de
Instrumentos Atencion.

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00
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« Indicadores de
Gestion de la Calidad

7. Capacitacién al usuario
en estilos de vida
saludable, y prevencion
de enfermedades.

8. Entrega de cartillas
educativas.

VERIFICAR

9. Seguimiento a pacientes
de programas
especiales.

10.Analisis de
cumplimiento de metas
depyp.

11.Evaluacion de
indicadores de
programas especiales.

ACTUAR
12.Planes de mejora.
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o Cobertura

de PY P (Cancer
Prostata - Cancer
Cérvix - Cancer
Seno)

e Programas
Especiales

. Impacto Programa

e Cobertura = % Cumplimiento de
matrices de Promocién y
Prevencion

e Proporcion de ptes con HTA
controlada=(No. Total de
pacientes con HTA controlada a
los seis meses de Dx. / No. Total
de ptes diagnésticados en el
semestre)*100

e Proporcién de esquemas de
vacunacion=(No.De ninos < de 1
afio con esquemas de vacunacién
completo/No.Total de nifios <de 1
ano afiliados)*100

e Oportunidad en la Deteccién de
CA Cervix= (No. De mujeres con
Dx CA Cervix detectados in
situ/Total de ptes con CA de
Cervix detectados)*100

De muertes maternas por causas
atribuibles al embarazo/No.
Nacidos vivos)*100

e Raz6én de Mortalidad Materna=(No.

80%

100%

80%

+« Recurso Humano:
Coordinador
Regional Py P,
Médicos,
Enfermeras
Profesionales

« Infraestructura
fisicas: (area oficina
Coordinador
Regional Py P,
Consultorios
Médicos, Salones
para Charlas,
Consultorio de
Vacunacion.

e Equipos: Muebles
de oficinay de
cdmputo, y Equipos
Médicos para
desarrollar los
programas.

Legales

Empresa - Cliente -
Usuarios

Organizacion

Resolucion 412 del
2000,Normas Técnicas y
Guias de atencion
basadas en la evidencia
de 2007, Resolucion
3384 de 2000, Acuerdo
117 de 1998 del CNSSS,
Resolucion 1445 de
2006 y demas normas
que lo modifiquen o
adicionen.

Contrato con
FIDUPREVISORA
Términos de Referencia
Deberes y Derechos

Mision y Vision Politica
y Objetivos de Calidad
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Bucaramanga - Santander



=

i

i
W

3

MANUAL DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS

Pagina 78 de 389

VERSION: 1.0

cODIGO: MPP-001

4.2.1.1 Subprocesos del Programa de Promocidn y Prevencién

4.2.1.1.1 Procedimiento Control Prenatal

FUNDACION AVANZAR FOS

PROCEDIMIENTO:CONTROL PRENATAL

A

Hoja 1de3 | RESPONSABLE: Médico

AREA: Promocion y Prevencion

FIN

FECHA DE ELABORACION: Mayo de 2006 FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Cuatro CODIGO: PYP - 001 - MP — V4
GESTANTE MEDICO GINECO - OBSTETRA ENFERMERA
INICIO
2
Asistir a la consulta Prenatal de Primera . . ”
. Realizar la Primera Atencién
Vez por Médico General
< > 3
Identificar Factores de Riesgo
4
., El embarazo es de Alto Riesgo? N
Si { Realizar la Atencién
‘ J
Remitir Gestante al Gineco - obstetra
embarazo continua deAlto
Riesgo? No———
i :
Realizar controles hasta finalizar el Continuar Control Prenatal
9 embarazo s
Realizar Controles hasta la Gltima semana de sDetecta hallazgos anormales?
Gestacion
\ Si
i 10 *
Remitir a Medicina General N
Remitir a Parto

Realizar Controles Prenatales hasta

D
@

la semana 36 de Gestacion

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00
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PROCEDIMIENTOS

POLITICAS

e La Atencién a la Gestante se hard de acuerdo a la Norma Técnica para la Deteccién Temprana de las Alteraciones de Embarazo
basada en la evidencia de 2007 del Ministerio de la Proteccién Social.

PROPOSITO

La primera atencion a la gestante debe ser realizada por el médico general.

Los controles prenatales hasta la semana 36 son efectuados por médico o enfermera Profesional segun el riesgo.

Si el embarazo es considerado de alto riesgo los controles prenatales deben ser realizados por el Gineco - Obstetra.
Se debe remitir a la Gestante a consulta odontoldgica.

Toda gestante debe iniciar o continuar el esquema de vacunacion de toxoide tetanica.

o Evaluar el Estado de Salud y controlar los factores de riesgo asociados al proceso de gestacion.

ALCANCE

e El procedimiento aplica desde que se detecta el embarazo hasta la terminacién del mismo.

RECOMENDACIONES
Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona responsable
del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

Actividad Persona Documento ., .
o : Descripcion del procedimiento
N Responsable Necesario
. . . - Asiste a la consulta con el médico general resenta resultado de test de
01 Usuario Historia Clinica g 9 yp
embarazo positivo.
Saludar respetuosamente y gentilmente al usuario. Diligencia historia clinica,
- - - realiza valoracion integral que incluye evaluacién del estado de salud, examen
02 Médico Historia Clinica |, . . P " ! . .
fisico, medidas antropométricas, signos vitales, se determina altura uterina,
formulacion de micronutrientes.
Identifican factores de riesgos biolGgicos, sicolégicos y sociales asociados al
03 Médico Historia Clinica |proceso de la gestacion para determinar el plan de controles, se ordenan
paraclinicos y se remite a odontologia.
Sl ¢ El embarazo es de alto Riesgo? Revisa resultados de examenes. Remitir a la
- . . - Gestante al Gineco — obstetra. Pasar a la actividad No. 5.
04 Médico Historia Clinica A . > ; ,
NO ¢El embarazo es de alto Riesgo? Revisa resultados de examenes. Pasar a la
actividad No. 7.
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Actividad Persona Documento Descripcién del procedimiento
N° Responsable Necesario
05 Gineco - Obstetra Historia Clinica (I;(_ealiz,ar.valoracic')n, examen fisico de acuerdo a los hallazgos envia exdmenes
iagnosticos.
S| .El embarazo continua de Alto Riesqgo? Realizar controles hasta finalizar el
06 Gineco- Obstetra Historia Clinica | embarazo. Pasar a la actividad No. 10.
NO ¢ El embarazo continua de Alto Riesqo? Pasar a la actividad No. 7.
Continua el control prenatal que incluye anamnesis, examen fisico completo,
andlisis de curvas de ganancia de peso, crecimiento uterino, presion arterial
media, andlisis de resultados de examenes paraclinicos. Durante el segundo
Enfermera Carné Materno — | trimestre envia los siguientes examenes: Uroandlisis, prueba para deteccion de
Profesional Historia Clinica | diabetes gestacional, ecografia obstétrica de las semana 19 a 24 e inicia esquema
de vacunacion contra el tétano. En el tercer trimestre las pruebas requeridas son
uroanalisis y serologia, formulacién de micronutrientes, informar y educar en
programas de Promocién y Prevencion.
S| ¢ Detecta hallazgos anormales? Remitir a la Gestante a medicina general.
08 Enfermera Historia Clinica — | Pasar a la actividad No. 3.
Profesional Remisién NO ¢ Detecta hallazgos anormales? Realizar controles hasta la semana 36. Pasar
a la actividad No. 9.
09 Médico Historia Clinica | Realizar los controles hasta la Ultima semana de Gestacion.
10 Medlg%s—tgrlgeco " | Historia Clinica | Remitir a Parto.
11 FIN
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4.2.1.1.2 Procedimiento Deteccién Temprana de Cancer de Seno

FUNDACION AVANZAR FOS

PROCEDIMIENTO: DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE SENO

A

Hoja 1de3 RESPONSABLE: Médico

AREA: Promocioén y Prevencion

FECHA DE ELABORACION: Mayo de 2006

| FECHA DE REVISION: Enero de 2012

VERSION: Cuatro CODIGO: PYP - 002 - MP - V4

USUARIA

MEDICO / ENFERMERA

Asistir a la consulta con Médico General / Enfermera

Realizar la consulta

l 3

Identificar Factores de Riesgo

1 4

Realizar examen de mama y orienta sobre los hallazgos

Si
v

Ordenar Mamografia y Remite a Ginecologia

Informar y da recomendaciones pertinentes

| 7

Entregar folleto ilustrativo

FIN
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POLITICAS

e La Deteccién temprana de cancer de Seno sera de acuerdo a la normatividad vigente del Ministerio de la Proteccion Social.

e Se deben enviar a todas las mujeres mayores de cincuenta (50) afios el examen de Mamografia en cumplimiento a la norma
Técnica Vigente, independiente de la presencia 0 no de signos y sintomas en la mama.

e Cuando se presenten los siguientes signos debe enviarse mamografia: Retraccién o inversién del pezén, eliminacion de liquido del
pezdén, masa en la axila, cambios o lunares en cicatrices, notable asimetria en las mamas que antes no existia, bulto de cualquier
tamafio, arrugas, puntos, manchas en piel.

PROPOSITO

e Identificar en forma temprana y efectiva cancer de sefio, proporcionando acciones oportunas de diagndstico y tratamiento de la

enfermedad.

ALCANCE

e El procedimiento aplica desde que la usuaria asiste a consulta de medicina general o enfermeria hasta que se informa la manera de
detectar tempranamente el cancer de seno; de acuerdo a su edad y a sus condiciones particulares.

RECOMENDACIONES

Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona responsable
del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

Actividad Persona ] a2 A
o Documento Necesario Descripcion del procedimiento
N Responsable
. Documento de . -
01 Usuaria e Asiste a la consulta médica
Identificacion
Saludar respetuosamente al usuario. Diligencia la historia clinica, realiza
- Documento de L . . .
Médico / e valoracién integral que incluye evaluacion del estado de salud, examen fisico y
02 Identificacion, historia . . A - L ; ;
Enfermera clinica signos vitales, previa informacion y consentimiento de la usuaria para realizar el
examen de seno.
Se identifican factores de riesgos antecedentes familiares de cancer de mama
Médico / S - (madre, hijas, hermanas, tias) menarquia (primera regla temprana), y menopausia
03 Historia Clinica e -~ . - . ~ . .
Enfermera (dltima regla), nacimiento del primer hijo después de los 30 afios, mujeres sin
hijos, stress, radiaciones y dieta rica en grasas.
Médico / . . . . .
04 Enfermera Historia Clinica Realiza el examen de seno orientando a la usuaria sobre los hallazgos.
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Actledad SERIT) Documento Necesario Descripcion del procedimiento
N Responsable
Médico / S| ¢ Detecta anormalidad y/o mayor de 50 afios? Ordena examen de mamografia y
05 Enfermera Historia Clinica remite a la usuaria a Ginecologia. Pasar a la actividad No. 6
NO ¢ Detecta anormalidad y/o mayor de 50 afios? .Pasar a la actividad No. 6
s Informar a la usuario los pasos a seguir para el autoexamen de seno y la
Médico / C . : N . . .
06 E Historia Clinica frecuencia de su realizacién, al igual que los signos de alarma para solicitar
nfermera . .
consulta inmediata.
Médico / TP Una vez terminada la consulta hace entrega del folleto ilustrativo para la deteccion
07 Historia Clinica .
Enfermera temprana de cancer de seno.
08 FIN
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4.2.1.1.3 Procedimiento Deteccién Temprana de Cancer de Cérvix

FUNDACION AVANZAR FOS

PROCEDIMIENTO: DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE CERVIX

Hoja 1de 3 RESPONSABLE: Enfermera Profesional

AREA: Promocion y Prevencion

FECHA DE ELABORACION: Mayo de 2006

FECHA DE REVISION: Enero de 2012

VERSION: Cuatro

CODIGO: PYP - 003 - MP — V4

USUARIA

MEDICO / ENFERMERA PROFESIONAL

LABORATORIO

Asistir a Toma de Citologia Cervico - Uterina

2

Diligenciar el formato solicitud de Citologia

:

No—————«———— l 5

e S

Tomar la Muestra e identificarla

4
,, Se Observa lesion cervical o sangrado?

Si

Remitir al especialista ‘

Enviar la muestra al laboratorio

Realizar la Lectura de la muestra

! :

Enviar resultados de la lectura

8
¢ Detecta anormalidad en la muestra?

Si
v

Remitir al especialista

No

9
Educar sobre la importancia de realizarse la citologia
periodicamente

10
Entregar Resultados de la Citologia y registrar en la
Historia Clinica

FIN
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POLITICAS

e La Deteccion temprana de cancer de Cérvix sera de acuerdo a la Normatividad Vigente del Ministerio de la Proteccion Social.

Esta actividad debe ser realizada por Médico o enfermera profesional debidamente capacitada.

La Toma de Citologia Cervico — Uterina debe realizarse en el esquema 1-1-1.

Si se detecta anormalidad tanto en la toma como en los resultados se debe remitir la usuaria al especialista.

Para realizar la toma Cervico — Uterina, se debe tener presente: no tacto vaginal antes de toma de la muestra, espéculos sin
lubricante, visualizar bien el cérvix, limpiar exceso de flujo, fijar cito spray.

PROPOSITO
e Identificar oportunamente las lesiones preneoplésicas y neoplésicas del cuello uterino, orientando a las mujeres afectadas hacia la
atencién especializada.

ALCANCE
e El procedimiento aplica desde que la usuaria asiste a la toma de citologia hasta que se educa, se entrega resultado y remite al
especialista si es necesario.

RECOMENDACIONES
Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona responsable
del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

aclivicey FERIT Documento Necesario Descripcion del procedimiento
N° Responsable
01 Usuaria Documento ,de Asiste a la Toma de citologia.
Identificacion
02 Médico/ Iderﬁi%igggztohgjz de Saludar respetuosamente al usuario. Diligencia la hoja solicitud de citologia en los
Enfermera . ' . items de identificacién, antecedentes y toma.
solicitud de citologia
De acuerdo a la norma los pasos a seguir son: Preparacion de la lamina, tomar la
03 Médico / Hoja de Solicitud de muestra utilizando espatula de madera o plastico para el exocérvix y cepillo para
Enfermera Citologia el endocérvix, teniendo en cuenta: Extender la muestra en forma adecuada para
gue quede delgada.
Sl ¢, Se observa lesién cervical o sangrado? Al tomar la muestra se observa
04 Médico / lesion cervical o sangrado intermenstrual pos coito 0 pos menopausico, se debe
Enfermera informar de éstos a la usuaria y remitir al especialista. Pasar a la actividad No. 5
NO ¢, Se observa lesidn cervical o sangrado? Pasar a la actividad No. 5.
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ACt',\\l/Ldad Rezgrosr?sna?ble Documento Necesario Descripcion del procedimiento
05 Médico / Hoja de Solicitud de Enviar al laboratorio la hoja de solicitud de citologia junto con la muestra para su
Enfermera Citologia respectiva lectura.
06 Laboratorio Realizar el proceso de lectura de la muestra
Hoia de Solicitud de Diligenciar los items correspondientes a lectura, resultado, otros hallazgos
07 Laboratorio J Citoloaia descriptivos y otros de la hoja de Solicitud de Citologia y enviar al médico /
9 enfermera
Medico / Sl ¢ Detecta anormalidad en el resultado? Remitir al especialista quien define la
08 Enfermera realizacion de la colposcopia y / o biopsia. Pasar a la actividad No. 9
NO ¢ Detecta anormalidad en el resultado? Pasar a la actividad No. 9
09 E'\r/1l1?edrlr(r:1(()er/a Educar a la usuaria sobre la importancia de realizarse la citologia periédicamente.
Médico / . . . L -
10 Enfermera Entregar resultados de la Citologia y registrarlos en la Historia Clinica.
11 FIN
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4.2.1.1.4 Procedimiento Vacunacién

FUNDACION AVANZAR FOS
" ~
PROCEDIMIENTO: VACUNACION V- Z

AREA: Promocion y Prevencion
[VERSION:  Cuatro | coDIGO: PYP - 004 - MP - V4

Hoja 1de 3 RESPONSABLE: Aucxiliar de Enfermeria
FECHA DE ELABORACION: Mayo de 2006

| FECHA DE REVISION: Enero de 2012

AUXILIAR DE ENFERMERIA

USUARIO
INICIO 2
1 ¢, Se presenta por primera vez?
Asistir a consultorio de vacunacion Si
4

Entregar carnet de vacunacion

l No—

Revisar el carnet y define la administracion del biolégico segun el esquema

| s

Preparar el biolégico

| 5

Aplicar biolégico

Diligenciar registro diario de vacunacién, con la firma del usuario responsable
y carné registrando la fecha de la préxima dosis

Dar recomendaciones al usuario

| 8

Desechar los biolégicos sobrantes

FIN

Promocién y Prevencion 004 - MP — V4
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POLITICAS

e Lavacunacion se realizara de acuerdo a la Normatividad Vigente del Ministerio de la Proteccién Social.

e El responsable de la vacunacién debe conocer las vias de administracién de cada bioldgico, tener en cuenta el periodo de tiempo de

inactivacion de cada vacuna.

El refrigerador se utilizara para uso exclusivo de las vacunas, por lo tanto no podra ser utilizado para otros fines.

El refrigerador sélo podra abrirse dos veces en el dia para sacar las vacunas necesarias de la jornada laboral.

Se debe contar con los elementos de una cadena de frio y garantizar el mantenimiento y buen funcionamiento de los mismos.

La temperatura de la nevera maxima y minima registrada por el termémetro debe estar entre 2 y 8 °C. verificando diariamente

mafiana y tarde la temperatura y registrarlas. La limpieza y aseo del refrigerador debe realizarse cada mes.

Se debe diligenciar ficha epidemiolégica de las reacciones post vacunales.

Cuando se administre simultaneamente mas de una vacuna se debe utilizar una jeringa para cada una e inocularla en sitios

anatomicos diferentes a menos que se aplique una vacuna tetravalente o pentavalente.

e Elresponsable del proceso debe conocer protocolos de bioseguridad y manejo de desechos.

e En el consultorio de vacunacion estaran disponibles tres recipientes debidamente marcados para la eliminacién de los desechos que
se generen (biolégicos, quimicos y organicos)

PROPOSITO
e  Prevenir, erradicar, controlar las enfermedades inmunoprevenibles en los usuarios afiliados y beneficiarios de Fundacién Avanzar
FOS con el fin de disminuir tasas de mortalidad y morbilidad causadas por estas enfermedades.

ALCANCE
e El procedimiento aplica desde que el usuario asiste al consultorio de vacunacion hasta que se programa proxima cita para la
siguiente dosis.

DEFINICIONES

¢ ESQUEMA: Instructivo que contiene la forma adecuada como debe realizarse la vacunacion.

o VACUNA: Es una suspension de microorganismos vivos inactivados o muertos por acciones de los mismos o particulas proteicas
gue al ser administrada induce una respuesta inmune que previene la enfermedad contra la que esta dirigida.

e GUARDIAN: Recipiente adecuado para desechar los elementos cortopunzantes utilizados.

RECOMENDACIONES
Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona responsable
del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.
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Actividad
NO

Persona Responsable

Documento
Necesario

Descripcion del procedimiento

01

Usuario

Carnet de
Vacunacion

Asiste al consultorio de vacunacion de acuerdo a la cita asignada.

02

Auxiliar de Enfermeria

Carnet de
Vacunacion

Sl ¢Se presenta por primera vez? Entrega el carnet registrando los datos del
usuario. Pasar a la actividad No. 3.
NO ¢, Se presenta por primera vez? Pasar a la actividad No. 3.

03

Auxiliar de Enfermeria

Revisa el carnet y define la administracion del biolégico segun el esquema.

04

Auxiliar de Enfermeria

Preparar el biologico de acuerdo a la presentacion si se encuentra en unidosis
o multidosis de 10, 20 y 50 dosis.

05

Auxiliar de Enfermeria

Se aplica de acuerdo al esquema establecido para cada biol6gico teniendo en
cuenta la via que puede ser oral y parenteral y el sitio de aplicacion
subcutdneo brazo, intramuscular profundo gliteo o muslo, intradérmica
region supra escapular izquierda. Se limpia la piel del sitio donde se va
aplicar la vacuna con solucion salina o agua estéril y secar con algodén o
dejar secar al ambiente. Introducir la aguja en el sitio de aplicacién, aspirar
para verificar la presencia de sangre (administracion IM 6 subcutanea), si esto
ocurre retirar la aguja y seleccionar un sitio aledafio. Al terminar la aplicacién
la aguja se desecha en el guardian y la jeringa en la bolsa roja de desechos
biolégicos.

06

Auxiliar de Enfermeria

RIPS — Carnet
de Vacunacion

Diligencia diariamente el RIPS correspondiente de acuerdo al biolégico
suministrado y registrar en el item Mis Vacunas la fecha de aplicacion, el lugar
y el nombre de quien aplicé la vacuna. Hacer que el usuario responsable firme
el registro de atencion e indicar al usuario la fecha de la préxima dosis.

07

Auxiliar de Enfermeria

Dar recomendaciones al usuario sobre los efectos secundarios que se pueden
presentarse algunos sintomas locales y otros generales. En la mayoria de los
casos son pasajeros y se alivian solos o con analgésicos comunes y cuidados
locales. Los sintomas mas frecuentes son: enrojecimiento, dolor e
inflamacion. Sintomas generales mas frecuentes son: fiebre que puede durar
de 24 a 48 horas, reversiones alérgicas, vomito y diarrea, dolores articulares
pasajeros.

08

Auxiliar de Enfermeria

Las vacunas de multidosis sobrantes se Desechan en la bolsa roja de
desechos quimicos. Teniendo en cuenta su tiempo de inactivacion.

09

FIN
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4.2.1.1.5 Procedimiento Atencidn en Planificacion Familiar

FUNDACION AVANZAR FOS

PROCEDIMIENTO:ATENCION EN PLANIFICACION FAMILIAR V- Z

Hoja 1de 3 RESPONSABLE: Médico / Enfermera Profesional

AREA: Promocion y Prevencion

FECHA DE ELABORACION: Mayo de 2006

| FECHA DE REVISION: Enero de 2012

|VERSION: Cuatro | CODIGO: PYP - 005 - MP — V4

USUARIO

MEDICO / ENFERMERA PROFESIONAL

INICIO

Asistir a Consulta

¢ Se presenta por primera vez? 2

Si
v

Diligenciar historia clinica de planificacion familiar

‘ No 3

Realizar el control y registrarlo en el item correspondiente a Consulta -

Control

..Es necesario cambiar el método de planificacion?

4

Seleccionar método de planificacion

Si

v
\ Infomar sobre los métodos de planificacion y sugerir el mas indicado de

acuerdo a sus condiciones de salud ‘

¢El método de planificacion es quirdrgico? 6

Si
v

Solicitar consentimiento al usuario

| 7

Remitir al especialista

v No——

Prescribir segun el método ‘

| ;

Dar indicaciones al usuario ‘

FIN
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POLITICAS

e La Atencidn en planificacion familiar se realizara de acuerdo a la Normatividad Vigente del Ministerio de la Proteccion Social.

e Los responsables de atencion de planificacion familiar deben tener compromiso ético para garantizar los derechos reproductivos y la
proteccién anticonceptiva de hombres y mujeres en edad reproductiva.

e Se debe ofrecer informacion sobre todos los métodos de planificacion existentes sin exclusion alguna.

e Se debe responder a las necesidades y dudas del hombre, de la mujer o la pareja en un lenguaje sencillo y apropiado que debera
realizarse en forma individual.

e Se debe siempre hablar del riesgo de enfermedades de transmision sexual y de la posibilidad de usar doble método para su
proteccion.

e Consignar en la historia Clinica de Planificacion Familiar los datos obtenidos en la valoracion, los procedimientos realizados vy el
método suministrado, asi como diligenciar correctamente el registro diario de consulta.

e Para realizar la insercién del DIU el usuario debe presentar prueba de embarazo negativa con fecha no mayor a tres dias de
realizada.

PROPOSITO
e Brindar a hombres, mujeres y pareja en edad fértil, informacién, educacion y métodos necesarios para dar respuesta a sus
derechos reproductivos y brindar opciones anticonceptivas apropiadas para sus necesidades y preferencias.

ALCANCE
e EIl procedimiento aplica desde que el usuario asiste a la asesoria en planificacién familiar, eleccion del método a utilizar y los
respectivos controles.

DEFINICIONES

e PLANIFICACION FAMILIAR: Es un derecho que tienen los hombres y mujeres para decidir en pareja de cuando, con que intervalo
de tiempo y cuantos hijos desean tener.

¢ ANTICONCEPTIVO: Cualquier forma de impedir la fecundacion para el control de la natalidad.

e DIU: Dispositivo Intra Uterino que impide la concepcion.

RECOMENDACIONES
Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona responsable
del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

Actividad Persona Documento

N Responsable Necesario Descripcién del procedimiento

Documento de

01 Usuario ; P, Asiste al consultorio de acuerdo a la cita asignada.
identificacion
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Actividad Persona Documento L .
NP Responsable Necesario Descripcién del procedimiento
o L - SI ¢Se presenta por primera vez? Diligenciar historia clinica, realizando
02 El\g?ecilrice) r/a H'S;?;'gfigg'igi de an?mgezichon;pleta, examen fisico general y el aparato reproductivo. Pasar a la
. o actividad No. 3.
Profesional Familiar NO ¢ Se presenta por primera vez? Pasar a la actividad No. 3.
Médico / Historia Clinica de Veri_ficar el correcto uso del método anamnesis spt_)re la situacion de salud
03 Enfermera Planificacion posibles molestlas o efectos colaterales. Exgmen fISICO. generall y del g\parato
Profesional Familiar reproductlvo_, d_e aquerdo al hallazgo la decision del usuario, cambiar el método o
reforzar las indicaciones sobre su uso correcto.
Médico / Historia Clinica de Sl ('Es_ necesario carnbiar el método? Informar sqbre los métodos disponibles,
04 Enfermera Planificacion mecanismos de accion, ventajas, desventajas, riesgos, signos de alarma y
Profesional Familiar consecuencias d_el uso d_e cada uno de ellos. Pasar a .Ia. actividad No. 5.
NO ¢ Es necesario cambiar el método? Pasar a la actividad No. 8.
05 Usuario De gc_:uer_dp ala informgpién suministrada y su criterio selecciona el método de
planificacién que va a utilizar.
S| ¢ El método de planificacién es quirdrgico? Solicita consentimiento al usuario,
Médico / o registrando su dgcisién en la historia clinica con la respectiva firma del usuario.
06 Enfermera Historia Clinica - |Pasar ala a/ctmdad No. 7: o o N _ _
Profesional Formula NO cEl metodo de pl_amﬂcac_lon es qwryrmco.’?, Prescribir el .ant|c.o.ncept|vo
hormonal elegido o asignar cita para la insercién del DIU (Dispositivo Intra
Uterino). Pasar a la actividad No. 8.
07 El\r/llm?edrlricér/a Historia Cll’nic_a - Remilt.e al usuario al especialista para realizar el método de planificacién
. orden de Servicio | definitivo.
Profesional
Médico / Dar indicaciones puntuales sobre el método elegido, haciendo énfasis en la
08 Enfermera Historia Clinica importancia de los controles y su frecuencia 6 cuando se presenten
Profesional complicaciones con el método elegido.
09 FIN
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4.2.1.1.6 Revision RIPS y Recobros de PyP Proveedores Externos

FUNDACION AVANZAR FOS
PROCEDIMIENTO: REVISION RIPS Y RECOBROS DE PYP PROVEEDORES EXTERNOS y—4

Hoja 1de 4 RESPONSABLE: Auxiliar de Enfermeria

AREA: Promocion y Prevencion

FECHA DE ELABORACION: Mayo de 2006

| FECHA DE REVISION: Enero de 2012

VERSION: Dos CODIGO: PYP - 006 - MP — V2

RADICADOR DE CUENTAS MEDICAS

AUDITORDEPYP

INICIO

1

Realiza la entrega de las facturas personalmente y/o por correo interno

2

-

Recibe la informacion entregada ‘

3
Contrasta la informacién en RIPS magnética con los soportes fisicos de los
servicios de p y P y que cumplan con los requisitos de estructura y contenido
de los RIPS.

4
¢La informacién cumple con los requisitos?

NO
se hacen los ajustes y arreglos necesarios de acuerdo con Ia informacion
soportada en la factura fisica, o se devuelven al prestador del servicio si no sI

es posible el arreglo.

El auditor hace la respectiva entrega de las facturas auditadas al auxiliar de
cuentas médicas para que haga su respectiva validacion y cargue de RIPS
en el aplicativo G-RIPS o genere glosa si los servicios facturados no son
pertinentes

Seleccionar RIPS de servicios objeto de recobros y Elaborar RIPS de
servicios de P y P objeto de recobros para la Fiduprevisora de acuerdo a

estructura dada por el analista financiero.
(]

Recibir del analista de informacion periédicamente las copias de las facturas
de serviciosde Py P

7
‘ Entregar mensualmente los RIPS de servicios de P y P de la red externa para

el respectivo recobro a la FIDUPREVISORA

8
Retroalimentar periédicamente a los proveedores externos y sedes propias
sobre las falencias
A 4

9

Elaborar talleres y capacitar a las sedes propias sobre los parametros de los
programas de Py P

FIN

Promocién y Prevencion 006 - MP - V2
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POLITICAS

e El corte para la radicacién de los RIPS sera los primeros veinte (20) dias de cada mes.

e El proveedor debe entregar la factura con original y dos copias, Matriz de Ejecucion, RIPS de P y P por separado, soportes fisicos
gue sustente la matriz de ejecucion.

e Cuando el proveedor es un laboratorio debe entregar fotocopia de la orden de procedimiento de Fundacion Avanzar FOS.

e En caso que se presente objecién a los RIPS se notificara por escrito al proveedor, el cual debe dar respuesta en los siguientes diez
dias calendario; de lo contrario se haran notificaciones con copia a la secretaria de Salud y al expediente de contratacion.

e Auditoria de cuentas médicas debe contrastar los servicios programados mensualmente versus los ejecutados en la matriz de
ejecucion.

e Recobrar servicios de P y P a la FIDUPREVISORA elaborando los RIPS respectivos para su soporte.

PROPOSITO

e Garantizar la Calidad y el recobro efectivo de los servicios de P y P de los prestadores externos, verificando la coherencia entre los
RIPS y lo facturado por los proveedores y que cumplan con los parametros establecidos por la normatividad vigente de los servicios
de PyP y los parametros establecidos por la FIDUPREVISORA.

ALCANCE
e EIl procedimiento aplica desde que cuentas médicas entrega las facturas de P y P de proveedores externos con sus respectivos
soportes hasta la entrega de los RIPS de P y P para recobro a la FIDUPREVISORA.

DEFINCIONES

RIPS: Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud.

GLOSA: Es un valor objetado médico o administrativo no reconocido por Fundacion Avanzar FOS.

VALIDAR: Comprobar la informacién enviada por los proveedores en medio magnético frente al RIPS.

PROVEEDOR: Son todos los prestadores de servicios incluidos en la Red de Atencién de Fundacion Avanzar FOS.

AJUSTE: Modificar RIPS de acuerdo a los soportes fisicos de los servicios de P y P y estructura de RIPS S7 Resolucién 3374.
CONCILIACION: Es un acuerdo entre las partes para lograr la cancelacion la factura objetada por el departamento de Revisoria de
cuentas

e COBERTURA: Cumplimiento de todas las actividades programadas para cada programa de acuerdo a la poblacién objeto.

RECOMENDACIONES
e Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona
responsable del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.
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Actll\\l/Ldad Rel:s)zrosr?snzi)le Documento Necesario Descripcion del procedimiento
Radicador de | Facturas de Py P, RIPS,
01 cuentas Matriz de Ejecucion Realiza la entrega personalmente y/o por correo interno.
médicas mensual, Soportes
Facturasde Py P Se recibe el medio magnético con los RIPS y las cuentas, se confronta la
Auditor de Relacion Planilla de relacion de facturas con las entregadas. Se pasa al auditor de RIPS de P y P,
02 PyP actividades fotocopias de | quién validar la informacién registrada en los RIPS y los soportes fisicos de
documentos y los RIPS | acuerdo con la parametrizacion de la Fiduprevisora y la normatividad vigente
dePyP del SGSSS paraPy P.
Contrasta la informacion en RIPS magnética con los soportes fisicos de los
servicios de P y P y que cumplan con los requisitos de estructura y contenido
de los RIPS.
_ RIPS, Facturas de Py P Si los cumple se resalta los servicios objeto de recobros y los servicios para
03 Auditor de con los respectivos cgberturas. o ] _

PyP soportes Si los RIPS no cumplen con los criterios y parametros establecidos se hacen
los ajustes y arreglos necesarios de acuerdo con la informacion soportada en la
factura fisica.

Los RIPS que no se pueden arreglar se devuelven al prestador solicitando
correccion y envio oportuno.
S| ¢La informacién cumple con los requisitos? El auditor hace la respectiva
entrega de las facturas auditadas al auxiliar de cuentas médicas para que haga
su respectiva validaciéon y cargue de RIPS en el aplicativo G-RIPS. Se
RIPS de Py P conlos |ldentifican los servicios que se deben escanear para soportar los RIPS de
04 Auditor de ajustes necesarios. recobro a la FIDUPREVISORA y cuéles no. Natificar al auxiliar de cuentas
PyP Facturasde Py Py médicas la no pertinencia de los servicios auditados para su respectiva
soportes. generacion de la glosa.

NO ¢La informacion cumple con los requisitos? se hacen los ajustes y arreglos
necesarios de acuerdo con la informacién soportada en la factura fisica, o se

devuelven al prestador del servicio si ho es posible el arreglo.
Seleccionar RIPS de servicios objeto de recobros y Elaborar RIPS de servicios
05 Auditor de RIPS de P y P auditados dePyP ob_jeto d_e recpbros para la Fiduprevisora de acuerd_o a estructura dada
PyP por el analista financiero. Y separar los RIPS de servicios de P y P para

coberturas y metas de Programas.
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ACt',\\l/Ldad Rezgz)sr:)snaiible Documento Necesario Descripcion del procedimiento
Fotocopias de facturas de
Auditor de servicios de Py P de Se recibe del analista de informacién periédicamente las copias de las facturas
06 PyPp Proveedores que no de servicios de P y P de proveedores que no separan RIPS, para elaborar los
y separan los RIPS de RIPS de los servicios de P y P que son objeto de recobro a la Fiduprevisora.
PyP
07 Auditor de RIPS de servicios de Py | Entregar mensualmente los RIPS de servicios de P y P de la red externa para
PyP P para recobrar el respectivo recobro a la FIDUPREVISORA.
Retroalimentar peridédicamente a los proveedores externos y sedes propias
Oficios red externa y sobre las falencias encontradas en los RIPS y la solicitud de los planes de
08 Aulcail;olrade personal de las sedes ?zjtodramlento y calidad de los RIPS para mejorar al sistema de informacion de
propias Socializar a la red externa los parametros dados por la Fiduprevisora para el
recobro de los servicios de Py P.
Auditor de o Elaborar talleres y capacitar a las sedes propias sobre los parametros de los
Capacitaciones, ; . ) .
09 PyP X o programas de P y P y velar por el mejoramiento continuo de la calidad de la
diapositivas ! s e
informacion de los servicios en salud — RIPS.
10 FIN

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00

Bucaramanga - Santander




iy MANUAL DE PROCESOS Y
| PROCEDIMIENTOS

Pagina 97 de 389

VERSION: 1.0

cODIGO: MPP-001

4.2.2 PROGRAMA CLINICA DEL SANO

OBJETIVO:

saludable.

Proceso de Sistema de
Informacion.

RESPONSABLE Auditor Odontologia

PROVEEDOR H ENTRADA . ACTIVIDAD |  SALIDA |  CLIENTE |

Base de datos
actuallzado
Software Asistencial

Procesos
Administrativos de
Atencion

Programacion de
Agendas

Historia clinica
Odontolégica

Proceso Gestion de la
Red

Red de prestadores

participaciéon y
satisfaccion al usuario

Proceso de Informacion,

Plan de beneficios

Proceso de Garantiay
control de calidad.

Auditoria Odontolégica -

Instrumentos
Indicadores de Gestidn
de Calidad
Procedimiento de
Compras

PROCESO: ATENCION ODONTOLOGICA - PROGRAMA CLINICA DEL SANO

PLANEAR

1.Planear recursos fisicos,
humano, tecnoldgico y
financiero

2.Planificar el Desarrollo
del Programa Clinica del
Sano.

HACER

3.Realizar la atencién
odontolégica

4.Ejecutar Actividades de
Intervencién, seguimiento
y control.

5.Registrar la atencién en la
historia clinica.

6.Elaborar RIPS, Informes.

7.Educar al paciente en
auto cuidado y programa
de clinica del sano.

8.Realizar Demanda
Inducida.

* Mantener y mejorar la salud oral de la poblacion de Fundaciéon Avanzar FOS atendida, que conduzca a minimizar la
demanda de servicios de mayor nivel de complejidad y generar un impacto real sobre la poblacién atendida.
ALCANCE: Aplica desde que el usuario asiste a la consulta odontoldgica, hasta que es devuelto al entorno social oralmente

Usuario Atendido.
Usuario inscrito y
atendido en .
programa clinica |e
del sano.
Registro de la .
atencion en la

Historia Clinica

Odontolégica. .
Indicadores de
seguimiento y
Control.

Acciones de .

Mejora para el
programa clinica
del sano.

RIPS, FIAS

Usuario

Sistema de
Informacion
Sistema de
Referenciay
Contrareferencia
Proceso de
Garantiay
Control de la
Calidad.
FIDUPREVISORA.
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VERIFICAR

9.Cumplimiento de
protocolos de
bioseguridad.

10. Indicadores de clinica
del Sano, pacientes
terminados y
Contrareferencia.

ACTUAR
|11.  Planes de Mejora |

| PARAMETROSA
CONTROLAR INDICADORES RECURSOS REQUISITOS A CUMPLIR

.~ INDICADOR | | META \

Legales
o« Decreto 1011 de 2006 -
Resolucion 1043 de 2006 -
Res.1446 - Circular 30 de
2006.
Resolucion 1164 de 2002.

« Recurso humano:
Coordinador de
Odontologia,
Odontologo, Auxiliar
de odontologia.

» Adherencia.
o Cumplimiento de
Matrices de Py Py Salud

Oral. FIAS 31 - Sistema de . Empresa - Cliente - Usuarios
 Impacto Programa Clinica | Garantia y Control de ) Icncf;aslﬁftg:;;tu ra: « Contrato con FIDUPREVISORA
del Sano. la Calidad. Odontologia o Términos de Referencia

« Deberes y Derechos

« Equipos: Unidad
Odontolégica e
instrumental.

Organizacion
« Misién, Visién, Politicay
Objetivos de Calidad.
« Politicas definidas en cada
procedimiento
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4.2.2.1 Subprocesos del Programa Clinica del Sano

4.2.2.1.1 Procedimiento Programa Odontoldgico Clinica del Sano

FUNDACION AVANZAR FOS

PROCEDIMIENTO: PROGRAMA ODONTOLOGICO CLIiNICA DEL SANO

2=

Hoja 1de 3 RESPONSABLE: Odontélogo

AREA: Odontologia

FECHA DE ELABORACION: Marzo de 2006

FECHA DE REVISION: Enero de 2012

| VERSION: Cinco CODIGO: O-004 - MP -V5

FUNCIONARIO DE SEDE ENCARGADO

USUARIO

ODONTOLOGO

INICIO

.. El usuario solicita cita de controll?

No

I
Llamar al usuario para asistir al control y dejar
evidencia de la llamada

S 2

‘ Asignarle cita de control

T

Presentarse a Consulta de control

4.{

Atencion odontolégica de control ‘

4.{
| 5

‘ Revaluar la historia clinica odontolégica ‘

1 .

Diligenciar ficha epidemiolégica

‘ Atender hacia una cultura de promocién y prevencion ‘

i :

‘ Realizar actividades de promocién y prevencion en salud ‘
oral

No

v
Atencion Odontolégica

]

:

‘ Programar y realizar controles entre seis y doce meses ‘

FIN
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POLITICAS

El odontélogo debe disminuir los factores de riesgo mas importantes como apariciéon de caries y enfermedad periodontal.

El odontélogo suministrara atencién odontolégica preventiva, curativa y correctiva a los pacientes.

Cuando el usuario ingresa al programa debe ser valorado y se diligenciara la ficha clinica epidemioldgica.

Finalizado el tratamiento odontoldgico programado se hara el control en seis, doce meses o segun criterio del profesional.

Se debe tener en cuenta el cumplimiento del protocolo de bioseguridad, guias clinicas de manejo y protocolos de atencion.

El odontélogo debe motivar a los pacientes para mejorar su auto imagen y asi aseguren continuidad del proceso durante y finalizado

el programa.

El odontodlogo debe proporcionar al paciente toda la informacion para un total dominio de su higiene oral y cuidado personal.

e El odontdlogo debe cubrir y aumentar la cobertura de pacientes en el programa clinica del sano para lograr un verdadero impacto en
salud oral en la poblacién.

e El odontdlogo debe diligenciar correctamente los registros odontologicos establecidos y de los consolidados para el sistema de
informacion.

PROPOSITO
e  Seguimiento, control y vigilancia permanentemente al paciente para evitar la presencia de caries y enfermedad periodontal.

ALCANCE
e El procedimiento aplica desde que se llama al usuario para asignarle cita de control en el programa clinica del sano hasta que se
realizan los controles.

DEFINICIONES

¢ ENFERMEDAD PERIODONTAL: Es una enfermedad que afecta al tejido de proteccion y soporte del diente. Dentro del tejido de
proteccién encontramos a las encias, mientras que en el tejido de sostén, encontramos al hueso y al ligamento que une el diente
con el hueso.

e CARIES: Es una enfermedad dieto-bacteriana, cuyos microbios especificos presentes en la placa bacteriana fermentan los
carbohidratos dietarios y producen acidos organicos, los cuales desmineralizan al diente causando la caries del diente.

RECOMENDACIONES
Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona responsable
del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento

Actividad Persona Documento

o Responsable Necesario Descripcion del procedimiento

Funcionario de sede Sl ¢ El usuario solicita cita de control? Pasar a la actividad No. 2.
01 encargado NO ¢EIl usuario solicita cita de control? Llamar dejando evidencia de la llamada
9 para asistir al control del programa clinica del sano. Pasar a la actividad No. 2

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00
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Actividad Persona Documeqto Descripcion del procedimiento
N° Responsable Necesario
Funcionario de sede . . -
02 para asignarle cita de control del programa clinica del sano
encargado
03 Usuario Asistir a la consulta de control
04 Odont6logo Historia gll’rjica De acuerdo al examen clinico se verifican los cambios patognoménicos que ha
odontolégica | presentado el paciente.

05 Odontdlogo Reevaluar la historia clinica.

06 Odontdlogo Epi d;‘;g?égica Diligenciar la ficha epidemiolégica.

07 Odontélogo Atender hacia una cultura de promocioén y prevencién

08 Odontdlogo Historia C,'”ﬁ“ca Realizar actividades de Promocion y Prevencion.

Odontolégica

S| ¢ El usuario se encuentra sano? Programar y realizar controles entre seis y doce

09 Odontdlogo meses. FIN . - - L.
NO ¢ El usuario se encuentra sano? Ver procedimiento Atencion Odontologica.
Pasar a la actividad No. 2

10 FIN
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4.2.3 PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

OBJETIVO:
laborales.

laboral.

Ministerio de
Proteccién Social

« Legislacién en
Salud
Ocupacional

Proceso Sistema

« Causas mas
frecuentes de
enfermedades y

de Informacion accidentes.
« Listado de
afiliados.
Proceso Gestion |« Listado de
Red Prestadores Prestadores

FIDUPREVISORA

« Requisitos y
términos de
referencia

PROCESO: PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

Elaborar el Plan de Salud
Ocupacional para cada uno
de los programas
establecidos de acuerdo
con los parametros
contractuales.

Planear el recurso humano,
fisico y financiero necesario
para el desarrollo del
programa.

Planeacion de
revaloraciones pensionales
por invalidez.

Planeacion de valoracion de
docentes con incapacidad
mayor a 180 dias.

HACER

Contratar Recurso Humano.

6. Realizar la distribucion de

educaciones educativas.

Informe Incapacidades
médicas.

Informe a
FIDUPREVISORA.
Informe Gestion
identificacion del riesgo.
Informe Reporte de
Actividades de cada
programa.

Informe del plan de
accion.

Panoramas de riesgo.
Trascripcion de
Incapacidades médicas.
Conceptos de Medico
Laboral.

Calificaciones PCL.
Calificacion de origen.
Revisiones pensidnales.
Examenes médicos
ocupacionales

* Desarrollar programas y actividades encaminadas a prevenir enfermedades relacionadas con los factores de riesgo
* Promover estilos de vida saludables tendientes a disminuir la presencia de enfermedad relacionados con su entorno

ALCANCE: Aplica desde el ingreso del docente o directivo docente activo y afiliado al FNPSM pertenecientes a Fundacién
Avanzar FOS, hasta su permanencia final en esta entidad.
RESPONSABLE: Médico Laboral

PROVEEDOR | ENTRADA \ ACTIVIDAD SALIDA | CLIENTE

FIDUPREVISORA.
Secretarias de
Educacion

Red de
Prestadores
Usuarios
Sistema de
Planeacion
Institucional.
Sistema de
Gestién y Control
de la Calidad.
Sistema de
Informacion.
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7. Elaborar cronograma de « Atencion al usuario
actividades. o Planes de Mejoramiento

8. Solicitar permisos a las
Secretarias de Educacion.

9. Desarrollar las actividades
de cada programa.

10. Atencion de docentes por
medico laboral.

11. Elaborar Registros.

12. Tabular la informacion

13. Informar a las Secretarias
de Educacion las
incapacidades,
revaloraciones pensionales,
panoramas de factores de
riesgo.

VERIFICAR

14. Seguimiento al
cumplimiento de metas.

15. Evaluacién de desempeio
al personal contratado.

16. Seguimiento a indicadores.

ACTUAR
17.Planes de Mejora.
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 PARAMETROS A CONTROLAR | INDICADORES | RECURSOS | REQUISITOS A CUMPLIR |

Cumplimiento Actividades
Programa Salud
Ocupacional.

Cobertura Programas
Vigilancia Epidemiolégica.
Impacto Programa Salud
Ocupacional.
Oportunidad de
Solicitudes.

e % Cumplimiento en
cada uno de los
programas

e % Cumplimiento en
elaboracion de
Panoramas de Riesgo.

e % Valoraciones de
pacientes con
incapacidades > 180
dias.

e % de Revaloraciones
pensionados por
invalidez.

60 - 90%

Recurso Humano:
Médico Laboral,
Coordinador de Salud
Ocupacional Sede

Tipo A- Profesionales.

Infraestructura
fisicas: Oficina para
funcionarios de Salud
Ocupacional.

Equipos: Muebles de

oficina y de computo.

Ley 9 /79 Titulo lll

o Decreto 614 de 84y
1295 de 1994

o Resolucién 213 de
86y 1016 de 89

e GTC 34 de 1994

« Y las demas normas
que lo modifiquen o
adicionen.

Empresa - Cliente -
Usuarios
« Contrato con
FIDUPREVISORA

Organizacion
e Misién y Visién
Politica y Objetivos
de Calidad.
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4.2.3.1 Subprocesos del Programa de Salud Ocupacional

4.2.3.1.1 Procedimiento Manejo de Incapacidades

FUNDACION AVANZAR FOS

-~
PROCEDIMIENTO:MANEJO DE INCAPACIDADES yZ
Hoja 1 de 4 RESPONSABLE: Coordinador Sede de Salud Ocupacional AREA: Salud Ocupacional
FECHA DE ELABORACION: Febrero de 2005 FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Seis CODIGO: SO-001-MP-V6
AUXILIAR DE ATENCION AL | cOORDINADORA SEDE TIPO A DE .
DOCENTE ACTIVO MEDICO USUARIO / ASISTENTE SALUD SALUD OCUPACIONAL MEDICO LABORAL
OCUPACIONAL
INICIO
1 2
Genera incapacidad, imprime y
Asistir a consulta ’»» entrega al docente con firmay 6
sello Actualizar los datos del docente
- - 4 y transcribe la incapacidad en el
Entrega la incapacidad a la 3 Software de incapacidades de la
Auxiliar de Atencion al U§yano sManeja el Softwara de Fundacién Avanzar FOS
en la Sede de Fundacion N incapacidades de 7
A;izi:;t':gfo?fi)f?ciedse undacion Avanzar FOS™7 Hacer firmary sellar Ta 10
incapacidad por el coordinador Descargar del sistema las
d) médico de la sede 6 quien haga | | incapacidades generadas
Sus veces diariamente
5 s ! 11
- - - - - Enviar diariamente por medio
Entregar incapacidad al jefe Entregar incapacidad al docente electronico informe de
inmediato y archiva copia en carpeta de incapacidades a la secretaria de
incapacidades i .
educacion correspondiente
9 l 12
Informar al docente que debe Informar diariamente en fisico
entregar la incapacidad al jefe junto con los soportes de las
inmediato incapacidades generadas a cada
secretaria de educaciéon
13 14
Enviar diariamente al Médico Consolidar las incapacidades
Laboral el informe de las generadas en el mes y envia
incapacidades generadas en = informe en archivo plano a la
archivo de excel de acuerdo a Fiduprevisora el ultimo dia habil
formatos de cada mes
FIN

Salud Ocupacional 001 - MP — V6
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POLITICAS
e El médico general o especialista es el encargado de generar la incapacidad médica de acuerdo a la pertinencia, imprime y entrega al docente con
firma y sello.

e El médico especialista en caso de pacientes hospitalizados, expedira la incapacidad a las 24 horas del ingreso al servicio de hospitalizacién, y se
realizaran las prorrogas necesarias de acuerdo con la evolucion del paciente.
Los tipos de incapacidades son: Por enfermedad comun, profesional, accidente de trabajo y por maternidad.
Si en la consulta general o especializada se sospecha enfermedad profesional o accidente de trabajo, el médico tratante emite la incapacidad
como enfermedad comdn y remite al usuario a medicina laboral para confirmar el origen de la enfermedad.

e Sila enfermedad ya ha sido calificada como profesional o como accidente de trabajo por el médico laboral de la Fundacién Avanzar FOS, la
incapacidad se puede generar como profesional siempre y cuando el docente adjunte la calificacion realizada por el médico laboral.
La sumatoria de la prorrogas de las incapacidades no puede ser mayor a 180 dias, excepto las establecidas por la norma

e La Auxiliar de Atencion al usuario debe actualizar los datos del docente y transcribir la incapacidad cuando el docente presenta la incapacidad
médica de un profesional médico u odontélogo que no posea software de incapacidades de la Fundacion Avanzar FOS

e Para que una incapacidad sea valida debe estar impresa en papeleria de la Fundacién Avanzar FOS, de otra forma la Secretaria de Educacién no
debe recibirla.

e El docente afiliado debe entregar copia de la incapacidad en papeleria de la Fundacion Avanzar FOS a su Jefe inmediato.
El coordinador de la Sede tipo A de Salud Ocupacional debe Informar diariamente, por medio electrénico y fisico de acuerdo a lo pactado, a la
Secretaria de Educacion respectiva de las incapacidades expedidas y certificaciones de permanencia, el cual debe ser reportado en el formato
establecido por la FIDUPREVISORA S.A.

e El Coordinador de la Sede tipo A debe enviar reporte diario y consolidado mensual de las incapacidades a la Gerencia de Servicios en Salud de
FIDUPREVISORA S.A.

PROPOSITO

e Realizar la Trascripcion de las incapacidades, reportar oportunamente a la Secretaria de Educacién pertinente y a la FIDUPREVISORA S.A,,
hacer seguimiento de las incapacidades especiales.

e Llevar control de incapacidades con el fin de definir la situacion médica del docente.

e Expedir incapacidades en y por tiempos reales, conforme a los diagndésticos presentados.

ALCANCE
e El procedimiento aplica desde que el médico de la sede genera la incapacidad 6 un medico de la red externa hasta que se origina el informe de
incapacidades mensual a la FIDUPREVISORA

DEFINICIONES

e SOPORTES: Documentos que demuestran la evidencia de la ejecucion de los procesos.

e INCAPACIDAD MEDICA: Por incapacidad se entiende el estado de inhabilidad fisica o0 mental de un docente que le impide desempefiar en forma
temporal o permanente su profesién u oficio.

RECOMENDACIONES
Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona responsable del area en que
sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00
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UW CODIGO: MPP-001
Act|dead Persona Responsable Documen_to Descripcion del procedimiento
N Necesario
01 Docente Activo Asistir a la consulta.
L Atiende en consulta médica al docente activo, elabora historia
Historia clinica - P : : . : . .
02 Medico software de cl.l_nlca y si con3|der.a pertinente genera mcapaudad médica,
. diligencia formato de incapacidad, imprime, firma, sella y entrega
Incapacidades ; . o
la incapacidad médica al docente.
Sl ¢;Maneja el software de incapacidades de la Fundacion
03 Médico software de Avanzar FOS? Pasar a la actividad No. 5
Incapacidades NO ¢Maneja el software de incapacidades de la Fundacién
Avanzar FOS? Pasar a la actividad No. 4
. - El docente recibe la incapacidad dada por el médico y debe
Incapacidad Médica | | iliar d ion al > de | de d
04 Docente Activo generado por Médico entregarla a la auxiliar de Atencion al usuario de la Sede de
Fundacion Avanzar FOS donde se encuentra zonificado. Pasar a
Externo .
la actividad No. 6
Incapacidad Médica en
, papeleria de la Recibe la incapacidad dada por el médico y entrega a su jefe
05 Docente Activo Fundacion Avanzar |inmediato. FIN
FOS
. s . software de Actualizar los datos del docente y transcribe la incapacidad
Auxiliar de Atencion al Usuario / : P . . .,
06 . . Incapacidades médica en el software de incapacidades de la Fundacién Avanzar
Asistente Salud Ocupacional FOS
Incapacidad Médica en
07 Auxiliar de Atencion al Usuario / papeleria de la Imprimir incapacidad, hacer firmar y sellar por el coordinador
Asistente Salud Ocupacional Fundacion Avanzar | médico o quien haga sus veces.
FOS
Incapacidad Médica en
Auxiliar de Atencién al Usuario / papeleria de la Entregar incapacidad al docente y archivar copia en carpeta de
08 ; . - . :
Asistente Salud Ocupacional Fundacion Avanzar |incapacidades.
FOS
09 Auxiliar de Atencién al Usuario / Informar al docente que debe entregar la incapacidad al jefe
Asistente Salud Ocupacional inmediato.
Coordinador Local de Salud software de . . . .
10 . : Descargar del sistema las incapacidades generadas diariamente.
ocupacional Incapacidades
11 Coordinador Local de Salud software de Enviar diariamente por medio electrénico informe de
ocupacional Incapacidades incapacidades a la secretaria de educacién correspondiente
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Act|dead Persona Responsable Documen_to Descripcion del procedimiento
N Necesario
Oficio remision de
12 Coordinador Local de Salud incapacidades — Informar diariamente en fisico junto con los soportes de las
ocupacional incapacidades incapacidades generadas a cada secretaria de educacion
meédicas
Coordinador Local de Salud O_f|C|o remision de _EnV|ar _dlarlamente al Médico I__aboral el informe de las
13 . incapacidades - incapacidades generadas en archivo de Excel de acuerdo a
ocupacional
Informes formatos
Consolidar las incapacidades generadas en el mes y envia
14 Médico Laboral Informes informe plano a la FIDUPREVISORA el ultimo dia habil de cada
mes.
15 FIN
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4.2.3.1.2 Procedimiento Subprograma de Medicina Preventiva y del Trabajo

FUNDACION AVANZAR FOS

PROCEDIMIENTO:SUBPROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA'Y DEL TRABAJO

Hoja 1de 3

RESPONSABLE: Coordinador Sede de Salud Ocupacional

AREA: Salud Ocupacional

FECHA DE ELABORACION: Marzo de 2006

FECHA DE REVISION: Enero de 2012

VERSION: Dos

|CODIGO: S0-002-MP-V2

USUARIO

MEDICO LABORAL

SECRETARIA

MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL

INICIO

1
Presenta la necesidad de ingresar al

Subprograma por remisién médica o
solicitud de Secretaria Educacion

Asignar la cita

;Lactonsulta asignada espa
calificacion de origen , concepto
aboral 6 calificacion de pérdida de
capacidad laboral?

Si

v
Aplicar formato de peritaje de
medicina laboral

| 4

Emitir concepto en tres dias habiles

5

Recibe concepto en la Sede de S.0. 6
en la Sede de la Fundacién Avanzar
FOS donde se encuentra zonificado

9

Analizar la informacién disponible para

(1 )—

FIN

la Fiduprevisora

¢La consulta es examen de
ingreso o retiro?

Si

v
Diligenciar la historia clinica
ocupacional y concepto de aptitud

7

Enviar a la Secretaria de Educacion
correspondiente

8

Enviar mensualmente informe de las
actividades del subprograma al
Médico Laboral

Salud Ocupacional 002 - MP

-V2
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POLITICAS
. El programa de medicina preventiva y del trabajo aplica solo para los docentes afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio (FOMAG) de
Fundacion Avanzar FOS, Region 5.

. Dar concepto sobre las solicitudes de restricciones y recomendaciones laborales.

e  Coordinar el proceso de rehabilitacion y reubicacion de los docentes con incapacidad temporal y permanente parcial.

. Realizar las valoraciones de medicina laboral para la calificacion del origen y la pérdida de capacidad laboral, segun los requerimientos legales.

. Orientar al docente acerca del procedimiento a seguir, cuando él manifieste controversia frente a la calificacion del origen y la pérdida de capacidad laboral.

. Realizar las revisiones pensionales en los tiempos estipulados segun el articulo 67 del decreto 1848 de 1969.

. La revisién periédica puede concluir en los siguientes aspectos: Extincion de la pensiéon de invalidez, disminucion del porcentaje de la calificacion de invalidez,
aumento del porcentaje de la calificacion de la invalidez.

. Si el usuario (docente) ha consultado anteriormente por la patologia motivo de consulta, debe presentar la historia clinica o en su defecto documentos relacionados.

e Los docentes que requieran examen de ingreso y examen de retiro deben solicitar dicho servicio en la Sede de Salud Ocupacional.

. Para los pacientes que requieren seguimiento de incapacidades se asignara cita prioritaria.

. El profesional en Salud Ocupacional debe realizar las estadisticas correspondientes con el ausentismo laboral, accidente de trabajo o enfermedad profesional e

informarla al Médico Laboral.
. El Médico Laboral enviard segln solicitud de la Secretaria o FIDUPREVISORA la informacion del Subprograma de Medicina Preventiva y del Trabajo.

PROPOSITO
. Brindar atencién oportuna a los usuarios que requieran el servicio de Medicina del Trabajo.

ALCANCE
. El procedimiento aplica desde que el usuario presenta la necesidad y es remitido por médico, para ingresar al subprograma, hasta que se dan los resultados de la
valoracion realizada al usuario.

DEFINICIONES

. MEDICINA DEL TRABAJO: Comprende el conjunto de actividades orientadas a mejorar de las condiciones de salud de los docentes mediante la deteccién
oportuna de los agentes que pueden dar origen a enfermedad o lesion en el docente, que interfieran en el normal desarrollo de la actividad educativa, y evaluar su
capacidad laboral.

e CALIFICACION DE ORIGEN: Proceso de investigacion médica de analisis mediante el cual se determina el origen de una patologia (comun o profesional).

. CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL: Proceso mediante el cual se cuantifica el grado de pérdida de capacidad laboral de un trabajador
generada por una o mas patologias, en base a las tablas de calificacion de invalidez vigentes.

. EXAMEN DE INGRESO: Valoracién médica laboral que tiene como objetivo determinar si la condicién de salud fisica y emocional del aspirante son las requeridas
para afrontar las demandas de la tarea a realizar.

e EXAMEN DE RETIRO: Valoracién médica laboral que tiene como objetivo valorar y registrar las condiciones de salud en las que el trabajador se retira de las tareas o

funciones asignadas.

RECOMENDACIONES
Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona responsable del rea en que sucede el
imprevisto y la persona duefia del procedimiento
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UW CODIGO: MPP-001
ACt',\\l/Ldad Persona Responsable Dl\(lné:cuergg:}go Descripcion del procedimiento
01 Usuario Presenta la necesidad de ingresar al Subprograma por remision
médica o solicitud de Secretaria de Educacion
02 Secretaria Asigna la cita al usuario con el médico especialista en salud
ocupacional
Sl ¢ La consulta asignada es para calificacién de origen, concepto
laboral 6 calificacién de pérdida de capacidad laboral? Aplicar el
formato de peritaje de medicina laboral. Pasar a la actividad No.
03 Médico Especialista en Salud 4
Ocupacional NO ¢La consulta asignada es para calificaciébn de origen,
concepto laboral g calificacién de pérdida de capacidad labora?
Pasar a la actividad No. 6
04 Médico Especialista en Salud Emitir en tres dias hébiles concepto escrito de los hallazgos
Ocupacional detectados en la consulta.
Recibe el concepto en la Sede de Salud ocupacional o en la
05 Usuario Sede de la Fundacion Avanzar FOS, en donde se encuentra
zonificado. FIN
Sl ¢sLa consulta es examen de ingreso o retiro? Diligenciar la
06 Médico Especialista en Salud Historia Clinica historia clinica ocupacional y concepto de aptitud. Pasar a la
Ocupacional Ocupacional actividad No. 7
NO ¢La consulta es examen de ingreso o retiro? FIN
07 Médico Especialista en Salud Enviar los resultados del examen de ingreso o retiro a la
Ocupacional Secretaria de Educacion pertinente
08 Médico Especialista en Salud Enviar mensualmente informe de las actividades del
Ocupacional subprograma al Médico Laboral.
09 Médico Laboral Analiza la informacién disponible para la FIDUPREVISORA.
10 FIN
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4.2.3.1.3 Procedimiento Subprograma del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica

PROCEDIMIENTO: SUBPROGRAMA SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FUNDACION AVANZAR FOS

Hoja 1de 5

RESPONSABLE: Coordinador Sede de Salud Ocupacional

AREA: Salud Ocupacional

FECHA DE ELABORACION: Marzo de 2006

FECHA DE REVISION: Enero de 2012

VERSION: Dos |CODIGO: SO -003 - MP -V2

USUARIO

PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL

RECTOR O PERSONA ENCARGADA DEL COLEGIO

6

Diligenciar Formato “Actividades de capacitaciéon de
salud Ocupacional Ficha de asistencia”

1

‘ Disefiar sistema de vigilancia epidemiolégica ‘

2

‘ Programar capacitacion S.V.E. ‘

1 :

Realizar invitacién a la capacitacion

| 4

‘ Confirmar capacitacion ‘

| 5

Evaluar la capacitacion

H Realizar capacitacion ‘
8

Aplicar Test diagnésticos para detectar

condiciones de salud de la poblacién (SVE)

9

Analizar resultados de las condiciones de salud
de la poblacion

10
‘ Entregar al Rector o encargado los resultados

de las encuestas

1
Entregar las remisiones a los docentes que

requieren consulta especializada o la invitacion a los
talleres

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00
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FUNDACION AVANZAR FOS "
PROCEDIMIENTO: SUBPROGRAMA SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA V2
Hoja 2de5 RESPONSABLE: Coordinador Sede de Salud Ocupacional AREA: Salud Ocupacional
FECHA DE ELABORACION: Marzo de 2006 FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Dos |cc’>D|Go: SO -003 - MP - V2
RECTOR O PERSONA ENCARGADA DEL COLEGIO

PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL

USUARIO
13 12
Solicitar cita de medicina generalconla | | usuario requiere remision a medicina
remision especializada?
14

Asiste a los talleres en las fechas informadas

15 16
Diligenciar Formato “Actividades de
capacitacion de salud Ocupacional Ficha de Consolidar la informacién y entregar al Médico
asistencia” Laboral
FIN

Salud Ocupacional 003 - MP - V2
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POLITICAS

e La Fundacion Avanzar FOS establece un programa de vigilancia epidemiolégica para lesiones de la voz asociadas al trabajo con
una cobertura minima del 10% de los docentes desde el primer trimestre de atencion.

e La Fundacién Avanzar FOS establece un programa de vigilancia epidemioldgica de lesiones musculo esqueléticas asociadas al
trabajo con una cobertura minima del 10% de los docentes desde el primer trimestre de atencion.

e La Fundacién Avanzar FOS establece un programa de vigilancia epidemioldgica de lesiones de salud mental asociadas al trabajo
con una cobertura minima del 10% de los docentes desde el primer trimestre de atencion.

e Todos los docentes afiliados a Fundacién Avanzar FOS tienen la misma posibilidad de beneficiarse de los Sistemas de Vigilancia
Epidemiolégica.

e Los Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica seran disefiados exclusivamente para la poblacién docente por especialistas en el area
respectiva.
Es necesario que todo docente diligencie los test diagnésticos respectivos para cada programa que active el S.V.E.
Se informaran resultados de los test diagnosticos a cada institucion educativa y respectivo docente junto con el cronograma de
actividades programadas para cada institucion.

e Todos los docentes evaluados se beneficiaran de los programas de intervencion (Talleres).

e Cada vez que se realiza una actividad de intervencion, los docentes diligenciaran el formato actividades de capacitacién de salud
ocupacional ficha de asistencia.

PROPOSITO
e El propdsito del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica es proporcionar informacion rapida y fiable, que posibilite acciones destinadas
al control y a la prevencion de las enfermedades laborales asi como de otros procesos de tipo agudo o cronico.

ALCANCE
Aplica desde que se disefa el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica hasta que se activa.

DEFINICIONES

e SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (SVE): consiste en la observacién y andlisis rutinario, tanto de la ocurrencia y
distribucidn de las enfermedades, como de los factores de riesgo continentes y su control, para sustenta con fuerza y mayor
precision, la toma oportuna de decisiones y de acciones.

RECOMENDACIONES
Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona responsable
del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.
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Act|dead PERCEE Documento Necesario Descripcion del procedimiento
N Responsable
El profesional competente disefla los programas de vigilancia
01 Profesional en Salud | Programa de Vigilancia | epidemiol6gica: alteraciones de la voz asociadas al trabajo, alteraciones
Ocupacional Epidemiolégica osteomusculares asociadas al trabajo, alteraciones de la salud mental
asociadas al trabajo y los que se requieran.
Profesional en Salud Cronograma de R_eahzar un cronograma esfpe’cmco de capacitacion mensual para cada
02 ) S = sistema de vigilancia epidemiologica.
Ocupacional Actividades
03 Profesional en Salud Cronc_)g_rama de Informar a los rectores las fechas especificas de las capacitaciones.
Ocupacional Actividades
04 Profesional en Salud A través de una llamada telefonica confirmara la ejecucion de la actividad de
Ocupacional capacitacion.
Profesional en Salud Programas de o o .
05 . Vigilancia Realizara la capacitacion de acuerdo al programa establecido.
Ocupacional . e
Epidemiolégica
Actividades de
. capacitaciéon de salud | Al asistir a la capacitacién diligencia el formato de actividades de
06 Usuario . ' o . : . .
ocupacional ficha de | capacitacion de salud ocupacional ficha de asistencia.
asistencia.
07 Usuario Evaluacion de la Al terminar la capacitacion el 10% de los asistentes diligencian el formato de
capacitacion evaluacion de la capacitacion.
Profesional en Salud Consolida la informacion de la ejecucion de los SVE y entrega
08 ; Informe : Y .
Ocupacional trimestralmente a la coordinacién Central de Salud Ocupacional
09 Profesional en Salud Analiza los resultados de los test diagnésticos para evaluar las condiciones
Ocupacional de salud de la poblacion.
Listado de usuarios
10 Profesional en Salud | clasificados por SVE ; |Entrega al rector o encargado los resultados de los test diagnésticos y las
Ocupacional cartas de remision a | cartas de remision a medicina general.
medicina general
Rector 0 Dersona Listado de usuarios
P clasificados por SVE ; | Entrega las remisiones a los usuarios que requieren consulta especializada
11 encargada del

colegio

cartas de remision a
medicina general

o la invitacién a los talleres.
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Act|dead FEENE, Documento Necesario Descripcién del procedimiento
N Responsable
S| _¢El usuario requiere remision a medicina especializada? Pasar a la
Profesional en Salud | cartas de remisién a |actividad No. 13.
Ocupacional medicina general NO (El usuario requiere remisidon a medicina especializada? Pasar a la
actividad No. 14
. Solicita cita de medicina general en sede de atencién presentando la
13 Usuario ! . - .
remision gue genero el profesional de salud ocupacional.
14 Usuario Asiste a los talleres en las fechas informadas
. Al terminar el taller los asistentes diligencian el formato de evaluacién de la
15 Usuario o
capacitacion.
16 Profesional en Salud Consolidar la informacion y entregar al Médico Laboral.
Ocupacional
17 FIN
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4.2.3.1.4 Procedimiento Subprograma de Higiene y Seguridad Industrial

FUNDACION AVANZAR FOS

~
PROCEDIMIENTO: SUBPROGRAMA DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL DEL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL ﬁ

Hoja 1de 3 RESPONSABLE: Coordinador sede de Salud Ocupacional

AREA: Salud Ocupacional

FECHA DE ELABORACION: Marzo de 2006

FECHA DE REVISION: Enero de 2012

VERSION: Tres CODIGO: SO -004 - MP - V3

COORDINADOR DE SALUD OCUPACIONAL

BRIGADISTA Y/O PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL USUARIO

1

Programar capacitacion de acuerdo al
cronograma de actividades

PFR o mediciones ambientales ?

Si

v

a actividad requerida es levantamiento de

en las Instituciones Educativas

Realizar inspeccion de seguridad y levantamiento de PFR

[

3

< ‘/\ Entregar al Rector o encargado del Colegio y al Médico
Laboral el PFR

Si
v

4

Diligenciar Formato “Enfrega de

‘ Realizar la asesoria y/o talleres

servicios”, y “Registro de asistencia a
eventos de capacitacion” de la
Fiduprevisora

}7
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POLITICAS

. El Coordinador de Salud Ocupacional debe invitar a la conformacién de los COVISOS a un Representante de la Secretaria de Educacion, un representante de los

maestros y un representante de la Fundacion Avanzar FOS.

Las funciones de los COVISOS seran similares a las establecidas por el sistema general de seguridad social para los COPASOS.

De no ser posible la creacién de los COVISOS, la Fundacién Avanzar FOS asume el levantamiento de los Panoramas de Factores de Riesgo.

Los profesionales de Salud Ocupacional deben dar apoyo educativo para la conformaciéon y entrenamiento de las brigadas de Salud Ocupacional.

El Coordinador de la Sede de Salud Ocupacional debe entregar cada seis meses un reporte de las brigadas de emergencias constituidas, funcionamiento y

capacitacion.

. El Coordinador de la Sede de Salud Ocupacional debe presentar un cronograma de entrenamiento a las brigadas, en primeros auxilios, manejo de extintores,
evacuacién y comportamiento ante incendios.

e El Coordinador gestiona las labores de mediciones ambientales cuando éstas sean solicitadas por las Instituciones Educativas, las secretarias de educacion o la
FIDUPREVISORA.

. Los profesionales de Salud ocupacional realizaran inspecciones locativas, de equipos, herramientas y propondran cambios y mejoras de los elementos de proteccion
personal si fuese necesario.

. El Coordinador de la Sede de Salud Ocupacional presentara informe sobre las condiciones de seguridad e higiene de los colegios cuando se realicen los panoramas
de riesgos, asi como la carga y mantenimiento de extintores.

. El Brigadista presentara informe sobre las necesidades de Demarcacion y sefializacién de las areas de los colegios en donde se realice panorama de riesgos con alto
riesgo de ATEP.

PROPOSITO

. El propésito de Higiene y Seguridad Industrial es adelantar los panoramas de factores de riesgos que permitan identificar factores prioritarios de intervencion,
entrenar las brigadas de emergencia para poder atender situaciones de desastres o cualquier otra emergencia; gestionar la conformacion y capacitacion de los
COVISOS; realizar inspecciones de seguridad y locativas a las Instituciones Educativas en alto riesgo de ATEP.

ALCANCE
Aplica desde que se programa las actividades de Higiene y Seguridad Industrial hasta que el usuario diligencia cada uno de los formatos empleados por la Fiduprevisora.

DEFINICIONES

e HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL: Rama de la Salud Ocupacional que tiene como objetivo, la identificacion, reconocimiento, evaluacion y control de de los
factores ambientales que se originan en los lugares de trabajo y que puedan afectar la salud de los trabajadores.

e BRIGADA DE EMERGENCIA: Organizacion compuesta por personal entrenado y capacitados que asumen la ejecucién de procedimientos operativos y

administrativos necesarios para prevenir o controlar la emergencia.

BRIGADISTA: Persona encargada de poner en marcha las actividades contempladas en el plan de emergencia.

COVISOS: Comité de vigilancia en Salud Ocupacional cuyas funciones son similares a las del COPASO establecidas en el Sistema General de Seguridad Social.

COPASO: Comité paritario de Salud Ocupacional.

PANORAMA DE FACTORES DE RIESGOS (PFR): Instrumento diagnéstico sistematico utilizado para obtener informacion organizada sobre las condiciones de

Riesgo laboral.

e  ATEP: Accidente de Trabajo y Enfermedad Profesional.

e PFR: Panorama de Factores de Riesgos, a que estan expuestos los distintos grupos de trabajadores.

RECOMENDACIONES
Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona responsable del area en que sucede el
imprevisto y la persona duefia del procedimiento.
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ACt',\\l/Ldad Rezggsr?snziﬂe Documento Necesario Descripcion del procedimiento
01 Sgﬁgrggfs:crigﬁal Cronograma de Actividades | Programar las actividades de capacitacion de acuerdo al cronograma.
S| ¢sLa actividad requerida_es levantamiento de PFR 6 mediciones
Brigadista v/o Ambientales? Realizar inspeccion de seguridad y levantamiento de
02 Pro?esionalyen panorama de riesgos en la Institucion Educativa. Pasar a la actividad
. No. 3.
Salud Ocupacional NO ¢ La actividad requerida es levantamiento de PFR 6 mediciones
Ambientales? Pasar a la actividad No. 4.
03 Fl?rrg)?:gilosrgilyé?l Entregar al Rector o encargado del colegio y al Médico Laboral, el
Salud Ocupacional Panorama de Factores de Riesgo.
Sl ¢La actividad requerida es Conformacion y/o Asesoria al COVISO
y/o Conformacioén de Brigadas de Emergencia y/o Talleres de Salud
Brigadista y/o Ocupacional? Realizar asesoria o capacitacion. Pasar a la actividad
04 Profesional en No. 5.
Salud Ocupacional NO ¢ La actividad requerida es Conformacidn y/o Asesoria al COVISO
y/o Conformacién de Brigadas de Emergencia y/o Talleres de Salud
Ocupacional? FIN
05 Usuario ASC;\SSaC()jSUS Zgiﬁiﬂ?g}? d?ae Diligenciar Formato “Entrega de servicios”, y “Registro de asistencia a
ASistencia eventos de capacitacion” de la Fiduprevisora.
06 FIN
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4.2.3.1.5 Procedimiento Reporte de Accidente de Trabajo

FUNDACION AVANZAR FOS
-~

PROCEDIMIENTO:REPORTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO
AREA: Salud Ocupacional

[CODIGO: SO - 005 - MP - V3

VERSION: Tres
MEDICO LABORAL

Hoja 1de 3 RESPONSABLE: Coordinador Sede de Salud Ocupacional
FECHA DE REVISION: Enero de 2012
COORDINADOR LOCAL DE SALUD

FECHA DE ELABORACION: Ocutbre de 2006
AUXILIAR ATENCION AL USUARIO /
ASISTENTE SALUD OCUPACIONAL OCUPACIONAL

AFILIADO DOCENTE ACTIVO

INICIO
]

‘ Sufre accidente de trabajo

accidente de trabajo

‘ Informar al jefe inmediato del ‘

Dirigirse al centro ae atencién medico U 8 9
de la red de Fundacion Avanzar FOS | | | Recibir formato y direccionar a la Envia la documentacion al Médico [ Se califica el evento como Accidente
Coordinacion local de Salud Ocupacional Laboral \ o No Accidente de Trabajo
10
Se notifica la calificacion del Evento al
docente y al rector del

de acuerdo a la gravedad del evento

No
e 4
Establecimiento Educativo.
! 11

Solicitar formato en el establecimiento
educativo
5
Archivar el reporte de Accidente de
Trabajo en el area de Salud
Ocupacional
12

Diligenciar el Formato a mano y
firmado por el jefe inmediato del

Autorizar las prestaciones

establecimiento educativa 6 rector
6
Enviar dentro de los 2 dias habiles
asistenciales y Reporta a la
Fiduprevisora las incapacidades
derivadas del evento

siguientes el formato diligenciado a la
sede de la Fundacion Avanzar FOS | |
mas cercana con sus respectivos
anexos (historia clinica, carta e
incapacidad original de la IPS).
Salud Ocupacional 005 - MP —V3

FIN
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POLITICAS

e Siel afiliado docente activo presenta un accidente de trabajo debe informar la ocurrencia del evento al jefe inmediato.

e El jefe inmediato debe diligenciar el formato de notificacion de accidente de trabajo establecido por la Fiduprevisora S.A. - FOMAG.

o El Reporte debe ser diligenciado manualmente en forma completa, y firmado por el jefe inmediato 6 rector del establecimiento
educativo.

o Después de diligenciado el formato debe ser llevado a la Sede Fundacion Avanzar FOS de su zonificacion, dentro de los dos dias
habiles siguientes, y anexandole: Historia Clinica, carta de la institucién educativa donde soporte el evento ocurrido e incapacidad
original del médico de la IPS.

e El Asistente Salud Ocupacional o de Atencién al Usuario recibe el reporte de accidente de trabajo y direcciona a la coordinacion
local de salud ocupacional ubicada en cada capital de Departamento.

e La coordinacion local de Salud Ocupacional ubicada en cada capital de Departamento remite al Médico Laboral, para la calificacion
del evento laboral o no laboral.

e La Coordinacion Local realiza la notificacion del evento al docente y rector.

e El Médico Laboral autoriza las prestaciones asistenciales y reporta a la FIDUPREVISORA las incapacidades médicas derivadas del
evento calificado como profesional.

PROPOSITO
e Reportar el accidente de trabajo de manera oportuna (segun lo establecido en la normatividad vigente) a la Fundacién Avanzar FOS
para garantizar al afiliado las prestaciones asistenciales y econémicas derivadas del evento.

ALCANCE

e El procedimiento aplica desde que el afiliado — docente activo sufre un accidente de trabajo hasta que se autoriza las prestaciones
asistenciales o economicas derivadas del evento.

DEFINICIONES

o ACCIDENTE DE TRABAJO: Segun la CAN. Art 1°. Decision 584/2004, se define como: Todo suceso repentino que sobrevenga por
causa 0 con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién organica, una perturbacién funcional, una invalidez o la
muerte. Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de 6rdenes del empleador, o durante la
ejecucion de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo.

e INCAPACIDAD MEDICA POR ACCIDENTE DE TRABAJO: Todas las incapacidades generadas por accidente de trabajo reciben el
100% del salario devengado desde el momento de iniciar la incapacidad.

RECOMENDACIONES
Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona responsable
del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.
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ACt',\\l/Ldad Persona Responsable Documento Necesario Descripcién del procedimiento
01 Afiliado - Docente Sufre accidente de trabajo.
02 Afiliado - Docente Informar al jefe inmediato el accidente de trabajo
S| ,El accidente de Trabajo requiere atencion médica
inmediata? Debe dirigirse a la red de atencion médica de
03 Afiliado - Docente Reporte de Accidente de Trabajo | Fundacion Avanzar FOS de acuerdo a la gravedad del
A.T.) y Enfermedad Profesional |evento. Pasar a la actividad No. 4
y
NO ¢El accidente de Trabajo requiere atencién médica
inmediata? Pasar a la actividad No.4
. e Solicitar formato en el establecimiento educativo, establecido
04 Afiliado - Docente Formato notificacion de A.T. por Fiduprevisora S.A. — FOMAG.
05 Afiliado - Docente Formato notificacion de AT Diligenciar el Formato a mano y firmado por el jefe inmediato
Y del establecimiento educativa 6 rector.
Enviar dentro de los 2 dias habiles siguientes el formato
06 Afiliado - Docente Formato notificacion de A.T., diligenciado a la sede de la Fundacién Avanzar FOS mas
Historia clinica, carta e incapacidad | cercana con sus respectivos anexos (historia clinica, carta e
incapacidad original de la IPS).
07 UAleJJ)z;IrI:s/r 2§iSAtt96r?thSnaﬁjld Formato notificacion de A.T., Recibir formato y anexos, y enviar a la Coordinacion local de
Ocupacional Historia clinica, carta e incapacidad | Salud Ocupacional en la capital de Departamento.
08 Coordinador Lo_cal de . Fo_rmat,o.notlflcamon.de A'T'.’ Envia la documentacién al Médico Laboral.
Salud Ocupacional Historia clinica, carta e incapacidad
09 Médico Laboral Ftl)rrl?;;gggalg\elgs—tl%:Z(I:ilfci)ga?:?éﬁlt-jre._ Se califica el evento como Accidente o No Accidente de
Origen Trabajo
10 Médico Laboral Notificacion de calificacion Se notifica la calificacién del Evento al docente y al rector del
Establecimiento Educativo.
11 Médico Laboral Reporte de accidente de trabaio Archivar el reporte de Accidente de Trabajo en el area de
b ! Salud Ocupacional.
12 Médico Laboral Autorizar las prestaciones asistenciales y Reporta a la
Fiduprevisora las incapacidades derivadas del evento.
13 Médico Laboral FIN
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4.2.3.1.6 Procedimiento Valoracion por salud ocupacional parainclusion de beneficiarios

PROCEDIMIENTO:VALORACION POR SALUD OCUPACIONAL PARA INCLUSION DE BENEFICIARIOS Y- Z

FUNDACION AVANZAR FOS

Hoja 1de3

RESPONSABLE: Coordinador Salud Ocupacional

AREA: Salud Ocupacional

FECHA DE ELABORACION: Octubre de 2006

FECHA DE REVISION: Enero de 2012

VERSION: Tres

CODIGO: SO -006 - MP — V3

USUARIO ACTIVO

COORDINADOR SALUD OCUPACIONAL

BENEFICIARIO

MEDICO LABORAL

INICIO
1

El docente solicita incluir a su hijo/hija

Enviar oficio al docente para dar

3

4

conocimiento de la cita medica

como beneficiario discapacitado

programada

Asistir a la consulta médica laboral
programada

Realizar valoracion con Ta historia
clinica solicitando soportes si es
necesario

‘Si | 8

v
Oficiar a Inscripcion y Registro la

12

anexando la valoracion

Enviar a oficio al docente explicandole la

posibilidad de acceder a una segunda y

ultima instancia para calificar la pérdida
del beneficiario (Junta Regional)

docente decide ir a
segunda instancia?

No FSH@ 10

Incluir o excluir al beneficiario de
Fundacion Avanzar FOS de acuerdo a la

v
Enviar oficio a inscripcion y registro
informando el retiro de la base de datos

valoracién del médico laboral

del beneficiario

FIN @'

ajunta Regional calificé mas
del 50%7?

inclusion del beneficiario discapacitado, | No

Callificar al paciente para definir
porcentaje de discapacidad de 1 - 100
de acuerdo al art. 163 Ley 100

] 6

Entregar concepto a la Coordinacién
Salud Ocupacional
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POLITICAS

e Si no existe concepto médico del beneficiario, el Asistente Inscripcion y Registro debe solicitar a la coordinacién valoracion por
Salud Ocupacional para la inclusién del beneficiario.

e El docente afiliado puede solicitar directamente en un periodo no inferior a un afio la valoracién de su hijo o hija para ser incluido
como beneficiario discapacitado.

e El docente debe llevar la historia clinica del beneficiario a la consulta médica para hacer méas objetiva esta valoracion.

e La coordinacién oficia al docente para dar conocimiento de la fecha y lugar de la atencién de medicina laboral, en caso de que el
beneficiario no pueda asistir en la fecha programada, debe reprogramar la consulta con la sede local de Salud Ocupacional.

e El médico debe revisar toda la documentacion, elaborar el concepto y solicitar los soportes necesarios para entregar a la
Coordinacién en un tiempo no mayor a 8 dias calendario.

e Sila calificacion es superior al 50% la Coordinacion oficiara al Asistente Inscripcion y Registro de la inclusion del beneficiario, con el
porcentaje de pérdida y el tipo de discapacidad, mencionandole que debe hacer extensiva la informacion al docente.

e Sila calificacién es inferior al 50% la Coordinacion informara al docente la posibilidad de acceder a una segunda y Ultima instancia
para calificar la discapacidad del beneficiario y definir si se incluye o no.

e Si la junta Regional califica mas del 50% se incluye como beneficiario; si la Junta califica menos del 50% se excluye como
beneficiario.

PROPOSITO
e Incluir los beneficiarios discapacitados de acuerdo al concepto médico laboral de la Fundacion Avanzar FOS 6 el de la Junta
Regional.

ALCANCE
e El procedimiento aplica desde que el afiliado — docente activo sufre un accidente de trabajo hasta que se autoriza las prestaciones
asistenciales o econdmicas derivadas del evento.

DEFINICIONES

BENEFICIARIO: Corresponde a los integrantes del grupo familiar del afiliado — docente que cumpla con los requisitos exigidos por la

FIDUPREVISORA.

¢ CONCEPTO MEDICO LABORAL: Corresponde a la valoracion realizada por el médico laboral o especialista en Salud Ocupacional
de la Fundacion Avanzar FOS.

e JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION: Segunda y dltima instancia a la que puede acceder el afiliado — docente y sus
beneficiarios en caso de controvertir el concepto del médico laboral de la Fundacién Avanzar FOS.

RECOMENDACIONES
Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona responsable
del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.
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Act|dead HAEI Documento Necesario Descripcion del procedimiento
N Responsable
. . El docente solicita incluir a su hijo/hia como beneficiario
01 Usuario Activo . .
discapacitado.
02 Coordinacion Salud Recibe la solicitud y le envia un oficio al docente para dar
Ocupacional conocimiento de la cita médica programada.
L Asiste a la consulta médica programada, donde lo atendera un médico
03 Beneficiario laboral
04 Médico Laboral Realiza _Ia valoracion con la historia clinica, solicitando soportes si es
necesario.
- Califica al paciente para definir porcentaje de discapacidad de 1 -100
05 Médico Laboral de acuerdo al articulo 163 de la Ley 100/1993.
06 Médico Laboral Entregar concepto a la Coordinacion Salud Ocupacional.
S| ¢ El Beneficiario presenta mas del 50% de discapacidad? Pasar a
formato para elaboracién la actividad No. 8.
Coordinacion Salud P L NO ¢ El Beneficiario presenta mas del 50% de discapacidad? Enviar
07 . de concepto de medicina . .y T
Ocupacional oficio al docente explicandole la posibilidad de acceder a una segunda
laboral ) . i - . ARG
instancia para calificar la pérdida de capacidad del beneficiario (junta
regional). Pasar a la actividad No. 9.
Coordinacion Salud - Oficiar a inscripcion y registro la inclusién del beneficiario
08 : Oficio . . g
Ocupacional discapacitado, anexando la valoracién
Sl ¢El docente decide ir a una segunda instancia. Pasar a la
09 Coordinaciéon Salud Carta de Apelacion actividad No. 11.
Ocupacional P NO ¢El docente decide ir a una segunda instancia?. Pasar a la
actividad No. 10
Coordinacion Salud - Enviar oficio a inscripciéon y registro informando que el beneficiario
10 X Oficio X
Ocupacional debe ser retirado de la base de datos
Sl ¢La junta Regional calificé més del 50%? Pasar a la actividad No.
11 Coordinacion Salud Valoracion de la Junta 8
Ocupacional Regional NO_¢El docente decide ir a una segunda instancia? Pasar a la
actividad No. 10
Asistente Inscripcion y Concepto _I\{Iedlco Laboral - Incluir o excluir al beneficiario de la Fundacién Avanzar FOS de
12 Valoracion de la Junta

Registro

Regional

acuerdo a la valoracion del médico laboral.

FIN
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4.3 PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DE I NIVEL

CARACTERIZACION DE PROCESOS

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DE PRIMER NIVEL

OBJETIVO:

* Prestar los servicios médicos de primer nivel que necesitan los usuarios basada en el Modelo de Medicina Familiar.
ALCANCE: Establecer la red de servicios para el acceso a la atencién basica para afiliados y beneficiarios de Fundacion

Avanzar FOS.

RESPONSABLE Director Médico y Coordinador de la Sede

PROVEEDOR H ENTRADA |  ACTIVIDAD |  SALIDA | CLIENTE |

Proceso Planeacién Directrices PLANEAR
Institucional institucionales 1.Planear recursos fisicos,
Programacion de tecnoldgicos, humanos y
Proceso Administrativos Agendas financieros. Proceso de
de Atencion a los Soportes de Ingreso Sistemas de
usuarios. Historias Clinicas HACER informacion.
Modelo de Atencidn 2.Atencion de consulta FIAS
. Red de Prestadores de médica general, prioritaria |« Usuario Proceso de
Proceso Gestion del Red Servicios y domiciliaria atendido. Referencia y
Prestadores Contratos 3.Garantizar la red para « Ordenes Contrareferenci
Procedimiento prestar s_ervicios delap_oyo médicas. . a.
Proceso Suministros de Dispensacion de dlag_nost_llco y terapéutico. |« Formula médica Programa de P
Insumos Medicamentos 4.Realizacion de . » Resultados de yp
seglin 6rdenes medica. procedimientos de primer examenes. Procedimiento
- nivel. « Registros Revision de
Proceso Sistema de Software Asistencial 5.Control del gasto médico. médicos. Cuentas
Informacion « Remisiones. Médicas.
Procedimientos VERIFICAR o RIPS. Sistema de
Proceso Sistema de Asistenciales 6.Evaluacion de Historias Garantiay
Garantia y Control de la Auditoria Médica - Cinicas. - Guias de manejo. Control de la
Calidad Instrumentos de 7.Evaluacién programa de Calidad
Auditoria medicina familiar. Entes externos
Proceso Sistema de 8.Seguimiento a consulta de Control
Informacién y Plan de Beneficios dores cronicos.
participacion al usuario 9.Evaluacion a pacientes de
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« Accesibilidad al Servicio

« Oportunidad en la
Atencion

« Satisfaccion al Usuario

FIAS 31 - Sistema de
Garantia y Control de
la Calidad

programas especiales
descompensados.

10.
de satisfaccién y
seguimiento a indicadores

ACTUAR

Analisis de Encuestas

| 11. Generar plan de mejora. |

« Recurso Humano: Médico
General, Pediatra,
Ginecdlogo, Auxiliar de
Enfermeria, Auxiliar de
farmacia.

« Infraestructura fisica:
consultorio médico dotado
segun necesidades.

« Equipos: Dotacién de
consultorio médico.

| PARAMETROSA
CONTROLAR INDICADORES RECURSOS REQUISITOS A CUMPLIR

Legales Decreto 1011 de
2006 - Resolucién 1043 de
2006 - Resolucionl1446 -
Circular 30 de 2006.

Resolucion 1164 de 2002. Y
las demas normas que lo
modifiquen o adicionen.

Empresa - Cliente -
Usuarios. Contrato con
FIDUPREVISORA
Deberes y Derechos

Organizacion. Mision y
Visién, Politica y Objetivos de
Calidad
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4.3.1 Subprocesos de Prestacion de Servicios Médicos de | Nivel

4.3.1.1 Atencion de Cita Médica

FUNDACION AVANZAR FOS -
PROCEDIMIENTO: ATENCION DE CITA MEDICA ﬁ
Hoja 1 de 4 RESPONSABLE: Médico General AREA: Coordinacion de la Sede
FECHA DE ELABORACION: Febrero de 2005 FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Cuatro CODIGO: CS-001-MP —V4
USUARIO MEDICO GENERAL

INICIO 2
4—‘ Verificar historia clinica con lista de agenda médica ‘

1
Presentarse a Consulta }—‘7 l 3

‘ Llamar al paciente segun agenda ‘

No

paciente durante los que se llama al paciente cada 15 minutos

v
‘ Llamar al siguiente paciente de la agenda, dando espera de 30 minutos al ‘

Si

‘ Realizar anamnesis ‘

! 6

‘ Registrar resultado de anamnesis en la historia clinica ‘

! 7

‘ Realizar examen fisico ‘

i 8

‘ Registrar resultado del examen fisico en la historia clinica ‘

! 9

‘ Definir impresion diagnostica y registrar en la historia clinica ‘

10
‘ Definir plan de manejo, dar recomendaciones al paciente y registrarlo en la ‘

historia clinica

Coordinacién Sede 001 - MP — V4
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FUNDACION AVANZAR FOS A
PROCEDIMIENTO: ATENCION DE CITA MEDICA V4
Hoja 2 de 4 RESPONSABLE: Médico General AREA: Coordinacion de la Sede
FECHA DE ELABORACION: Febrero de 2005 FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Cuatro | CODIGO: CS-001-MP - V4
USUARIO MEDICO GENERAL

11
¢ Hay solicitud de examen diagnéstico?
Si
v

‘ Realizar orden ‘

N

- 12
¢ Hay solicitud de medicamentos?
Si
v

‘ Prescribir formula ‘

Ne ] 13
¢ Hay solicitud remisién a especialista?
Si
v

Diligenciar formato de Referencia y Contrareferencia

No l 14

Diligenciar registro de actividades

| 15

Archivar los registros en la historia clinica

16
¢Hay mas pacientes por atender?
No
v

Carrera 37 No. 52-31

Coordinacién Sede 001 - MP — V4
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POLITICAS

e Los usuarios que acrediten los derechos pueden solicitar en forma telefénica o presencial en las sedes o a través de la central

telefénica, cita para medicina general.

e Los horarios de atencion a los usuarios se haran segun necesidades de la poblacion asignada para la sede.
e Todos los usuarios deben presentar el documento de identidad para recibir los servicios médicos.
e Los pacientes que viven en zonas de dificil acceso se le asigna cita para atencion prioritaria.

PROPOSITO

e Atender alos usuarios acreditados que requiere acceder al servicio de medicina general.

ALCANCE

e El procedimiento aplica desde el usuario se presenta a consulta hasta que es atendido por el médico general.

DEFINICIONES
e Orden Médica: Es la solicitud realizada por el médico para responder a las necesidades de salud del usuario.

RECOMENDACIONES
e Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona
responsable del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento

Act|l\\l/:)dad Persona Responsable Dl\clqumento Descripcion del procedimiento
ecesario
. . Se presentar a la consulta. Llegar 15 minutos antes de la hora de la cita y
01 Usuario Boleta de cita - . X
se sitla en la sala de espera, frente al consultorio asighado
02 Medico General Ag_enda_l de glt_as " | Verificar el listado con la historia clinica
Historia Clinica
03 Medico General Llamar al paciente a la consulta
Sl ¢ Esté el paciente? Pasar a la actividad No. 5
. . NO ¢ Estéa el paciente? Llamar al siguiente paciente en el orden de lista,
04 Medico General Agenda de citas da una espera de 30 minutos al paciente inasistente llamandolo cada 15
minutos. Pasar a la actividad No. 5
05 Medico General Inicia la consulta médica con la anamnesis
06 Medico General Historia Clinica (I;il?ncigael registro de la anamnesis con letra clara y legible en la historia

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00
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Act|dead Persona Responsable Documer!to Descripcion del procedimiento
N Necesario
Explica al usuario que le va a realizar el examen fisico, el cual se hara en
07 Medico General forma cefalocaudal priorizando los sistemas u érganos que son motivo de
consulta.
08 Medico General Historia Clinica Registra en la historia clinica los hallazgos encontrados.
09 Medico General Historia Clinica an_los ha!lazgos c_>bten|d_qs en el |pt§rrogator!o y en el examen f|§|§:o, el
medico define una impresion diagndstica y registra en la historia clinica
. - - El médico de acuerdo al diagndstico define un plan de manejo, da
10 Medico General Historia Clinica recomendaciones al paciente y registra en la historia clinica.
Sl ¢Hay solicitud de examen diagndstico? Realizar orden médica. Pasar
. .- a la actividad No. 12
1 Medico General Orden Medica NO cHay solicitud de examen diagnéstico?  Desarrollar plan de
tratamiento. Pasar a la actividad No. 12
S| ¢ Hay solicitud de medicamentos? Prescribir formula médica. Pasar a
12 Medico General Formula Médica |la actividad No. 13
NO ¢ Hay solicitud de medicamentos? . Pasar a la actividad No. 13
Formato de Sl ¢hay solicitud remisién a especialista?  Diligenciar formato de
13 Medico General Regencia 'y Referencia y Contrarreferencia. Pasar a la actividad No. 14
Contrareferencia | NO ¢ Hay solicitud remisién a especialista? Pasar a la actividad No. 14
14 Medico General Regl_stro de Diligenciar Registro de Actividades
Actividades
15 Medico General Historia Clinica | Archivar los registros en la historia clinica
. . Sl ¢ Hay més pacientes por atender? Pasar a la actividad No. 4
16 Medico General Agenda de Citas NO ¢ Hay més pacientes por atender? FIN
17 FIN
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4.3.1.2 Procedimiento Atencién Basica Medicina Familiar
FUNDACION AVANZAR FOS A
PROCEDIMIENTO: ATENCION BASICA MEDICINA FAMILIAR V2

Hoja 1 de 5 RESPONSABLE: Médico Familiar

AREA: Coordinacion Sede

FECHA DE ELABORACION: Febrero de 2005

| FECHA DE REVISION: Enero de 2012

VERSION: Seis CODIGO: DM - 002- MP — V6

USUARIO

MEDICO FAMILIAR

Presentarse a Consulta

=1

‘

Verificar historia clinica con lista de agenda médica ‘

! 3
‘ Llamar al paciente segiin agenda ‘
©, i
¢ Esta el paciente?
No

Llamar al siguiente paciente de la agénda, dando espera de 20 minutos al
paciente y llamando cada 10 minutos

Ol

si i 5

‘ Realizar anamnesis segun modelo de atencién en salud familiar ‘
v 6

‘ Registrar resultado de anamnesis en la historia clinica ‘
] 7

‘ Realizar examen fisico ‘
} 8

‘ Registrar resultado del examen fisico en la historia clinica ‘

! 9

‘ Definir impresién diagnéstica y registrar en la historia clinica ‘

Si

Atencion en Medicina Familiar ‘ ‘ No

Definir plan Dx, Plan de manejo incluyendo determinacion de riesgos, J
consejeria, quimioprofilaxis, inmunoprofilaxis, Tamizaje, recomendaciones al
paciente y registrarlo en la historia clinica.

4

@ Direccion Médica 002 - MP — V6
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PROCEDIMIENTO: ATENCION BASICA MEDICINA FAMILIAR

FUNDACION AVANZAR FOS

Hoja 2de 5 RESPONSABLE: Médico Familiar

AREA: Coordinacion Sede

FECHA DE ELABORACION: Febrero de 2005

FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Seis | CODIGO: DM - 002 - MP — V6

USUARIO

MEDICO FAMILIAR

11
¢ Hay solicitud de exdmen diagnostico?
Si
v

‘ Realizar orden ‘

No
12
¢ Hay solicitud de medicamentos?
Si
v

‘ Prescribir formula ‘

N
© 13
¢ Hay solicitud remision a especialista?
Si
v

Diligenciar formato de Referencia y Contrareferencia

No l 14

Diligenciar registro de actividades (RIPS)

| 15

Archivar los registros en la historia clinica

16
¢ Hay mas pacientes por atender?
No

R

Direccion Médica 002 - MP — V6
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POLITICAS

. Los usuarios que acrediten los derechos pueden solicitar en forma telefénica 6 presencial en la central de citas de las sedes, por Internet, Mensajeria telefénica 6
correo electrénico, cita para medicina familiar de acuerdo con el modelo establecido de salud familiar.

. Fundamentos del modelo: Todos los grupos familiares se encontraran asignados a un médico o equipo médico quienes seran los responsables del mantenimiento de
la salud del grupo familiar; como una trama compleja de condiciones socioecoldgicas, socioeconémicas, culturales, genéticas, biolégicas y sicolégicas.

e  El médico familiar es el eje de la atencion del grupo familiar asignado, integrando el proceso de referencia y contrarreferencia de tal forma que tiene el conocimiento
de todas las actividades en salud realizadas a su grupo familiar.

e  Todo paciente debe ser contraremitido al médico de atencién basica familiar y no se permitira las remisiones entre especialidades.

. El profesional de la salud facilitara las relaciones interpersonales que transforman la vida y brindara una atencién integral sin fragmentar el proceso de atencién en
drganos y sistemas.

. El objetivo principal del modelo es la comprensién de los problemas que no pueden abordarse solo con el tratamiento del individuo y su enfermedad; sino a través del
enfoque biopsicosocial.

. El modelo de atencion en salud familiar basico abarca tres actividades importantes: Acciones sobre el ciclo vital familiar, acciones para el mantenimiento de la salud y
acciones de autocuidado de la salud y aplicacion de medicina preventiva para la deteccién temprana de problemas de acuerdo al ciclo vital, deteccion temprana y
adecuado manejo de enfermedades mentales y emocionales (psicosomaticas).

. Criterios para remision a Medicina Familiar: Paciente consultador crénico, paciente de dificil diagnéstico, pacientes no controlados en programas especiales (Riesgo
Cardiovascular), pacientes polimedicados y pacientes con problemas indiferenciados, intervencion en salud mental y paciente con factor(es) de riesgo.

. Criterios para remision a otras especialidades: los pacientes que a criterio del médico de salud basica familiar requieran valoracion por los siguientes super
especialistas deben ser valorados previamente por el médico especialista en medicina familiar: Reumatologia, cirugia vascular, gastroenterologia, fisiatria, clinica del
dolor, neurologia, neurocirugia, cardiologia, endocrinologia, genética, cirugia plastica, cirugia vascular.

. Los horarios de atencion a los usuarios se haran segtin necesidades de la poblacion asignada para la sede.

e  Todos los usuarios deben presentar el documento de identidad para recibir los servicios médicos.

e Los pacientes que viven en zonas de dificil acceso se le asigna cita para atencion prioritaria. El usuario debe registrarse con la auxiliar de citas y/o autorizaciones una
vez se presente en el lugar de atencién.

PROPOSITO
e  Garantizar la atencion integral de la familia, donde el médico tiene el conocimiento general del estado de salud del grupo familiar desde el punto de vista
biopsicosocial, teniendo en cuenta ademas, los diferentes tipos de riesgo que pueden influir en la salud de los integrantes de la familia.

ALCANCE
e El procedimiento aplica desde que el usuario se presenta a consulta basica familiar hasta la verificacion en la siguiente consulta del cumplimiento de las conductas
establecidas para el mantenimiento de la salud.

DEFINICIONES
. Orden Médica: Es la solicitud realizada por el médico para responder a las necesidades de salud del usuario.

RECOMENDACIONES

. Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona responsable del area en que sucede el
imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

. El usuario debe presentarse 15 minutos antes de la cita médica.

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00
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AGIVIED Persona Documento Descripcion del procedimiento
N° Responsable Necesario
Se presenta 15 minutos antes a la consulta con el documento y se registra con la
01 Usuario Boleta de cita |auxiliar de citas y/o autorizaciones; quien dara indicaciones del lugar donde sera
atendido.
02 Médico Familiar Ag_ende} de (,:'t.as Verificar que las historias clinicas correspondan al listado de la agenda.
- Historia Clinica
03 Médico Familiar Llamar al paciente a la consulta
Sl ¢ Esta el paciente? Pasar a la actividad No. 5
o . . NO . Esta el paciente? Llamar al siguiente paciente en el orden de lista, da una
04 Médico Familiar Agenda de citas espera de 20 minutos al paciente inasistente llamandolo cada 10 minutos. Pasar a
la actividad No. 5
Inicia la consulta médica con la anamnesis segin el modelo establecido de salud
05 Médico Familiar familiar y la aplicacién de los instrumentos para identificar los factores de riesgo
gue influyen en el proceso de enfermedad
o . C o Hace el registro de la anamnesis en la historia sistematizada; en caso de que no
06 Médico Familiar Historia Clinica . - . .
exista el recurso, se debe diligenciar con letra clara y legible.
o . Explica al usuario que le va a realizar el examen fisico, el cual se hara en forma
07 Médico Familiar o . . :
cefalocaudal priorizando los sistemas u érganos que son motivo de consulta.
08 Médico Familiar Historia Clinica | Registra en la historia clinica los hallazgos encontrados.
09 Médico Eamiliar Historia Clinica Con los ha_llazgos_ ,obtgnido,s en el intt_errogatorio y en_el examen fisico, el médico
define una impresion diagnostica y registra en la historia clinica
S| ;Cumple criterios para evaluacién por médico familiar? Ver Proceso Atencion
Medicina Familiar. FIN
- . NO ¢ Cumple criterios para evaluacion por médico familiar Definir plan Dx, Plan de
10 Médico Familiar P— T - - o N
manejo incluyendo determinacion de riesgos, consejeria, quimioprofilaxis,
inmunoprofilaxis, Tamizaje, recomendaciones al paciente y registrarlo en la historia
clinica. Pasar a la actividad No. 11
S| ¢sHay solicitud de examen diagndstico? Realizar orden médica. Pasar a la
o . - actividad No. 12
1 Médico Familiar Orden Médica NO ¢ Hay solicitud de examen diagndstico? Desarrollar plan de tratamiento. Pasar
ala actividad No. 12
Sl ¢Hay solicitud de medicamentos? Prescribir formula médica. Pasar a la
12 Médico Familiar Formula Médica | actividad No. 13

NO ¢ Hay solicitud de medicamentos? . Pasar a la actividad No. 13

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00
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AGIVIED Persona Documento Descripcion del procedimiento
N° Responsable Necesario P P
Formato de S| ¢hay solicitud remision a especialista? De acuerdo a los criterios establecidos
13 Médico Familiar Regencia y diligencia formato de Referencia y Contrarreferencia. Pasar a la actividad No. 14
Contrareferencia | NO ¢ Hay solicitud remision a especialista? Pasar a la actividad No. 14
14 Médico Familiar Reg|_stro de Diligenciar Registro de Actividades
Actividades
15 Médico Familiar Historia Clinica | Archivar los registros en la historia clinica
.- . . Sl ¢ Hay mas pacientes por atender? Pasar a la actividad No. 4
16 Médico Familiar Agenda de Citas NO ¢ Hay mas pacientes por atender? FIN
17 FIN
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4.3.1.3 Procedimiento Atencién de Medicina Familiar

FUNDACION AVANZAR FOS

¢ Esta el paciente?
No

-
PROCEDIMIENTO: ATENCION DE MEDICINA FAMILIAR V4
Hoja 1de5 RESPONSABLE: Médico Familiar AREA: Coordinacién Sede
FECHA DE ELABORACION: Febrero de 2005 | FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Dos CODIGO: DM - 003- MP — V2
USUARIO MEDICO FAMILIAR
INICIO 2
1 4-‘ Verificar historia clinica con lista de agenda médica ‘
Presentarse a Consulta }J L 3
‘ Llamar al paciente segin agenda ‘
© :

paciente y llamando cada 10 minutos

‘ Llamar al siguiente paciente de la agenda, dando espera de 20 minutos al ‘

Si 5

‘ Realizar anamnesis segin modelo de atencién en salud familiar ‘
s 6

‘ Registrar resultado de anamnesis en la historia clinica ‘
i 7

‘ Realizar examen fisico ‘
! 8

‘ Registrar resultado del examen fisico en la historia clinica ‘
i 9

‘ Definir impresién diagnéstica y registrar en la historia clinica ‘

Si

@«—{ ‘ Atencién en Medicina Familiar

paciente y registrarlo en la historia clinica.

Definir plan Dx, Plan de manejo incluyendo determinacion de riesgos, J
consejeria, quimioprofilaxis, inmunoprofilaxis, Tamizaje, recomendaciones al

4

©
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FUNDACION AVANZAR FOS

~
PROCEDIMIENTO: ATENCION DE MEDICINA FAMILIAR VZ
Hoja 2de 5 RESPONSABLE: Médico Familiar AREA: Coordinacion Sede
FECHA DE ELABORACION: Febrero de 2005 FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Dos | CODIGO: DM - 003 - MP — V2
USUARIO MEDICO FAMILIAR

1
¢ Hay solicitud de exdmen diagnéstico?
Si
v

‘ Realizar orden ‘

N

N 12
¢ Hay solicitud de medicamentos?
Si
v

‘ Prescribir formula ‘

No

13
¢ Hay solicitud remisién a especialista?
Si
v

‘ Diligenciar formato de Referencia y Contrareferencia ‘

No l 14

Diligenciar registro de actividades (RIPS)

| 15

Archivar los registros en la historia clinica

16
¢Hay mas pacientes por atender?
O

FIN

Direccion Médica 003 - MP - V2
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POLITICAS

e Los usuarios que acrediten los derechos pueden solicitar en forma telefénica 6 presencial en la central de citas de las sedes, por Internet, Mensajeria
telefénica 6 correo electrdnico, cita para medicina familiar de acuerdo con el modelo establecido de salud familiar.

e  Fundamentos del modelo: Todos los grupos familiares se encontraran asignados a un médico o equipo médico quienes seran los responsables del
mantenimiento de la salud del grupo familiar; como una trama compleja de condiciones socioecoldgicas, socioecondmicas, culturales, genéticas, bioldgicas
y sicoldgicas.

e El médico familiar es el eje de la atencién del grupo familiar asignado, integrando el proceso de referencia y contrarreferencia de tal forma que tiene el
conocimiento de todas las actividades en salud realizadas a su grupo familiar.

e Todo paciente debe ser contraremitido al médico de atencion béasica familiar y no se permitira las remisiones entre especialidades.

El profesional de la salud facilitara las relaciones interpersonales que transforman la vida y brindara una atencién integral sin fragmentar el proceso de
atencion en 6rganos y sistemas.

e El objetivo principal del modelo es la comprensién de los problemas que no pueden abordarse solo con el tratamiento del individuo y su enfermedad; sino a
través del enfoque biopsicosocial.

e El modelo de atencion en salud familiar basico abarca tres actividades importantes: Acciones sobre el ciclo vital familiar, acciones para el mantenimiento de
la salud y acciones de autocuidado de la salud y aplicacion de medicina preventiva para la deteccion temprana de problemas de acuerdo al ciclo vital,
deteccion temprana y adecuado manejo de enfermedades mentales y emocionales (psicosomaticas).

e  Criterios para remisién a Medicina Familiar: Paciente consultador crénico, paciente de dificil diagndstico, pacientes no controlados en programas especiales
(Riesgo Cardiovascular), pacientes polimedicados y pacientes con problemas indiferenciados, intervencion en salud mental y paciente con factor(es) de
riesgo.

e Criterios para remision a otras especialidades: los pacientes que a criterio del médico de salud basica familiar requieran valoracién por los siguientes super
especialistas deben ser valorados previamente por el médico especialista en medicina familiar: Reumatologia, cirugia vascular, gastroenterologia, fisiatria,
clinica del dolor, neurologia, neurocirugia, cardiologia, endocrinologia, genética, cirugia plastica, cirugia vascular.

e Los horarios de atencidén a los usuarios se haran segin necesidades de la poblacién asignada para la sede.

Todos los usuarios deben presentar el documento de identidad para recibir los servicios médicos.
Los pacientes que viven en zonas de dificil acceso se le asigna cita para atencién prioritaria. El usuario debe registrarse con la auxiliar de citas y/o
autorizaciones una vez se presente en el lugar de atencion.

PROPOSITO
e  Garantizar la atencion integral de la familia, donde el médico tiene el conocimiento general del estado de salud del grupo familiar desde el punto de vista
biopsicosocial, teniendo en cuenta ademas, los diferentes tipos de riesgo que pueden influir en la salud de los integrantes de la familia.

ALCANCE
e El procedimiento aplica desde que el usuario se presenta a consulta basica familiar hasta la verificacién en la siguiente consulta del cumplimiento de las
conductas establecidas para el mantenimiento de la salud.

DEFINICIONES
e Orden Médica: Es la solicitud realizada por el médico para responder a las necesidades de salud del usuario.

RECOMENDACIONES

e  Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona responsable del area en que
sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

e Elusuario debe presentarse 15 minutos antes de la cita médica.
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AGIVIED Persona Documento Descripcion del procedimiento
N° Responsable Necesario
Se presenta 15 minutos antes a la consulta con el documento y se registra con la
01 Usuario Boleta de cita |auxiliar de citas y/o autorizaciones; quien dara indicaciones del lugar donde sera
atendido.
02 Médico Familiar Ag_ende} de (,:'t.as Verificar que las historias clinicas correspondan al listado de la agenda.
- Historia Clinica
03 Médico Familiar Llamar al paciente a la consulta
Sl ¢ Esta el paciente? Pasar a la actividad No. 5
o . . NO . Esta el paciente? Llamar al siguiente paciente en el orden de lista, da una
04 Médico Familiar Agenda de citas espera de 20 minutos al paciente inasistente llamandolo cada 10 minutos. Pasar a
la actividad No. 5
Inicia la consulta médica con la anamnesis segin el modelo establecido de salud
05 Médico Familiar familiar y la aplicacién de los instrumentos para identificar los factores de riesgo
gue influyen en el proceso de enfermedad
o . C o Hace el registro de la anamnesis en la historia sistematizada; en caso de que no
06 Médico Familiar Historia Clinica . - . .
exista el recurso, se debe diligenciar con letra clara y legible.
o . Explica al usuario que le va a realizar el examen fisico, el cual se hara en forma
07 Médico Familiar o . . :
cefalocaudal priorizando los sistemas u érganos que son motivo de consulta.
08 Médico Familiar Historia Clinica | Registra en la historia clinica los hallazgos encontrados.
09 Médico Eamiliar Historia Clinica Con los ha_llazgos_ ,obtgnido,s en el intt_errogatorio y en_el examen fisico, el médico
define una impresion diagnostica y registra en la historia clinica
S| ¢, Cumple criterios para evaluacion por médico familiar? Ver Proceso Atencién
Medicina Familiar. FIN
- . NO ¢ Cumple criterios para evaluacion por médico familiar Definir plan Dx, Plan de
10 Médico Familiar P— T - - o N
manejo incluyendo determinacion de riesgos, consejeria, quimioprofilaxis,
inmunoprofilaxis, Tamizaje, recomendaciones al paciente y registrarlo en la historia
clinica. Pasar a la actividad No. 11
S| ¢sHay solicitud de examen diagndstico? Realizar orden médica. Pasar a la
o . - actividad No. 12
1 Médico Familiar Orden Médica NO ¢ Hay solicitud de examen diagndstico? Desarrollar plan de tratamiento. Pasar
ala actividad No. 12
Sl ¢Hay solicitud de medicamentos? Prescribir formula médica. Pasar a la
12 Médico Familiar Formula Médica | actividad No. 13

NO ¢ Hay solicitud de medicamentos? . Pasar a la actividad No. 13

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00

Bucaramanga - Santander



ol Pagina 141 de 389
y".{q' MANUAL DE PROCESOS Y VERSIONfg 10
7L\l PROCEDIMIENTOS —
U CODIGO: MPP-001
AGIVIED Persona Documento Descripcion del procedimiento
N° Responsable Necesario P P
Formato de S| ¢hay solicitud remision a especialista? De acuerdo a los criterios establecidos
13 Médico Familiar Regencia y diligencia formato de Referencia y Contrarreferencia. Pasar a la actividad No. 14
Contrareferencia | NO ¢ Hay solicitud remision a especialista? Pasar a la actividad No. 14
14 Médico Familiar Reg|_stro de Diligenciar Registro de Actividades
Actividades
15 Médico Familiar Historia Clinica | Archivar los registros en la historia clinica
.- . . Sl ¢ Hay mas pacientes por atender? Pasar a la actividad No. 4
16 Médico Familiar Agenda de Citas NO ¢ Hay mas pacientes por atender? FIN
17 FIN
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cODIGO: MPP-001

4.3.1.4 Procedimiento Atencion Odontolégica

FUNDACION AVANZAR FOS

PROCEDIMIENTO: ATENCION ODONTOLOGICA

A

Hoja 1de 4 RESPONSABLE: Odontélogo

AREA: Odontologia

FECHA DE ELABORACION: Marzo de 2006

| FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Cinco CcODIGO:

0-001-MP-V5

USUARIO

ODONTOLOGO

Presentarse a Consulta

}74—{ Realizar llamada a Consulta

Si
v

No Abrir historia clinica odontologica

Si
v

1 Continuar plan de tratamiento consignado en el odontograma en el exdmen
clinico de primera vez

‘ Realizar exdmen estomatolégico

&
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FUNDACION AVANZAR FOS
. . ~
PROCEDIMIENTO: ATENCION ODONTOLOGICA Y Z

Hoja 2de 4 RESPONSABLE: Odontdlogo

AREA: Odontologia

FECHA DE ELABORACION: Marzo de 2006 FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Cinco | cODIGO: O-001-MP-V5
USUARIO ODONTOLOGO
7
Realizar o Actualizar la ficha epidemiolégica y deteccién de factores de
Riesgo
8

‘ Realizar actividades de Py P ‘

Si 10
+

‘ Ingresar al usuario al programa clinica del sano ‘

FIN

Odontologia 001 - MP — V5
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POLITICAS

e El odontélogo debe disminuir los factores de riesgo mas importantes como aparicion de caries y enfermedad periodontal.

e El odont6logo suministrara asistencia odontoldgica preventiva, curativa y correctiva a los usuarios.

e Teniendo en cuenta el orden del listado de citas se procedera a llamar al usuario, al no responder se dard un tiempo adecuado de
espera, se realizard un segundo llamado verificando su llegada de lo contrario se hara seguir al siguiente en la lista.

e Se determinard con cita inasistida o perdida aquellos usuarios a los que no respondieron los llamados realizados por el funcionario;
dejando consignado en la historia clinica junto con la hora del primer y segundo llamado.

e Ingresar al usuario sano al programa clinica del sano.

e Se debe tener en cuenta el cumplimiento del protocolo de bioseguridad y las guias clinicas de manejo y protocolos de atencion.

e EIl odontdlogo debe diligenciar correctamente los registros odontoldgicos establecidos y de los consolidados para el sistema de
informacion.

PROPOSITO
e  Garantizar la atencién odontoldgica integral a los usuarios afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio,
logrando satisfacer sus expectativas.

ALCANCE
e El procedimiento aplica desde que el usuario asiste a la consulta odontol6gica hasta que se le devuelve al entorno social oralmente
saludable.

DEFINICIONES

¢ ENFERMEDAD PERIODONTAL: Es una enfermedad que afecta al tejido de proteccion y soporte del diente. Dentro del tejido de
proteccidn encontramos a las encias, mientras que en el tejido de sostén, encontramos al hueso y al ligamento que une el diente
con el hueso.

o CARIES: Es una enfermedad dieto-bacteriana, cuyos microbios especificos presentes en la placa bacteriana fermentan los
carbohidratos dietarios y producen acidos organicos, los cuales desmineralizan al diente causando la caries del diente.

RECOMENDACIONES
Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona responsable
del &rea en gque sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento

EIRED persona Documento Necesario Descripcion del procedimiento
N° Responsable P P
01 Usuario Presentarse a la consulta.
02 Odontologo Agenda de citas Realizar dos llamados al usuario a la consulta al no responder al primero.

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00
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CODIGO: MPP-001
Actledad SERIT) Documento Necesario Descripcion del procedimiento
N Responsable
Odontdlogo Sl ¢ El usuario se encuentra? Pasar a la actividad No. 4
03 NO ¢ El usuario se encuentra? Pasar al siguiente usuario en el orden de lista.
Pasar a la actividad No. 4
Odontologo Historia Clinica Sl ¢lLa atencion es por primera vez? Abrir historia clinica odontolégica,
04 Odontolégica registrando los datos del usuario. Pasar a la actividad No. 6
NO ¢ La atencidén no es por primera vez? Pasar a la actividad No. 5
Odontélogo Sl ¢ Hay que continuar tratamiento? Continuar plan de tratamiento consignado en
05 el odontograma en el examen clinico de primera vez. Pasar a la actividad No. 9
NO ¢ Hay gue continuar tratamiento? Pasar a la actividad No. 6
Odontélogo En caso de que el paciente sea por primera vez o revaluacion; realizar examen
06 estomatoldgico (tejidos blandos y duros) y odontograma de acuerdo a los
hallazgos y definir la conducta a seguir.
07 Odontoélogo Ficha Epidemiologica | Realizar o actualizar la ficha epidemioldgica y detectar factores de Riesgo
08 Odontdlogo Actividades de Py P Realizar actividades de Promocion y Prevencion
09 Odontdlogo Sl ¢ El usuario se encuentra sano? Pasar a la actividad No. 10
NO ¢ El usuario se encuentra sano? . Pasar a la actividad No. 5
10 Odontoélogo Ingresar al usuario al programa odontolégico clinica del sano.
11 FIN
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4.3.1.5 Procedimiento Manejo Odontoldgico para pacientes con VIH SIDA

FUNDACION AVANZAR FOS
PROCEDIMIENTO:MANEJO ODONTOLOGICO PARA PACIENTES CON VIH SIDA

A

Hoja 1de 4 RESPONSABLE: Odontélogo AREA: Odontologia
FECHA DE ELABORACION: Marzo de 2006 FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Cinco CcODIGO: O-002-MP-V5
AUDITOR ODONTOLOGIA ODONTOLOGO AUXILIAR DE CITAS PACIENTE
INICIO
1 2
Enviar listado de pacientes Comunicarse con el Paciente
identificados con VIH
l 3
Programar y asignar cita odontolégica
l 4 5 6

Informar a la auxiliar de citas y al
odontélogo la programacion

Ingresar al sistema la cita asignada

Asistir a la cita odontologica

7
-Etpaciente tiene historia clinica
odontolégica?

No
Y

Abrir Historia Clinica odontolégica

8
Realizar reevaluacién de historia clinica y
actualizacion de datos

‘ Establecer plan de tratamiento y ‘

9

diligenciar historia clinica

10
‘ Realizar actividades de Promocion y ‘

Prevencion
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Bucaramanga - Santander

Odontologia 002 - MP — V5



Pagina 147 de 389

MANUAL DE PROCESOS Y

VERSION: 1.0

PROCEDIMIENTOS
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FUNDACION AVANZAR FOS .4
p ~
PROCEDIMIENTO:MANEJO ODONTOLOGICO PARA PACIENTES CON VIH SIDA Y
Hoja 2 de 4 RESPONSABLE: Odontélogo AREA: Odontologia
FECHA DE ELABORACION: Marzo de 2006 FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Cinco IC(')DIGO: 0-002-MP-V5
AUDITOR ODONTOLOGIA ODONTOLOGO AUXILIAR DE CITAS PACIENTE
I 11
Iniciar tratamiento restaurativo y eliminacion
de focos sépticos
12
¢ El paciente requiere otra consulta
para terminar el tratamiento?
Si
Informar al paciente de la necesidad de
segunda cita
\ 14 3 13
Programar nueva cita }-——{ Solicitar cita ‘
15
No } Asistir a la cita programada ‘
T
! 16
Terminar tratamiento odontoldgico e incluir en
el programa clinica del sano
17
| Asistir a control semestral ‘
\
FIN
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POLITICAS
e El Auditor Odontolégico debe enviar la base de datos de pacientes con VIH Sida al Odontdlogo.

e El Odontélogo debe realizar demanda inducida comunicandose con el paciente y programar la consulta odontolégica.

e El odont6logo debe tener en cuenta el protocolo de manejo de pacientes infectocontagiosos en el momento de realizar la consulta.

e El odontélogo debe tener en cuenta el tiempo disponible para la atencidon de la consulta a paciente con VIH Sida procurando la
terminacion del tratamiento en una sola consulta.

e El odont6logo debe informar la programacion de las citas al odontélogo que realizara la atencién.

¢ Lainformacion de los pacientes con VIH Sida se debe manejar con reserva por parte del personal involucrado en el proceso.

e El odontdlogo debe sensibilizar al paciente para recibir controles cada seis meses.

e Se debe tener en cuenta el cumplimiento del protocolo de bioseguridad, guias clinicas de atencién y protocolos de manejo.

e EIl odontdlogo debe diligenciar correctamente los registros odontol6gicos establecidos y de los consolidados para el sistema de
informacion.

PROPOSITO

e Realizar la atencion a pacientes con VIH Sida para prevenir y tratar las enfermedades que afecten la cavidad oral, ya sea debido a
la infeccién por la enfermedad o a las enfermedades periodontales o caries no controladas oportunamente.

ALCANCE
e El procedimiento aplica desde que el Odontélogo realiza demanda inducida comunicandose con el paciente hasta que se realiza el
plan de tratamiento y la programacion posterior a controles semestrales.

DEFINICIONES

e VIH: Sindrome de inmunodeficiencia Adquirida.

¢ ENFERMEDAD PERIODONTAL: Es una enfermedad que afecta al tejido de proteccion y soporte del diente. Dentro del tejido de
proteccién encontramos a las encias, mientras que en el tejido de sostén, encontramos al hueso y al ligamento que une el diente
con el hueso.

e FOCOS SEPTICOS: Sitios especificos detectados que presentan infeccion.

RECOMENDACIONES
Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona responsable
del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

Actividad Persona Documento L -
o Responsable Necesario Descripcién del procedimiento
Auditor Relacién de
01 . usuarios con VIH | Enviar listado de pacientes identificados con VIH Sida
Odontologia Sida
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PROCEDIMIENTOS

AGIVIED Persona Documento Descripcion del procedimiento
N° Responsable Necesario P P
02 Odontélogo Base de Datos Comunicarse con el paciente
03 Odontoélogo Agenda de Consulta | Programar y asignar la cita odontolégica
04 Odontélogo Informar a la auxiliar y al odontélogo la programacién del paciente con VIH Sida
05 Auxiliar de Citas | Agenda de Consulta | Ingresar al sistema la cita programada
06 Paciente D_ocur_n_entq ,de Asistir a la cita odontolégica
identificacién
Historia clinica Sl ¢ El paciente tiene historia clinica odontologica? Pasar a la actividad No. 8
07 Odont6logo odontolaica NO (El paciente tiene historia clinica odontol6gica? Abrir historia clinica
9 odontolégica registrando los datos del paciente. Pasar a la actividad No. 9
08 Odontdélogo Reevaluar historia clinica y realizar actualizacién de datos.
09 Odontélogo Establece el plan de tratamiento que requiere el paciente
. Realizar actividades de Promocién y prevencion dejando consignado de manera
10 Odontélogo e :
completa los procedimientos realizados.
. Iniciar tratamiento restaurativo y eliminacién de focos sépticos, dejando consignado
11 Odontdlogo e )
de manera completa los procedimientos realizados.
S| ¢ El paciente requiere otra consulta para terminar el tratamiento? Informar al
12 Odontélodo paciente de la necesidad de una segunda consulta. Pasar a la actividad No. 13
9 NO ¢ El paciente requiere otra consulta para terminar el tratamiento? Pasar a la
actividad No. 17
13 Usuario Solicita cita odontolégica
14 Auxiliar de Citas RIPS Programar nueva cita odontolégica
15 Paciente Asistir a la cita programada
16 Odont6logo Terminar tratamiento odontoldgico e incluir al usuario en el programa clinica del
Sano.
17 Paciente Asistir a control semestral.
18 FIN
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4.3.1.6 Procedimiento Atenciéon Odontolégica a Gestantes

FUNDACION AVANZAR FOS

PROCEDIMIENTO: ATENCION ODONTOLOGICA A GESTANTES

A

Hoja 1de 3

RESPONSABLE: Odontélogo

AREA: Odontologia

FECHA DE ELABORACION: Marzo de 2006

FECHA DE REVISION: Enero de 2012

VERSION: Cinco

CODIGO: O-003-MP -V5

USUARIA

MEDICO / ENFERMERA/ FUNCIONARIO

AUXILIAR DE CITAS

ODONTOLOGO

INICIO

‘ Asistir a cita odontoldgica

1 2
Solicitar servicios de salud N Identificar la gestantg y remitir a
Odontologia
|
! 3
‘ Solicitar Cita odontolégica }
5

Asignar cita odontoldgica

‘ Valorar a la gestante

No
v

Abrir historia clinica

Reevaluar Ia historia clinica y
actualiza datos

8

‘ Atender hacia una cultura de
promocién y prevencion

9

Prevencion

‘ Realizar actividades de Promocién y

Eagestante presenta
patologia oral?

Si
v

‘ Realizar tratamiento odontolégico ‘

e

11

‘ Realizar control en 3 meses

FIN
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POLITICAS

e Cualquier funcionario que detecte una usuaria gestante debe direccionarla a consulta odontolégica.

e La gestante durante el periodo de gestacion asistira a consulta odontolégica minimo dos veces.

e El odontdlogo debe diagnosticar el proceso de salud de enfermedad bucal de las gestantes.

e El odontélogo educara sobre la importancia de la salud oral en la gestante y el infante para ir generando una cultura de educacién y

prevencion.

Se debe tener en cuenta el cumplimiento del protocolo de bioseguridad.

e El odontologo debe diligenciar correctamente los registros odontoldgicos establecidos y de los consolidados para el sistema de
informacion.

PROPOSITO
e Mejorar la calidad de vida de la poblacién gestante y a su vez generar buenos hébitos buco dentales del recién nacido, mediante
una adecuada salud oral

ALCANCE
e El procedimiento aplica desde que la gestante asiste a solicitar servicios de salud hasta que ingresa al programa de clinica del sano.

DEFINICIONES

e GESTACION: Es el proceso en el que crece y se desarrolla el feto en el interior del Gtero. Se considera que el embarazo comienza
una vez que el ovulo es fecundado por el espermatozoide.

o ENFERMEDAD PERIODONTAL: Es una enfermedad que afecta al tejido de proteccion y soporte del diente. Dentro del tejido de
proteccién encontramos a las encias, mientras que en el tejido de sostén, encontramos al hueso y al ligamento que une el diente
con el hueso.

e CARIES: Es una enfermedad dieto-bacteriana, cuyos microbios especificos presentes en la placa bacteriana fermentan los
carbohidratos dietarios y producen acidos organicos, los cuales desmineralizan al diente causando la caries del diente.

RECOMENDACIONES
Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona responsable
del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento

AENTIC SRl Documeqto Descripcion del procedimiento
N° Responsable Necesario
01 Usuaria Presentarse a solicitar servicios de salud.
02 Médico / I_Enfer_mera / Identificar y remitir a la gestante a consulta odontolégica.
Funcionario
03 Usuaria Solicitar cita odontoldgica
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AGIVIED Persona Documento Descripcion del procedimiento
N° Responsable Necesario
04 Auxiliar de Citas Agenda Asignar cita odontoldgica, informar a la usuaria lugar, fecha y hora de la cita.
05 Usuaria Asistir a la cita odontolégica en la fecha y hora programada para la atencién.
06 Odonts Historia clinica | Realiza anamnesis, diagndstico prondstico y tratamiento, examen de la cavidad
ontoélogo -
odontolégica | oral.
Sl ¢ La gestante tiene historia clinica? Reevaluar historia clinica y actualizar datos.
07 Odontélogo Historia clinica Pasar a la actividad No.8 . S , . .
NO ¢ La gestante no tiene historia clinica? Abrir historia clinica, diligenciando los
datos del paciente. Pasar a la actividad No. 8
Atender hacia una cultura de promocion y prevencién socializando la importancia
08 Odontélogo del cepillado, de los controles en el embarazo, buenos habitos alimenticios, higiene
de la gestante y del recién nacido.
09 Odont6logo Historia clinica Realizar_ actividad_Ffs de _pr_omocién y prevencic')_n como los son: control placa,
detartraje, educacion en higiene oral, factores de riesgo, etc.
Sl ¢La gestante presenta patologia oral? Realiza plan de tratamiento operatorio,
10 Odontdlogo endodoncia, cirugia, periodoncia. Pasar a la actividad No. 11
NO ¢ La gestante no presenta patologia oral? Pasar a la actividad No. 11
11 Odontdlogo Realiza control en tres meses.
12 FIN
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4.3.1.7 Procedimiento Curaciones

FUNDACION AVANZAR FOS

~
PROCEDIMIENTO: CURACIONES Yy Z
Hoja 1de 4 | RESPONSABLE: Enfermera Profesional AREA: Enfermeria
FECHA DE ELABORACION: Mayo de 2006 | FECHA DE REVISION: Enero de 2012 |VERSION: Tres | CODIGO: E - 001 - MP — V3

USUARIO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

ENFERMERA / AUXILIAR DE ENFERMERIA

INICIO

Presentar Orden Médica

1 Lavar las manos ‘
5 ; 3

‘ Expllicar procedimiento ‘

No
v

‘ Colocarse guantes limpios

¥
‘ Descubrir la herida ‘

! 5
‘ Valorar y clasificar la herida ‘
6

¢La curacion es de tipo A?

Si
v

Realizar la curacion ‘

8
;,La curacioén es de tipo C? No@

Realizar Ia curacion

; La herida tiene dren'7 o»@

Valorar caracteristicas

;. Hay orden de retirar dren? 10

Si

Retirar el dren y cubrir la herida con apésito }—»@

No

1
.. Se debe movilizar el dren? No»@

Si
v

‘ Movilizar el drenaje }—»@
12

No 7
¢La curacion es de tipo B?

Si
v

‘ Realizar la curacion ‘

<

‘ Realizar la curacion ‘

l 13‘ (3)

‘ Disponer de los desechos

l 14

Dar recomendaciones ‘

FIN
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POLITICAS

La enfermera profesional y la auxiliar de enfermeria, deben conocer y utilizar la técnica aséptica, durante el procedimiento.
El material de desecho de las curaciones, se dispondra segun las normas y protocolo.
Las curaciones se realizan en cantidad y con intervalo de tiempo segun prescripcion médica.

PROPOSITO

Disminuir el indice de infecciones de las heridas a través de un manejo adecuado de las curaciones.

ALCANCE

El procedimiento aplica desde que el usuario asiste al consultorio para la curaciéon hasta que se terminan las curaciones.

DEFINICIONES

DETRITUS: Tejido muerto o lesionado 6 cualquier cuerpo extrafio que ha de ser retirado de una herida.

MATERIAL NECROTICO: Tejido muerto por falta de irrigacion.

TECNICA ASEPTICA: Método por medio del cual se dejan libre de gérmenes, todo aquello de directa o indirectamente tenga
contacto con el paciente.

CURACION TIPO A: Curacion que se realiza a heridas quirdrgicas limpias sin exudado.

CURACION TIPO B: Curacion que se realiza a heridas quirtrgicas o no quirdrgicas limpias con presencia de exudado que requieren
cubrimiento.

CURACION TIPO C: Curacién que se realiza a heridas abiertas con exposicion de tejido celular subcutaneo que requiere lavado y
cubrimiento y presencia de drenes.

CURACION TIPO D: Curacion que se realiza a heridas abiertas infectadas con exposicion de tejido necrético, musculo, visceras,
etc. (pacientes quemados)

DREN: Via artificial que se crea para drenar colecciones que se encuentran acumuladas dentro del cuerpo.

RECOMENDACIONES

Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona
responsable del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

Utilizar material estéril.

No se debe permitir manipulacion de la herida por parte del usuario.

La aplicacion de cremas o unglentos siempre deben ser por orden médica.

Procurar proteger la piel alrededor de la herida utilizando vendajes adecuados teniendo en cuenta los antecedentes alérgicos del
usuario.
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CODIGO: MPP-001
AEIIEE Persona Documento
d R : Descripcion del procedimiento
O esponsable Necesario
01 Usuario O,rd_en Presenta orden Médica
Médica
02 Auxiliar d,e Lavar las manos
Enfermeria
Auxiliar de : . . . i
03 Enfermeria Explicar al paciente el procedimiento y observa la herida para determinar su estado.
04 Auxiliar de Sl ¢ Esta descubierta la herida? Descubrir la herida Pasar a la actividad No. 5.
Enfermeria NO . Esté descubierta la herida? Colocar los guantes limpios. Pasar a la actividad No.5
05 Auxiliar de Valorar y Clasificar la herida segun criterios de contaminacion. La clasificacion se realiza
Enfermeria de manera que permita preparar el material a utilizar.
Sl ¢La curacién es tipo A? Utilizar Solucion salina y aplicadores. Impregnar el aplicador
06 Auxiliar de con solucién salina. Limpiar la herida del centro a la periferia, conservando la técnica
Enfermeria aséptica, Pasar a la actividad No. 13
NO ¢La curacion no es tipo A? Pasar a la actividad No. 7
Sl ¢La Curacién es de Tipo B? Utilizar Solucion salina, gasa, 1 apdsito, esparadrapo.
Colocar el guante estéril en la mano dominante, pues no es necesario utilizar los dos
07 Auxiliar de guantes. Impregnar la gasa estéril con solucion salina. Limpiar con solucion salina la
Enfermera herida del centro hacia la periferia conservando la técnica aséptica. Cuando termina de
realizar esta operacion prosigue con la actividad descrita. Pasar a la actividad No. 9
NO ¢ La Curacion no es de Tipo B? Pasar a la actividad No. 8
Sl ¢slLa Curacién es Tipo C? Preparar el equipo: 1 par de guantes estériles, 1 par de
Enfermera / guantes limpios, 2 paquetes de gasa, 100 cc de _solucic')n salina, Apc')sit_o 10 x_20, 1m
08 Auxiliar de esparadrapo. C.:,olocarse los 'g,uante's esterll.es. Reallzgr el lavado Qe la hepda haciendo un
Enfermeria barndg a presion con solumon_ s_allna. Retirar el detritus y material necrético con gasa y
solucién salina. Pasar a la actividad No. 9
NO ¢La Curacién no es Tipo C? Pasar a la actividad No.12
Enfermera/ S| ¢La Herida tiene dren? Proceder a valorar las caracteristicas del drenaje: color,
09 Auxiliar de consistencia y color. Pasar a la actividad No. 10
Enfermeria NO ¢ La Herida no tiene dren? Pasar a la actividad No.13
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UW CODIGO: MPP-001
AEIIEE Persona Documento
d R : Descripcion del procedimiento
O esponsable Necesario
Sl ¢Hay orden de retirar el dren? Proceder a retirar el punto y se hace presién sobre el
Enfermera/ sitio de salida del dren para extraerlo. Limpiar el sitio de insercién, realizado la limpieza
- Orden - - . X
10 Auxiliar de Médica en los bordes de colocacion del dren para asi retirar los exudados. Cubrir la herida con
Enfermeria un aposito. Pasar a la actividad No. 13
NO ¢ Hay orden de retirar el dren? Pasar a la actividad No 11
Sl s Se debe movilizar el dren? Proceder a movilizar el dren y fijarlo con una nodriza.
Enfermera/ : - , -
- Orden Cubrir la herida con gasa o compresa segun corresponda y fijar con esparadrapo
11 Auxiliar de . alérai | vidad
Enfermeria Médica antialergico. Pasar.fi a actividad No. 13 o
NO ¢ Se debe movilizar el dren? Pasar a la actividad No. 13
Sl ¢La Curacion es Tipo D? Utilizar un par de guantes estériles, un par de guantes
limpios, benjui y/o compresa, solucién yodada, 100 c.c. de solucién salina, un apésito de
Enfermera/ 10x20, esparadrapo, vendaje elastico. 4 paquetes de gasas, gasa parafinada y/o
12 Auxiliar de vaselinada. Colocar guantes estériles. Realizar el lavado de la herida haciendo un barrido
Enfermeria a presion con solucion salina. Retirar el detritus y material necrético con gasa y solucién
salina. Pasar a la actividad No. 13
NO ¢ La Curacion no es Tipo D? FIN
Enfermera/
13 Auxiliar de Disponer de los desechos adecuadamente.
Enfermeria
Enfermera/ Registro de
- Actividades | Dar recomendaciones y cuidados generales de las heridas. Registrar en el formato de
14 Auxiliar de - .
. de Actividades de Enfermeria.
Enfermeria .
Enfermeria
15 FIN
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4.3.1.8 Procedimiento Administracion de Medicamentos

FUNDACION AVANZAR FOS
PROCEDIMIENTO: ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

A

Hoja 1de 3 RESPONSABLE: Enfermera

AREA: Enfermeria

FECHA DE ELABORACION: Mayo de 2006

| FECHA DE REVISION: Enero de 2012

VERSION: Tres CODIGO: E - 002 - MP - V3

USUARIO

ENFERMERA / AUXILIAR DE ENFERMERIA

INICIO
1

Presentar orden médica, }7

Revisar Orden Médica ‘

] )

‘ Realizar Lavado de manos ‘

..El medicamento es de aplicacion endovenosa?

Si
2

‘ Realiza venopuncion ‘

l

‘ La administracion se hace por las diferentes vias ‘

l 5

‘ Eliminar desechos ‘

| 6

Registrar en el formato actividades de Enfermeria
7

‘ Vigilar efectos secundarios ‘

| 8

‘ Dar recomendaciones ‘

FIN

Enfermeria 002 - MP —V3
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POLITICAS

Para administrar cualquier medicamento el usuario debe presentar orden médica.

Siempre se debe verificar la fecha de vencimiento del medicamento, la via de administracion, la presentacién y la dosis ordenada.
Manejar las Técnicas Asépticas y Normas de Bioseguridad.

Tener en cuenta los antecedentes alérgicos del usuario.

Antes de administrar cualquier medicamento que contenga penicilina se debe realizar prueba de sensibilidad.

PROPOSITO

Administrar oportunamente los medicamentos prescritos por el médico logrando una recuperacién pronta.

ALCANCE

El procedimiento aplica desde que el usuario presenta la orden médica hasta que se realiza el procedimiento.

DEFINICIONES

TECNICAS ASEPTICAS: Métodos que impiden la infeccion del organismo por agentes patdégenos.

GUARDIAN: Recipiente adecuado para desechar los elementos corto punzantes utilizados.

PRUEBA DE SENSIBILIDAD: procedimiento por medio del cual se administra una dosis pequefia (0.1c.c.) diluida de penicilina por
via intradérmica en el medio del antebrazo; mantener al usuario en observacion de 20 a 30 minutos para verificar si presenta alguna
reaccion alérgica.

RECOMENDACIONES

Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona
responsable del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

Los medicamentos administrados por via endovenosa siempre se aplican en forma lenta y vigilando reacciones.

Al realizar prueba de sensibilidad es importante dar el tiempo de 20 a 30 minutos para verificar las reacciones al medicamento.
Nunca administrar medicamentos sin orden médica, cuando la fecha de dicha orden sea superior a 8 dias y cuando no sea legible el
nombre, dosis y via de administraciéon del medicamento.

ACt'VLdad Persona Responsable DECUTTEmE Descripcion del procedimiento
N Necesario
. L Se presenta en el consultorio con orden médica y medicamentos a administrar
01 Usuario Orden Médica . P y
(via parenteral).
02 Enfermera Profesional Orden Médica Revisa las 6rdenes médicas. Solicita los medicamentos, dosis a utilizar, via de
administracion segun prescripcion médica.
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ACt',\\I/'odad Persona Responsable Dl\?:cuergz::too Descripcion del procedimiento
Realiza lavado de manos segun protocolo. Revisa fecha de vencimiento del
03 Enfermera Profesional / medicamento. Tiene en cuenta la dosis, via, paciente correcto. Prepara el
Auxiliar de Enfermeria material necesario para el procedimiento. Tiene en cuenta el protocolo de
bioseguridad.
S| ¢El medicamento es de aplicacion endovenosa? Realiza venopuncién y
verificar permeabilidad de vena antes de administracion, cuando esta no es
efectiva realizar nueva venopuncion. Pasar a la actividad No. 4
Enfermera Profesional / NO .("EI medicamento no es de aplicacién endovenosa? Cuando !a
04 Auxiliar de Enfermeria administracion se hace por via subcutdnea con un &angulo de 45°, previa
limpieza con torunda humedecida con alcohol blanco. Cuando la
administracion se hace por via intradérmica con un angulo de 15°, previa
limpieza con torunda humedecida. Cuando la administracién se hace por via
intramuscular con un 4ngulo de 90°. Pasar a la actividad No. 4
05 Enfermera Profesional / Al terminar la administracion del medicamento, la aguja se desecha en el
Auxiliar de Enfermeria guardian y la jeringa en la bolsa roja de desechos biolégicos.
Enfermera Profesional / Rgglstro de . o .
06 Auxiliar de Enfermeria Actividades de | Registrar en el formato de actividades de Enfermeria.
Enfermeria
Enfermera Profesional / Vigila los efectos _secundarios y reapc_iones alér,gicas de acuerdo al
07 Auxiliar de Enfermeria medicamento administrado. Informa al médico anomalias observadas durante
la administracion del medicamento.
08 Enfermera Profesional / Dar recomendaciones sobre los cuidados generales y efectos secundarios
Auxiliar de Enfermeria tardios.
09 FIN
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4.3.1.9 Procedimiento Colocacién de Sonda Vesical

FUNDACION AVANZAR FOS

PROCEDIMIENTO: COLOCACION DE SONDA VESICAL

A

Hoja 1de 5 RESPONSABLE: Enfermera Profesional

AREA: Enfermeria

FECHA DE ELABORACION: Mayo de 2006

FECHA DE REVISION: Enero de 2012

[VERSION: Tres | copIGo: E - 003 - MP - V3

USUARIO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

;,La orden es para cambiar la sonda?

Presentar orden médica

Si
Retirar la sonda J

i No—3

‘ Preparar los insumos ‘
3 4

‘ Lavar las manos ‘
1 5

‘ Informar al paciente del procedimiento a realizar ‘
3 6

‘ Colocar al paciente en posiciéon en decubito - dorsal ‘
1 7

‘ Colocar guantes ‘
J 8

‘ Realizar lavado genital ‘
1 9

‘ Cambiar de guantes ‘
l 10

v
Tomar la sonda vesical

Si

Aplicar silocaina en el meato

Se lubrica la sonda con xyloxaina

®
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FUNDACION AVANZAR FOS A
PROCEDIMIENTO: COLOCACION DE SONDA VESICAL V4

Hoja 2de 5 RESPONSABLE: Enfermera Profesional

AREA: Enfermeria

FECHA DE ELABORACION: Mayo de 2006

FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Tres | CcODIGO: E - 003 - MP - V3

USUARIO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

1
12

‘ Ubicar y visuallizar el meato ‘

¢La sonda pasé?

No
v

‘ Retirar la sonda ‘

| 14

‘ Realizar nuevamente el procedimiento ‘

Si 15
¢ Hay permeabilidad?
Si
No *
‘ Llenar el balén con agua destilada
! Informar al medico tratante ‘

l 16

‘ Conectar la sonda ‘

l 17

‘ Fijar la sonda ‘

l 18

‘ Elliminar desechos ‘

FIN

Enfermeria 003 - MP - V3
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POLITICAS

e La Enfermeray la Auxiliar de Enfermeria deben conocer y utilizar la técnica aséptica para la colocacién de sonda vesical.

e Siempre que se pierda la confiabilidad en la esterilidad de la sonda, ésta se debe cambiar por una nueva. (desconexion, cambio de
color, secrecion o perforacion).

e Evaluar si se justifica la permanencia de la sonda por periodos prolongados (determinado de acuerdo a procedimiento realizado al
paciente)

e Educary evaluar al paciente sobre el manejo de la sonda en casa.

e Conservar las normas para eliminar los desechos.

PROPOSITO
e  Disminuir los riesgos de infeccion asociada a la sonda vesical mediante la aplicacidén de la técnica aséptica y el manejo adecuado a
la sonda.

ALCANCE
e El procedimiento aplica desde el médico ordena la colocacién hasta que se da al paciente instrucciones del manejo en casa.

DEFINICIONES

e TECNICAS ASEPTICAS: Método por medio del cual se dejan libre de gérmenes todo aquello que tenga contacto con el paciente.
e SONDA: Instrumento cilindrico mas o menos largo flexible y rigido, utilizado con fines exploradores o terapéuticos.

e MEATO: orificio de un conducto.

RECOMENDACIONES
e Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona
responsable del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

A RSO eI Descripcion del procedimiento
N° Responsable Necesario P P
01 Usuario Orden Médica | Presenta orden médica para colocacion o cambio de sonda.
Sl ¢La orden es para cambiar la sonda? Colocarse guantes limpios, extraer el aire o
Auxiliar de . el agua del baldén segun sea el fabricante. Retirar la sonda. Pasar a la actividad No.
02 . Orden Médica
Enfermeria 3
NO ¢ La orden es para cambiar la sonda? Pasar a la actividad No. 3
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AEYCES Persona DS Descripcion del procedimiento
N° Responsable Necesario P P
Preparar los insumos necesarios para realizar el procedimiento: un par de guantes de
- examen, un par de guantes estériles, sonda vesical segun el paciente, jeringa de 10
Auxiliar de . . . ) ;
03 . c.c, agua destilada de 10 c.c, (2 bolsas), micropore, cistoflo si es necesario,
Enfermeria 27 T iy o
xylocaina jalea, 3 paquetes de gasas, isodine solucién 5 c.c, isodine espuma 5 c.c,
solucioén salina 100 c.c.
04 Auxiliar d,e Realizar lavado de manos
Enfermeria
05 Auxiliar de Informar al paciente el procedimiento a realizar para disminuir la ansiedad y obtener
Enfermeria su colaboracion.
06 Auxiliar d,e Colocar al paciente en posicidn decubito — dorsal.
Enfermeria
07 Auxiliar d,e Colocarse guantes limpios.
Enfermeria
08 Auxiliar d,e Realizar lavado genital con isodine espuma, solucion salina e isodine solucion.
Enfermeria
09 Auxiliar d,e Cambiar los guantes limpios por estériles
Enfermeria
10 Auxiliar d,e Tomar la sonda vesical previamente preparada.
Enfermeria
S| ¢El paciente es hombre? Aplicar xylocaina jalea directamente al meato urinario.
11 Auxiliar de Pasar a la actividad No. 11
Enfermeria NO ¢El paciente no es hombre? Es una mujer se lubrica la sonda con xylocaina jalea.
Pasar a la actividad No. 12
- Ubicar y visualizar el meato urinario, para introducir la sonda vesical. Iniciar el
Auxiliar de 7 : . : o . .
12 Enfermeria procedimiento introduciendo suavemente la sonda vesical. Verificar si la sonda pasé y
no se encuentra ninguna obstruccién.
Auxiliar de Sl ¢La sonda pas6? Pasar a la actividad No. 14
13 Enfermeria NO ¢La sonda no pas6? Se retira la sonda y se informa a la enfermera jefe para
definir conducta. Pasar a la actividad No. 13
Realiza nuevamente el procedimiento, teniendo en cuenta que en los hombres se
14 Auxiliar de toma el pene con la mano izquierda en forma recta y en las mujeres se le pide que
Enfermeria separe las piernas y con la mano izquierda se separan los labios mayores para

visualizar el meato urinario.
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Actividad Persona Documento Descripcion del procedimiento
N° Responsable Necesario P P
S| ¢ Hay permeabilidad? Llenar el balén con agua destilada o aire segun indicacion
15 Auxiliar de del fabricante. Pasar a la actividad No. 15
Enfermeria NO ¢ Hay permeabilidad? Se informa al médico tratante para definir el manejo. Pasar
a la actividad No. 15
16 Auxiliar d,e Conectar la sonda al sistema de drenaje que el paciente requiera.
Enfermeria
17 Auxiliar de Fijar la sonda con micropore y verificar la posicion correcta para prevenir
Enfermeria complicaciones, dar recomendaciones sobre el manejo de la sonda en casa.
Auxiliar de R¢g|str0 de Eliminar desechos segun normas. Registrar la actividad en el Formato de actividades
18 . Actividades de .
Enfermeria . de enfermeria.
Enfermeria
19 FIN

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00
Bucaramanga - Santander




o g
2 o MANUAL DE PROCESOS Y £26na 265 de 389
A VERSION: 1.0
7\ PROCEDIMIENTOS ,
J\N CODIGO: MPP - 001

4.3.1.10 Procedimiento Lavado de Oidos

FUNDACION AVANZAR FOS 7
PROCEDIMIENTO: LAVADO DE 0OiDOS V4
AREA: Enfermeria

FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Tres
AUXILIAR DE ENFERMERIA

Hoja 1de 3 RESPONSABLE: Aucxiliar de Enfermeria
FECHA DE ELABORACION: Mayo de 2006

CODIGO: E - 004 - MP — V3

USUARIO

INICIO
1 2

Solicitar cita ‘ Solicitar orden médica

Explicar procedimiento al usuario

l 4

Lavar el oido

Verificar el estado del oido

FIN

Enfermeria 004 - MP — V3
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POLITICAS

e Pararealizar el procedimiento siempre debe solicitarse al usuario la orden medica.
e No se debe realizar el lavado de oidos en presencia de otorrea y/o otorragia.

e Las soluciones antisépticas solo se pueden utilizar bajo prescripcion médica.

PROPOSITO
e  Garantizar la integridad del oido externo, medio e interno.

ALCANCE
e El procedimiento aplica desde el momento en que el usuario se presenta al servicio hasta que se realiza el procedimiento.

DEFINICIONES

e Otorrea: Salida de secrecion serosa, purulenta del oido.

e Tapo6n de cerumen: Cera compactada en oido externo.

e Otorragia: Hemorragia a través del conducto auditivo externo

e Otoscopia: Instrumento compuesto por un especulo y una fuente de luminosa que permite explorar el oido.
e Cuerpo Extrafio: Objeto que ingresa al oido y puede ocasionar dafio.

RECOMENDACIONES
e Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona
responsable del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

Actividad | Persona
NO Responsabl | Documento Necesario Descripcion del procedimiento
e
Solicita la cita, realizando previa preparacion segun indicacion médica con
01 Usuario Orden Médica Glicerina Carbonatada (4 a 5 dias).
. Solicita orden médica al usuario. Verificar que haya realizado la preparacion
Auxiliar de .
02 . correspondiente.
Enfermeria i . .
Verificar que no hayan secreciones por el oido
03 Auxiliar de Explicar al usuario el procedimiento y realizarlo
Enfermeria
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Actividad | ersona
NO Responsabl | Documento Necesario Descripcion del procedimiento
e

Lavar el oido con agua hervida tibia sin agregar ninguna solucién. Utilizar Jeringa
. desechable de 60 c.c y branula de 18 mm. Revisar con la otoscopia el estado del
Auxiliar de . . g . o
04 . oido. En caso de otalgia o secrecion sanguinolenta, suspender el procedimiento e
Enfermeria . 3
informar al médico tratante.

Una vez se extraiga el tapon de cerumen, verificar estado del oido. Se dan
recomendaciones de la nueva visita con su médico tratante y diligencia el formato
registro de actividades de enfermeria.

Auxiliar de | Registro de Actividades

05 Enfermeria de Enfermeria

06 FIN
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4.3.1.11 Procedimiento Afinamiento de Tension Arterial

FUNDACION AVANZAR FOS

PROCEDIMIENTO: AFINAMIENTO DE TENSION ARTERIAL

A

Hoja 1de 3

RESPONSABLE: Auxiliar de Enfermeria

AREA: Enfermeria

FECHA DE ELABORACION: Mayo de 2006

FECHA DE REVISION: Enero de 2012

VERSION: Tres CODIGO: E - 005 - MP — V3

USUARIO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

INICIO

Asistir a cita

Solicitar orden médica

| 3

Realizar la toma de la Tension arterial

as cifras de la toma de la tension arterial son anormales

4

Si
L

Remitir al médico tratante

l 5

Dar recomendaciones

Entregar resultados al usuario

FIN
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POLITICAS

e Garantizar que el proceso se realiza cumpliendo con los pardmetros establecidos y asi detectar tempranamente patologia
hipertensiva

e EIl personal de Enfermeria vigilard que los equipos necesarios para este procedimiento se encuentren con la certificacion de
funcionamiento requerida

e El personal de Enfermeria informara al Médico en caso de alguna alteracion en las cifras tensionales, con el fin de iniciar manejo
oportuno.

e Elintervalo de tiempo entre cada toma de tensién arterial es de 5 minutos y debe realizarse en las siguientes posiciones: acostado,
sentado y de pie durante 5 dias consecutivos.

e Parala Toma de la Tension Arterial el brazo izquierdo debe estar libre de ropa y apoyado sobre una superficie plana.

PROPOSITO
e Garantizar el afinamiento adecuado de Tension Arterial y asi contribuir a detectar patologias hipertensiva

ALCANCE
e El procedimiento aplica desde el momento en que el usuario se presenta para la toma de la tension arterial hasta que se realicen
tres veces el procedimiento.

DEFINICIONES
o AFINAMIENTO: Determinar un promedio especifico de las cifras tensionales.

RECOMENDACIONES
e Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona
responsable del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

AL RSl LIS Descripcion del procedimiento
N° Responsable | Necesario
01 Usuario Ofdgn Asiste a la cita.
Médica
02 Auxiliar de Orden Solicita orden médica al usuario, da recomendaciones de reposo durante 10 minutos,
Enfermeria Médica evitando consumir alimentos y bebidas con cafeina.

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00
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Actividad Persona Documento Descripcion del procedimiento
N° Responsable | Necesario
Explicar al usuario el procedimiento, se ordena colocarse en posicion de cubito y tomar la
primera tension arterial colocando el brazalete en el brazo izquierdo totalmente descubierto,
dos centimetros por encima del pliegue del codo. Se hace palpacion del pulso braquial para
colocar el estetoscopio. Verificar que la llave de la perilla esté cerrada e insuflar aire con la
03 Auxiliar de Orden pera de goma, hasta llevar la aguja del manémetro a 200 mm. hg., luego abrir la llave de la
Enfermeria Médica perilla despacio para poder hacer la medicion de la presion sistélica y diastélica. Registrar en
la orden médica fecha, hora, resultado de la cifra de tensién arterial. Solicitar al usuario
cambiar de posicion. Esperar 5 minutos. Repetir la toma en las otras dos posiciones,
sentado y de pie teniendo en cuenta el intervalo de tiempo de cinco minutos. Realizando el
procedimiento por cinco dias consecutivos.
Auxiliar de o Sl ¢Las cifras_d_e la toma de la tension arterial son anormales? Remitir al médico tratante.
04 Enfermeria Remisién | Pasar ala actividad No. 5.
NO ¢ Las cifras de la toma de la tensién arterial son anormales? Pasar a la actividad No. 5.
Registro de
05 Auxiliar de actividades | Dar Recomendaciones sobre factores de riesgo cardiovasculares y registrar en el formato de
Enfermeria de actividades de enfermeria.
enfermeria
06 Auxiliar de Al finalizar el procedimiento de afinamiento de Tension arterial se recomienda al usuario
Enfermeria presentar los resultados al médico tratante.
07 FIN
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4.3.1.12 Procedimiento Toma de Electrocardiograma

FUNDACION AVANZAR FOS

PROCEDIMIENTO: TOMA DE ELECTROCARDIOGRAMA E.K.G.

A

Hoja 1de 3 RESPONSABLE: Aucxiliar de Enfermeria

AREA: Enfermeria

FECHA DE ELABORACION: Febrero de 2008

FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VE

RSION: Dos CODIGO: E - 006 - MP — V2

MEDICO

USUARIO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

1

Genera la solicitud

3

4

Autorizar el procedimiento y solicita la cita

}«——{ Solicitar autorizacion y diligenciar registros estadisticos ‘

l s

‘ Preparar el equipo ‘

5

Informar al paciente el procedimiento a realizar y dar
recomendaciones

6

‘ Colocar electrodos ‘

l .

‘ Activar el equipo ‘

! s

‘ Realizar el procedimiento ‘

9

Marcar el electrocardiograma con Ia identificacion del ‘
usuario, fecha vlhora de la toma

10
‘ Entregar al usuario el resultado del procedimiento ‘

l 1

‘ Limpiar y dejar el equipo en orden ‘

FIN
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POLITICAS

e Después de realizado el electrocardiograma, el usuario debe presentar el resultado con el médico que lo solicita.
e Se debe informar al médico de turno cualquier anormalidad que se presente en el trazo del electrocardiograma.
e El usuario debe estar libre de cualquier objeto metalico y en completa inmovilidad.

PROPOSITO

e  Garantizar la correcta toma del procedimiento que permita determinar alteraciones del ritmo cardiaco.

ALCANCE

e El procedimiento aplica desde que el médico genera la solicitud hasta que se entrega el resultado de la toma del
electrocardiograma.

DEFINICIONES
o ELECTROCARDIOGRAMA: Registro gréfico de la actividad eléctrica del corazén

RECOMENDACIONES

e Cualquier anomalia que se presente durante la toma del examen comunicarse inmediatamente con la persona responsable del area.

e Si hay interferencias en el registro electrocardiografico, revisar el equipo, solicitar al usuario relajacion muscular, observar
interferencias de equipos eléctricos e iniciar nuevamente el procedimiento.

e Tener presente: los electrodos V1, V2, V3, V4, V5, V6 se colocan en regién precordial del térax. Las derivaciones bipolares se
colocan DI en MSD, D2 en MSI DIl MID, la neutra en MIl.

Actledad FeErstlie ) DR Descripcion del procedimiento
N Responsable | Necesario
01 Médico Orden Ordena toma de electrocardiograma.
02 Usuario Orden Autoriza el procedimiento y solicita la cita para la realizacién del mismo.
03 Auxiliar de | Registros de | Solicita y revisa la autorizacion del procedimiento firmada por el usuario. Diligencia los
Enfermeria Enfermeria | registros estadisticos.
- Prepara el equipo E.K.G. revisa condiciones eléctricas de éste, organiza los cables de los
Auxiliar de . o )
04 Enfermeria electrodos, prepara el gel, torundas de algodon, el papel de trazo suficiente en el equipo y
organiza la camilla; para garantizar la correcta toma del examen.
Informa al paciente el procedimiento a realizar para disminuir la ansiedad y obtener su
- colaboracion. Dando las siguientes recomendaciones: A) colocacién de la bata con la
Auxiliar de ; - . - O
05 Enfermeria abertura hacia delante. B) solicita retiro de todo elemento metalico que posea. C) solicita al
usuario acostarse de cubito dorsal (boca arriba con los brazos y piernas extendidos y
relajados).

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00
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AEYCES persona Documento Descripcion del procedimiento
N° Responsable | Necesario P P
Colocar los electrodos asi: los bipolares DI-AVR en el brazo derecho, DII-AVL en el brazo
izquierdo, DIII-AVF en la pierna derecha, el electrodo neutro colocarlo en la pierna
Auxiliar de izquierda.
06 . Los electrodos unipolares: V1 espacio intercostal derecho linea para esternal, V2 espacio
Enfermeria . . . s o . .
intercostal izquierdo linea para esternal, V4 espacio intercostal izquierdo linea media
clavicular, V3 espacio intercostal izquierdo punto medio entre V2 y V4, V5 espacio
intercostal izquierdo linea axilar anterior y V6 espacio intercostal izquierdo linea axilar media.
Auxiliar de . . L o : .
07 Enfermeria Activar el equipo para iniciar el procedimiento y registro del electrocardiograma.
- Observar el trazado del EKG que se estd tomando e identificar posibles cambios. Si estos se
Auxiliar de . . - o ) )
08 . Registro | presentan se debe informar a la enfermera del servicio para definir el manejo. Si el trazo es
Enfermeria : . .
normal retirar los electrodos vy el gel de la piel del usuario.
Auxiliar de . Marcar el electrocardiograma, con el nombre del usuario, edad, nimero del documento,
09 . Registro
Enfermeria fecha y hora de la toma del examen.
Auxiliar de . .
10 . Registro | Entregar el resultado del examen al usuario.
Enfermeria
Auxiliar de A . :
11 Enfermeria Limpiar el gel de los electrodos y organizar nuevamente el equipo.
12 FIN
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4.3.1.13 Procedimiento Nebulizacion

FUNDACION AVANZAR FOS
PROCEDIMIENTO: NEBULIZACION

A

Hoja 1de 3 RESPONSABLE: Aucxiliar de Enfermeria

AREA: Enfermeria

FECHA DE ELABORACION: Febrero de 2008

FECHA DE REVISION: Enero de 2012

VERSION: Dos CODIGO: E - 007 - MP — V2

MEDICO

USUARIO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

1

Genera la solicitud

3

%

Autorizar el procedimiento

}J

—»‘ Solicitar autorizacién y diligenciar registros estadisticos ‘

4

Informar al paciente el procedimiento a realizar y dar
recomendaciones

5

‘ Preparar la solucion y el equipo ‘

l 6

‘ Realizar el procedimiento ‘

l 7

‘ Hacer el registro en la Historia Clinica ‘

! 8

‘ Informar al usuario préxima cita ‘

| 9

‘ Limpiar y dejar el equipo en orden ‘

FIN
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POLITICAS
e Para la realizar el procedimiento siempre debe haber una orden médica.
e Para preparar la solucion se debe verificar la dosis y el medicamento ordenado por el médico.

PROPOSITO
e  Disminuir la obstruccién del la via aérea por medio de la bronco dilatacién, mejorando el intercambio gaseoso y restableciendo la
humedad de la mucosa bronquial.

ALCANCE
e El procedimiento aplica desde que el médico genera la solicitud hasta que se realiza la nebulizacion.

DEFINICIONES
e NEBULIZACION: Es un procedimiento terapéutico que consiste en la transformacion de una solucién liquida en un aerosol de finas
particulas que seran inhaladas y depositadas sobre el epitelio respiratorio con el fin de transportar un medicamento.

RECOMENDACIONES

e Cualquier anomalia que se presente durante la toma del examen comunicarse inmediatamente con la persona responsable del area.

e En los usuarios pediatricos se recomienda que la Ultima ingesta de alimentos sea minimo dos horas antes del procedimiento.

e El flujo de oxigeno para realizar el procedimiento es entre 5y 6 litros por minuto.

e El usuario debe permanecer erguido durante la aplicaciéon para que pueda respirar mas profundamente y llegue mayor cantidad de
medicamento al pulmon.

e Larespiracion debe ser siempre lenta y profunda.

Act|V|0dad FErEOE Documento Descripcion del procedimiento
N Responsable | Necesario
01 Médico Orde_n _de Ordena_gl procedimient(_) teniendo en cuenta namero de nebulizaciones la composicion de
servicio la solucién y la frecuencia del tratamiento.

02 Usuario Autoriza el procedimiento

03 Auxiliar de Sol@cita y revisa_la autorizacién del procedimiento firmada por el usuario. Diligencia los
Enfermeria registros estadisticos.
Auxiliar de Solicita ?.l usuario se cologue en posici@p sedente; en el caso de pediétricqs se le permite al

04 Enfermeria acompafiante sentarse y sostener al nifio en sus brazos y/o sobre sus piernas. Informa el

procedimiento al usuario

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00
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AEYCES persona Documento Descripcion del procedimiento
N° Responsable | Necesario P P
Evalla y prepara los insumos necesarios para la realizacion del procedimiento desenrosca
- el micro nebulizador y lo llena de disolvente (solucién salina normal) hasta el nivel indicado o
Auxiliar de . g .
05 . hasta alcanzar 4 c.c. Introduce el fArmaco ordenado por el médico en dosis adecuada. Tapa
Enfermeria ; ; ! !
en forma segura el micro nebulizador. Acopla el tubo de conexién a la manguera lisa del
compresor o al racort de la toma de oxigeno.
Ajusta la manguera de nebulizacidon al micro nebulizador y al rostro del usuario. Abre el
06 Auxiliar de mandmetro del oxigeno entregando un flujo entre 5y 6 litros por minuto y/o enciende el
Enfermeria compresor. Esta accién se mantiene hasta que se acabe la solucion medicada. Se termina el
procedimiento con el cierre del manémetro y/o apagando el compresor.
07 Auxiliar d,e H|§t(_)r|a Realiza registro en la historia clinica.
Enfermeria clinica
Auxiliar de . - - . s
08 . Informa al usuario la fecha y hora en que puede recibir la siguiente intervencion.
Enfermeria
09 Auxiliar d,e Se envian los equipos a desinfeccién y esterilizacion.
Enfermeria
10 FIN
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4.4 PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DE II, lll Y IV NIVEL

OBJETIVO:

de Servicios de
Primer Nivel y

Proceso Planeacién Directrices
Institucional institucionales
Proceso Prestacién « Remision.

Soportes de Ingreso.
Solicitud de Servicios

Urgencias de Il, lll y IV nivel.
Proceso Programas s

. « Remision
Especiales

Proceso Gestién de la
Red de Prestadores

« Modelo Prestacién de
Servicios

« Lista de Proveedores.

« Contratos.

Proceso Referenciay
Contrareferencia.

« Autorizacion de
servicios.

« Traslado de
pacientes.

« Autorizacion de
Transporte.

Proceso de Sistemas
de Informacion

« Base de datos de
usuarios
« Software Asistencial.

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DE II, 111 Y IV NIVEL

PLANEAR
. Planear Recursos Fisicos,
tecnoldgicos, humanos y
financieros.
2. Gestion de la Red de
Prestadores.

HACER

3. Orientar al Usuario

4, Autorizaciéon de Servicios
ambulatorios y
hospitalarios de lll y IV
nivel.

5. Realizar comités médico
quirargico y Técnico
Cientificos

6. Difusion del modelo de
Atencion para el Régimen
Especial de los docentes.

7. Control del Gasto Médico

VERIFICAR

8. Analisis de Encuestas

9. Informes de Auditoria
Médica

Usuario atendido.
Ordenes médicas.
Formula médica.
Resultados de
examenes.
Registros
médicos.
Contrareferencia.
RIPS.

FIAS

*Dar cumplimiento al articulo 49 de la constituciéon politica, garantizando el acceso a los servicios de salud.
*Garantizar el cumplimiento del modelo de salud establecido para la poblacion del magisterio.

ALCANCE: Establecer la red de servicios para el acceso a la atencion especializada para afiliados y beneficiarios de la Regién
RESPONSABLE Director Médico.

PROVEEDOR H ENTRADA . ACTIVIDAD |  SALIDA |  CLIENTE |

Proceso de
Sistemas de
informacion. FIAS
- RIPS

Procesos de
Referenciay
Contrareferencia.
Proceso de
Suministro de
Insumos y
medicamentos
Proceso de
Prestacion de
Servicios médicos
y odontolégicos.
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« Suficiencia de la Oferta

o Cumplimiento Estandares de
Calidad.

ACTUAR
11.

INDICADOR

| META|

FIAs 31 - Sistema
de Gantiay
Control de la
Calidad

10. Indicadores de
accesibilidad y
oportunidad.

Planes de mejoray
ajustes a la Red.

' PARAMETROS A CONTROLAR | INDICADORES | RECURSOS | REQUISITOS A CUMPLIR

Recurso Humano: Director
Médico, Coordinador
Médico Sede, Coordinador
de Referenciay
Contrarreferencia,
Coordinador de Alto
Costo, Auditores Médicos.

Infraestructura fisica:
Oficinas

Equipos: Equipos de
Oficina.

Legales

Decreto 1011 de 2006 -
Resolucion 1043 de 2006 -
Resolucién1446 - Circular 30
de 2006, y las demas normas
que lo modifiquen o
adicionen.

Empresa - Cliente - Usuarios
« Contrato con
FIDUPREVISORA
o Deberes y Derechos

Organizacion
« Misién y Vision Politica y
Objetivos de Calidad
« Politicas definidas en cada
procedimiento
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4.4.1 Subproceso de Prestaciéon de Servicios Asistenciales de Il,1ll y IV Nivel

4.4.1.1 Procedimiento Remision de Imagenes Dx Odontoldgicas
FUNDACION AVANZAR FOS
PROCEDIMIENTO: REMISION DE IMAGENES DIAGNOSTICAS ODONTOLOGICAS y Z
Hoja 1de3 RESPONSABLE: Odontélogo AREA: Odontologia
FECHA DE ELABORACION: Mayo de 2011 FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Dos CODIGO: O - 006 - MP — V2
ODONTOLOGO PACIENTE AUXILIAR DE CITAS PRESTADOR
INICIO
1
‘ Solicitar imagenes diagnosticas ‘
l 2 3 4
‘ Entrega solicitud al paciente }———{ Entrega solicitud al auxiliar de Citas }———{ Realizar orden en el sistema ‘
6 5
‘ Dirigirse donde el prestador ‘%—{ Entregar orden al paciente ‘ 7
‘Recibir orden y verificar paciente en
‘ Base de Datos
l 8
‘ Realizar Procedimiento ‘
10 9
12 ‘ Asistir nuevamente a cita | 4{ Entregar imagenes Diagnosticas al
‘ ‘ Atencion Odontolégica ‘ }A— odontologica | paciente
1
13 Entregar imagenes diagndsticas al

Archivar imagenes disgndsticas en la
Historia clinicas

FIN

Profesional
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POLITICAS
e El odontélogo debe disminuir los factores de riesgo mas importantes como aparicion de caries y enfermedad periodontal.

e El paciente debe presentar la orden de servicios y la solicitud del profesional al prestador.

e Ingresar al usuario sano al programa clinica del sano.

e Se debe tener en cuenta el cumplimiento del protocolo de bioseguridad y las guias clinicas de manejo y protocolos de atencidn.

e EIl odontélogo debe diligenciar correctamente los registros odontoldgicos establecidos y de los consolidados para el sistema de
informacion.

PROPOSITO

e  Garantizar las imagenes diagnosticas necesarias para complementar las decisiones a tomar para el tratamiento.

ALCANCE
e EIl procedimiento aplica desde que el odontélogo solicita imagenes diagndsticas hasta que las imagenes son archivadas en la
historia clinica.

DEFINICIONES
e IMAGEN DIAGNOSTICA: Conjunto de técnicas y procesos usados para crear imagenes del cuerpo o partes de él, con propositos
clinicos.

e ENFERMEDAD PERIODONTAL: Es una enfermedad que afecta al tejido de proteccion y soporte del diente. Dentro del tejido de
proteccién encontramos a las encias, mientras que en el tejido de sostén, encontramos al hueso y al ligamento que une el diente
con el hueso.

e CARIES: Es una enfermedad dieto-bacteriana, cuyos microbios especificos presentes en la placa bacteriana fermentan los
carbohidratos dietarios y producen acidos organicos, los cuales desmineralizan al diente causando la caries del diente.

RECOMENDACIONES
Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona responsable
del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

AL PESOAE Documento Descripcion del procedimiento
N° Responsable Necesario
01 Odontdlogo Solicitar imagenes diagnésticas
Solicitud de
02 Odontdlogo imagenes Entrega solicitud al paciente
diagnosticas
03 Paciente Entrega solicitud al auxiliar de Citas

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00
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Actividad Persona Documento Descripcion del procedimiento
N° Responsable Necesario P P
04 Auxiliar de Citas Realizar orden en el sistema
05 Auxiliar de Citas Orde?‘ _de Entregar orden al paciente
servicio
06 Paciente Dirigirse donde el prestador
07 Prestador Recibir orden y verificar paciente en Base de Datos
08 Prestador Realizar Procedimiento
Imagen . . . .
09 Prestador . > Entregar imagenes Diagnosticas al paciente
diagnéstica
10 Paciente Asistir nuevamente a cita odontologica
11 Paciente .Imager} Entregar imagenes diagnosticas al Profesional
diagnostica
12 Odontélogo Atencién Odontolégica
13 Odontdlogo Historia C,l”."ca Archivar imagenes diagndésticas en la Historia clinicas
Odontoldgica
14 FIN
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4.5 IMPLEMENTACION RED DE URGENCIAS

PROCESO: IMPLEMENTACION DE RED DE URGENCIAS

OBJETIVO:

Proceso Planeacion
Institucional

Directrices
institucionales
Normatividad Vigente.

Proceso Prestacion de

Servicios de Primer Nivel.

Remision.
Soportes de Ingreso.

Proceso Gestion del Red
Prestadores

Red de Prestadores.
Contratos.

Proceso de
Administrativos de
Atencion

Historias Clinicas.

Proceso de Autorizacion
de Servicios.

Autorizacion de Servicios

PLANEAR
1.Gestion de la Red de
Urgencias.

ACTUAR
7.Planes de Mejora.

*Dar cumplimiento al articulo 49 de la constitucidon politica, garantizando el acceso a los servicios de salud.
*Garantizar el cumplimiento del modelo de salud establecido para la poblacién del magisterio.

ALCANCE: Establecer la red de servicios para el acceso a la atencién de urgencias para afiliados y beneficiarios de la Region
RESPONSABLE Director Médico.

PROVEEDOR H ENTRADA ACTIVIDAD SALIDA | CLIENTE

Modelo de Prestacion de | HACER « Proceso de
FIDUPREVISORA Servicios - Atencion de 2.Elaborar contratos. o Usuario atendido. Sistemas de

Urgencias - Términos de | 3.Difundir el modelo de |« Ordenes médicas. informacion.

Referencia Atencién de Urgencias. |« Formula médica. FIAS - RIPS

Autorizacion de 4.Atencioén de urgencias |e Resultados de « Procesos de

, servicios. a usuarios. examenes. Referencia y

Proceso Referen_ua Y Referencia y » Registros Contrareferencia
Contrarreferencia. Contrarreferencia - VERIFICAR médicos. e Proceso

Traslado de pacientes 5.Analisis de Encuestas « Remisiones. Suministro de

6.Auditorias Puntuales « RIPS. Medicamentos.

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00
Bucaramanga - Santander




sV § Pagina 183 de 389
'jl?q_' MANUAL DE PROCESOS Y VERSIO;?'Q% =
—;‘1\«'\} PROCEDIMIENTOS - L

cODIGO: MPP - 001

PARAMETROS A CONTROLAR | INDICADORES | RECURSOS | REQUISITOS A CUMPLIR
INDICADOR | META Legales

 MAA e Ley 1122 de 2007
« Recurso Humano: Médico Decreto 4747 de 2007 -

e e e ras | Decreto 1011 de 2006 -
P : Circular 010 de 2006, Y

Profesionales Auxiliar de .
. . demas normas que lo
Enfermeria, Odontologia. o o
modifiquen o adicionen.

« Infraestructura fisica:

X L ; Empresa - Cliente -
consultorio médico y area

e % de satisfaccion 90%

« Satisfaccion en el servicio de del usuario en el de observacion de Usuarios
X - - Contrato con
urgencias servicio de urgencia, sala de ’ FIDUPREVISORA
urgencias. reanimacion.

« Deberes y Derechos

e Equipos: Dotacién de Organizacién
consultorio medico, sala | " “yician "visién, Politica y
de observacion, sala de Objetivos de Calidad

reanimacion. . .
e Politicas definidas en cada
procedimiento
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4.5.1 Subproceso de Implementacién Red de urgencias

45.1.1 Procedimiento Atencion Urgencia Odontoldgica
FUNDACION AVANZAR FOS
PROCEDIMIENTO: ATENCION DE URGENCIA ODONTOLOGICA ﬁ
Hoja 1de 3 RESPONSABLE: Odontélogo AREA: Odontologia
FECHA DE ELABORACION: Marzo de 2006 FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Cinco CODIGO: O - 005 - MP - V5
USUARIO ODONTOLOGO

INICIO
1

Presentarse al consultorio

-

Verificar derechos en la base de datos ‘

3

¢El usuario se encuentra en base de datos?

No
v

Comunicarse con la linea 01 8000 ‘

¢El'paciente es usuario de Fundacién Avanzar

No
v

Informar al usuario el motivo por el cual no puede ser atendido Si

5
‘ Atender la urgencia odontolégica
I 6
‘ Dar recomendaciones y formular ‘
1 7
‘ Orientar al usuario para continuar con el tratamiento requerido ‘
8

Diligenciar registro de actiividades de odontologia y enviar formato de
urgencia para archivar en la historia clinica odontolégica

FIN

Odontologia 005 - MP — V5
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POLITICAS:

e El odontélogo realizara de manera pertinente la consulta de urgencia.

e Debera existir buena disponibilidad por parte del profesional en la atencién de urgencia al paciente.

e Laatencidn de urgencia debera resolver el problema del dolor inmediato o causa de la urgencia, e indicara al paciente el tratamiento
realizado registrando la actividad en la historia 6 en el formato de urgencia que tenga disponible y la firma del usuario como
aceptacion de la atencién brindada.

e Se debe tener en cuenta el cumplimiento del protocolo de bioseguridad.

e Para los usuarios de municipios de Santander aledafos a la ciudad de Bucaramanga la atencién de urgencias la hara el prestador
de turno los fines de semana y nocturnos.

e El odontdlogo debe diligenciar correctamente los registros odontologicos establecidos y de los consolidados para el sistema de
informacion.

PROPOSITO
e  Garantizar la atencion oportuna de urgencia odontologica a los usuarios.

ALCANCE
e El procedimiento aplica desde el momento en que el usuario se presenta al consultorio para la atencion de urgencia odontolégica
hasta que es atendido y resuelto la causa de la urgencia.

DEFINICIONES
e URGENCIA ODONTOLOGICA: consulta mediante la cual se da solucion a problemas agudos, dolorosos, hemorragicos,
traumaticos o infecciosos.

RECOMENDACIONES
Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona responsable
del area en gque sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento

Actividad Persona . L o
o Documento Necesario Descripcion del procedimiento

N Responsable

01 Usuario Presentarse en el consultorio

02 Odontélogo Base de Datos Verificar derechos en la base de datos.
Sl ¢ El usuario se encuentra en base de datos? Pasar a la actividad No. 4

. Base de Datos Manual - ; . .

03 Odontélogo del Usuario NO ¢El usuario no se encuentra en base de datos? Comunicarse a la linea

018000, para preguntar inconveniente. Pasar a la actividad No. 4

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00
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ACt',\\l/Ldad Rezgrosr?sna?ble Documento Necesario Descripcion del procedimiento
S| ¢sel paciente es usuario de Fundacion Avanzar FOS? Pasar a la actividad
. No.5
04 Odontologo NO . El paciente no es usuario de. Fundaciéon Avanzar FOS? Informar el motivo
por el cual no puede ser atendido. FIN
. Realizar valoracién clinica del estado de salud oral en el que llega el paciente y
. Formato Urgencia o . .
05 Odontdlogo e antecedentes médicos. De acuerdo a los signos y sintomas observados se presta
Odontolégica - : . . . L
la atencién requerida, se diligencia el formato de urgencia odontolégica.
06 Odontélodo Formato Urgencia Dar recomendaciones al usuario sobre los cuidados que se debe tener y si es
9 Odontolégica necesario formular.
07 Odontdlogo Orientar al usuario para continuar con el tratamiento requerido.
08 Odontéloao Diligenciar el registro de actividades y enviar el formato de urgencia odontologica
9 para ser archivado en la historia clinica odontolégica.
09 FIN

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00

Bucaramanga - Santander




MANUAL DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS

Pagina 187 de 389

VERSION: 1.0

cODIGO: MPP-001

4.6 SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

OBJETIVO:

atendido.

Proceso de
Prestacion de
Servicios médicos
y odontoldgicos
de primer nivel

Solicitudes de
Servicios.

Remisiones o
interconsultas

Proceso Gestidn

de la Red Red de
Prestadores.

Prestadora

Proceso de Estdndares de

. Calidad

Garantia y Auditorias de

Control de la Calidad -

Calidad alida
Instrumentos.

Proceso Sistema
de Informacion

Base de datos.

Proceso
Administrativos
de Atencion.

Historia Clinica.
Formato de
Referencia y
Contrarreferencia
Formato
autorizacién de
transporte

PROCESO: SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

PLANEAR

1. Planeacion de la Red de
Prestadores

2. Diseno del modelo de
Atencién

3. Planificacién del Sistema de
referencia y contrareferencia.

HACER

4. Revisar pertinencia de las
remisiones.

5. ldentificar el prestador de la
Red mas cercana al municipio
de residencia del paciente.

6. Consecucion de la Cita.

7. Informar al usuario.

8. Generar orden de servicio y de
transporte.

9. Atencién de usuarios de la

region.

10. Generar informes.

* Garantizar al usuario la prestacion de servicios oportunos en los diferentes niveles de complejidad.
* Velar por el retorno del paciente al médico familiar de primer nivel bajo las recomendaciones dadas por el especialista.
ALCANCE: Aplica desde que el médico general/ odontélogo decide remitir a un especialista, hasta que el usuario es

Paciente
Atendido.

Plan de manejo
del especialista.
Resultados de
Laboratorio.
Contrareferencia
de Pacientes con
planes de manejo
en el primer nivel
RIPS

Informes de
Gestion

RESPONSABLE: Director Médico, Coordinador Médico de la Sede, y Funcionario de Referencia y Contrarreferencia.

. PROVEEDOR ENTRADA | ACTIVIDAD \ SALIDA | CLIENTE

« FIDUPREVISORA.

« Proceso
Participacién,
Informacién y
Satisfaccion al
Usuario.

« Proceso
Administrativo de
Atencién al usuario.

« Proceso Prestacién
de Servicios.

« Procedimiento de
Auditoria Médica
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VERIFICAR

11.Seguimiento a indicadores de
oportunidad y de
contrareferencia

ACTUAR
12. Elaboracién y cumplimiento
del plan de mejora

PARAMETROS A CONTROLAR INDICADORES RECURSOS REQUISITOS A CUMPLIR
\ INDICADOR \ Y[ay:W - Recurso Humano: Legales

Médico Coordinador o Ley 1122 de 2007 -

de Sedes, Auxiliar de Circular 30 - Resolucién
Referencia y 4747 de 2007,y demas
Contrarreferencia. normas que lo
modifiquen, adicionen o
o Infraestructura complementen.
« Red de Prestadores FIAS 31 - Sistema fisicas: (oficina de .
. Cumplimiento de Accesibilidad |de Garantiay Referenclay Empresa - Cliente -
. Cumplimiento de Oportunidad | Control de la Contrarreferencia Usuarios
Calidad. segun poblacién « Contrato con
asignada). FIDUPREVISORA

o Deberes y Derechos
e Equipos: muebles de
oficina, computo, Organizacion
impresora, telefax, » Misién y Vision, Politica y
linea 018000 exclusiva Objetivos de Calidad
a para autorizacion de |« Politicas definidas en cada
urgencias. procedimiento
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4.6.1 Subprocesos del Sistema de Referenciay Contrareferencia

4.6.1.1 Procedimiento de Referenciay Contrareferencia en Sede

Hoja 1 de 4

FUNDACION AVANZAR FOS
PROCEDIMIENTO:REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA EN SEDE

A i

RESPONSABLE: Coordinador Referencia y Contrareferencia
FECHA DE ELABORACION: Febrero de 2005

AREA: Médica

FECHA DE REVISION: Enero de 2012

MEDICO GENERAL/ ODONTOLOGO /
MEDICO FAMILIAR/ ESPECIALISTA|

USUARIO

COORDINADOR O FUNCIONARIO

VERSION: Seis

[copiGo: bm - 004 —MP — Ve

REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA

CENTRAL DE CITAS

PRESTADOR DE SERVICIOS

INICIO

2 Es necesario hacer ta
referencia?

Si

Solicitar remision y/o
Interconsulta

1

om0

2

Presentar formato de Referencia
y Contrareferencia

i

5

No‘

7
¢ Debe Admisionarse?

Si
Dirigirse a la oficina de
admisiones

Recibir documentos ‘

;ExXiste medico
odontdlogo especialista en

Si
>

Buscar la cita en la red ‘

Asignar cita y Devolver por

correo interno el formato

| —
Registrar en el formato ‘

oportunidad en asignacion de
citas por especialista ‘

oportunidad de asignacion de

citas

6

Generar orden de servicios, y si

cumple con las especificaciones

de transporte entregar el debido

formato e informar lugar, fecha y
hora donde debe presentarse

,*‘

8

Atender al Usuario ‘

+ 9

Presentar documentos en el
lugar indicado segun tipo de

prestador de servicios

11
Entregar en la sede el formato de
pago de transporte y la

Diligenciar formato de Referencia
y Contrareferencia, y si diere
lugar Firmar y sellar formato

pago de tra

10

Remitir recomendaciones a

quien solicita la remision o

interconsulta y entregar al
paciente

contrarreferencia ‘
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POLITICAS

e Los usuarios que sean remitidos por el médico general / odontélogo a especialista lo haran a través de la dependencia de referencia y contrareferencia
de las sedes. Los horarios de atencion a los usuarios se ajustaran segun las necesidades para la poblacién en cada sede. Todos los usuarios deben
presentar documento de identidad para recibir y solicitar servicios médicos.

o El coordinador de la sede, debe revisar las remisiones para evaluar pertinencia y disponibilidad del servicio en la region. Los estandares para la atencion en
las capitales de departamento para la consulta especializada béasica es de 3 dias habiles, a otra especialidad 5 dias hébiles y a subespecialidades 10 dias
habiles. Los estandares para la atencion de los usuarios de los municipios para la consulta especializada basica es de 5 dias habiles, a otra especialidad
10 dias habiles y a subespecialidades 20 dias habiles.

e Todo paciente debe ser contraremitido al médico general del nicleo familiar y no se permitira las remisiones directas entre especialidades. El plan de
manejo de contrareferencia lo diligencia el especialista en el formato de contrareferencia, con el cual el médico del nicleo familiar podra actualizar la
historia clinica. En el caso de odontologia especializada el coordinador regional de odontologia verifica la pertinencia para orientar la remisién. La
funcionaria de la oficina de referencia y contrareferencia debe conseguir la cita para medicina especializada previa orientaciéon del coordinador de la sede
dentro de los estandares establecidos con los médicos especialistas de la red disponible en el area de influencia, si no hay la especialidad se tramitara a
través de la Central de Citas.

e  Criterios para remisién a Medicina Familiar: Paciente consultador crénico, paciente de dificil diagnéstico, pacientes no controlados en programas especiales
(Riesgo Cardiovascular), pacientes polimedicados y pacientes con problemas indiferenciados. Criterios para remision a otras sub y/o supra especialidades:
los pacientes que a criterio especialista requieran valoracion por las siguientes especialidades deben ser valorados previamente por el médico especialista
en medicina familiar como: Reumatologia, cirugia vascular, gastroenterologia, fisiatria, clinica del dolor, genética, entre otras.

e La funcionaria de referencia y contrareferencia de provincia debe listar diariamente en el formato de oportunidad de asignacién de citas por especialista los
datos de los usuarios que requieran cita fuera de la provincia y enviar por correo interno o via fax el horario estipulado. El funcionario de la oficina de
referencia y contrareferencia informa dentro de las 24 horas siguientes a la solicitud de la remision el lugar, fecha y hora de la cita, y entregaréa al usuario la
orden del servicio y el formato de referencia y contrareferencia.

e La funcionaria de referencia y contrareferencia debe enviar la solicitud médica y resumen de historia clinica para procedimientos de Ill y IV nivel. La
funcionaria de la Central de Citas realizara la consecucién de las citas y devolvera a cada sede la planilla diligenciada, generara la orden de servicios y dara
instrucciones especificas al paciente sobre el lugar, fecha y hora.

PROPOSITO
e Brindar la informacion adecuada al usuario y agilizar los procesos de remision de servicio a usuarios en municipio donde no hay sede.

ALCANCE
e  Procedimiento aplica desde que el médico general/ odontdlogo decide remitir a especialista hasta que el usuario es finalmente atendido.

DEFINICIONES

e REFERENCIA: Se denomina referencia el proceso mediante el cual un profesional de la salud envia a un paciente a otro nivel de complejidad para ser
valorado y definir conducta.

e CONTRAREFERENCIA: Se denomina contrareferencia cuando el médico/ odont6logo especialista atiende al paciente y lo devuelve al médico general, con
plan de manejo definido.

RECOMENDACIONES

e La funcionaria de referencia y contrareferencia debe diligenciar de manera permanente la planilla de control de oportunidad, registrando en observaciones
aquellos casos en que por solicitud del usuario, la cita se adjudica con un profesional especifico quien por exceso de demanda no puede cumplir los
estandares de oportunidad pero el usuario lo acepta.

e Cuando se evidencia que no cumple con los se estandares establecidos se debe informar a la Direccion Médica con el objeto de evaluar la suficiencia de la
oferta del servicio.
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Actil\\I/Ldad Rezgrosr?snaile Documento Necesario Descripcion del procedimiento

01

Médico General /
odontodlogo /

Historia clinica del
paciente

S| ,Es necesario _hacer la referencia? El médico / odontélogo evalla al
paciente y diligencia el formato de referencia y contrareferencia. Pasar a la

Médico Formato de Referenciay |actividad No. 2.
Especialista contrareferencia NO ¢ Es necesario hacer la referencia? No. Fin
02 Usuario Formato de Referencia y | El usuario se dirige a la .agxiliar qe referencia y contrareferencia y presenta
contrareferencia los documentos para solicitar la cita.
Coordinador de Formato de Referencia 'y
03 Referencia y contrareferencia Recibe documentos y comunica al coordinador de la sede la remision.
Contrareferencia
S| ¢ Existe la especialidad en la regién? Verifica en la red que la existencia
Coordinador de Formato oportunidad en | de la especialista solicitada y gestionar la cita. Pasar a la actividad No. 6.
04 Referencia y asignacion de citas por | NO ¢ Existe la especialidad en la regién? Registrar en el formato los datos
Contrareferencia especialista del usuario y enviar diariamente via intranet ¢ via fax a la central de citas.
Pasar a la actividad No. 5.
Formato oportunidad en Gestionar con los especialistas la consecucion de la cita y reenviar via fax
05 Central de Citas asignacion de citas por .
o el formato con las citas programadas.
especialista
. Generar orden de servicios, si cumple con las especificaciones de
Coordinador de : ) ;
. - transporte entregar el debido formato e informar al usuario el lugar, fecha y
06 Referencia y Orden de Servicios LS ) : . .
Contrareferencia hora dg la cita, informar al usuario que si no puede qumphr la cita debe
comunicarse con la IPS o especialista para cancelar la cita.
Formato de Referencia y S| ¢ Debe Admisionarse? [?ir_igirse a la oficina de admisiones y entregar
07 Usuario Contrareferencia documentos. Pasar' a la act|V|dad.No. 8.. _
Orden de servicio NO ¢ Debe Admisionarse? Asiste dlrectamentg al consultorio del
especialista y entrega documentos. Pasar a la actividad No. 8.
Formato de Referencia 'y
Contrareferencia, Formula
08 Prestador del médica, Solicitud de Atender al usuario, genera la contrareferencia y ordenes médicas
Servicio Apoyo Dx. Solicitud de | pertinentes.
Cirugia, Solicitud de
Hospitalizacién
09 Prestador del Formato de Referenciay | Diligencia el Formato de Referencia y Contrareferencia y si diere lugar

Servicio

Contrareferencia

firmar y sellar formato de pago de transporte.
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Actividad Persona . L —
o Documento Necesario Descripcion del procedimiento
N Responsable
10 Prestador del Remite recomendaciones a quien solicita la remisién o interconsulta y
Servicio entrega al paciente.
Formato de Referencia 'y
11 Usuario Contrareferencia, y si Entregar en la Sede orden de Pago de transporte (si diere lugar) y la
diere lugar el formato contrareferencia. FIN.
Pago de Transporte
Sl ¢ Solicitud de una nueva cita con el especialista? El usuario se dirige al
, Coordinador de Referencia y Contrareferencia y presenta los documentos
12 Usuario . . s
para solicitar la cita. Pasar a la actividad No. 2.
NO ¢ Solicitud de una nueva cita con el especialista? FIN.
13 FIN
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4.6.1.2 Procedimiento de Referenciay Contrarreferencia Donde No Hay Sede

FUNDACION AVANZAR FOS

PROCEDIMIENTO: REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA MUNICIPIO DONDE NO HAY SEDE

(Sede Cabecera Muncipal)

Interconsulta

Comunicarse con la Sede de
Fundacién Avanzar FOS de
Municipio de Cabecera

Informar al flﬁncionario de
referencia y contrarreferencia el
servicio solicitado y los datos de

usuario (Historia Clinica)

‘ Solicitar remision y/o ‘

Hoja 1 de 4 RESPONSABLE: Coordinador de Referencia y Contrarreferencia AREA: Médica
FECHA DE ELABORACION: Julio de 2008 | FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Tres |CODIGO: DM-005-MP-V3
CTOORDINADOR REFERENCIA Y
PRESTA&?E;?J:‘;;:ITANTE CONTRAREFERENCIA CENTRAL DE CITAS USUARIO PRESTADOR DE SERVICIOS

S necesaria hace
referencia?

Si
v

‘ Gestionar la busqueda ‘

¢ Existe médico
especialista en la region?

Si
{ Buscar la cita en la red ‘
No|
Registrar en el formato
oportunidad en asignacion de —

citas por especialista

6
Asignar cita y Devolver por
correo interno el formato
oportunidad de asignacion de
citas

7
Generar orden de servicios, y
si cumple con las
especificaciones de transporte
entregar el debido formato

8
Comunicarse con el usuario e

informar lugar, fecha y hora

donde debe presentarse y
entregar orden

Autorizacion de ordenes

No‘

9
¢ Debe Admisionarse?

Si
v

Dirigirse a la oficina de }»

admisiones

Presentar documentos en el
lugar indicado segun tipo de  H
prestador de servicios

10

‘ Atender al Usuario ‘

11

Diligenciar historia clinica del
paciente, Firmar y sellar formato

pago de transporte

12

Remitir recomendaciones a

quien solicita la remisién o
interc?nsulta

13

h 2
Entregar en la sede el formato de
pago de transporte y la
contrarreferencia

14

generadas

FIN

Entrega las ordenes generadas
al Coordinador Referencia y
Contrarreferencia
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POLITICAS
e Los usuarios que sean remitidos por el médico general / odont6logo a especialista lo haran a través de la oficina de referencia y contrareferencia
de las sedes.

Los horarios de atencion a los usuarios se haran segun las necesidades para la poblacion en cada sede.

Todos los usuarios deben presentar documento de identidad, remision para recibir y solicitar servicios médicos.

El coordinador de cada sede debe revisar las remisiones para evaluar pertinencia y disponibilidad del servicio en la regién.

Los estandares para la atencién en las capitales de departamento para la consulta especializada basica es de 3 dias habiles, a otra especialidad 5

dias héabiles y a subespecialidades 10 dias habiles. Los estandares para la atencion de los usuarios de los municipios para la consulta

especializada basica es de 5 dias habiles, a otra especialidad 10 dias habiles y a subespecialidades 20 dias habiles. Todo paciente debe ser
contraremitido al médico general del nlcleo familiar y no se permitird las remisiones directas entre especialidades.

. El plan de manejo de contrareferencia lo diligencia el especialista en el formato de contrareferencia, con el cual el médico del ndcleo familiar podra
actualizar la historia clinica.

e La solicitud de referencia y contrareferencia de servicios en municipios donde no hay sede la realiza el prestador que realizé la atencion
comunicandose con el funcionario de referencia y contrareferencia de la sede de la cabecera municipal. La funcionaria de la oficina de referencia 'y
contrareferencia debe conseguir la cita para medicina especializada previa orientacion del coordinador de la sede dentro de los estandares
establecidos con los médicos especialistas de la red disponible en el area de influencia, si no hay la especialidad se tramitara a través de la Central
de Citas.

e El funcionario de referencia y contrareferencia de provincia debe listar diariamente en el formato de oportunidad de asignacion de citas por
especialista, los datos de los usuarios que requieran cita fuera de la provincia y enviar por correo interno o via fax segun horario estipulado.

El funcionario de la Central de Citas realizara la consecucion de las citas y devuelve a cada sede la planilla diligenciada.

e El funcionario de la oficina de referencia y contrareferencia informa al usuario dentro de las 24 horas siguientes a la solicitud de la remision el lugar,

fecha, y hora de la cita, y entregara al usuario la orden del servicio y el formato de referencia y contrareferencia.

PROPOSITO
e Brindar la informacion adecuada al usuario y agilizar los procesos de remision de servicio a usuarios en municipio donde no hay sede.

ALCANCES
e Procedimiento aplica desde que el médico general/ odont6logo decide remitir a especialista hasta que el usuario es atendido.

DEFINICIONES

e REFERENCIA: Se denomina referencia el proceso mediante el cual un profesional de la salud envia a un paciente a otro nivel de complejidad para
ser valorado y definir conducta.

e CONTRAREFERENCIA: Se denomina contrareferencia cuando el médico/ odont6logo especialista atiende al paciente y lo devuelve al médico
general con plan de manejo definido.

RECOMENDACIONES

e La funcionaria de referencia y contrareferencia debe diligenciar de manera permanente la planilla de control de oportunidad, registrando en
observaciones aquellos casos en que por solicitud del usuario la cita se adjudica con un médico especifico quien por exceso de demanda no puede
cumplir los estandares de oportunidad pero el usuario lo acepta.

e Cuando se evidencia que no se cumple con los estandares establecidos se debe informar a la Direccion Médica con el objeto de evaluar la
suficiencia de la oferta del servicio.
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Actil\\I/Ldad Rel:s)gros:sn;ﬂe Documento Necesario Descripcion del procedimiento

Prestador Solicitante

01 - Solicitar remision y/o Interconsulta.
(Municipio)
02 Prestador'S.oI.lcnante Comunicarse con la Sede de la cabecera del Municipio.
(Municipio)
Prestador Solicitante Informar al funcionario de referencia y contrareferencia el servicio
03 S - ; S e
(Municipio) solicitado y los datos de usuario (Historia Clinica).
Coordinador de Sl ¢ Es necesaria hacer la referencia? Gestionar busqueda. Pasar a
04 Referencia y la actividad N° 5.
Contrareferencia NO ¢ Es necesaria hacer la referencia? FIN.
S| ¢Existe la especialidad en la region? Verifica en la red que
Coordinador de Formato oportunidad en especialista hay y tramitar la cita. Pasar a la actividad No. 7.
05 Referencia y asignacion de citas por NO ¢ Existe la especialidad en la regién? Registrar en el formato de
Contrareferencia especialista oportunidad en asignacion de citas por especialista. Pasar a la
actividad No. 6.
. Formato_gportun]dad en Asignar cita y Devolver por correo interno el formato oportunidad de
06 Central de Citas asignacion de citas por asiqnacién de citas
especialista 9 '
Coordinador de - . I
) - Generar orden de servicios y si cumple con las especificaciones de
07 Referencia y Orden de Servicios .
. transporte entregar el debido formato.
Contrareferencia
Coordinador de Informar por escrito al usuario el lugar, fecha y hora de la cita,
08 Referencia y Orden de Servicios informar al usuario que si no puede cumplir la cita debe
Contrareferencia comunicarse con la IPS o especialista para cancelar la cita.
Formato de Referencia S| ¢;Debe Admisionarse? Dirigirse a la oficina de admisiones y
09 Usuario Contrareferencia Orden ge entregar documentos. Pasar a la actividad No. 10
servicio NO ¢Debe Admisionarse? Asiste directamente al consultorio
médico y entrega documentos. Pasar a la actividad No. 10
10 Prestadc_)r de Formato de Referer_mla y Atender al Usuario.
Servicios Contrareferencia
11 Prestador de Forma’gStg”z dcé”t]:;is orte Diligenciar historia clinica del paciente, Firmar y sellar formato pago
Servicios pag P de transporte.
12 Prestador de Remitir recomendaciones y plan de manejo a quien solicita la

Servicios

remisién o interconsulta.
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Actividad Persona . L -
o Documento Necesario Descripcién del procedimiento
N Responsable
Formato pago de transporte,
13 Usuario Formato de Referencia y Entregar en I_a sede el formato de pago de transporte y la
. contrareferencia.
Contrareferencia
14 Usuario Ordenes generadas Entrega las o_rdenes generadas al Coordinador Referencia y
Contrareferencia.
Coordinador de
15 Referencia y Ordenes generadas Autorizacion de 6rdenes generadas.
Contrareferencia
16 FIN
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4.6.1.3 Procedimiento Contrareferencia del Especialista al Médico de Nucleo Familiar

FUNDACION AVANZAR FOS

~
PROCEDIMIENTO: CONTRARREFERENCIA DEL ESPECIALISTA AL MEDICO DEL NUCLEO FAMILIAR y
Hoja 1de 4 RESPONSABLE: Coordinador Médico y Funcionario de Referencia y Contrareferencia | AREA: Médica
FECHA DE ELABORACION: Abril de 2010 FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Dos |CODIGO: DM - 006 — MP — V2
COORDINADOR O FUNCIONARIO MEDICO GENERAL DEL NUCLEO
MEDICO ESPECIALISTA USUARIO / PACIENTE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA EAMILIAR AUXILIAR CENTRAL DE CITAS
INICIO -
1 2 3 ,ﬁ Ingresar al Médulo de Médicos ‘
‘ Prestar Servicio al pacientey | | |  Presentar formato de 7% Recibir documentos ‘ i 8
Generar Control contrarreferencia i ‘ Analizar pertinencia ‘
4
Verificar su medico tratante dentro Registar] cii ; - 9
del equipo médico asignado egistrar .a, cqn ucta a seguir en
la Opcién "Seguimiento a
5 Historia Clinica®
Clasifica remisiones para entregar a 10
cada medico general del nticleo Diligenciar formato diariamente
familiar con las decisiones del
6 seguimiento
Entrega casos de remisiones parasu | | 1
revision Entregar formato al funcionario
de contrareferencia
Registrar en el formato de
oportunidad
il 13 14
Entregar a la Central de Citas el [ Gestionar la consecucion de la
formato de oportunidad de citas \ cita
N E I # tod 15
nviar el formato de
‘ Comunicarse con paciente * ‘ = oportunidad con la citas
P asignadas
17
‘ Asignar Cita con el médico general ‘
Tratante
FIN
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POLITICAS

. Al crear la agenda de cada médico se dejaran espacios de 5 minutos para verificar el seguimiento de las remisiones y/o Contrareferencias a especialistas (controles
especializados y remisiones entre especialistas) y actualizar destino del paciente contrareferido en la historia clinica. Para médicos de medio tiempo (4 horas), se dejaran
minimo 20 minutos por dia. Médicos de 6 horas 30 minutos y 8 horas 40 minutos al dia.

. El funcionario de Referencia y Contrareferencia no podrd generar ninguna referencia a especialista sin que esté ratificada en el seguimiento a la historia clinica opcién
contrareferencia por el médico general del ndcleo familiar, si lo hacen serd considerado falta grave y sancionada. Todos los controles especializados y referencias entre
especialistas deben ser ratificados por el médico tratante o médico general del nicleo familiar. EI Médico General debe evaluar la pertinencia de continuar él mismo el
tratamiento o enviar al especialista e imprimir la conducta a llevar a cabo en el seguimiento a la Historia Clinica, opcidn contrareferencia. La funcionaria de referencia y
contrareferencia debe informar al paciente que el formato de referencia (remision) es indispensable para presentarlo al especialista, recibir la atencién y gestionar el pago del
transporte.

. La funcionaria de la oficina de referencia y contrarreferencia debe conseguir la cita para medicina especializada, previa orientacion del coordinador médico de la sede dentro de

los estédndares establecidos con los médicos especialistas de la red disponible en el &rea de influencia, si no hay la especialidad se tramitara a través de la Central de Citas.

. Criterios para remisién a Medicina Familiar: Paciente consultador crénico, paciente de dificil diagndstico, pacientes no controlados en programas especiales (Riesgo
Cardiovascular), pacientes polimedicados, pacientes con problemas indiferenciados y paciente Policonsultador especializado (méas de 3 especialidades tratantes sin justificacion
muy clara). Criterios para remision a otras especialidades: los pacientes que a criterio del médico de salud familiar requieran valoracion por las siguientes especialidades deben
ser valorados previamente por el médico especialista en medicina familiar: Reumatologia, cirugia vascular, gastroenterologia, fisiatria, clinica del dolor.

. El funcionario de referencia y contrareferencia informa el lugar, fecha, y hora de la cita, y entregara al usuario la orden del servicio y el formato de contrarreferencia. La
funcionaria de la Central de Citas realizaré la consecucion de las citas y devuelve a cada sede la planilla diligenciada, genera la orden de servicios y dar instrucciones precisas
sobre condiciones especificas del paciente, lugar, fecha y hora. Cada vez que el paciente asista a cita de primera vez 6 control con el Especialista debe entregar el formato de
Contrareferencia. En caso de pérdida, debe volver al médico general de medicina familiar. Todo paciente que solicite cita con el especialista debe presentar el formato de
contrareferencia diligenciado por el especialista.

. El area de Calidad y Auditoria Médica, revisard un consolidado emitido por el area de Sistemas inicialmente cada mes y posteriormente bimensual sobre la gestién global de
contrareferencias registrada en el sistema, esto con el fin de sancionar aquellos médicos que no realicen adecuadamente el proceso de verificacion de remisiones en forma
asertiva; igualmente este criterio serd muy importante para felicitar al mejor médico de cada sede cuando se hagan estas distinciones.

. El coordinador de cada sede debera verificar semanalmente todos los dias viernes, que todas las autorizaciones de controles a especialista y remisiones entre especialistas de
la semana tengan como soporte la planilla de contrareferencia y el SEGUIIMIENTO A LA HISTORIA CLINICA OPCION CONTRAREFERENCIA realizada por el médico del
ntcleo familiar. Igualmente debe generar memorando en caso de no existir soporte. La Auditoria médica, en las revisiones de auditoria clinica de rutina auditara este proceso y
notificara a la Direccion Ejecutiva y Médica cuando el Coordinador no esté realizando la verificacion correspondiente.

. Socializar a los especialistas de la red el procedimiento y el formato de referencia. Socializar a las autorizadoras de referencia y contrareferencia. Socializar a los médicos del
manejo en el software con instructivo para el SEGUIMIENTO A LA HISTORIA CLINICA, y a los especialistas en medicina Familiar su papel en el proceso, en la deteccién del
Policonsultador especializado ¢ con Dx indiferenciado y la necesidad de definir el especialista tratante por escrito por el médico especialista en medicina familiar.

. Todos los especialistas de la red deben contar con papeleria de Referencia y Contrareferencia, asi como saber telefonicamente a donde solicitar la papeleria cuando se les
agote. El procedimiento aplica para todos los municipios donde hay sede de Fundacién Avanzar FOS, excepto para el Centro de Referencia y Contrareferencia de Provincia. El
Coordinador de la Sede puede adaptar el tiempo necesario de las agendas para realizar el proceso.

PROPOSITO

. Estandarizar el proceso de contrarreferencia, brindar la informacién adecuada al usuario y agilizar los procedimientos del mismo. Mejorar la oportunidad de consulta
especializada pertinente desplazando aquellos controles innecesarios a través del proceso de Medicina Familiar y mejorando la asertividad en cuanto a la especialidad que
requiere el paciente.

ALCANCE

El procedimiento aplica desde que el médico especialista genera control, hasta que es informado el usuario sobre decisiones del médico general del ntcleo familiar.

DEFINICIONES
. CONTRAREFERENCIA: Se denomina contrareferencia cuando el médico especialista atiende al paciente y devuelve al médico general con instrucciones de manejo.

RECOMENDACIONES

. La funcionaria de referencia y contrareferencia debe diligenciar de manera permanente la planilla de control de oportunidad, registrando en observaciones aquellos casos en
que por solicitud del usuario la cita se adjudica con un médico especifico, quien por exceso de demanda no puede cumplir los estandares de oportunidad pero el usuario lo
acepta.

. Cuando se evidencia que no se cumple con los estandares establecidos se debe informar a la Direccién Médica con el objeto de evaluar la suficiencia de la oferta del servicio.
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ACt'VLdad Persona Responsable DIEEIIE Descripcion del procedimiento
N Necesario
Al solicitar cada Control Facturable, 6 al remitir al médico general de
nucleo familiar, diligenciar el Formato de Contrareferencia explicando el
01 Médico Especialista manejo instaurado, y por qué requiere seguir con especialista; para que
el médico general del nucleo familiar pueda actualizar plan de manejo y
guede en la historia clinica.
Presentar formato de CONTRAREFERENCIA diligenciado por el
._ | especialista al funcionario de referencia y Contrareferencia. Igual que
. . Formato de referencia : ; . A
02 Usuario / Paciente y Contrareferencia en la primera Referencia de médico general de Provincia a
especialistas. Siempre se debe contar con el formato de REFERENCIA
DILIGENCIADO por el médico general.
Coordinador o Recibe formato de referencia y contrareferencia y/o remisién, del
Funcionario de Formato de referencia : o . o
03 : ; usuario, para entregar al médico general del ndcleo familiar en el
Referencia y y Contrareferencia horario asignado para revisién, espacios en la agenda de 5 minutos
Contrareferencia ' '
Coordinador o
04 Funcionario de Verificar en el sistema cual es el médico tratante de su nucleo familiar
Referencia y dentro del equipo médico.
Contrareferencia
Coordinador o
05 Funcionario de Clasificar y ordenar las remisiones por médico general del nucleo
Referencia y familiar.
Contrareferencia
Coordinador o
06 Funcionario de Entregar a cada médico las remisiones para su revision
Referencia y '
Contrareferencia
07 Mﬁ%‘g%?ggﬂﬁ;el Software Apolo Ingresar al Médulo de Médicos
08 Médico General del Analizar la pertinencia de la remisién de acuerdo a la revision del caso

Nucleo Familiar

en la historia clinica e identificar el manejo a seguir.
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ACt',\\I/'odad Persona Responsable D,\?;Cuergzﬂgo Descripcion del procedimiento
Si se autoriza el control con el especialista escribir segun el ejemplo:
“Ratifica 22 control con el reumatoélogo”
09 Médico General del “Ratifica referencia de reumatologia a fisiatria”
Nucleo Familiar Cuando se decide continuar el manejo por medicina general se escribe
por ejemplo:
“Cita por medicina general para continuar plan de manejo”
10 Médico General del Seguimiento historia | Diligenciar en la planilla la decision tomada con respecto al caso del
Nucleo Familiar clinica paciente evaluado.
11 Médico General del Entrega las referencias 0 remisiones ambulatorias a la Funcionaria
Nucleo Familiar Coordinadora de contrareferencia.
Coordinador o S| ¢El _médico autoriz6 control o remisién entre especialistas?
12 Funcionario de Registrar en el formato de oportunidad. Pasar a la actividad 13
Referencia y NO ¢El médico autorizé control o remisidn entre especialistas? Pasar
Contrareferencia ala actividad 16
El?:ggrr::ggr dcé o Fé:;ﬂ}?;‘;g%e Entregar a la auxiliar de central de citas el formato de oportunidad de
13 Referencia P Medicina medicina especializada diligenciado con las solicitudes de remisiones
Contrareferenstl:ia especializada autorizadas por el médico general del ndcleo familiar.
14 Auxiliar Central de Citas Formato de referencia | Buscar las citas médicas comunicandose a los consultorios de los
y Contrareferencia | especialistas, registrar en el formato el lugar, fecha y hora de la cita.
15 Auxiliar Central de Citas Formato de referencia | Enviar el formato de oportunidad de medicina especializada a la
y Contrareferencia | funcionaria de referencia y contrareferencia.
Comunicarse con el paciente e informarle la decision del médico
Coordinador o general del nacleo familiar. Si se autorizé la remisiébn comunicarlo y si
Funcionario de no se autorizd la remisién, sino el médico decidié continuar con el
16 Referencia Telefénicamente manejo, informar de la siguiente manera: “Su médico general solicito
Contrareferen)éia cita con Usted para verificar su plan de manejo” y acordar la fecha de
la cita con el médico del Nucleo familiar. No dar otras explicaciones
que le competeran al médico general tratante.
Coordinador o
17 F;g%?gﬁgiz (;I/e S:étg\r/]a(\jrz G‘Eg:ga— Asignar Cita con el Médico General tratante.
Contrareferencia
18 FIN
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4.6.1.4 Procedimiento Interconsulta entre Especialidades

FUNDACION AVANZAR FOS

PROCEDIMIENTO: INTERCONSULTA ENTRE ESPECIALIDADES

Hoja 1de 3

RESPONSABLE: Coordinador Médico y Funcionario de Referencia y Contrareferencia

AREA: Médica

FECHA DE ELABORACION: Febrero de 2010

FECHA DE REVISION: Enero de 2012

VERSION: Dos

|cc')D|Go: DM - 007 — MP — V2

COORDINADOR O FUNCIONARIO

COORDINADOR MEDICO Y/O

! 4
Informar y entregar

documentos a la coordinacion —
Médica y/o Familiar

8
< Se debe enviara
medicina Familiar?

— Analizar pertinencia

MEDICO ESPECIALISTA USUARIO REFERENCIA Y CENTRAL DE CITAS
CONTRAREFERENCIA MEDICO FAMILIAR
INICIO
1 3
‘ Solicitar Int It ’»» Presentar formato de ‘ . 5
olicitar Interconsulta interconsulta ‘ Recibir documentos ‘

¢ Es pertinente Ia
interconsulta?

No

Enviar al paciente a Si
medicina familiar

Dar concepto de pertinencia
de la interconsulta

7
Entregar analisis de caso a

No

| Registrar formato oportunidad ‘
Si I 9
\

Referencia y
Contrarreferencia

10

‘ Enviar a la central de citas ‘

Asignar cita de medicna
familiar

12
\

‘ Informar al paciente ‘

FIN

Asigna cita

1"
Devolver cita asignada a
referencia y
contrarreferncia

Bucaramanga - Santander
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POLITICAS

e Se debe verificar en Base de Datos la identificacion del usuario, para corroborar que se encuentre activo.

e El coordinador médico de cada sede debe revisar las remisiones para evaluar pertinencia e indicar si pasa a otra especialidad o a medicina
familiar.

e Los estandares para la atencion en las capitales de departamento para la consulta especializada basica es de 3 dias héabiles, a otra especialidad 5
dias habiles y a subespecialidades 7 dias habiles. Los estandares para la atencion de los usuarios de los municipios para la consulta
especializada basica es de 7 dias habiles, a otra especialidad 15 dias habiles y a subespecialidades 20 dias habiles

e La funcionaria de la oficina de referencia y contrarreferencia debe conseguir la cita para medicina especializada previa orientacién del coordinador
médico dentro de los estandares establecidos con los médicos especialistas de la red disponible en el area de influencia, si no hay la especialidad
se tramitara a través de la Central de Citas.

e Criterios para remision a Medicina Familiar: Paciente consultador crénico, paciente de dificil diagnéstico, pacientes no controlados en programas
especiales (Riesgo Cardiovascular), pacientes polimedicados y pacientes con problemas indiferenciados. Criterios para remision a otras
especialidades: los pacientes que a criterio del médico de salud familiar requieran valoracién por las siguientes especialidades deben ser valorados
previamente por el médico especialista en medicina familiar; Reumatologia, cirugia vascular, gastroenterologia, fisiatria, clinica del dolor.

e Elfuncionario de la oficina de referencia y contrarreferencia informa dentro de las 24 horas siguientes a la solicitud de la remision; el lugar, fecha, y
hora de la cita; asi mismo entregara al usuario la orden del servicio y el formato de interconsulta. La funcionaria de la Central de Citas realizara la
consecucion de las citas y devuelve a cada sede la planilla diligenciada, genera la orden de servicios y dar instrucciones precisas condiciones
especificas del paciente, lugar, fechay hora.

PROPOSITO
e Estandarizar el proceso de interconsulta entre especialidades, brindar la informacion adecuada al usuario y agilizar los procesos de remision y
autorizacion del servicio.

ALCANCE
e Procedimiento aplica desde que el médico especialista decide remitir a otra especialidad o hasta que el usuario es atendido por medicina familiar.

DEFINICIONES

e INTERCONSULTA: Se denomina interconsulta al proceso mediante el cual un médico especialista envia a un paciente a valoracién a otro médico
especialista 0 a una subespecialidad.

e CONTRAREFERENCIA: Se denomina contrareferencia cuando el médico especialista atiende al paciente y devuelve al médico general con
instrucciones de manejo.

RECOMENDACIONES

e La funcionaria de referencia y contrareferencia debe diligenciar de manera permanente la planilla de control de oportunidad, registrando en
observaciones aquellos casos en que por solicitud del usuario, la cita se adjudica con un médico especifico quien por exceso de demanda no
puede cumplir los estandares de oportunidad pero el usuario lo acepta.

e Cuando se evidencia que no se cumple con los estandares establecidos se debe informar a Direccién Médica con el objeto de evaluar la suficiencia
de la oferta del servicio.
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Act|V|0dad Persona Responsable Documen_to Descripcion del procedimiento
N Necesario
01 Médico Especialista El profesional tratante Solicita interconsulta a otra especialidad.
. Formato de |Dirigirse con su orden de interconsulta a la oficina de referencia y
02 Usuario . -
interconsulta | contrarreferencia
Coordinador o Funcionario Recibir documentos, verifica que el usuario se encuentre activo en Base de
03 de Referenciay ' q
; Datos
Contrareferencia
Coordinador o Funcionario S S
. Informar y entregar documentos a la coordinacion de sede o Coordinacion
04 de Referencia 'y L "
. de Medicina Familiar.
contrareferencia
05 Coordmgdor Meq!co ylo Analizar Pertinencia
Medico Familiar
S| ¢Es pertinente la interconsulta? Da concepto de pertinencia de
06 Coordinador Médico y/o interconsulta. Pasar a la actividad No. 7
Medico Familiar NO ¢ Es pertinente la interconsulta? Enviar al paciente a medicina Familiar.
Pasar a la actividad No. 7
07 Coordinador Médico y/o Entregar analisis de caso al Funcionario de Referencia y Contrarreferencia.

Medico Familiar

Coordinador o Funcionario Formato Sl ¢ Se debe e_nyiar a medicina familiar? Asignar cita de Medicina Familiar.
08 de Referencia y Oportu_mdad de | Pasar ala act|V|daq No.12 N '
contrareferencia C'lta.s NO @Sg debe enviar a medlcma familiar? Regl_strar en el formato de
Especializadas | oportunidad de citas especializadas. Pasar a la actividad No. 9
Coordinador o Funcionario
09 de Referencia y Enviar a la Central de Citas para la consecucion de las citas.
contrareferencia
10 Central de Citas Asignar cita
11 Central de Citas Devolver Cita Asignada a Referencia y Contrarreferencia
Coordinador o Funcionario
12 de Referenciay Informar al Usuario.
contrareferencia
13 FIN
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4.7 SISTEMA DE AUTORIZACIONES

PROCESO: AUTORIZACION DE SERVICIOS

OBJETIVO:

* Garantizar la realizaciéon de los servicios de tercer y cuarto nivel requeridos por los usuarios, en los tiempos estipulados
por la FIDUPREVISORA.

ALCANCE: Aplica desde que el profesional genera la orden hasta que se autoriza el servicio o procedimiento.

RESPONSABLE Director Medlco Coordinador de Referenaa y Contrarreferencia

. PROVEEDOR | ENTRADA ACTIVIDAD | SALIDA CLIENTE

Proceso 'Proceso Planeacion | Directrices PLANEAR
Institucional institucionales 1. Gestién de la Red de
Proceso Prestacion de » Remision. Pr.est~adores ;
Servicios de Il v IV Nivel. |* Solicitud de Servicio lll 2. Disefio de la Ficha
ervicios de lily Ivel. y IV nivel Técnica por niveles.
. Modelo de Prestacion Planeacion . ?o:eso dj
. de Servicios - Atencion Presupuesto. >lstemas de
Proceso Gestion del Red de Urgencias 3. Implementar informacion.
Prestadores « Red de Prestadores. requisitos para la « Usuario con FIAS
. Contratos. autorizacion de servicio « Procesos de
- servicios. . Referencia %
. . autorizado. .
Proceso Referenciay Eeferena? y HACER Inf d Contrareferencia.
Contrarreferencia ontrarreferencia - 4. Analisis de | © ‘nformes de « Proceso
j Traslado de pacientes | “- Analisis de 3 | autorizaciones por [ ¢ L
Proceso de o . pertinencia de [a Niveles. Medi
. i ) icamentos.
Administrativos de HISItOFIaS Cl_nl'ucas. solicitud. « Indicadores de edicamentos
i i Red de
2  Guia del Afiliado 5.0rientacion del Uso del Servici .
Atencion so del Servicio.
- Servicio. Prestadores.
. ; L - Software 6.Autorizaciéon del « Historia clinica
Sistema de Informacion Administrativo y Servicio. . Proceso de
Asistencial VERIFICAR Planeacion
Institucional.

7. Andlisis de Encuestas
8. Seguimiento de
indicadores

ACTUAR

9. Planes de Mejora
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PARAMETROS A
CONTROLAR INDICADORES RECURSOS REQUISITOS A CUMPLIR

Legales |
o Circular 30 - Resolucién
1446 de 2006
« Recurso Humano: « Resolucién 3047 de 2008,y
Coordinador de demds normas que la
% Tutelas por Referenciay modifiquen, adicionen o
servicios dentro del Contrarreferencia - complementen.
plan de beneficios. Autorizadora
» Cumplimiento Estandares de Empresa - Cliente - Usuarios
Calidad. Presupuesto 0% « Infraestructura fisica: « Contrato con
ejecutado / Oficina Central de FIDUPREVISORA
Presupuesto asignado Autorizaciones. « Deberes y Derechos
por Nivel
FIAS 20 e Equipos: Dotacion de Organizacion
oficina. « Misién, Vision, Politica y
Objetivos de Calidad
« Politicas definidas en cada
procedimiento
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4.7.1 Subprocesos del Sistema de Autorizaciones

4.7.1.1 Procedimiento Autorizacién de Servicios

FUNDACION AVANZAR FOS
PROCEDIMIENTO: AUTORIZACION DE SERVICIOS

Hoja 1de 4

RESPONSABLE: Coordinador de Sede

AREA: Autorizacion de Servicios de Salud

FECHA DE ELABORACION: Marzo de 2006

FECHA DE REVISION: Enero de 2012

VERSION:

Tres

ICODIGO: CS - 002 - MP - V3

MEDICO

USUARIO

AUXILIAR DE CITAS Y/O
AUTORIZACIONES

COORDINADOR CENTRO

AUTORIZADOR

COMITE MEDICO QUIRURGICO

2

Genera la orden del
procedimiento o examen

medico

| ,| Solicitar autorizacion del servicio | |

(1)—

3
»‘ Recepcionar documentos ‘

4
‘ Verificar derechos y servicios ‘

autorizados

5
‘ Digitar la orden en el sistema ‘

ser autorizado por el

Requiere analisis de

No
v

mité medico quirurgico

-

Analizar el caso ‘

entro Autorizador?

Si

‘ Verificar pertinencia médica ‘

Radicar la solicitud

12
Solicitar apoyo al coordinador

Si
v

8
;,Aprueba la solicitud?

medico de sede para ampliar la
justificacion

o

‘ Dar aprobacion en el sistema P\os%

13

Enviar justificacion al
Coordinador del Centro

H

Solicita justificacion

Autorizador

14

15
Informar al usuario y gestiona la

{

Aprueba orden

recomendacion dada por el

‘ Generar concepto }.

11
\ Informar concepto al auxiliar

comité

servicio

B —

FIN

16
Imprimir y entregar orden del %

{

\ de citas en la sede
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POLITICAS

e Para autorizar los servicios deben haber procedimientos &giles y con el minimo de trdmites.

El usuario debe presentar documento de identidad para acreditar derechos.

Los servicios de | — Il nivel no requieren autorizacion.

El coordinador debe verificar que el procedimiento o servicio cumpla con los criterios de pertinencia administrativa y médica.

El coordinador de la sede debe verificar que los servicios ordenados al usuario se encuentren contratados y cubiertos por el plan de

beneficios.

e EIl Coordinador de Referencia y Contrareferencia de acuerdo a la pertinencia de la solicitud puede aprobar, aplazar, y solicitar
ampliacién de la justificacion a la sede de origen para concretar el listado médico quirdrgico a autorizar y socializar este listado a
todas las sedes antes de 24 horas habiles.

e La auxiliar de citas debe conocer la red contratada con los respectivos servicios ofertadas para dar las indicaciones pertinentes al
usuario.

PROPOSITO
e Autorizar los servicios médicos requeridos por los usuarios cumpliendo con los estandares del sistema de gestién de la calidad
dentro del proceso de atencién en salud definido por Fundacién Avanzar FOS.

ALCANCE
e El procedimiento aplica desde que profesional genera la orden has que se autoriza el servicio o procedimiento.

DEFINICIONES

e AUTORIZACION: Corresponde al aval para la prestacion de un servicio de salud por parte de una entidad responsable del pago a
un usuario, en un prestador de servicios determinado la cual incluye los datos de: la informacion del prestador, los datos del
paciente, los servicios autorizados, los pagos permitidos y la informacién de la persona que autoriza.

RECOMENDACIONES
Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona responsable
del area en que sucede el imprevisto y la persona responsable del procedimiento.

Actledad PRI Documento Necesario Descripcion del procedimiento
N Responsable
01 Médico Genera la orden del Procedimiento o examen.
Documento de identidad,
02 Usuario formato de refereryua y Solicita autorizaciéon de servicio.
Contrareferencia,
evolucion médica

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00
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Act|V|0dad P Documento Necesario Descripcion del procedimiento
N Responsable
03 Auxiliar .de Q|tas ylo Documento de identidad | Recepcionar documentos
Autorizaciones
- . Verificar en el sistema con el nimero de identificaciéon si el usuario tiene
Auxiliar de Citas y/o - . o -
04 o derecho a acceder a los servicios e identificar el servicio a los cuales ha
Autorizaciones .
tenido acceso.
05 Auxiliar de Citas y/o Revisar los documentos del usuario y verificar si es pertinente autorizar
Autorizaciones el servicio y digitar la orden en el sistema.
S| ;El nivel del servicio debe ser autorizado por el coordinador del
. . centro autorizador? Radica la solicitud. Pasar a la actividad No. 7
Auxiliar de Citas y/o .
06 Autorizaciones Orden de Servicio,
NO . El nivel del servicio debe ser autorizado por el centro autorizador?
Pasar a la actividad No. 16
Orden de Servicio, S| ¢ Requiere andlisis del Comité Médico Quirlrgico? Pasar a la
Coordinador Centro documento de _|dent|dad, actividad No. 9
07 Autorizador referencia 'y
Contrareferencia, NO ¢.El nivel del servicio debe ser autorizado por el coordinador de la
evolucion médica sede? Verificar pertinencia médica Pasar a la actividad No. 8
S| ¢ Aprueba la Solicitud? Dar Aprobacién en el sistema. Pasar a la
Coordinador Centro actividad No. 16
08 Autorizador
NO ¢ Aprueba la Solicitud? Solicita justificacion. Pasar a la actividad
No. 12
09 Comqe'Mc.edlco Historia Clinica Analiza el caso.
Quirdrgico
Sl ¢ Concepto Favorable? Aprobar solicitud. Pasar a la actividad No.
10 Comité Médico 16
Quirdrgico NO ¢ Concepto Favorable? Generar concepto Pasar a la actividad
No. 11
11 Comité Médico Informar concepto al auxiliar de citas en la sede. Pasar a la actividad
Quirdrgico No. 15
12 Auxiliar _de C_:|tas ylo Solicitar apoyo al coordinador de la Sede para ampliar la justificacion.
Autorizaciones
13 Coordinador Centro Enviar justificacién al coordinador del Centro Autorizador.

Autorizador

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00
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AEERIE e HEEl Documento Necesario Descripcion del procedimiento
N° Responsable
14 Coordmador Centro Justificacion Aprueba orden. Pasar a la actividad No. 16
Autorizador
15 Auxiliar de Citas y/o | Concepto Listado Médico |Informar al usuario y gestiona la recomendacion dada por el Comité
Autorizaciones Quirdrgico meédico quirdrgico.
16 Auxiliar .de Qtas ylo Orden de Servicio Imprimir y entregar al usuario orden de Servicio.
Autorizaciones
17 FIN.
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4.7.1.2 Traslado de Pacientes

FUNDACION AVANZAR FOS
PROCEDIMIENTO: TRASLADO DE PACIENTES AMBULATORIO

A i

Hoja 1 de 2 RESPONSABLE: Fundaciéon Avanzar FOS

AREA: Coordinacion Sede

FECHA DE ELABORACION: Febrero de 2005

FECHA DE REVISION: Enero de 2012

VERSION: Tres

CODIGO: CS - 004 - MP — V3

PRESTADOR DE ORIGEN

COORDINADOR SEDE

SERVICIO DE AMBULANCIA

IPS RECEPTORA

INICIO
1

Solicitar Servicio de Ambulancia a
entidad contratada

fay disponibilidadde
servicio?

Si

v
No Entregar al paciente con los |

documentos |

3

Sede

Comunicarse con el Coordinador de

Gestionar la consecucion del servicio

de ambulacia en la red de prestadores

4

‘ Informar al prestador de origen

Trasladar al Paciente

}7

Recibir al paciente ‘

Prestar Servicios ‘

FIN
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POLITICAS
Los usuarios que acrediten los derechos pueden solicitar cita en forma telefénica o presencial en las sedes o a través de la central

telefénica.

Los horarios de atencién a los usuarios se haran segin necesidades de la poblacién asignada para la sede.
Todos los usuarios deben presentar el documento de identidad para recibir y solicitar los servicios.
Los pacientes que viven en zona de dificil acceso se le asigna cita para atencion prioritaria.

PROPOSITO
Trasladar a los pacientes que requieran atencién de servicios médicos asistenciales.

ALCANCE
El procedimiento aplica desde que el prestador de origen solicita traslado hasta que la IPS Receptora presta el servicio.

RECOMENDACIONES
Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona
responsable del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

ACt'VLdad Persona Responsable Documento Descripcion del procedimiento
N Necesario
01 Prestador de Origen Solicita el servicio de ambulancia a la entidad contratada.
Sl ¢sHay disponibilidad del Servicio? Entrega al paciente con los
02 Prestador de Origen Historia clinica documentos. Pasar a la actividad No. 5
9 NO ¢ Hay disponibilidad del Servicio? Comunicarse con el Coordinador
de la Sede. Pasar a la actividad No. 3
03 Coordinador de Sede Gestionar la consecucion del servicio de ambulancia en la red de
prestadores
04 Coordinador de Sede Informar al Prestador de Origen los datos de la entidad que prestara el
servicio.
05 Servicio de Ambulancia Trasladar al Paciente
06 IPS Receptora Recibir al paciente
07 IPS Receptora Prestar Servicios Médicos Asistenciales.
08 FIN

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00
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5. PROCESOS DE APOYO

5.1 SISTEMA DE INFORMACION

PROCESO: SISTEMA DE INFORMACION

OBJETIVO:

* Integrar el conjunto de procesos que facilitan la toma de decisiones en forma oportuna y valida dentro del marco
organizacional.

*Garantizar la recoleccidén de datos validos y confiables, sobre las variables demograficas y las caracteristicas de la atencién
de usuarios que permita la transformaciéon de los datos en informacion util.

ALCANCE: Aplica desde la capacitacion en el Software y herramientas ofimaticas de los clientes internos, hasta garantizar el
buen funcionamiento del sistema de informacion y la conectividad.

RESPONSABLE: Coordinador de Sistemas y Estadistico.

PROVEEDOR ENTRADA ACTIVIDAD SALIDA CLIENTE

E[;ﬁ:;?igﬁ « Directrices PLANEAR
Institucional Institucionales. 1. Planificacion del
Funcionamiento del Sistema
Proceso de ¢ K‘fgrme.s de de Informacion. . Base de datos
Garantia y Control . Inl::licl'_;?:lrclies de 2. Disefio C_'? formatos para la actualizada.
de la Calidad Cestion recoleccion de la « Informe de
Do informacion. Novedades.
¢ - « FIAS
P d * Registros en FIACER i Informes Todos los
roceso de Historias clinicas 3. Integrar el sistema de * *
Prestacion de . RIPS ' informacion Apolo para Supersalud Procesos
Servicios . Software APOLO garantizar la prestacion de . Infor‘rpes de - Entes ‘,je CO_””Ol
. . los servicios médicos Gestidn « Comité Regional
(Modulo Asistencial) > § Informes Usuarios
. Base de datos de asistenciales. e N \ » Usuar
USUATIOS 4. Realizar actualizacion, Financieros
. Requerimientos de mantenimiento y depuracién
FIDUPREVISORA infqormacién de la base de datos de los
o Estandares de usuarios. . .
Calidad. 5. Garantizar el funcionamiento

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00
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Proceso « Agenda de Citas. de la Red Informatica
. : Registro de institucional.
Administrativos de F . ind da |
Atencion Referencia y ' 6. Brin ar so'porte atoda la
Contrareferencia organizacion.

7. Consolidacién de la
informacion estadistica

VERIFICAR
8. Andlisis y validacién de la
informacion.
_ _ « Recursos 9. Seguimiento a planes de
Proceso Financiero |« Cuentas Médicay accion
Datos Contables
ACTUAR

10. Retroalimentar a los actores
del sistema para la mejora de
la informacion.

11.Planes de Mejoramiento

PARAMETROS A
CONTROLAR INDICADORES RECURSOS REQUISITOS A CUMPLIR

~__INDICADOR | META B Recurso Humano: Legales

_ Coordinador de Sistemas, « Resolucion 03374 del 2000, Circular
Oportunidad en la Coordinador de Estadistica, 30, Resolucion 1995 de 1999, Decreto
entrega de Coordinador Financiero, 1011 de 2006, Resolucién 1043 de
« Cumplimiento | informes = Auxiliar Soporte Sistemas, 2006, Resolucion 1446 de 2006
de Entrega de Auxiliar de Inscripcion y Resolucion 2321 de 2011, y demas
Oportunidad | informes en la 100% Registro, médicos, normas que la modifiquen, adicionen
en la fecha estipulada. odontélogos, enfermeras, o complementen.
generacion personal asistencial, revisor de
de informes. |Oportunidad en la cuentas médicas Empresa - Cliente - Usuarios

« Contrato con FIDUPREVISORA
o Términos de Referencia

« Calidad de la |entrega de Base
Informacion. | de Datos=(No. De
base de datos

« Infraestructura fisica: oficina
de trabajo para las personas

entregadas enla | 100% responsables. Organizacion

0 s . o . .
fecha/No. De e Equipos: Muebles de oficina y | e Mls_lon, V|5|lo_n, PoI|t|_ca_ y Objetivos de
prestadores)*100 Hardware y Software. Calidad Politicas definidas en cada

procedimiento.
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5.1.1 Subprocesos del Sistema de Informacion

5.1.1.1 Procedimiento Adquisicién de Nuevas Tecnologias

FUNDACION AVANZAR FOS

PROCEDIMIENTO: ADQUISICION DE NUEVAS TECNOLOGIAS

A

Hoja 1de 3 RESPONSABLE: Coordinador de Sistemas — Administrador de Red y Servidores AREA: Sistemas
FECHA DE ELABORACION: Abril de 2006 FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Cuatro CODIGO: S-001-MP-V4
COORDINADOR DE SISTEMAS ADMINISTRADOR DE RED Y SERVIDORES PROVEEDOR COMPRAS Y SUMINISTROS

4
Analizar cuadro comparativo y
presentar propuestas a las Directivas

s La propuesta fue aprobada?
No

1

2

‘ Solicitar de Cotizaciones (3) }»ﬁ Realizacion y envios de Cotizaciones

l 3

Elaborar y entregar cuadro comparativo de
las propuestas en formato establecido.

@

1 6

‘ Realizar el pedido solicitado y aprobado }»ﬁ Entrega de producto

Zel producto es de carac

Si

9

consumible?

No

‘ Recibir y verificar la cantidad de producto

v
Recibir y verificar la cantidad de producto y
su garantia.
10
‘ Ejecutar ‘
FIN
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POLITICAS

e El Coordinador de Sistemas evaluara las solicitudes planteadas por las areas de la organizacion respecto a la viabilidad de
adquisicion e implementacion de nuevas herramientas tecnoldégicas.

e Se debe solicitar por lo menos tres cotizaciones del producto en solicitud.

e Para el andlisis de las cotizaciones, se debe elaborar un cuadro comparativo, especificando el tipo de producto.

PROPOSITO
e Garantizar la disponibilidad de los diferentes insumos 6 herramientas con el fin de mejorar el manejo de la informacién y de la
adquisiciéon de nuevas tecnologias para la empresa.

ALCANCE
e El proceso inicia desde la solicitud de cotizaciones hasta la recepcién, verificacion e implementacion de los productos.

DEFINCIONES

e PRODUCTOS CONSUMIBLES: Son aquellos productos que al utilizarse en un tiempo determinado su vida util finaliza.

¢ CUADRO COMPARATIVO: Tabla donde se especifica la informacion del las cotizaciones realizadas de los proveedores.
e COTIZACION: informacion enviada por los proveedores.

RECOMENDACIONES
e Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona
responsable del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

Actividad Persona

o Documento Necesario Descripcion del procedimiento
N Responsable
Administrador Una vez se detecta la necesidad se solicitan tres cotizaciones de cada producto,
Intranet y formato de ; . L
01 de Redy selecciona el producto y los proveedores, realizando tres cotizaciones por cada

Servidores solicitud de Servicio producto.

Intranet y formato de El proveedor realiza y envia las cotizaciones al coordinador de sistemas para que

02 Proveedor solicitud de Servicio este las estudie.

Administrador Intranet y formato de Cuando ya se tengan las tres cotizaciones de los productos se pasa a elaborar un

03 de Red y solicitud de Servicio cuadro comparativo de la propuesta en un formato establecido.
Servidores
Coordinador Intranet y formato de . . N

04 : S . Analizar el cuadro comparativo para presentar las propuestas a las Directivas.
de sistemas solicitud de Servicio

05 Coordinador Intranet y formato de Sl ¢ La propuesta fue aprobada?, Pasar a la actividad No. 5

de sistemas solicitud de Servicio NO ¢ La propuesta fue aprobada?, FIN
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Act|dead FEEETE Documento Necesario Descripcion del procedimiento
N Responsable
Administrador Intranet y formato de
06 de Redy anet y - Una vez aprobada la solicitud, se realiza el pedido solicitado a los proveedores.
: solicitud de Servicio
Servidores
07 Proveedor Intrgnet y formatq Qe El proveedor entrega el producto solicitado por al coordinador de sistemas
solicitud de Servicio
Administrador Intranet v formato de Sl ¢ El producto es de caracter consumible?, pasar a la actividad No. 8
08 de Redy solicitudyde Servicio NO_¢.El producto no es de caracter consumible?, se recibe el producto y se
Servidores verifica la cantidad, junto con su garantia. Pasar a la actividad No. 9
09 Auxmar,de '”"?‘r_‘et y formatq (_je Recibir el producto y verificar la cantidad.
Almaceén solicitud de Servicio
Administrador Intranet y formato de Cuando el producto ya se halla recibido, se pasa a la implementacion y
10 de Redy Ny - . . .
) solicitud de Servicio funcionamiento del mismo.
Servidores
11 FIN
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5.1.1.2 Procedimiento Actualizacion y Depuracion de la Base de Datos

FUNDACION AVANZAR FOS
PROCEDIMIENTO: ACTUALIZACION DE BASE DE DATOS O NOVEDADES REPORTADAS POR LA FIDUPREVISORA ﬁ
Hoja 1de 3 RESPONSABLE: Coordinador de Sistemas AREA: Sistemas
FECHA DE ELABORACION: Mayo de 2006 FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Cuatro CODIGO: S- 002-MP- V4
FIDUPREVISORA AUXILIAR SOPORTE SISTEMAS

¢la informacion recibida es de forma escrita?
INICIO
Si
1 . No
4{ Compara la base de datos o novedad fisica ‘
Enviar Base de Datos o Novedades
Comparar la base de datos o novedad electronica ‘«
3

Validar y cargar la informacion recibida

l 4

Cargar la base de datos a la pagina web

Actualizar software y archivos de la base de datos de los
docentes

Almacenar carta, fax o correo electrénico

FIN

Sistemas 002- MP — V4
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POLITICAS

Se debe identificar si las novedades enviadas por la FIDUPREVISORA, son de forma electrénica o escrita.
e Para cargar la base de datos a la pagina Web, se debe validar y cargar la informacién recibidas.

e Se debe actualizar el software y los archivos de la base de datos de los docentes.

e Se debe verificar si la FIDUPREVISORA ha enviado nuevas novedades.

PROPOSITO
e Garantizar la actualizacion y depuracién permanente de la base de datos enviada por la FIDUPREVISORA, con el fin de prestar un
servicio oportuno a los docentes y a sus beneficiarios.

ALCANCE
e El proceso inicia desde el envio de la base de datos por parte de la FIDUPREVISORA hasta la actualizacion de la Base de Batos.

DEFINCIONES

e SOFTWARE: Parte intangible del computador (programas).

e NOVEDADES: Cambios aplicar en la base de datos de ingresos o retiros de usuarios.
e FIDUPREVISORA: Administradora de los Recursos del Fondo Nacional del magisterio.

RECOMENDACIONES
e Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona
responsable del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

AR SERIE Documento Necesario Descripcion del procedimiento
N° Responsable P P
La Fiduprevisora envia base de datos o novedad durante el transcurso del mes,
01 Fiduprevisora | Base de datos 0 novedad |las novedades enviadas son: ingresos, retiros de docente o sustitutos
pensionales.
. Sl ¢La informacién recibida es de forma escrita?, Comparar la base de datos o
Auxiliar — =>—
novedad fisica. Pasar a la actividad No. 3
02 Soporte Base de Datos o  La inf o, o f oo |
Sistemas novedad NO ¢cLlain ormacion recibida no es d_e forma escrita?, Compara la base de datos
0 novedad electronica Pasar a la actividad No. 3
03 ggxg'r?é Base de Datos o Validar y cargar la informacion identificando si el usuario se encuentra en base de
Sist%mas novedad datos para ser activado o si se debe ingresar.
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ACt',\\l/Ldad Rezgrosr?sna?ble Documento Necesario Descripcion del procedimiento
Auxiliar Base de Datos o
04 Soporte novedad Una vez que valida la informacién se carga la base de datos a la pagina Web
Sistemas
Cuando es cargada a la pagina Web se actualiza el software de los archivos de
Auxiliar Base de Datos o la base de datos de los docentes; en el software existe una opcién que se llama
05 Soporte novedad “Aplicar Novedades”; en este se digita el nimero de identificacién del usuario y se
Sistemas selecciona que tipo de novedad se va aplicar, las cuales son: Activar usuario,
Cambiar informacién, Cambiar IPS 6 Zonificacidn y Retirar usuario.
06 ngglr?é Base de Datos o Archivar carta, fax o correo electronico enviados por la FIDUPREVISORA con las
Sist%mas novedad novedades.
07 FIN
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5.1.1.3 Procedimiento Entrega Base de Datos Red

FUNDACION AVANZAR FOS
7y 4
PROCEDIMIENTO: ENTREGA BASE DE DATOS O NOVEDADES RED-PROVEEDORES V2
Hoja 1de 3 RESPONSABLE: Coordinador de Sistemas - Tecnoélogo de sistemas AREA: Sistemas
FECHA DE ELABORACION: Mayo de 2006 FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Cuatro CODIGO: S - 003-MP- V4

TECNOLOGO DE SISTEMAS

1

‘ Extraer base de Datos ‘

| 2

‘ Elaborar listado por usuario ‘

| 3

‘ Filtrar los proveedores por provincia ‘

ecesario hacer la entrega de la base deda
personalmente?

Si

v

Entregar novedades a los proveedores y diligenciar el Formato 001 (entrega
de base de base de datos)

No

5
‘ Enviar base de datos a través de CD, correo electronico, pagina web, 6 por ‘
fax y certificar s6lo a proveedores capitados

No
v

‘ Comunicarse con el proveedor ’»

FIN

Sistemas 003 - MP — V4
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POLITICAS

e |La Base de Datos se filtra por zonificacion y se certifica al proveedor.

¢ Distribuir las Bases de Datos o novedades a los proveedores a través de medios fisicos o magnéticos.

e Cuando el proveedor no ha confirmado el recibido de la base de datos, el Tecndlogo de Sistemas debe comunicarse con este y
confirmar.

e Enviar certificacion de Base de Datos sélo a prestadores capitados

PROPOSITO
e Distribuir la base de datos y sus novedades a los diferentes proveedores con el fin de actualizar la base de datos y novedades de la

red.

ALCANCE
e El proceso inicia desde la extraccion de la base de datos o novedades hasta la entrega y distribucién a los proveedores.

DEFINCIONES
¢ FILTRAR: Seleccionar datos.

RECOMENDACIONES
e Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona
responsable del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

Actividad Persona . L o
o Documento Necesario Descripcion del procedimiento
N Responsable
01 Tecndlogo de Base de datos o Extraer la base de datos con el motor SQL hacia Excel.
Sistemas novedades
02 Tecndlogo de Base de datos o Combina la base de datos SQL y genera una base de datos completa para
Sistemas novedades empezar a elaborar listado por usuarios.
03 Tecndlogo de Base de datos o Cuando ya haya generado el listado, comienza a realizar los respectivos filtros en
Sistemas novedades el programa de Access, clasificando los listados por provincias.
Tecndlogo de Base de datos o Sl ¢Es necesario hacer la entrega de la base de datos personalmente?, se
Sistemas novedades entregan las novedades a los proveedores y se diligencia el formato 001 (entrega
04 de base de datos. Pasar a la actividad No. 5
NO ¢,_Es necesario hacer la entrega de la base de datos personalmente?, Pasar
a la actividad No. 5
05 Tecndlogo de Base de datos o Distribuir la base de datos a través de CD, correo electrénico, pagina Web o por
Sistemas novedades fax y certificarla s6lo a proveedores capitados.
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Aty SERIT) Documento Necesario Descripcion del procedimiento
N° Responsable
Tecnologo de | Base de datos — Entrega | Sl ¢, Fue confirmado el recibo de la Base de Datos?, FIN
06 Sistemas de Base de Datos NO ¢Fue confirmado el recibo de la Base de Datos?, Comunicarse con el
proveedor. Pasar a la actividad No. 5
07 FIN
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5.1.1.4 Procedimiento Planificar y Evaluar el funcionamiento del Sistema de Informacién

FUNDACION AVANZAR FOS

PROCEDIMIENTO: PLANIFICAR Y EVALUAR EL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE INFORMACION

Hoja 1de 3 RESPONSABLE: Coordinador de Sistemas - Administrador del sistema de informacién y soporte

AREA: Sistemas

FECHA DE ELABORACION: Mayo de 2006

FECHA DE REVISION: Enero de 2012

VERSION: Cuatro CODIGO: S - 004 -MP- V4

AREAS

ADMINISTRADOR SISTEMA DE INFORMACION Y
SOPORTE

PROVEEDOR - SOFTWARE

INICIO

‘ Solicita médulo o requerimiento

2
Consolidar requerimientos y realizar propuesta

3
Recibir y evaluar propuesta, entregar cotizacion y

de desarrollo

fecha de entrega.

Puesta en marcha del moédulo

¢ Se aprueba cotizacion?

Desarrollar requerimientos de acuerdo a la

6
Recibir Base del conocimiento y realizar pruebas ‘

propuesta recibida y enregar en las fechas pactadas

FIN
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POLITICAS
e El sistema de informacién lo conforman los mddulos: administrativo, asistencial (médicos - sedes - RIPS), contable, cuentas

médicas, gestion de RIPS, y de configuracion.

PROPOSITO
e Evaluar el funcionamiento del sistema de informacion, con el fin de que desarrollen los requerimientos para el manejo de la

informacion en las diferentes areas de la empresa.

ALCANCE

Se debe consolidar y ajustar la propuesta de desarrollo de acuerdo a los requerimientos recolectados.
Cuando esté consolidada la propuesta se entrega al proveedor para su evaluacion.

El Proveedor del software debe entregar la cotizacién y las fechas de compromiso de la entrega del médulo.
El Proveedor del Software debe entregar la Base del conocimiento al area de Sistemas.

e El proceso inicia desde la consolidacién y andlisis de los requerimientos hasta la elaboracion y entrega de los mismos.

DEFINCIONES
e BASE DEL CONOCIMIENTO: Es el cédigo fuente de la aplicacion.

RECOMENDACIONES
e Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona
responsable del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

ACt',\\l':,dad Rer)Srosr:)sn;)Ie DNoeccuen;gﬂgo Descripcion del procedimiento
01 Personal Requerimientoa |La persona encargada del area, detecta las necesidades y solicita el
Encargado del Area | Nivel de Mddulos | requerimiento al area de sistemas.

02 Administrador del Requerimiento a | Consolida los requerimientos recibidos del area y realiza la propuesta de
Sl y soporte Nivel de Médulos | desarrollo para ser enviada al proveedor del software.

03 ngfi\f’g?er a Sisgfjgmggﬁoi Recibir y evaluar propuesta, entregar la cotizacion y la fecha de entrega.

04 Administrador del Requerimiento a | Sl ¢ Se aprueba cotizacion? Pasar a la actividad No. 5
Sl y soporte Nivel de Médulos | NO ¢ Se aprueba cotizacién? FIN

05 Prso(\)/f?\?\,g?é h ﬁisgrgmgmoi Desarrollar requerimientos de acuerdo a la propuesta recibida.

06 Administrador del Requerimiento a | Recibir Base del conocimiento y realizar las pruebas de funcionamiento del
Sl y soporte Nivel de Médulos | médulo.
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NG Persona Documento Descripcion del procedimiento
N° Responsable Necesario P P
Personal . . N . .
07 . Médulos Puesta en marcha del médulo con el acompanamiento del &rea de sistemas.
Encargado del Area
08 FIN
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5.1.1.5 Procedimiento Solicitud de Servicios
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FUNDACION AVANZAR FOS
PROCEDIMIENTO: SOLICITUD DE SERVICIOS ﬁ
Hoja 1 de 2 RESPONSABLE: Coordinador de Sistemas AREA: Sistemas
FECHA DE ELABORACION: Mayo de 2006 FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Cuatro CODIGO: S- 005- MP- V4
AREAS |/ FIDUPREVISORA COORDINADOR DE SISTEMAS FUNCIONARIO DE SISTEMAS

1 2

Recibir y evaluar la solicitud de acuerdo al tipo de
servicio y se define fecha de entrega

Solicitar servicios

3 4
Distribuir solicitudes de acuerdo al tipo Realizar los requerimientos
6 5
Recibir servicio solicitado. Evaluar cumplimiento de la entrega de la solicitud

FIN

Sistemas 005 - MP — V4
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POLITICAS

e Para recibir un servicio solicitado, se debe enviar correo de solicitud de servicio.

e El coordinador de sistemas analiza la solicitud, clasifica y determina la realizacion de ésta segin prioridades.

e Programar reuniones con los funcionarios del area de sistemas para controlar y ejecutar las solicitudes de las areas.

e Para medir la oportunidad de las solicitudes se evaluara teniendo en cuenta la fecha de entrega dada por el solicitante o la
establecida por el coordinador de sistemas de acuerdo al tipo de servicio y la ubicacion geogréfica.

PROPOSITO
e Garantizar la oportunidad del servicio del departamento de sistemas y controlar las funciones asignadas por las diferentes areas y
las fijadas en el plan de accion del departamento.

ALCANCE
e El procedimiento inicia desde la solicitud del servicio hasta la realizacion del mismo.

DEFINCIONES
¢ REQUERIMIENTO: Necesidad del area.
e TIPO DE SERVICIO: Hardware, software, informes, Tecnologia de la informacién.

RECOMENDACIONES
e Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona
responsable del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

ACt'VLdad Persona Responsable Documento Descripcion del procedimiento
N Necesario
Area de la Empresa / Solicitan requerimientos. Se puede realizar de manera electrénica
01 . . Correo .
Fiduprevisora enviando correo.
02 Coordinador de Sistemas | Correo - Solicitud Se_e_valua la qp_ortunldad de entrega medmt? _eI tiempo efs,tablemdq en la
solicitud o definido de acuerdo al tipo de servicio y ubicacion geografica.
03 Coordinador de Sistemas | Correo - Solicitud pDcl)srtrlbwr solicitudes de acuerdo al tipo de servicio solicitado por tiempo y
04 Area _de la Empresa/ Correo - Solicitud Reallzar !os requerimientos c_umpllendo con Ie_1 f_echa establecida para la
Fiduprevisora entrega; informando el cumplimiento de la solicitud.
05 Coordinador de Sistemas | Correo - Solicitud | Evaluar cumplimiento de la entrega de la solicitud.
06 Area .de la Empresa/ Correo - Solicitud | Recibir servicio solicitado.
Fiduprevisora
07 FIN
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FUNDACION AVANZAR FOS
PROCEDIMIENTO: SOPORTE A USUARIOS ﬁ
Hoja 1de3 RESPONSABLE: Administrador del sistema de informacion y soporte AREA: Sistemas
FECHA DE ELABORACION:Mayo de 2006 | FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Cuatro CODIGO: S- 006-MP- V4
AREA QUE SOLICITA FUNCIONARIO DE SOPORTE TECNICO

Realizar solicitud .|a solicitud es mantenimiento de hardware?

Si
v

INICIO 4{ Verificar tipo de solicitud ‘
1 3

Gestionar solucién ‘

Si

4

4{ Ajustar el programa ‘

No

5
¢La solicitud es de capacitacion?

Si
v

Dar capacitaciéon inmediata o programar capacitacion ‘

6
¢La solicitud es un reporte?

Si
v

‘ Generar el informe ‘

FIN

Sistemas 006 - MP — V4
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POLITICAS

PROPOSITO

ALCANCE

En caso de una capacitacion compleja se debe programar con anticipacion.
Se deben realizar los reportes y entregarselos al area solicitante.

Brindar soporte en las herramientas de informacién al usuario.

El procedimiento aplica desde que las diferentes areas realizan una solicitud, hasta que se da respuesta a la solicitud.

DEFINCIONES
SOFTWARE: Parte légica e intangible del computador (programas).
HARDWARE: parte fisica del computador.

SQL: Es el lenguaje de consulta estructurado.
ACCESS Leguaje de programacién que permite manejar base de datos (motor de base de datos a un nivel bajo).

APOLO: Nombre de la Aplicacion de la Empresa

RECOMENDACIONES
Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona
responsable del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

Actividad Persona Documento L o
o . Descripcion del procedimiento
N Responsable Necesario
Areas de la Correo o Formato . : . . -
01 - Las areas realizan la solicitud de soporte a través de correo electronico.
empresa de Solicitud
Funcionario Correo o Formato e . -
02 b b Verificar tipo de solicitud.
Soporte Técnico de solicitud P
Sl ¢La solicitud es mantenimiento de hardware?, Lleva las herramientas para el
soporte al area que requirio la solicitud e indaga sobre el problema ocasionado en
03 Funcionario Correo o Formato |el area y a su vez, evalla la informacion recibida por la persona encargada del

Soporte Técnico

de solicitud

area y soluciona el problema. FIN
NO ¢La solicitud no es de mantenimiento de hardware?,. Pasar a la actividad
No. 4
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Actividad Persona Documento L o
NP Responsable Necesario Descripcién del procedimiento
S| ¢La solicitud es de mantenimiento de software?, Se instala 6 reinstala el
Funcionario Correo o Eormato | Pregrama depe.ndiendo del tipo de problema que pueden ser actualizacion o
04 Soporte Técnico de solicitud instalacién de ejecutable. FIN
NO ¢ La solicitud no es de mantenimiento de software?, Pasar a la actividad No.
5
05 Funcionario Correo o Formato |Slg¢La solic_ityd es de capacitacic_')n?z Capacita o programa. FIN
Soporte Técnico de solicitud NO ¢ La solicitud no es de capacitacién?, Pasar a la actividad No. 6
Sl ¢ La solicitud es un reporte?, Evaluar la clase de informacion y en base a ella
Euncionario Correo o Formato | S€ con§truye el reporte y se dara una respuesta en un tiempo prudente,
06 Soporte Técnico de solicitud dep_end_lendo de la complejidad. El reporte se procesa ya sea por SQL, ACCES o
Aplicacién Apolo. FIN
NO ¢ La solicitud es un reporte?, FIN
07 FIN
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5.1.1.7 Procedimiento Implementacion, Mantenimiento y actualizacion del Software

FUNDACION AVANZAR FOS

PROCEDIMIENTO:IMPLEMENTACION, MANTENIMIENTO Y ACTUALIZACION DEL SOFTWARE

Hoja 1de 3 | RESPONSABLE: Coordinador de Sistemas

AREA: Sistemas

FECHA DE ELABORACION: Abril de 2006

FECHA DE REVISION: Enero de 2012

VERSION: Cuatro

CODIGO: S- 007-MP- V4

AREA SOLICITANTE

COORDINADOR DE SISTEMAS

PROVEEDOR DE SOFTWARE

INICIO
1

Solicita modulo

}7

10

‘ Recibir y utilizar médulo

.—®

%

FIN

2
Verificar si el mddulo se encuentra dentro del ‘

H

software
: . 3
., El modelo esta dentro del contrato?
Si

v

‘ Solicita al proveedor el modulo }

9
4{ Entregar moédulo y capacitar al area solicitante ‘

N
C 5

Desarrollar, actualizar e implementar el médulo
solicitado.

6
Ensefar el modelo al departamento de sistemas y al
area que lo solicita.
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POLITICAS
o Verificar si el moédulo a implementar se encuentra dentro del contrato.

e El coordinador de Sistemas debe supervisar el cumplimiento de los compromisos del proveedor.

e El proveedor de software, debe desarrollar, actualizar e implementar el médulo solicitado.

e El proveedor debe cumplir con los compromisos establecidos para la entrega del médulo.

e Las areas deben dar buen uso de las herramientas implementadas.

PROPOSITO

e Garantizar la implementacion, mantenimiento y actualizacién de los sistemas de informacién que requieran las diferentes areas de la
empresa.

ALCANCE

e El procedimiento inicia con la solicitud del médulo a implementar 6 actualizar y finaliza con la realizacion y entrega de la misma.

DEFINCIONES
e CAPACITAR: Hacer que una persona esté apta la utilizacién del médulo.
e MODULO: Conjunto de funciones o reportes que cumplen con las necesidades de las areas.

RECOMENDACIONES
e Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona
responsable del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

HEIVIEES Pl DIBIEILIGT Descripcion del procedimiento
N° Responsable Necesario P P
01 Area Solicitante Solicitud de Médulo | Detecta la necesidad vy solicita el médulo.
02 CooSric;ltrézrand:; de Solicitud de Moédulo | Verifica si el médulo se encuentra dentro del software.

Coordinador de S| ¢ El modulo estéd dentro del contrato?, solicita el médulo al proveedor.
03 Sistemas Solicitud de Moédulo | Pasar a la actividad No. 5
NO ¢ El modulo esté dentro del contrato?, Pasar a la actividad No. 4

Coordinador de Sl ¢,Es viable el desarrollo del médulo?,. Pasar a la actividad No. 5

04 Sistemas - Proveedor | Solicitud de Modulo NO < Es viable el desarrollo del madulo?, FIN
de software
05 Proveedor de software Modulo Desarrolla, actualiza e implementan el médulo solicitado.
06 Proveedor de software Médulo Capacitar a los funcionarios de sistemas y del area solicitante.

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00
Bucaramanga - Santander




539 |

A\

Pagina 233 de 389
VERSION: 1.0

cODIGO: MPP-001

MANUAL DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS

AELTERE sl DIBEILIGTE D Descripcion del procedimiento

N° Responsable Necesario P P
07 Coor_dlnador de Modulo Evaluar el médulo con el solicitante

Sistemas

Sl ¢, El médulo cumple con los requerimientos?, Pasar a la actividad No. 9
Proveedor de software , - y — s
08 < - Modulo NO _¢,El médulo cumple con los requerimientos?, Pasar a la actividad No.
- Area Solicitante 5

09 Coor_dmador de Modulo Entregar modulo y capacitar al area solicitante.

Sistemas
10 Area Solicitante Médulo Recibir y utilizar el médulo.
11 FIN
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5.1.1.8 Procedimiento Informes Fiduprevisora
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FUNDACION AVANZAR FOS
~
PROCEDIMIENTO: INFORMES FIDUPREVISORA Y2
Hoja 1de 3 RESPONSABLE: Coordinador de Sistemas AREA: Sistemas
FECHA DE ELABORACION:Mayo de 2006 FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Cuatro CODIGO: S- 008 - MP- V4
FIDUPREVISORA COORDINADORA DE SISTEMAS
INICIO
1 2
Solicitar informes mensuales Rips, Novedades y Resoluciones Cargar el software con la informacion requerida
No
3
Ejecutar las funciones en software para cargar la informacion
5 4
Recibir informacion Enviar informes por medio magnetico y electronico.

6
¢aprobar la solicitud?
Si
FIN

Sistemas 008 - MP — V4
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POLITICAS

e El coordinador de sistemas debe cargar el software con la informacion requerida por la Fiduprevisora.
e Se debe primero ejecutar las funciones en el software para después cargar la informacion.

e Se debe enviar los informes por medio fisico y electrénico en la fecha establecida por la Fiduprevisora.

PROPOSITO
e  Cumplir con los informes y compromisos solicitados por la Fiduprevisora.

ALCANCE
e El procedimiento inicia desde la solicitud de los informes por la Fiduprevisora, tales como: RIPS, Novedades y Resoluciéon hasta la
realizacion y entrega.

DEFINICIONES

e RIPS: Registro individual de prestacion de servicios de salud.

e RESOLUCION: Es la normatividad establecida para los servicios de salud.
o NOVEDADES: Inclusiones, retiros o traslados de los usuarios.

RECOMENDACIONES
e Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona
responsable del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

Actividad Persona . L o
o Documento Necesario Descripcion del procedimiento
N Responsable
: . Informes Mensuales a | La Fiduprevisora (empresa contratista) solicita informes mensuales tales como:
01 Fiduprevisora . . ;
Fiduprevisora RIPS, Novedades y Resoluciones.
02 Coordinador Informes Mensuales a | El coordinador de sistemas es el encargado de cargar el software con la
de Sistemas Fiduprevisora informacion requerida por la Fiduprevisora.
03 Coordinador Informes Mensuales a | Una vez cargada la informacion en el software, se ejecutan las funciones tales
de Sistemas Fiduprevisora como aplicar las novedades de ingresos y retiros en el software.
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Act|dead SERIT) Documento Necesario Descripcion del procedimiento

N Responsable
Cuando ya se ha cargado la informacién en el software, se generan y se entregan
dichos informes en medio fisico y electrénico. Los RIPS: Se generan con el
software “GRIPS”. Se carga la informacién y se genera el archivo plano (.txt) con

Coordinador Informes Mensuales a la opcidn que esta implementada en el software. Los Informes Qe Novedades: Se

04 de Sistemas Fiduprevisora genera con el software “APOLO”. Se cargan las novedades aplicandola con la
opcidn que esta en el software y se genera un archivo en Excel (.xls). Las
Resoluciones: Se generan con el software “APOLO”. Ya se encuentran cargadas
las novedades aplicadas durante el mes y se generan dos archivos planos (.txt).
Uno de novedades y un archivo maestro.

05 Fiduprevisora Informes Mensuales a | La empresa Fiduprevisora recibe la informacion otorgada por el coordinador de

Fiduprevisora sistemas para su aprobacion.
. . Informes Mensuales a | Sl ¢ Aprobar la solicitud?, FIN
06 Fiduprevisora Fiduprevisora NO ¢ Aprobar la solicitud?, Pasar a la actividad No. 3
07 FIN
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FUNDACION AVANZAR FOS

N ~
PROCEDIMIENTO: ADMINISTRACION DE RED V2
Hoja 1de 3 | RESPONSABLE: Aministrador de Red y Servidores AREA: Sistemas
FECHA DE ELABORACION:Mayo de 2006 FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Cuatro | CODIGO: S- 009-MP- V4
ADMINISTRADOR DE RED Y SERVIDORES MAQUINA (Equipo)
INICIO

1
‘ Revisar que todos los servicios de red ‘
esten activos (funcionando)

¢ Existen fallas en la red?

o

v

‘ Determinar la causa ‘ } Generar un informe automatizado

¢La causa es humana?

¢Autorizado?
No
7 i i
La causa es de seguridad ‘ Examinar politicas de seguridad ‘ —{ Informar a los jefes inmediatos ‘
Si
No + :
. : | Examinar causa con la persona
Examinar fallas de seguridad ;
\ autorizada.

La causa es externa ‘

9
i 8 ‘ Revisar, detallar y solucionar la ‘
‘ Examinar dafios falla
™
FIN

Sistemas 009 - MP - V4
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POLITICAS

e El Administrador de Red y Servidores debe revisar que todos los servicios de red estén activos.
e El Administrador de Red y Servidores debe revisar el log para determinar posibles fallas.

e Si existen fallas, el administrador de Red y Servidores debe determinar el tipo de causa.

o El Administrador de Red y Servidores debe revisar, detallar y solucionar las fallas generadas.

PROPOSITO
e  Monitorear el funcionamiento de toda la red y velar por su seguridad.

ALCANCE
e El procedimiento aplica desde la revision de todos los servicios, hasta solucionar las fallas encontradas.

DEFINCIONES
e CAUSA: Problemas o fallas en la red.
e POLITICAS DE SEGURIDAD: Normatividad a cumplir del sistema de informacion y la red de la empresa.

RECOMENDACIONES
e Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona
responsable del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

REVIRES HERE) LB EN Descripcion del procedimiento
N° Responsable Necesario P P
01 Admmstrador de Informe de Revisar que todos los servicios de red estén activos o funcionando.
Red y Servidores causa
Una vez de haber revisado todos los servicios de red, se revisa el log para determinar
02 Administrador de Informe de | posibles fallas.
Red y Servidores causa S| ¢ Existen fallas en red?, se determina la causa. Pasar a la actividad No. 3
No_¢, existen fallas en red?, FIN
Administrador de Informe de El corr)putaqor ‘genera un informe automatico de Ia_s posibles fallas _deI sistema;
03 . después el técnico de plataforma pasa a determinar el tipo de causa ocasionada en la
Red y Servidores causa red
: 5 — - .
Administrador de Informe de Sl ¢sLa causa gs_humana. , Se evalua si fue por parte de un funcionario de la empresa.
04 Red v Servidores causa Pasar a la actividad No. 5
y NO ¢La causa es humana?, se evalla si es de seguridad. Pasar a la actividad No. 7
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Actividad Persona Documento L .
NP Responsable Necesario Descripcién del procedimiento
Sl ;,Es personal de la empresa?, se verifica si el funcionario esta autorizado para
05 Administrador de Informe de | manipular el servidor. Pasar a la actividad No. 6
Red y Servidores causa NO (Es personal de la empresa?, se evallan las politicas de seguridad para
reforzarlas.
Administrador de Informe de S| ¢,Es autorizado?, se evalla con él el origen de la falla. Pasar a la actividad No. 9
06 Red v Servidores causa NO ¢ Es autorizado?, se reporta al coordinador de sistemas, Asistente Administrativo y
y jefe inmediato para que se aplique una sancion. FIN
Administrador de Informe de Sl ¢ La causa es de seqguridad?, se examina y se evalla la falla que la origind. Pasar a
07 Red y Servidores causa las actividad No. 9
y NO_¢La causa no es de sequridad?, La causa es externa. Pasar a la actividad No. 8
08 ég??gg&?&éﬁ Infg;r&wseade Se evallay es examina el dafio detectado.
09 ég??gg&?@ég‘; Infg;rl:]fade Revisar, detallar y solucionar la falla detectada.
10 FIN
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5.1.1.10 Procedimiento Elaboracion de Copias de Seguridad
FUNDACION AVANZAR FOS
PROCEDIMIENTO: ELABORACION DE COPIAS DE SEGURIDAD ﬁ
Hoja 1de 2 RESPONSABLE: Administrador de Red y Servidores AREA: Sistemas
FECHA DE ELABORACION:Mayo de 2006 FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Cuatro CODIGO: S- 010-MP- V4
ADMINISTRADOR DE RED Y SERVIDORES PROVEEDOR

1

‘ Recibir cintas del proveedor ‘

| :

‘ Revisar copias de seguridad ‘

‘ Llenar planilla de control de Backup ‘

¢ Se genero la copia de seguridad?

Si
1 5

Enviar copias de seguridad a proveedores } } Recibir copias de seguridad

4—{ Archivar copias de seguridad
l ¢

‘ Llenar planilla de control }

FIN

Sistemas 010 - MP — V4
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POLITICAS
e Se debe supervisar la generacion de copias de seguridad.
e Las copias de seguridad deben ser enviadas al proveedor que se encarga de su custodia.

PROPOSITO
e Respaldar la informacion almacenada en el servidor en casos fortuitos o por solicitud de los usuarios.

ALCANCE
e El procedimiento aplica desde el que se recibe la cinta del proveedor hasta que se devuelve las copias de seguridad.

DEFINCIONES

e BACKUPS: Copia de seguridad.

CINTAS DE SEGURIDAD: Medio donde se almacena la informacién confidencial de la empresa.
LOG: Es un reporte de resultados.

USUARIO: Personal interno de la organizacién

RECOMENDACIONES
e Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona
responsable del area donde sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

ACIIEL persona LIS Descripcion del procedimiento
N° Responsable Necesario P P
Administrador de | Cintas de Seguridad — . . . ' -
01 Red y Servidores | Servidor de Backups Se reciben del proveedor las citas del dia y se firma el recibido.
02 Admlnlstra(_jor de Copia de Seguridad Se revisa en el sgrwdor el log (reporte) del resultado de la copia de seguridad
Red y Servidores de la noche anterior.

Administrador de Se escribe en la plantilla de control de backups el resultado final de la copia de

03 Red y Servidores Copia de Seguridad seguridad de la noche anterior (exitoso o fallido).

Sl ¢ Se generod la copia de seguridad?, se le entrega la cinta al proveedor para
- que la guarde en la caja de seguridad y se firma la entrega. Pasar a la
04 éggn'nlssgz?ggriz Copia de Seguridad | actividad No. 5
y NO ¢ Se generd la copia de seqguridad?, se guarda la cinta en el documento del
area de sistemas. Pasar a la actividad No. 5

Administrador de . . : . . -
05 Red y Servidores Copia de Seguridad | El proveedor recibe la cinta y entrega una guia de recibido. FIN

Administrador de

06 Red y Servidores

Copia de Seguridad | Se llena una plantilla de control de backups.

07 FIN
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FUNDACION AVANZAR FOS
PROCEDIMIENTO: REVISION PREVENTIVA DE LA PLANTA ELECTRICA ﬁ
Hoja 1de 2 RESPONSABLE: Administrador de Red y Servidores AREA: Sistemas
FECHA DE ELABORACION:Mayo de 2006 FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Dos CODIGO: S- 011 — MP — V2
ADMINISTRADOR DE RED Y SERVIDORES PROVEEDOR

.—® )

‘ Revisar niveles ‘

| :

‘ Quitar el encendido automatico ‘

‘ Encender la planta eléctrica ‘

‘ Revisar el estado de los indicadores ‘

No

il 6

Reportar al Proveedor } -{ Realizar revision Técnica }—»@

‘ Apagar la planta eléctrica

FIN

Sistemas 011 - MP - V2
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POLITICAS
e Realizar la revisién de la planta eléctrica por lo menos una vez por semana.
e El nivel del tanque de combustible debe ser siempre superior a medio tanque
e Al terminar la revisién de la planta eléctrica se debe dejar el encendido en automatico.
PROPOSITO
e  Garantizar el buen funcionamiento de la planta eléctrica.
ALCANCE
e El procedimiento aplica desde que revisan los niveles de la planta eléctrica hasta que se apaga después de su revisién preventiva.
DEFINCIONES

¢ GENERADOR: Dispositivo que emite la potencia de la planta eléctrica.

RECOMENDACIONES
e Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona
responsable del area donde sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

Actividad Persona . L —
o Documento Necesario Descripcion del procedimiento
N Responsable
Administrador de C . .. | Revisar los niveles del agua del radiador, aceite del Carter, agua en celdas
01 Revision Visual y Medicion

Red y Servidores de bateria, combustible en el tanque y limpieza de terminales de bateria.

02 Admlnlstraqlor de Indicador Proceder a colocar el indicador en estado manual.
Red y Servidores

03 Adm|n|stra(_jor de Dar encendido manual a la planta eléctrica.
Red y Servidores

Revisar la frecuencia del generador que se encuentre entre 60 - 65 Hz,
Administrador de L . revisar la temperatura del agua que se encuentre entre 160 — 170 °F,
04 : Revision de medidas . L . . : .
Red y Servidores revisar la presion del aceite que no sea superior a 70 Psi, revisar que la

corriente de la carga no sea inferior a 14 Amperios.

Sl ¢ Los indicadores son los correctos?, Apagar la planta eléctrica. FIN

Administrador de

05 Red v Servidores Indicadores planta eléctrica | NO ¢ Los indicadores son los correctos?, Reportar al proveedor. Pasar a la
y actividad No. 6

06 Proveedor Revisién técnica Realizar revision Técnica. Pasar a la actividad No. 1

07 FIN
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5.1.1.12 Procedimiento Recoleccidn, Revision y Envio de Informacion

FUNDACION AVANZAR FOS
PROCEDIMIENTO: RECOLECCION, REVISION Y ENVIO DE INFORMACION ESTADISTICA V- Z
Hoja 1de 5 | RESPONSABLE: Estadistico | AREA: Estadistica
FECHA DE ELABORACION: Enero de 2012 FECHA DE REVISION: Enero de 2012 | VERSION: Dos CODIGO: CE - 001 - MP — V2
SEDE / IPS REVISOR DE CUENTAS ESTADISTICO ASISTENTE INFORMACION ESTADISTICA
INICIO @ 10
7
( : ) 1 3 ‘ ———{ Recibir correo con los informes ‘
‘ Recepcionar informes
‘ Enviar informes y/o RIPS ‘ r# Recepcionar Rips ‘ l l 11
si l 8 ‘ Organizar archivos por tipo de informe ‘
4 Revisar y registrar lo recibido ] 12
itainformacion enviada . .
RIPS? ‘ Cargary Validar los Rips ‘ ‘ Revisar los informes recibidos ‘
informacion recibida tiene
No l 5 para el Asistente? l 13
v . -
@ ‘ Verificar que los Rips estén completos ‘ No ‘ Registrar el recibido ‘
l 6 si Enviar por correo interno los informes L l 14
Informar a Coordinacion Estadistica y correspondientes a la revision por el Asistente ‘ Identificar informes para impresion
Coordinacion de Sistemas el cargue total — 17 l 15
de los RIPS o
Generar el cargue de RIPS estadistico ‘ Imprimir informes ‘
| 18 g 1
Analizar la informacion ormacion recibid
completa y coherente
19
acion generada estac Si
coherente? - + - n
Si - Elaborar informe y entregar al Funcionario @
N*O Estadistico
Gestionar solucién con el area de Sistemas y/o No—l
Revisoria de Cuentas R - ? -
etroalimentar al funcionario responsable de
20 Si la informacion
ecesidad de volver a genera
macién en la Aplicacién GR
No
Distribuir los archivos y enviar al asistente los
requeridos para los informes
\
l 21
‘ Generar reportes de GRIPS

Coordinacion Estadistica 001 - MP - V2
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PROCEDIMIENTO: RECOLECCION, REVISION Y ENViO DE INFORMACION ESTADISTICA

FUNDACION AVANZAR FOS

A

Hoja 2de5 RESPONSABLE: Estadistico

AREA: Estadistica

FECHA DE ELABORACION: Enero de 2012

FECHA DE REVISION: Enero de 2012

VERSION: Dos CODIGO: CE - 001 - MP - V2

FUNCIONARIO ENCARGADO DEL ENVIO DE
INFORMACION ESTADISTICA

ESTADISTICO

ASISTENTE INFORMACION ESTADISTICA

P,

Revisar informes ‘

No

Si
v

24

Corregir informe y/o devolver al Asistente }—

Corregir el informe y entregar al Funcionario
Estadistico

Procesar la informacion ‘

1 -

Consolidar la informacién ‘

l 26

Imprimir informes ‘

l 27

Entregar informes a la Direccién Ejecutiva ‘

FIN
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POLITICAS

e El Coordinador de la Sede y los Prestadores de la Red deben enviar los informes estadisticos y los RIPS mensuales en la fecha
estipulada. El envio de la informacion debe ser completa y coherente.

e El Revisor de Cuentas debe cargar y validar en el sistema los RIPS inmediatamente los recibe y revisarlos.

e En el evento en que se presenten errores en el cargue de los RIPS el revisor de cuentas debe comunicarse con la IPS para las
correcciones pertinentes y posterior reenvio.

e Cuando se recibe la informacion en el area de estadistica debe ser revisada inmediatamente para verificar que esté completa y
coherente; de lo contrario retroalimentar al proveedor de la informacion.

¢ Mantener permanente contacto con el area de Revisoria de Cuentas para establecer el estado de informacion de las Sedes y
Prestadores que han entregado los RIPS.

e Gestionar la entrega de la informacién con las sedes y prestadores de la Red con mayor numero de actividades; cuando no han
cumplido con el envio oportuno de informes o RIPS.

e Cumplir con las normas legales respecto a los parametros que debe tener la informacion.

PROPOSITO
e Tener la informacién completa y coherente para convertirla en datos valiosos que sirvan de apoyo a la toma de decisiones y entrega
oportuna de los informes requeridos por los entes reguladores.

ALCANCE
e El procedimiento aplica desde que se identifica la necesidad del recurso hasta que se informa y entrega las novedades de la red.

DEFINICIONES

e CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Es aquel que celebra Fundaciéon Avanzar FOS con personas naturales
o juridicas (IPS Publicas o privadas) para la atencién ambulatoria de los usuarios, en las fases de promocién y prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad.

¢ POR EVENTO: Contratos realizados con base en el nimero de actividades, consultas, procedimientos y atenciones efectivamente
realizadas.

e POR CAPITACION: Contratos realizados con base en el nimero de usuarios reportados al Municipio y el valor percapita acordado
para la prestacion del servicio a contratar.

e POR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES: Contratos realizados con profesionales independientes, para atencion
intrainstitucional o extra-institucional.

RECOMENDACIONES
e Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona
responsable del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.
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gty Persona Responsable DOEITENIE Descripcion del procedimiento
N° Necesario
01 Sede/IPS RIPS Enviar informes y/o RIPS
Sl ¢ La informacién enviada son RIPS? Pasar a la Actividad 3.
02 Sede/IPS RIPS NO ¢ La informacién enviada son RIPS? Pasar a la Actividad 7.
03 Revisor de Cuentas RIPS Recepcionar RIPS
04 Revisor de Cuentas RIPS Cargar y Validar los RIPS
05 Revisor de Cuentas RIPS Verificar que los RIPS estén completos
06 Revisor de Cuentas RIPS Informar a Funcionario Estadistico y Coordinacion Financiera el cargue total
de los RIPS
07 Estadistico Informes Recepcionar informes
08 Estadistico Revisar y registrar lo recibido
Sl. ¢La informacién recibida tiene copia para el asistente? Pasar a la
actividad 17
09 Estadistico NO. ¢ La informacidn recibida tiene copia para el asistente? Enviar por correo
interno los informes correspondientes a la revisién por el Asistente. Pasar a la
actividad 10
. ., Informes
Asistente Informacion - .
10 P Correo Recibir correo con los informes
Estadistica L
Electronico
11 Asistente Irlfo'rmacmn Informes Organizar archivos por tipo de informe
Estadistica
Asistente Informacion . . .
12 Estadistica Informes Revisar los informes recibidos
13 Asistente In'fo'rmacmn Registrar el recibido
Estadistica
14 Asistente Informacion Informes Identificar informes para impresion
Estadistica P P
Asistente Informacion o
15 o Informes Imprimir informes
Estadistica
Sl. ¢La informacién recibida esta completa y coherente? Elaborar informe y
16 Asistente Informacion Informes entregar al Funcionario Estadistico. Pasar a la Actividad 22.

Estadistica

NO. ¢La informacién recibida esta completa y coherente? Retroalimentar al
funcionario responsable de la informacién. Pasar a la Actividad 1.
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Act|dead Persona Responsable Documen_to Descripcion del procedimiento
N Necesario
17 Estadistico Generar la informacion del periodo en la Aplicacion GRIPS.
18 Estadistico Informacién | Analizar la informacién.
SI. ¢lLa informacién generada estd completa y coherente? Pasar a la
Actividad 20.
19 Estadistico Informacién | NO. ¢lLa informacién generada estd completa y coherente? Gestionar
solucion con el area de Sistemas y/o Revisoria de Cuentas. Pasar a la
Actividad 20.
SI. ;jHay necesidad de volver a generar la informacién _en la Aplicacién
GRIPS? Pasar a la Actividad 17.
20 Estadistico Informacién | NO. ¢Hay necesidad de volver a generar la informacién en la Aplicacion
GRIPS? Distribuir los archivos y enviar al Asistente los requeridos para los
informes. Pasar a la Actividad 21.
21 Estadlst_lgzo/ AS|st<,an_te Informacion Generar reportes de GRIPS. Pasar a la Actividad 22.
Informacioén Estadistica
22 Estadistico Informes Revisar informes.
Sl. ¢ El informe presenta errores? Corregir informe y/o devolver al Asistente.
23 Estadistico Informes Pasar a la Actividad 24.
NO. (El informe presenta errores? Procesar la informacion. Pasar a la
Actividad 25.
24 Asistente Irlfo_rmauon Informes Corregir el informe y entregar al Funcionario estadistico.
Estadistica
25 Estadistico Consolidar la informacion.
26 Estadistico Informes Imprimir informes.
27 Estadistico Informes Entregar informes a la Direccion Ejecutiva.
28 FIN
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5.2 GESTION DE LA RED PRESTADORA

PROCESO: GESTION DE LA RED PRESTADORA

OBJETIVO:

* Planificar la red de prestadores necesaria para cubrir la demanda de servicios médicos de la poblacion usuaria.

* Garantizar el cumplimiento de los estandares y requisitos exigidos de ley e institucionales en la prestacion de los servicios
solicitados.

* Mantener el modelo de prestacion de servicios y la Red de Prestadores.

ALCANCE: Conformacion de la red prestadora de servicios médicos asistenciales para la poblacion del FNPSM.

RESPONSABLE D|rector Ejecutivo, Director Medlco y Area Convenio de la Red Prestadora.
PROVEEDOR ENTRADA ACTIVIDAD SALIDA H CLIENTE

Proceso de Directrices PLANEAR
Planeacion Institucionales 1. Planificacion Red de
Institucional. . Contrato , plrest?dores. del
. . Planificacion de
Procesq/de * Z‘:iﬁﬁi%ge oferta Modelo de Prestacion
Prestacion de « Solicitudes de de Servicios. « Red de Prestadoresy |« Proceso de
Servicios. Servicios Médicos HACER proveedores Garantia y Control
« Términos de 3. Contratacién de laRed | ©perando. de la Calidad.
FIDUPREVISORA Referencia - Red de Servicios « Contratos con . FIDUPREVISORA.
exigida. 4. Actualizar Red segln proveedores de « Procesode
. Modelo de Prestacion demanda. servicios médicos y Administrativo de
Proceso Sistema de Servicios. ayudas diagnésticas y Atencion.
de Informacién |«  Base de Datos de VERIFICAR terapéuticas. « Proceso Prestacion
Usuarios 5. Evaluacion de « Calificacion de de Servicios.
suficiencia de la Red. proveedores « Sistema Financiero
6. Analizar encuestas de |, Acciones Correctivasy|s Usuarios
« Informes de auditoria satisfaccion. preventivas
Proceso Sistema |« Informes de 7. Evaluacion de « Pago a Prestadores
de Garantia y evaluacioén de la red Desempefio de
Control de « Informes de contratistas.
Calidad Satlsfacc.lon y ACTUAR
Expectativas 8. Planes de mejora
9. Ajustes a la Red
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. PARAMETROS A CONTROLAR INDICADORES | RECURSOS REQUISITOS A CUMPLIR

Legales
« Ley 80 de 1993 - Decreto
Suficiencia _ 2170 de 2002 - Decreto
(No. Municipios + Recurso Humano: Director 4747 de 2007.Y las
« Suficiencia de la Red con red de 1 Nivel Ejecutivo, Director Médico, demas normas que lo
« Cumplimiento de requisitos Contratada / No. | 100% Asistente de contratacion, modifiquen,
de habilitacién de la Red. Municipio donde Coordinador Medico Sede. complementen o
« Acceso de Usuarios a Red. hay usuarios) * adicionen.
« Cumplimiento Estandares de | 100 « Infraestructura fisica:
calidad. (oficina de contratacion). Empresa - Cliente
« Cumplimiento de requisitos Cumplimiento de « Contrato
contractuales. requisitos + Equipos: Muebles de + Términos de Referencia
« Satisfaccién del usuario. (No. Proveedores | 100% oficina, computo,
que cumplen con Impresora. Organizacion
los requisitos e Mision, Visién Politica 'y
legales/No. Objetivos Calidad
Proveedores)*100 « Politicas definidas en cada
procedimiento.
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5.2.1 Subprocesos de Gestion de la Red Prestadora

5.2.1.1 Procedimiento Contratacién de Servicios de Salud

FUNDACION AVANZAR FOS Yy
PROCEDIMIENTO: CONTRATACION DE SERVICIOS DE SALUD V4
Hoja 1de 4 RESPONSABLE: Director Médico AREA: Convenios
FECHA DE ELABORACION: Julio de 2006 FECHA DE REVISION: Enero de 2012 | VERSION: Cuatro CcODIGO: C - 001 - MP — V4
USUARIO / COORDINADOR MEDICO / AUDITORIA MEDICA DIRECTOR MEDICO ASISTENTE DE CONVENIOS
6
INICIO ‘
‘ Comunicarse con el Proveedor y solicitar documentos ‘
1 2 l 7
Informar necesidad Evaluar suficiencia del Recurso ‘ Verificar la veracidad de los documentos ‘

l 3 l 8

‘ Buscar Proveedor en el Municipio y solicitar oferta ‘ Elaborar contrato ‘

4 | o
Negociar Tarifas, condiciones contractuales y tipo de ‘ Enviar contrato para firma ‘
contratacion
5 l 10
‘ Informar a la Asistente de Convenios }7 ‘ Recepcionar documentos y abrir carpeta ‘

| 1

‘ Ingresar a la Base de Datos el proveedor ‘

| 12

‘ Crear al proveedor en el sistema ‘

| 13

‘ Revisar permanentemente los documentos ‘

Informa y entrega para el comité regional las
novedades de la red

FIN

Convenios 001 - MP — V4
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POLITICAS

e Fundacién Avanzar FOS prestara directamente los servicios de | Nivel de complejidad, a través de sus distintas sedes. Sin embargo
para la prestacion de los restantes servicios requiere contratar con las entidades o personas idoneas.

e La persona competente para contratar es el Director Ejecutivo de Fundacién Avanzar FOS.

e Toda persona natural o juridica que aspire a contratar con Fundacion Avanzar FOS, debe acreditar su inscripcién en el Registro
ante la Secretaria de Salud Departamental.

e La contratacion de los servicios de Salud podra hacerse bajo tres modalidades: Por Evento, por Capitacidon o por Prestacién de
Servicios Profesionales.

e Para la compra de servicios de salud, cualquiera sea la alternativa, es indispensable tener en cuenta los siguientes aspectos:
Necesidad del servicio, nimero de usuarios, proveedores de la region y/o Municipio, solicitud de oferta, seleccion de propuestas,
minutas guia, definicion de tarifas, supervision del contrato.(Véase Manual de Contratacion)

e Las Tarifas se revisaran anualmente, a fin de efectuar adiciones, supresiones y/o modificaciones en el contenido, asi como para
actualizar sus tarifas, funcion de la Direccion Médica.

e El contratista debe entregar los documentos soporte como son: Portafolio de servicios, Representacion legal actualizada, hoja de
vida completa, entre otros.

PROPOSITO
. Unificar los criterios de contratacion.

ALCANCE
e El procedimiento aplica desde que se identifica la necesidad del recurso hasta que se informa y entrega las novedades de la red.

DEFINICIONES

e CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Es aquel que celebra Fundacion Avanzar FOS con personas naturales
o juridicas (IPS Publicas o privadas) para la atencion ambulatoria de los usuarios, en las fases de promocion y prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad.

e POR EVENTO: Contratos realizados con base en el nUmero de actividades, consultas, procedimientos y atenciones efectivamente
realizadas.

e POR CAPITACION: Contratos realizados con base en el nimero de usuarios reportados al Municipio y el valor per capita acordado
para la prestacion del servicio a contratar.

e POR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES: Contratos realizados con profesionales independientes, para atencion
interinstitucional o extrainstitucional.

RECOMENDACIONES
Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona responsable
del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.
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AEYCES Persona DS Descripcion del procedimiento
N° Responsable Necesario
Usuario /
01 Coo[dl_nador Informa a la Direccién médica la necesidad del recurso.
Médico /
Auditoria Médica
Evalla la necesidad del servicio, estableciendo la demanda de los servicios
ambulatorios, con base en las variables demogréficas, perfil epidemioldgico y el
02 Director Médico comportamiento histérico sobre el uso de los servicios. El nUmero de usuarios,
tomando el reporte mensual de la FIDUPREVISORA, se identifica el nimero de
usuarios de cada Municipio.
Identifica a las personas y/o entidades que pueden prestar servicios de salud y se
encuentran inscritas en el Registro de Prestadores de Servicios de Salud del
03 Director Médico Ministerio de la Proteccion Social. Mediante solicitud verbal o escrita invita a las
personas interesadas en contratar con Fundacion Avanzar FOS la prestacion de
los servicios de salud en las distintas sedes.
Con base en los manuales de tarifas (ISS — SOAT) que definen los costos para la
prestacién de los servicios de salud, en los diferentes niveles de atencion y/o se
, . Manual ISS - - e
04 Director Médico SOAT pacta el valor a cancelar por los servicios contratados. Basados en las condiciones
de calidad, oportunidad y oferta econémica, Integralidad. Seleccionara la propuesta
que se ajuste a los requerimientos de cada municipio.
05 Director Médico Informar a la asistente de convenios las condiciones acordadas.
Se comunica con el proveedor y solicita documentos que acrediten idoneidad como
prestador: Portafolio de servicios, Representacién legal actualizada, hoja de vida
06 Asistente de completa, fotocopia del NIT y/o cédula de ciudadania, fotocopia de la tarjeta
Convenios profesional y/o registro médico, fotocopia del certificado de inscripcién en el
registro de prestadores de servicios de salud, fotocopia del RUT, Fotocopia de la
poliza de responsabilidad civil extracontractual.
07 AS|stentg de Verificar cumplimiento de requisitos.
Convenios
08 Asistente de Guias de Minuta - | Elabora el contrato teniendo en cuenta la guia de minuta aplicable para cada
Convenios Contrato proveedor.
09 Asstentg de Contrato Envia el contrato a las partes para su respectiva firma.
Convenios
10 Asistente de Recepcién de todos los documentos del proveedor junto con el contrato y archiva
Convenios en su respectiva carpeta.
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Actividad Persona Documento L -
NO Responsable Necesario Descripcion del procedimiento
Asistente de Base de Datos Ingresa a la base de datos al proveedor digitando los campos de NIT / Cédula,
11 Convenios Proveedores Cdbdigo del prestador, nombre, direccion, teléfono, e —mail, valor de las tarifas,
servicios contratados y si es persona juridica el Representante Legal.
12 Asistente de Crear proveedor en el sistema e Informar mediante correo interno al area de
Convenios sistemas, cuentas médicas y contabilidad el proveedor contratado.
Asistente de Carpeta de , .
13 Convenios Proveedores Revisa permanentemente los documentos de los proveedores para actualizarlos.
14 ACS:)S;\G/ZE?O? Informe Informa y entrega para el Comité Regional las novedades de la Red.
15 FIN.
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5.2.1.2 Procedimiento Liquidacién de Contrato
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FUNDACION AVANZAR FOS -~
PROCEDIMIENTO: LIQUIDACION DE CONTRATO y—Z
Hoja 1de 3 RESPONSABLE: Director Médico AREA: Convenios
FECHA DE ELABORACION: Julio | FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Dos CODIGO: C - 002 - MP — V2

ASISTENTE DE CONVENIOS

INICIO

Realizar liquidacion de contrato de acuerdo a
normatividad vigente

@—'l 2

‘ Generar extracto de facturacion de servicio ‘

ANALISTA DE GLOSAS

1

3

Verificar con el area de cuentas medicas si hay
glosas pendientes

5
4
as partes se encuentran a Paz y Salvo? Procedimiento de Glosas
No l 6
L
Si Informar a cuentas la decision de liquidacion Informar a Contratacién el tramite realizado 4’@

Proceder a realizar el acta de liquidacion

|

Tramitar firmas de las partes y archivar el contrato
en su respectiva carpeta

FIN

Convenios 002 - MP - V2
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POLITICAS

e En cumplimiento del Articulo 60 de la ley 80 de 1993, y de acuerdo a lo pactado en los contratos suscritos, la Fundacion Avanzar
FOS tiene como plazo cuatro (4) meses siguientes a la finalizacion del contrato, para realizar de comun acuerdo con el prestador el
acta de liquidacion del convenio contractual suscrito.

e Sj el prestador no se presenta 6 no firma el acta de liquidacién por no llegar a un acuerdo sobre el contenido de la misma, Fundacion
Avanzar FOS podra realizar este proceso de manera unilateral.

PROPOSITO
e Realizar la liquidacion del contrato de manera efectiva.

ALCANCE
e El procedimiento aplica desde que se realiza la liquidacién del contrato, hasta que se tramitan las firmas de las partes y se archiva el
contrato en su respectiva carpeta.

DEFINICIONES

e CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Es aquel que celebra Fundacion Avanzar FOS con personas naturales
o juridicas (IPS Publicas o privadas) para la atencion ambulatoria de los usuarios, en las fases de promocion y prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad.

e LIQUIDACION DE CONTRATO: Documento en el que se consigna el ajuste formal de una cuenta, pagar enteramente una cuenta o
poner término a un estado de contrato.

RECOMENDACIONES
Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona responsable
del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

AL SRl LIS Descripcion del procedimiento

N° Responsable Necesario P P

Asistente de . Co - .
01 Convenios Contrato Realizar liquidacion de contrato de acuerdo a normatividad vigente
02 AS|stent¢ de Extracto Generar extracto de facturacion de servicio

Convenios

Asistente de e . . . .

03 Convenios Verificar con el area de cuentas medicas si hay glosas pendientes
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AEERD) s DG A Descripcion del procedimiento
N° Responsable Necesario P P
S| ¢ Las partes se encuentran a paz vy salvo? Proceder a realizar el acta de
Asistente de Acta de liquidacién, Tramitar firmas de las partes y archivar el contrato en su respectiva
04 Convenios liguidacion carpeta. FIN
q NO ¢ Las partes se encuentran a paz y salvo? Informar a cuentas la decisién de
liquidacién. Pasar a la Actividad 5.
05 Analista de Glosas Glosas Se realiza el procedimiento de glosas.
06 Analista de Glosas Informar a Contratacion el tramite realizado. Pasar a la Actividad 2.
07 FIN
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5.2.1.3 Procedimiento Manejo de Capitaciones

FUNDACION AVANZAR FOS
PROCEDIMIENTO: MANEJO DE CAPITACIONES

Hoja 1de 3

RESPONSABLE: Director Médico

AREA: Convenios

FECHA DE ELABORACION: Junio de 2006

FECHA DE REVISION: Enero de 2012

VERSION: Tres

CODIGO: C - 003 - MP — V3

DIRECTOR MEDICO

ASISTENTE CONVENIOS

ASISTENTE NOVEDADES Y
AFILIACION DE SISTEMAS

REVISOR DE CUENTAS

IPS CAPITADA

GESTOR DE CARTERA,

RECOBROS Y TESORERIA
INICIO
1 2
Decidir condiciones de Elabora contrato bajo las
contratacion condiciones pactadas
3
Informa a Sistemas las
novedades 5
4 Generar base de datos de
‘ Crear cédigo de prestador F» usuarios capitados por
proveedor
l 6 ;
Enviar certificacion de \ Realiza v envia factura ‘
usuarios a IPS capitada 8 \ y
Radicar y revisar Factura }‘Q
9
¢ Hay recobro y/o
escuento por realizar?
Aplicar descuento y/o recobro
No
| 10 1

‘ Entregar a Tesoreria

‘ Realizar el pago ‘

FIN
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POLITICAS

e Se cancelard el valor de la capitacién de acuerdo a los usuarios reportados en la base de datos.

e La persona competente para contratar es el Director Ejecutivo de Fundacién Avanzar FOS.

e Toda persona natural o juridica que aspire a contratar con Fundacion Avanzar FOS, debe acreditar su inscripcion en el Registro
ante la Secretaria de Salud Departamental.

e La contratacion de los servicios de Salud podra hacerse bajo tres modalidades: Por Evento, por Capitacién o por Prestacion de
Servicios Profesionales.

e La Base de Datos para capitacion: No debe contener usuarios Inactivos ni Retirado Cancelado.

PROPOSITO
. Unificar los criterios de contratacion.

ALCANCE
e El procedimiento aplica desde que se identifica la necesidad de contratacién por capitacion hasta que se realiza el pago por el
servicio.

DEFINICIONES

e CAPITACION: Contrato realizado con base en el nimero de usuarios reportados al Municipio y el valor per capita acordado para la
prestacion del servicio a contratar.

e ACTIVO: Usuarios que se encuentran en la base de datos para capitacion.

e INACTIVO: Hace referencia a los usuarios que por incumplimiento de algin requisito, no se encuentran en la base de datos para
capitacion.

RECOMENDACIONES
Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona responsable
del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

Actividad Persona Documento

NO Responsable Necesario Descripcion del procedimiento

Define costos para la prestacion de los servicios de salud, en los diferentes
niveles de atencion y/o se pacta el valor a cancelar por los servicios
01 Director Médico contratados. Basados en las condiciones de calidad, oportunidad y oferta
econdmica, Integralidad, seleccionara la propuesta que se ajuste a los
reguerimientos de cada municipio.

02 Asstentg de Contrato Elabora el contrato bajo las condiciones pactadas
Convenios
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Actividad Persona Documento inci6n del dimi
NO Responsable Necesario Descripcion del procedimiento
03 Ag'osr:\e/gﬁoie Informa a sistemas las novedades de la red de proveedores
04 Asistente de Crea cddigo de prestador en el sistema para las autorizaciones en el
Convenios servicio.
05 Asistente Novedades Generar base de datos de usuarios capitados por proveedor
y Afiliacién Sistemas
06 Tecndlogo de Certificado Enviar certificacion de usuarios a IPS capitada
Sistemas
07 IPS Capitada Factura Realizay envia factura
08 Revisor de Cuentas Factura Radicar y revisar Factura
S| ¢Hay recobro y/o descuento por realizar? Aplicar descuento y/o recobro.
09 Revisor de Cuentas Pasar a la Actividad 10.
NO ¢ Hay recobro y/o descuento por realizar? Pasar a la Actividad 10.
10 Revisor de Cuentas Entregar a Tesoreria
11 Gestor de Cartera, Realizar el pado
Recobro y Tesoreria bag
12 FIN
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5.3 SISTEMA DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

OBJETIVO:

evidencia.

Consejo Nacional
de Seguridad Social
en Salud.

o Acuerdo 228, 263, 282
y los demas que lo
adicionen,
complementen o
modifiquen. INVIMA

Proceso Sistema de
Informacion

« Perfil Epidemiolégico de
la poblacién.

FIDUPREVISORA

« Términos de Referencia

Proceso Prestacion
de Servicios

« Solicitudes del Cuerpo
medido de Inclusiony
modificaciones.

« Prescripciones /
ordenes médicas.

Proceso Sistema de
Garantia y Control
de la Calidad

« Guias Clinicas de las
patologias mas
frecuentes.

Proveedores de
Medicamentos e
Insumos

« Infraestructura y oferta
de medicamentos

PROCESO: SISTEMA DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

PLANEAR

1. Gestionar la
busqueda de
proveedores.

2. Establecer
criterios de
contratacion

3. Definir
presupuesto
para el
suministro de

medicamentos.

HACER

4. Elaboraciény
legalizacion de
contratos

ALCANCE: Todos los medicamentos disponibles en Colombia y con registro INVIMA.
RESPONSABLE: Director Médico, Coordinador de Calidad y Auditoria Médica.

PROVEEDORES ENTRADA | ACTIVIDAD SALIDA | CLIENTE

Politicas y
Procedimientos de
Manejo.

Contrato legalizado.
Informes de evaluacion y
retroalimentacion para el
Sistema de Suministros
de medicamentos.
Necesidades de
actualizacion de LBM
Informes de
recomendacién a la Guias
de Diagnésticoy
tratamientos

Informe del Comité
Técnico

*|dentificar los medicamentos que conforman el listado basico y formular las directrices que orientan el funcionamiento del
Sistema de Suministro de medicamentos
* Asegurar el cumplimiento de estandares y requisitos que conlleven a poner a disposicidén del usuario medicamentos de calidad
con criterios de oportunidad y seguridad, evitando el uso de moléculas experimentales 6 sin soporte cientifico basado en la

Sistema de Calidad
y Auditoria Médica.
Usuarios
FIDUPREVISORA
Proceso Prestacion
de Servicios
Proceso Gestién de
la Red Prestadores
Proceso Sistema
Financiero.
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Proceso de Gestion
de la Red
Prestadora

7 Ty
%ﬁ\\\} o PROCEDIMIENTOS
VERIFICAR
5. Evaluacién de
cumplimiento de
estandares de
Calidad
6. Verificar
Requisi cumplimiento de
« Requisitosy -
o requisitos
condiciones p_actadas legales
en los convenios. 7 Analisis de
politicas de
medicacién.
ACTUAR
8. Planes de Mejora
| 9. Seguimiento |

| PARAMETROSA | . .
CONTROLAR INDICADORES RECURSOS REQUISITOS A CUMPLIR

« Oportunidad en la
Dispensacion.

o Requisitos legales de
proveedores.

« Evaluacion del Sistema
de Suministro de
medicamentos.

INDICADOR META

Oportunldad en la
entrega de
medicamentos= (No.
De medicamentos

>95%
entregados
inmediatamente/Total
de medicamentos
solicitados)*100
Oportunidad entrega 100%

de pendientes= (No.
De medicamentos
pendientes entregados
antes de 24 horas /
Total de

pendientes)*100

Recurso Humano:
Regente de farmacia
y Auxiliar de
Farmacia

Infraestructura
fisicas: Espacio fisico
para dispensacion de
medicamentos y
almacenamiento.

Equipos: Muebles de
oficina para
dispensaciény
almacenamiento y
equipos de computo.

Legales

o Ley 80 de 1993, Decreto 2200
de 2005, Decreto 1011 de
2006, Resolucién 1045 de 2006
y demas normas que la
modifiquen, adicionen o
complementen.

Empresa - Cliente - Usuarios
« Contrato con FIDUPREVISORA
o« Términos de Referencia

Organizacion

e Misidn, Vision, ppoliticay
Objetivos de Calidad

« Politicas definidas en cada
procedimiento.

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00
Bucaramanga - Santander




i

i
W

2\

MANUAL DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS

Pagina 263 de 389
VERSION: 1.0

cODIGO: MPP-001

5.3.1 Subprocesos del Sistema de Suministro de Medicamentos

5.3.1.1 Procedimiento Dispensacion de Medicamentos

FUNDACION AVANZAR FOS

PROCEDIMIENTO: DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

A

Hoja 1de 5

RESPONSABLE: Regente de Farmacia

AREA: Coordinador de la Sede

FECHA DE ELABORACION: Marzo de 2006

FECHA DE REVISION: Enero de 2012

VERSION: Tres CODIGO: F-001-MP-V3

MEDICO

USUARIO

REGENTE DE FARMACIA

INICIO
1

Prescribir la formula

}7

%

Presentar Féormula Médica

’7

@«—Si

3

Verificar que el medicamento no se encuentre en las
exclusiones del plan de beneficios

4
;Hay inconsistencias en la prescripcion-de
medicamento?

Si
v

Informar al usuario las razones por las cuales no puede
ser despachado

| 5

Gestionar soluciéon

N‘O
! 5

Dirigirse a los estantes, buscar el medicamento solicitado
y verificar si hay existencias

7

No 8
v

Proceso de Entrega de Medicamentos Pendientes

©
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FUNDACION AVANZAR FOS

~
PROCEDIMIENTO: DISPENSACION DE MEDICAMENTOS ﬁ

Hoja 2de 5 RESPONSABLE: Regente de Farmacia

AREA: Coordinador de la Sede

FECHA DE ELABORACION: Marzo de 2006

FECHA DE REVISION: Enero de 2012

VERSION: Tres CcODIGO: F -001-MP-V3

MEDICO

USUARIO

REGENTE DE FARMACIA

@—, 9

‘ Seleccionar el medicamento, empacarlo en bolsa plastica

l 10

‘ Descargar inventarios del sistema ‘

l 1

‘ Entregar Medicamentos ‘

‘ Archivar el original de la férmula ‘

FIN
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POLITICAS

e Garantizar el suministro del 95% del total de la formulacién de manera inmediata y los medicamentos de menor rotacién en un
periodo de tiempo no mayor a 24 horas. Asegurar la disposicion oportuna de los medicamentos de distribucién ambulatoria que
formulen los médicos segun la normatividad vigente, Decreto 2200 del 2005.

e En ningln caso se incluiran medicamentos que se encuentren en etapa experimental. No se suministraran articulos suntuarios,
cosmeéticos, complementos vitaminicos, liquidos para lentes de contacto, tratamientos capilares, champus, jabones, leches, cremas
hidratantes, antisolares, drogas para la memoria o impotencia sexual, edulcorantes o sustitutos de la sal, anorexigenos, enjuagues
bucales, cremas dentales, cepillo y seda dental.

e La formulacién de medicamentos estard sujeta al tipo de patologia y no tendra restricciones, salvo que la prescripcion del
medicamento sea pertinente y tenga registro INVIMA.

e Debe mantenerse un stock de medicamentos mas frecuentes, llamado Listado Basico de Medicamentos y de los pacientes
identificados con prescripcién crénica por el histérico de rotacién de cada sede.

e Se consideran pacientes cronicos los siguientes: diabéticos, hipertensos, hipotiroideo, enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), hiperlipidémicos, artritis reumatoides, sindrome convulsivo.

e Se debe verificar frente al usuario la cantidad de medicamentos entregados y solicitar la firma de conformidad con o entregado.
e Verificar y controlar que los medicamentos dispensados correspondan a los prescritos.

o El regente debe dar explicacion al usuario de los medicamentos en el momento de la entrega.

e Se debe identificar en la factura el laboratorio del medicamento entregado al usuario.

PROPOSITO

o Realizar la entrega oportuna e informar sobre su uso adecuado de los medicamentos a los usuarios de Fundacién Avanzar FOS.

ALCANCE
e El procedimiento aplica desde que el médico prescribe la férmula hasta que es entregado el medicamento al usuario.

DEFINICIONES
e DISPENSACION: Distribuir a los usuarios los medicamentos prescritos por el médico tratante.
e LBM: Listado Basico de Medicamentos.

RECOMENDACIONES
e Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona
responsable del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.
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AU Persona Documento Descripcion del procedimiento
N° Responsable | Necesario P P
o Férmula Prescribir la férmula para el tratamiento indicado segun el diagnoéstico y registrar en la
01 Médico P Lo
Médica historia clinica.
Formula . : , NPT .
. P Presentar la férmula al regente de farmacia con la respectiva autorizacion, si la requiere en
02 Usuario Médica - :
S casos de medicamentos fuera del LBM.
autorizacion
03 Regente de Recibe la féormula verifica que los medicamentos prescritos por el médico tratante se
Farmacia encuentren en el listado basico de medicamentos.
Sl ¢ Hay inconsistencias en la prescripcion del medicamento? Informar al usuario los motivos
Regente de =
04 Farmacia por el cual no se puede hacer la entrega. Pasar a la actividad No. 5
NO ¢ Hay inconsistencias en la prescripcion del medicamento? Pasar a la actividad No. 6
05 Regente de Buscar solucion al inconveniente presentado para realizar la entrega al usuario
Farmacia oportunamente.
06 Regente de Férmula Dirigirse a los estantes y buscar de acuerdo a su forma o presentacion farmacéutica y
Farmacia Médica alfabeticamente, verficar si hay existencia del medicamento.
Redistro de Sl ¢ Hay existencias? Pasar a la actividad No. 9
07 Regente de med?camento NO_ ¢Hay existencias? Solicitar los datos del usuario y diligenciar el registro de
Farmacia ) medicamentos pendientes y colocar sello de pendiente en la formula. Pasar a la actividad
s pendientes No. 8
08 Regente _de Ver procedimiento entrega de medicamentos pendientes.
Farmacia
09 Regente _de Seleccionar el medicamento del stand, empacarlo en la bolsa plastica.
Farmacia
Ingresar al programa, digitar clave y oprimir enter. Ingresar a la ventana movimiento, se
despliega unos items del cual se escoge grabar movimiento, se despliega otra ventana con
la palabra salida, se da click, se despliegan dos opciones grabar y modificar, se da click en
grabar. Aparece la fecha de salida del inventario, se digita nimero del usuario, o se coloca 0
desplegando los usuarios de la base de datos y se oprime enter al que corresponde, luego
10 Regente de aparece cédigo del médico, se digita el cédigo respectivo o se digita O para buscarlo.
Farmacia Aparece P y P se coloca el codigo respectivo o se digita O para buscarlo. Aparece en la
pantalla el medicamento con su descripcién detallada, se digita la cantidad que va a salir del
inventario. Digitar los cddigos del medicamento a dispensar. Registrar S en caso de que el
medicamento sea permanente; se oprime escape y se oprime S si es correcta la informacion
0 N si no es correcta la informacién.
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AU Persona Documento Descripcion del procedimiento
N° Responsable | Necesario P P
. Contar frente al usuario los medicamentes, verificando la totalidad de la entrega, explicar en
Registro de : . . NN
R ? forma detallada al usuario los horarios, dosis y contraindicaciones de cada uno de los
egente de | medicamento . . . . o o
11 . . medicamentos, evitando confusiones con los mismos. Se debe solicitar al usuario firmar la
Farmacia s pendientes 6 : : ; - .
~ Eérmula orm_ula y sila entrega del medicamento es un pendiente el usuario firma el registro de
medicamentos pendientes.
12 Regente de l\ljl(él;jr}’lcl];a_ Archivar la formula médica original con su respectiva autorizacion si la requeria, firmada por
Farmacia T el usuario.
autorizacion
13 FIN
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5.3.1.2 Procedimiento Recepcion y Almacenamiento

FUNDACION AVANZAR FOS ﬁa
PROCEDIMIENTO: RECEPCION Y ALMACENAMIENTO DE MEDICAMENTOS V4
Hoja 1de 3 RESPONSABLE: Regente de Farmacia AREA: Coordinacion Médica
FECHA DE ELABORACION: Marzo de 2006 | FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Dos CODIGO: F - 002-MP-V2
PROVEEDOR REGENTE DE FARMACIA

| |

) . | \ Verifica la llegada de medicamentos con la metodologia
Realizar la entrega de los medicamentos ‘ ‘ estandarizada

Contar y verificar las cantidades recibidas confrontando con las
facturas o remisiones.

No
v

Diligenciar Formato Devolucién de Medicamentos

Devolver los medicamentos al Proveedor

| 6
@<7 Gestionar con el proveedor el tramite respectivo
Si
| 7
‘ Trasladar mercancia al area de almacenamiento

| 8
Ubicar medicamentos en los stand segun criterios de
almacenamiento

FIN

Farmacia 002 - MP - V2
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POLITICAS

e Eltamafio de la muestra sera del 30% de cada uno de los medicamentos de acuerdo al volumen del pedido.

e Los medicamentos fotosensibles se deben almacenar en un lugar donde no llegue luz solar y alejarlos de los fluorescentes.

e Los medicamentos que requieran temperaturas bajas se deben almacenar en la nevera para mantener su calidad y optimas
condiciones.

e Los medicamentos que pueden estar a temperatura ambiente se almacenan de acuerdo a su forma, presentacién farmacéutica y
ordenar alfabeticamente.

e En el momento de recepcionar los medicamentos se debe diligenciar el Acta de Recepcion Técnico Administrativa.

e La Temperatura y Humedad del lugar de almacenamiento se deben controlar dos veces por dia, y registrar las mediciones en sus
respectivos formatos, con firma del responsable.
Cuando se presenten devoluciones de medicamentos se debe diligenciar el formato Devolucidon de Medicamentos.
Mantener stock de los medicamentos que se encuentren en el LBM 6 de mayor rotacién y de los pacientes identificados con
prescripcion crénica, y tener convenios en la red farmacéutica, para garantizar el suministro de medicamentos de baja y muy baja
rotacion.

e Mantener los medicamentos en condiciones especiales que garanticen la conservacion de las especificaciones técnicas con las que
fueron fabricados los medicamentos.

PROPOSITO
e Recepcionar y almacenar los medicamentos en las condiciones aptas para mantener la calidad del producto.

ALCANCE
e El procedimiento aplica desde que el proveedor hace entrega del medicamento hasta que lo almacenamos de acuerdo a las
necesidades.

DEFINCIONES
e LBM: Listado Basico de Medicamentos 6 listado de mayor rotacién, del que siempre debe existir Stock.

RECOMENDACIONES
e Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona
responsable del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

AEIEE PR DOETNEIE Descripcion del procedimiento
N° Responsable Necesario
01 Proveedor Realiza la entrega de los medicamentos a la Farmacia.
Acta de Recepcién
02 Proveedor Técnico Verifica la llegada de medicamentos con la metodologia estandarizada.
Administrativa
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AEYCES persona Documento Descripcion del procedimiento

N° Responsable Necesario
03 Regente de Contar y verificar las cantidades recibidas confrontando con las facturas o

Farmacia remisiones.

Regente de Devolucion de Sl ¢, Cumple requis_itc_J tégnic_o? Pasgr alq actividad No. 7. - _
04 Farmacia Medicamentos NO ¢ Cumple requisito técnico? Diligenciar el formato devolucién de medicamentos

e informar al proveedor. Pasar a la actividad No. 5.

05 Regente de Devolver al proveedor los medicamentos que no se encuentren bajo las

Farmacia condiciones especificas del producto, y solicitar firma de recibido de la devolucién.
06 Regente de Acordar con el proveedor el tramite respectivo y la entrega de los medicamentos

Farmacia devueltos. Pasar a la actividad No. 1.
07 Regente de Trasladar la mercancia al lugar en donde van a ser almacenados los

Farmacia medicamentos.
08 Regente de Ubicar en los estantes los medicamentos segin su forma, presentacion
Farmacia farmacéutica y alfabeticamente.

09 FIN
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5.3.1.3 Procedimiento Entrega de Medicamentos Pendientes

FUNDACION AVANZAR FOS

PROCEDIMIENTO:

ENTREGA DE MEDICAMENTOS PENDIENTES

20

Hoja 1de 2 RESPONSABLE: Regente de Farmacia

AREA: Sede Fundacion Avanzar FOS

FECHA DE ELABORACION: Marzo de 2006 FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Dos CODIGO: F-003-MP-V2
REGENTE DE FARMACIA USUARIO
INICIO
1
Colocar sello de pendiente a la formula
2 3
Informar los pendientes al usuario y la entrega a mas tardar en 24 horas Entregar férmula con el sello de pendiente

¢ El medicamento esta planificado (LBM, Pacientes Crénicos)

No

’

Enviar al usuario a la drogueria de Apoyo

Reclamar el pendiente maximo en 72 horas

FIN
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POLITICAS

e Garantizar el suministro del 95% del total de la formulacion de manera inmediata y los medicamentos de menor rotacién en un
periodo de tiempo no mayor a 24 horas.

e El usuario tiene maximo hasta 5 dias para reclamar el pendiente contados a partir de la entrega de la férmula en la drogueria.
Después de transcurrido estos dias debe ser autorizado por el Coordinador Médico.

e El usuario para reclamar los pendientes debe presentar la formula médica con el sello.

e El regente de Farmacia debe diligenciar el registro control de pendientes y al realizar la entrega del medicamento hacer firmar al
usuario de conformidad.

PROPOSITO
e Realizar la entrega oportuna e informar sobre su uso adecuado de los medicamentos a los usuarios de Fundaciéon Avanzar FOS.

ALCANCE
e El procedimiento aplica desde que el usuario entrega la formula con el pendiente hasta que es entregado el medicamento.

DEFINICIONES
o PENDIENTE: ElI medicamento que al presentar la férmula el usuario no fue entregado.
e LBM: Listado Basico de Medicamentos 06 listado de mayor rotacion, del que siempre debe existir Stock.

RECOMENDACIONES

e Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona
responsable del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

ABTYCE persona Documento Descripcion del procedimiento
N° Responsable | Necesario
Formula —
01 Regente de Registro de | Colocarle el sello a la formula en el medicamento que queda pendiente cuando el usuario la

Farmacia Medicamento | presenta.
s Pendientes

02 Regente _de Informar al usuario el medicament_o gue queda pendiente y decirle que vuelva maximo en 24
Farmacia horas para hacer la entrega del mismo.
03 Usuario Formula Presentar la férmula con el sello de pendientes para solicitar los medicamentos.
Regente de Sl ¢ El medicgmento esta planjficadp? (LBM, Pacientes.Crénico§)_Pasar a Ig actividad. No. 5
04 Farmacia NO ¢ Ellmedlcamento no esta planificado? (LBM, Paciente Crénicos) Enviar al usuario a la
drogueria de apoyo para ser entregado el medicamento. Pasar a la actividad No. 5
05 Usuario Reclamar el medicamento pendiente en un tiempo méximo a 72 horas. FIN
06 FIN
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5.3.1.4 Procedimiento Devolucion de Medicamentos

FUNDACION AVANZAR FOS -
PROCEDIMIENTO: DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS yZ
Hoja 1 de 2 RESPONSABLE: Regente de Farmacia AREA: Coordinacion Médica
FECHA DE ELABORACION: Octubre de 2007 FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Dos CODIGO: F-004-MP-V2

REGENTE DE FARMACIA

INICIO
1

‘ Revisar el acta tecnico administrativa ‘

4
¢ El usuario devuelve el medicamento? NO—’@

Si
v 5

‘ Informar al proveedor motivo de la devolucién ‘

Diligenciar formato Devoluciéon de Medicamentos

6

‘ Devolver medicamento ‘

(1)

FIN

Farmacia 004 - MP - V2
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POLITICAS

e Elregente de farmacia debe revisar el acta técnico administrativa para detectar los medicamentos préximos a vencerse con un plazo
minimo de 3 meses.

e Si el medicamento no se encuentra en las mejores condiciones de acuerdo a los atributos de calidad que debe tener sera devuelto
al proveedor.

e En el momento que se presenten devoluciones se debe informar al proveedor.

e Se debe diligenciar el Formato Devolucién de Medicamentos.

PROPOSITO
e Realizar la devolucién del medicamento que no cumple con los requisitos

ALCANCE
e El procedimiento aplica desde que es revisada el acta técnico administrativa hasta que es devuelto el medicamento.

DEFINICIONES
e DEVOLUCION: Restitucion, entrega de lo que se habia comprado.

RECOMENDACIONES
e Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona
responsable del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

Act|’\\|/:)dad Rel:s);rosr?snﬁale D,\?:Cuensqsngo Descripcion del procedimiento

01 Regente de Acta técnico Revisar el acta técnico administrativa para detectar cual o cuales medicamentos
Farmacia administrativa | estan proximos a vencerse; el cual no sea menor a tres meses para caducar.

02 Regente de Sl¢la devoluciQn es por fecha de vencimie_nto? Pasar ala actiyidad No. 5
Farmacia NO ¢ La devolucion es por fecha de vencimiento? Pasar a la actividad No. 3

03 Regente de Sl ¢ La devolucion es por la calidad del producto? Pasar a la actividad No. 5
Farmacia NO ¢ La devolucidn es por la calidad del producto? Pasar a la actividad No. 4

04 Regente de Sl ¢ El usuariq devuelve el mediqamento? Pasar a la actividad No. 5
Farmacia NO ¢ El usuario devuelve el medicamento? FIN

05 Regente _de Informar al proveedor la devolucién y el motivo de ésta.
Farmacia

06 Regente _de Devglucmn de Diligenciar el formato devolucién de medicamentos.
Farmacia Medicamentos

07 FIN
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5.3.1.5Procedimiento Entrega de Medicamentos Adicionales

FUNDACION AVANZAR FOS
PROCEDIMIENTO: ENTREGA DE MEDICAMENTOS ADICIONALES

Hoja 1de 4

RESPONSABLE: Coordinador Referencia y Contrarreferencia — Coordinador Sede

AREA: Médica

FECHA DE ELABORACION: Febrero 2010

| FECHA DE REVISION: Febrero de 2012

VERSI

ON: Dos

| coDIGO: F-005-MP - V2

COORDINADOR DE REFERENCIA. Y|

18

ESPECIALISTA USUARIO AUXILIAR DE AUTORIZACIONES COORDINADOR SEDE CONTRARREFERENCIA
5 8
INICIO .
- { Recibir documentos ‘ Revisar historia clinica ‘
< > 1
6
‘ Generar formula Identificarlel medicamento en el
sistema Apolo
7
N ( ) Entregar la solicitud al
justificacion? Coordinador de Sede
§i
iligencia formato Jusfificacion Enviar al Centro de Referencia |_Si
de Medicamentos para revisién I
4 .
v Entregar la formula y No| Dar Vo.Bo. y entregar al auxiliar F 13
Entregar al Paciente Formula y e L o »
Ustificacion i1 justificacion al auxiliar en sede 1 Consolidar informacion
! de Fundacion Avanzar FOS ‘ Relacionar los medicamentos ‘ 1
aprobados mensualmente 12 Verifica pertinencia para incluir ‘
y/o aprobar el medicamento

Enviar archivo al coordinador
Refencia y Contrarreferencia

12

justificacién

Enviar solicitud de inclusién de
medicamentos junto con la

17

Reclamar orden y
medicamentos en la Farmacia

Digitar orden de medicamentos y |

15

edicamento-e
aprobado?
No
Envia respuesta al coordinador
con justificaciéon
16

‘Si

@&—

Retroalimenta &f especialista la ‘
justificacion

entregar al usuario \

(D=

FIN

} Incluir y/o Aprobar medicamento F
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POLITICAS

e Garantizar el suministro del 100% del total de la formulacién de manera inmediata y los medicamentos de menor rotacion en un
periodo de tiempo no mayor a 24 horas.

e Asegurar la disposicién oportuna de los medicamentos de distribucién ambulatoria que formulen los médicos segun la normatividad
vigente.

e En ningln caso se incluirdn medicamentos que se encuentren en etapa experimental.

e No se suministraran articulos suntuarios, cosméticos, complementos vitaminicos, liquidos para lentes de contacto, tratamientos
capilares, champus, jabones, leches, cremas hidratantes, antisolares, drogas para la memoria o impotencia sexual, edulcorantes o
sustitutos de la sal, anorexigenos, enjuagues bucales, cremas dentales, cepillo y seda dental.

e El médico especialista tratante debe diligenciar el formato justificacion de medicamentos Unicamente si le es solicitada explicacion
por coordinador de la sede o departamento de calidad.

e Si el medicamento prescrito es de uso crénico el formato justificacion de medicamentos fuera del listado Basico de medicamentos
tendra validez hasta que el especialista decida cambiar la prescripcion.

o Debe mantenerse un stock de medicamentos del Listado Basico de Medicamentos y de los pacientes identificados con prescripcion
crénica por el histérico de rotacién de cada sede.

e Se consideran pacientes crénicos los siguientes: diabéticos, hipertensos, hipotiroideo, enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), hiperlipidémicos, artritis reumatoides, sindrome convulsivo.

e El Coordinador de Sede y/o el Coordinador de Referencia y Contrarreferencia deben retroalimentar al especialista los costos de la
no calidad de la formulacién de medicamentos experimentales, de moléculas nuevas o de mayor costo efectividad en el mercado.

e Se debe verificar frente al usuario la cantidad de medicamentos entregados y solicitar la firma de conformidad con o entregado.

o El Coordinador de sede debe verificar Registro INVIMA en la pagina Web del medicamento solicitado para ser incluido en el
Sistema.

PROPOSITO
e Detectar el uso inadecuado de los medicamentos por parte de los especialistas de la Red de servicios incluyendo la presencia de
moléculas nuevas experimentales y hacer la retroalimentacion oportuna para disminuir los costos de la no calidad.

ALCANCE
e El procedimiento aplica desde que el especialista prescribe la formula hasta que es entregado el medicamento al usuario.

DEFINICIONES.
e LBM: Listado Basico de Medicamentos.
RECOMENDACIONES

e Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona
responsable del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.
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AEYCES persona e Descripcion del procedimiento
N° Responsable Necesario
01 Especialista Formula Médica IF’re_scrib.ir Ia,fc'.)rmula para el tratamiento indicado segun el diagnéstico y registrar en
a historia clinica.
Sl ¢El medicamento requiere justificacion? Diligenciar formato de Justificacion.
02 Especialista Pasar a la actividad No. 3
NO ¢ El Medicamento no requiere justificacion? FIN.
Formula Médica —
- Formato . . o L .
03 Especialista e Entregar al paciente formula médica y justificacion al usuario.
Justificacion de
medicamentos.
. Dirigirse a la sede donde se encuentra zonificado y entregar formula y justificacion
04 Usuario .
a la autorizadora.
05 Au>§|llar_ de Recibir los documentos.
Autorizaciones
Formula Médica,
06 Auxiliar de justificacion de | Ingresar al sistema buscar el medicamento solicitado por el especialista e
Autorizaciones medicamentos, | identificarlo como medicamento adicional.
Modulo Asistencial
07 Au>§|llar. de Entregar la solicitud al Coordinador de la Sede para su andlisis.
Autorizaciones
08 Coordinador Buscar la historia clinica del usuario y verificar pertinencia de los medicamentos
Sede solicitados por el especialista.
S| ¢El medicamento esta incluido en el sistema? Enviar a la coordinacién de
referencia y contrarreferencia la solicitud de Inclusién de medicamento junto con la
09 Coordinador justificacion, Pasar a la actividad No. 14
Sede NO ¢ El medicamento no esta incluido en el sistema? Solicitar los datos del usuario
y diligenciar el registro de medicamentos pendientes y colocar sello de pendiente
en la férmula. Pasar a la actividad No. 8
Sl ¢El medicamento tiene un valor mayor a $200.000? Enviar a centro de
10 Coordinador referencia para revision. Pasar a la actividad No. 14
Sede NO ¢ El medicamento tiene un valor menor a $200.000? Dar Vo.Bo. y entregar al
auxiliar. Pasar a la actividad No. 11
11 Coordinador Realizar un archivo en donde se relacionen los medicamentos aprobados por la

Sede

coordinacién mensualmente.
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PROCEDIMIENTOS

AEYCES persona e Descripcion del procedimiento
N° Responsable Necesario P P
12 Coosrggsdor Enviar archivo al coordinador de Referencia y contrarreferencia.
: Registro de
Coordinador ; . . L . .
: medicamentos | Consolidar la informacién de los medicamentos aprobados por los coordinadores
13 Referencia y endientes — de Fundacion Avanzar FOS
Contrareferencia penc '
Férmula
Coordinador -
14 Referencia y Formula m_ed|ca_— Verificar pertinencia para incluir y/o aprobar el medicamento
._ | Modulo Asistencial
Contrareferencia
S| ¢El medicamento es aprobado? Incluir y/o aprobar medicamento Pasar a la
Coordinador actividad No. 17
15 Referencia y NO ¢El medicamento no es aprobado? Enviar respuesta al coordinador con
Contrareferencia justificacion del por qué no se incluye y/o aprueba el medicamento. Pasar a la
actividad No. 16
Coordinador
16 Cogred(ijr?a- dor Retroalimentar al especialista la justificaciéon del medicamento para dar solucion al
. tratamiento del usuario. Pasara a la actividad No. 1
Referencia y
Contrareferencia
Auxiliar de . . - . ,
17 o Modulo Asistencial | Digitar orden de medicamentos y entregar al usuario.
Autorizaciones
. Orden de : .
18 Usuario . Reclamar la orden y los medicamentos en la farmacia. FIN
Medicamentos
19 FIN
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5.4 GESTION DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS/ ODONTOLOGICOS

PROCESO: GESTION DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS / ODONTOLOGICOS
OBJETIVO: Realizar el mantenimiento correctivo y preventivo de manera oportuna para garantizar el buen funcionamiento
de los equipos.

ALCANCE: Mantener los equipos en perfecto estado para brindar un servicio con seguridad y calidad.

RESPONSABLE: Asistente Administrativo, Director Médico, Coordinador de Calidad y Auditoria Médica.

PLANEAR
1. Clasificacion de los
requerimientos (priorizacién)
Proceso de « Directrices y asignacién de trabajos « Equipos o Todos los
Plan_eac_ién Institucionales seglin recepcion de médicos/ procesos que
Institucional solicitudes. odontolégicos en tengan relacién
2. Programacién para el Optimas con biomédica.
prestador de servicios de condiciones de
actividades a desarrollar funcionamiento.
e Términos de « Hoja de vida de
FIDUPREVISORA referencia HACER los equipos
e Necesidades de |3. El prestador del servicio diligenciados.
Mantenimiento y ejecuta el trabajo asignado.
Todos los procesos Reparaciones. 4. Archivar reporte del trabajo
realizado
5. Realizaciéon de mantenimiento
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preventivo a los equipos
médicos/ odontoldgicos.

e Prestador del

Servicio de VERIFICAR,
Mantenimiento 6. Ejecucion del trabajo del
INBIOCOP LTDA d . prestador de servicios.
e Equipos o :
.. 7. Mantenimiento de equipos
Médicos y

Odontolégicos médicos y odontolégicos

ACTUAR
8. Planes de Mejora

PARAMETROS A ' ' '
AR INDICADORES RECURSOS REQUISITOS A CUMPLIR

- Legales
Resolucion 1043 de 2006, se
establecen las condiciones que
Proporcion deben cumplir los prestadores de
Mantenimiento de Servicios de Salud para habilitar sus
« Proporcion de equipos médicos/ servicios e implementar el
diagnosticos de odontologicos « Recurso componente de auditoria para el
mantenimiento de oportuno= (Solicitudes 75% Humano: mejoramiento de la calidad de la
. s . . P . (] e
equipos médicos/ de equipos médicos y/u Prestador del atencion.
odontologicos odontologicos a servicio. Resolucion 4445 de 1996,
oportunos. mantener / Total de Condiciones Sanitarias que deben
« Indice de percepciéon de |equipos realizado el « Equipos: Equipos | cumplir los establecimientos
la “Satisfaccion” del mantenimiento)*100 médicos/ hospitalarios y similares.
servicio de Indice de percepcion odontoldgicos
mantenimiento de los de Satisfaccion del para realizar Empresa - Cliente - Usuarios
equipos servicio de mantenimiento, Contrato con FIDUPREVISORA
» Eficacia mantenimiento de los o herramientas. Términos de Referencia
. . >75%
« Seguridad equipos= Total de
usuarios satisfechos por Organizacion
el perfecto estado de Mision, Vision Politica y Objetivos de
los equipos médicos/ Calidad
odontolégicos. Politicas definidas en cada
procedimiento
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5.4.1 Subprocesos de Gestion de Mantenimiento de Equipos Médicos

5.4.1.1 Programa de Mantenimiento de Equipos Médicos

PROCEDIMIENTO: MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS/ ODONTOLOGICOS

FUNDACION AVANZAR FOS

2=

Hoja 1de 3 RESPONSABLE: Asistente Administrativo

AREA: Almacén

FECHA DE ELABORACION: Enero de 2012

FECHA DE REVISION: Enero de 2012

VERSION: Uno ICODIGO: A-001-MP-V1

ALMACEN

ASISTENTE ADMINISTRATIVO

PROVEEDOR

Cronograma de actividades Reporta

2
Recibe el reporte de equipos medicos/

mantenimiento de equipos médicos/
odontolégicos

8

Recibe el formato de hoja de vida de \

odontolégicos que necesitan
mantenimiento

3
‘ Hace la programacion de Actividades

para el proveedor

| 4

5

Recibe la programacion de
actividades del mantenimiento de los

‘ Solicita el servicio al proveedor }

equipos

6

Realiza el mantenimiento de los
equipos médicos/ odontologicos

7
\ Diligencia el formato hoja de vida de

los equipos médicos/ odontologicos \

9
Enviar a Coordinacion de Calidad
copia del formato hoja de vida de
equipos médicos/ odontoldgicos

\ los equipos médicos/ odontolégicos
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POLITICAS

e El cronograma de actividades reporta el mantenimiento de equipos médicos/ odontoldgicos.

e El mantenimiento de equipos médicos/ odontoldgicos se hace cada 3 meses.

e Al momento de hacer la programacién de actividades para el proveedor se tiene en cuenta la ubicacién de los equipos que
necesitan mantenimiento y su cercania, para de esta manera establecer una organizacion secuencial del desarrollo efectivo
(eficiente y eficaz) de las actividades del proveedor.

e El pago al proveedor se hace por medio de una cuenta de cobro.

e Es de obligatorio cumplimiento que por cada equipo se maneje una hoja de vida, la cual debe ser diligenciada en cada
mantenimiento y con copia al coordinador de calidad para de este modo tener constancia de todos los procedimientos realizados a
dichos equipos.

PROPOSITO
e Estandarizar el procedimiento para establecer el seguimiento y monitoreo del programa de mantenimiento preventivo y correctivo de
los equipos médicos/ odontoldgicos, para de tal forma garantizar la calidad en la prestacion del servicio.

ALCANCE
e Procedimiento aplica desde que el cronograma de actividades reporta mantenimiento de equipos médicos/ odontolégicos hasta que
se envia a coordinacion de calidad copia del formato de la hoja de vida de los equipos.

DEFINICIONES

¢ CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: Herramienta administrativa que permite la programacién de tareas segun objetivos
establecidos previamente.

e HOJA DE VIDA DE EQUIPOS MEDICOS/ ODONTOLOGICOS: Comprende informacion detallada de cada equipo (caracteristicas
fisicas, de funcionamiento y demas), desde el momento de adquisicién de éste, y todos los procedimientos realizados hasta el
momento.

RECOMENDACIONES

e Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona
responsable del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

e Es indispensable tener por lo menos dos proveedores de servicio de mantenimiento, para en momento de cualquier imprevisto o al
momento de crecimiento de la organizacion.
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ACt',\\l/Ldad Reziejrosr?snile Documento Necesario Descripcion del procedimiento
Cronograma de
Jefe de Acuwdade; para el El Cronograma de actividades reporta el mantenimiento de equipos médicos/
01 Almaceén mantenimiento de odontolégicos
equipos meédicos/ gicos.
odontolégicos
02 Asistente Recibe el reporte de equipos médicos/ odontolégicos que necesitan

Administrativo

mantenimiento

Hace la programacién de actividades para el proveedor, teniendo en cuenta la

Asistente L . . o .
03 I . ubicacion de los equipos y su cercania para hacer una organizacion secuencial
Administrativo o
del las actividades a desarrollar el proveedor.
04 Asistente Solicita el servicio al proveedor (en este caso el proveedor es Biomédicas y la
Administrativo solicitud se hace telefénicamente)
05 Proveedor Correo Electrénico Recibe la programacion de actividades del mantenimiento de los equipos
06 Proveedor Realiza el mantenimiento de los equipos médicos/ odontolégicos
Hoja de vida de los . . . . . . .
07 Proveedor equipos médicos/ Diligencia el formato hoja de vida de los equipos médicos/ odontolégicos
odontoldgicos
Hoja de vida de los
. equipos meédicos/ Recibe el formato de hoja de vida de los equipos médicos/ odontologicos
08 Almacén e
odontoldgicos
actualizada
Hoja de vida de los
. equipos médicos/ Enviar a Coordinacion de Calidad copia del formato hoja de vida de equipos
09 Almacén s s D
odontoldgicos médicos/ odontolégicos.
actualizada
10 FIN
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5.4.1.2 Procedimiento Mantenimiento Preventivo de equipos Biomédicos

FUNDACION AVANZAR FOS
. ~
PROCEDIMIENTO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS BIOMEDICOS V2
Hoja 1de5 RESPONSABLE: Asistente Administrativo AREA: Administrativa
FECHA DE ELABORACION: Enero de 2012 FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Uno ICODIGO: A-002-MP-V1
ASISTENTE ADMINISTRATIVO RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO COORDINADOR SEDE SOLICITANTE
INICIO
1 2 3
Elabora Cronograma de Programacion del » Programar el dia y hora del mantenimiento » Organizar para que los equipos estén disponibles
mantenimiento
4
Preparar insumos para el mantenimiento <
5
Realizar el mantenimiento de acuerdo con el
protocolo respectivo
6
Diligenciar orden de trabajo de mantenimiento (hoja
de vida equipos)
8
—»  Verificar estado de funcionamiento del equipo
10 v 9
Entregar hoja de vida del equipo al Asistente P Firma la orden de trabajo de mantenimiento (hoja de
S| Administrativo vida equipos)
| Evaluar si internamente se puede solucionar

Administrativa 002 - MP- V1
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FUNDACION AVANZAR FOS
. ~
PROCEDIMIENTO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y
Hoja 2de 5 RESPONSABLE: Asistente Administrativo AREA: Administrativa
FECHA DE ELABORACION: Enero de 2012 FECHA DE REVISION: Enero de 2012 | VERSION: Uno IC(")DIGO: A-002-MP-V1
ASISTENTE ADMINISTRATIVO RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO COORDINADOR SEDE SOLICITANTE

11
., Se cuenta con el soporte técnico?

si
v

‘ Solicitar las piezas nacesarias ‘

i 12

Arreglar la falla ‘

—+ Informar al jefe de Mantenimiento ‘

13
‘ ‘ Interventoria de mantenimiento de equipos ‘ }4

G :
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POLITICAS
e Realizar el mantenimiento Preventivo segun programacién previamente establecida.

e El mantenimiento se realizara de acuerdo al protocolo respectivo del equipo.

e El personal de las sedes debe verificar que el equipo esté funcionando correctamente y firmar la orden de trabajo recibido.
e Todo trabajo realizado debe ser registrado en la hoja de vida del equipo.

e Se debe informar al Asistente Administrativo los pendientes que quedaron.

PROPOSITO

e Mantener en Optimas condiciones de funcionamiento los equipos utilizados por Fundacion Avanzar FOS, para de esta manera
garantizar la calidad en la prestacién del servicio.

ALCANCE
e El procedimiento aplica en la realizacion del mantenimiento Preventivo en las IPS propias de Fundacién Avanzar FOS.

DEFINICIONES

e CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: Herramienta administrativa que permite la programacion de tareas segun objetivos
establecidos previamente.

o MANTENIMIENTO PREVENTIVO: Tareas de inspeccion, control y conservacion de un equipo/componente con la finalidad de
prevenir, detectar o corregir defectos, tratando de evitar averias en el mismo.

RECOMENDACIONES

e Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona
responsable del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

e Elingeniero o tecndlogo debe informar al jefe del departamento los pendientes que quedaron después del mantenimiento.

e Se debe preparar con anticipacion los insumos que se utilizaran para el mantenimiento.

e Los formatos deben estar correctamente diligenciados y con letra clara.

Actividad Persona Documento Y -
o Responsable Necesario Descripcion del procedimiento
. Elabora Cronograma de Programacion de mantenimiento, y establece el
Asistente - o . .
01 e . mantenimiento que se realizar4 a los equipos de las IPS propias de la empresa
Administrativo . . .
por periodos trimestrales, y el responsable a realizarlas.
02 Responsable del Programar el dia y hora del mantenimiento preventivo de los equipos de acuerdo
Mantenimiento con el cronograma de programacion de mantenimiento.
03 Coordinador Sede Preparar los equipos para que estén disponibles para el dia, fecha y hora
Solicitante acordada.
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Actividad Persona Documento L .
NG Responsable Necesario Descripcion del procedimiento
04 Responsable del Preparar insumos para el mantenimiento, como herramientas y repuestos

Mantenimiento

pertinentes para ejecutar o realizar las laboras de mantenimiento preventivo.

Responsable del

Desplazarse con las herramientas y repuestos al servicio donde se encuentra el
equipo a la hora establecida, comenzar con la limpieza general del equipo, luego
se desmontan las partes que lo requieren para realizar el mantenimiento,
ejecutar la lubricacién de las partes mecanicas (dinamicas), realizar una revision

05 L . -~ ; .
Mantenimiento general para observar posibles puntos débiles y corregirlos, cambiar las partes
del equipo que lo requieran por deterioro, se realiza el montaje de las partes y
posteriormente se verifica los pardmetros de calibracion (simulacion) y ajuste
respectivo si el equipo lo requiere.
Diligenciar formato orden de trabajo de mantenimiento preventivo (hoja de vida),
. donde se registra el area de la IPS, fecha, hora, tipo de equipo, marca, modelo,
Orden de Trabajo ; . = y S . )
06 Respons_ab_le del (hoja de vida del serie, Qe igual for_ma tamblen, se anotaran I_as descripciones de cémo se encontr6
Mantenimiento equipo) el equipo, el diagnostico que se le realizd, los repuestos utilizados para su
quip mantenimiento y las observaciones que presente el equipo como por ejemplo
algun repuesto que debe ser cambiado en el préximo mantenimiento.
Hoja de vida de los o . : . . o L
07 Proveedor equipos médicos/ Diligencia el formato hoja de vida de los equipos médicos/ odontolégicos
odontol6gicos
Hoja de vida de los
. equipos médicos/ | Recibe el formato de hoja de vida de los equipos médicos/ odontoldgicos
08 Almacén .
odontol6gicos
actualizada
Hoja de vida de los
. equipos médicos/ | Enviar a Coordinacion de Calidad copia del formato hoja de vida de equipos
09 Almacén L - P
odontoldgicos médicos/ odontologicos.
actualizada
Si. ¢El equipo presenta una falla? Evaluara el funcionamiento para conocer si se
Responsable del ; : o o
10 Mantenimiento puede solucionar internamente. Pasar a la Actividad N° 11
NO. ;El equipo presenta una falla? Pasar a la Actividad N° 8
. Orden de Trabajo | Verificar estado de funcionamiento del equipo, (Si la persona no esta en
Coordinador Sede ; : . o : . .
11 (hoja de vida del |capacidad de verificar el buen funcionamiento del equipo busca la persona

Solicitante

equipo)

idénea para verificar su funcionamiento).
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Actividad Persona Documento L .
NG Responsable Necesario Descripcion del procedimiento

Coordinador Sede Orden de Trabajo | Registrar en el formato el nombre completo de la persona que recibe el trabajo a

12 L (hoja de vida del |conformidad (si se buscé la presencia de otra persona para verificar el
Solicitante . ) . . : S
equipo) funcionamiento del equipo se debe registrar también este nombre completo).
Responsable del Recibe las ordenes de trabajo (hojas de vida de los equipos) y verifica que tenga
13 - X o i o A
Mantenimiento la firma de recibido, y entrega al Asistente Administrativo.
14 FIN
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5.4.1.3 Procedimiento Mantenimiento Correctivo de equipos Biomédicos

Hoja 1de 3 RESPONSABLE: Asistente Administrativo

FUNDACION AVANZAR FOS

PROCEDIMIENTO: MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS BIOMEDICOS

FECHA DE ELABORACION: Enero de 2012

AREA: Administrativa

COORDINADOR SEDE SOLICITANTE

FECHA DE REVISION: Enero de 2012

VERSION: Uno ICODIGO: A-003-MP-V1

ASISTENTE ADMINISTRATIVO

INGENIERO O TECNOLOGO DE INGENIERIA BIOMEDICA

INICIO
1

‘ Detecta el dafio ‘

v 2

‘ Hacer el requerimiento

6
Registrar hora de llegada al area de la persona
responsable del Diagnéstico y Nombre de la
persona que recibe el Dx

3
4% Priorizar solicitudes ‘

4

‘ Enviar correo electronico al Ingeniero de
INBIOCOP LTDA

}7

5
—% Trasladarse al area segun prioridad

9
Nombre y hora de Ta persona que recibe el frabajo |
a conformidad I~

7
ﬁ‘ Realizar la reparacion del dafio ‘

v 8

} Hacer entrega de la reparacion ‘

10

11
‘ Archivar hoja de vida del mantenimiento ‘

[ Entregar hoja de vida del equipo al Asistente ‘
g Administrativo

’4

12
Entregar copia de hoja de vida a Coordinacién de

Calidad

FIN

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00
Bucaramanga - Santander

Administrativa 003 - MP- V1



T | Pagina 290 de 389
g .—T\r,\ 5 MANUAL DE PROCESOS Y VERSION: 1.0
r il

A PROCEDIMIENTOS -
U\ CODIGO: MPP-001

POLITICAS

e Todo mantenimiento realizado debe ser registrado en la hoja de vida del respectivo equipo.

e El personal de las sedes debe verificar que el equipo esté funcionando correctamente y firmar la orden de trabajo recibido.
e Se debe informar al Asistente Administrativo detalles pendientes del arreglo.

PROPOSITO
e Reparar los equipos biomédicos segun las solicitudes realizadas por cada Coordinador Sede Solicitante.

ALCANCE
e El procedimiento aplica llevar a cabo el mantenimiento correctivo de los equipos biomédicos en las Sedes de Fundacién Avanzar
FOS donde se solicita el servicio.

DEFINICIONES
o MANTENIMIENTO CORRECTIVO: Aquel que esta orientado al diagnostico y reparacion del equipo cuando se presenta un
problema técnico.

RECOMENDACIONES

e Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona
responsable del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

e Cuando haya un requerimiento de mantenimiento de equipo no olvidar pedir las caracteristicas del dafio.

AEtItiEs FERIL] I Descripcion del procedimiento
N° Responsable Necesario P P
Coordinador Sede Una vez que glguno de Iqs equipos presente un Cjaﬁo, la persona que detectd
01 e la falla debe informar al jefe del servicio de cuéles fueron los sintomas del
Solicitante dafio
Hacer la solicitud del mantenimiento correctivo informando al Asistente
02 Coordinador Sede Administrativo. La solicitud debe contener: Nombre del servicio solicitante,
Solicitante Persona que esta reportando el dafio y Tipo de la falla presentada en el
equipo.
03 Asistente Llegado el caso se presenten mas de una solicitud de mantenimiento
Administrativo correctivo, se priorizan las solicitudes.
04 Asistente Enviar correo electrénico al Ingeniero de INBIOCOP LTDA, solicitando el
Administrativo servicio de mantenimiento correctivo.
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AGIVIED Persona Documento Descripcion del procedimiento
N° Responsable Necesario P P
Ingeniero 6 Recibe la solicitud y revisa el tipo de falla reportada. Alista las herramientas y
05 Tecndlogo de respuesta segln necesidades para ejecucion de la reparacion. Realizar la
Ingenieria Biomédica reparacion del dafio.
. Orden de Trabajo | Verifica en la hoja de vida del equipo cual es la solicitud. Registrar hora de
Coordinador Sede ) . . . . ! 2
06 . (hoja de vida del llegada del ingeniero 6 tecn6logo de al servicio y nombre de la persona que
Solicitante : L2 . o
equipo) indica donde estan los elementos reportados como dafados.
Ingeniero 6 Orden de Trabajo | Realizar la reparaciéon del dafio segun especificaciones. Registrar en la hoja
07 Tecndlogo de (hoja de vida del de vida las actividades realizadas y los repuestos utilizados.
Ingenieria Biomédica equipo)
Ingeniero 6 Orden de Trabajo |Hacer entrega de la reparaciéon al coordinador solicitante o en su defecto la
08 Tecndlogo de (hoja de vida del persona delegada del area especifica donde se reparé el equipo.
Ingenieria Biomédica equipo)
. Orden de Trabajo | Recibe la reparacion, y se registra en la hoja de vida del equipo el nombre y
Coordinador Sede . . . . .
09 - (hoja de vida del hora de la persona que recibe el trabajo a conformidad.
Solicitante equipo)
Ingeniero 6 Entregar hoja de vida del equipo al Asistente Administrativo, debidamente
10 Tecndlogo de diligenciada y actualizada.
Ingenieria Biomédica
Asistente Archivar hoja de vida del mantenimiento
11 > .
Administrativo
12 Asistente Entregar copia de hoja de vida a Coordinacién de Calidad.
Administrativo
13 FIN
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5.5 SISTEMA FINANCIERO

CARACTERIZACION DE PROCESOS

PROCESO: SISTEMA FINANCIERO
OBJETIVO: Hacer uso eficaz y eficiente de los recursos financieros bajo los parametros de planeacién y presupuesto.
ALCANCE: Recepcién de facturas, contabilizacion, pagos, archivo y elaboracion de informes.
RESPONSABLE: Director Ejecutivo - Coordinador Financiero

PROVEEDORES ENTRADA | ACTIVIDAD SALIDA CLIENTE

Proceso de
Planeacion
Institucional

Directrices Institucionales

FIDUPREVISORA

Base de Datos Afiliados
Recursos Financieros

Proceso Gestion
de la Red

Red de Prestadores y
Proveedores

Tarifas y condiciones de
contratacién

Proceso Sistema
de Informacion

Base de Datos de usuarios.
Novedades

Software APOLO (Modulo
Contable)

vl h W

Proceso Prestacion

Software APOLO (Modulo
Asistencial)
Registros Clinicos

Administrativos

Radicacion de cuentas
médicas

2.

7.
8.

PLANEAR
1.

Planeacion de Presupuesto
Anual

Programacion de Pagos a
proveedores / mensual

HACER

. Gestién de la cuenta bancaria.
. Pago a Proveedores
. Realizar Recobros de

servicios.

. Mantener contacto con

proveedores.

Pago de Némina
Pago de liquidaciones
contractuales.

de Servicios RIPS 9. Facturar a la FIDUPREVISORA.
Facturacién de Servicios 10. Contabilizacion de cuentas.
Proceso 11. Informes Contables y
Autorizacion de Autorizacion de Servicios. Financieros
Servicios
P Solicitud de Reembolso VERIFICA.R. ., .
rocesos 12. Conciliacion Bancaria.

13. Conciliacién de Cartera.

« Presupuesto
Anual

« Plan de Pagos

« Relacién de Pagos

« Comprobante de
Egreso

« Facturaala
FIDUPREVISORA

« Factura de
Recobros a
terceros

« FIAS

« Estados
Financieros

« Recibos de Caja
menor

« Soportes de
Consignaciones
realizadas

« Proveedores

« FIDUPREVISOR
A

« Proceso de
Planeacion
Institucional

« Consejo de
Direccién

« Bancos

« Entes
recaudadores
de Parafiscales

« Funcionarios
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Proceso Sistema 16. Verificar gastos Vs. Ingresos
Suministro de « Facturacion
Medicamentos ACTUAR

14. Verificaciéon de Pagos Vs.
Radicaciéon de cuentas.
15. Verificar Estados de Cartera

17. Planes de Mejora
18. Acciones correctivas y
preventivas

| PARAMETROS A CONTROLAR | INDICADORES | RECURSOS | REQUISITOS A CUMPLIR |

« Recurso Humano:
Director Ejecutivo,
Coordinador Financiero,
Tesorero, Auxiliar de
Tesoreria, Asistente
Contable.

Cumplimiento de
programacion de pago
por proveedores= (No. | 75%
De Proveedores
pagados en el periodo
/ Total de proveedores
programados en el
periodo)*100
Cumplimiento de
programacion de
pagos= (Valor Pagado |75%
en el periodo/ Valor
Programado para
pago)*100
Distribucion de
antigiiedad de <10%
cartera= (Total de la
cartera a 60 dias/ Total
de la Cartera) *100

« Recurso Financiero

Ejecucion Presupuestal

Cumplimiento plan de pago « Infraestructura fisicas:
Espacio fisico para
dispensacién de
medicamentos y
almacenamiento.

e Equipos: Muebles de
oficina para dispensacion
y almacenamiento y de
computo.

Legales

o Estatuto Tributario

o Codigo de Comercio

o Decreto 4747 de
2007

o Ley 100 de 1993

o Ley 43 de 1990

o Decreto 2649,y
demas normas que
la modifiquen,
adicionen o
complementen

Empresa - Cliente -
Usuarios
« Contrato con
FIDUPREVISORA
e« Términos de
Referencia

Organizacion
e Mision, Visién Politica
y Objetivos de
Calidad
e Politicas definidas en
cada procedimiento
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5.5.1 Subprocesos del Sistema Financiero
5.5.1.1 Procedimiento Manejo de Pago a Proveedores
FUNDACION AVANZAR FOS
y 4
PROCEDIMIENTO: PAGO A PROVEEDORES V2
Hoja 1 de 6 RESPONSABLE: Gestor Cartera, Recobro y Tesoreria | AREA: Coordinacion Financiera
FECHA DE ELABORACION: Abril de 2006 FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Cuatro CcODIGO: CF- 001-MP- V4
AUXILIAR DE ARCHIVO

FINANCIERO

COORDINADOR FINANCIERO

GESTOR DE CARTERA, RECOBRO
Y TESORERIA

DIRECTORA EJECUTIVA

MENSAJERO

3

informa para pago

Trae las facturas que tesoreria le |

INICIO
1

Clasificar las factura o cuenta de
cobro por proveedor

5

Retirar facturas o documento de
cobro del archivo central

+ 6

Trasladar las facturas a
Tesoreria para pago

Recibir la programacion de
elaboracién de pagos

2
Informa al Aux. Archivo las
facturas a pagar

7
Recibir de archivo general 'y de

contabilidad facturacion, némina
ivalentt

8
Descargar del sistema e imprimir
comprobante de egreso

9
¢El pago es por
transferencia?
Si
v
No [ Diligenciar captura de pago a ’_
terceros
4 Elaborar cheque ‘

bo—
‘ Imprimir documento ‘
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FUNDACION AVANZAR FOS

PROCEDIMIENTO: PAGO A PROVEEDORES

Hoja 2 de 6

RESPONSABLE: Gestor Cartera, Recobro y Tesoreria

| AREA: Coordinacién Financiera

FECHA DE ELABORACION: Abril de 2006

FECHA

DE REVISION: Enero de 2012

VERSION: Cuatro

cODIGO: CF- 001-MP- V4

AUXILIAR DE ARCHIVO
FINANCIERO

COORDINADOR FINANCIERO

GESTOR DE CARTERA, RECOBRO
Y TESORERIA

DIRECTORA EJECUTIVA

MENSAJERO

1

Revisar los pagos ‘«

Entregar a coordinacion
financiera

(Do

;Hay que realizar ca
en los pagos?

Si

v

‘ Corregir el archivo o cambiar el
cheque

No q

L .

14
Colocar el archivo en la carpeta
compartida con la Direccién
Ejecutiva

15

% Realizar la Transferencia

¢Hay que consignare
cheque?

Si
v

Entregar al mensajero cheque
para consignar y diligenciar el
formato control de cheques
entregados
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FUNDACION AVANZAR FOS .4
Y 4
PROCEDIMIENTO: PAGO A PROVEEDORES V7
Hoja 3 de 6 RESPONSABLE: Gestor Cartera, Recobro y Tesoreria AREA: Coordinacion Financiera
FECHA DE ELABORACION: Abril de 2006 FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Cuatro | CODIGO: CF- 001-MP- V4
AUXILIAR DE ARCHIVO GESTOR DE CARTERA, RECOBRO
FINANGIERG COORDINADOR FINANCIERO Y TESORERIA DIRECTORA EJECUTIVA MENSAJERO
20 17

Firmar el formato control de
cheques entregados

ién reclama el cl
es el titular ?

No 18
v 0
Solicitar sello y/o autorizacién ‘ Consignar el cheque al ‘
<l __con documento de identidad proveedor

cheque y comprobante de
egreso y solicitar firma de
soporte

Solicitar documento, entregar ‘ Devolver comprobante de ‘

consignacion

‘ Recibir los documentos ‘

23
Entregar facturas al auxiliar de
archivo financiero.

FIN

Coordinacién Financiera - 001 - MP — V4
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POLITICAS

Se debe verificar saldos bancarios diariamente.

La Coordinacion Financiera debe realizar una programacion de pagos y entregar a Gestor de Cartera, Recobros y Tesoreria.

El Gestor de Cartera descarga las facturas y envia los soportes ya cancelados al prestador.

Cada vez que se descarga el pago del sistema se debe imprimir el comprobante de egreso.

Se debe entregar al proveedor el comprobante de egreso cuando el pago se reclama en Gestor de Cartera, Recobros y Tesoreria.
Para entregar el cheque al proveedor si no es el titular debe presentar: sello de la empresa 6 autorizacién y documento de identidad.
Cuando se entrega el cheque al mensajero de Fundacién Avanzar FOS para consignar se debe diligenciar el formato Control de
cheques entregados.

Revisar la transferencia que se vaya a realizar en el dia.

Se deben adjuntar los soportes a la factura y/o cuenta de cobro para ser archivados por el auxiliar de archivo.

e El auxiliar de archivo debe confrontar las planillas entregadas por cuentas medicas para que sean las facturas recibidas

PROPOSITO
e Realizar los pagos a proveedores de Fundacion Avanzar FOS.

ALCANCE
e El procedimiento aplica desde que el Gestor de Cartera, Recobros y Tesoreria recibe la programacion de elaboracion de pagos
hasta entregar los soportes al archivo.

DEFINICIONES
¢ COMPROBANTE DE EGRESO: Es un documento soporte de contabilidad que respalda el pago de la facturacién o cuenta de cobro
por una cantidad de dinero.

RECOMENDACIONES
e Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona
responsable del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

Actividad Persona

o Documento Necesario Descripcion del procedimiento
N Responsable

01 Gestor de Cartera,

f Programacioén para pagos | Recibir la programaciéon de elaboracién de pagos.
Recobros y Tesoreria 9 P pag prog bag

Gestor de Cartera,

02 . Programacion para pagos | Informa a auxiliar Archivo las facturas a pagar.
Recobros y Tesoreria
Auxiliar de Archivo Trae las facturas que Gestor de Cartera, Recobros y Tesoreria le
03 . . Facturas .
Financiero informa para pago.
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ACt',\\l/Ldad Rezggsr?snziﬂe Documento Necesario Descripcion del procedimiento
Una vez haya recibido las facturas o cuentas de cobro, pasard a
04 Auxiliar de Archivo Factura. Cuenta de Cobro examinar estas facturas o cuenta de cobro, con el fin de ordenarlas de
Financiero ' acuerdo a la prioridad de las fechas establecidas; que se inicia desde
la factura o cuenta de cobro mas antigua hasta las mas reciente.
05 AUX||I:|;anradnii,::ghlvo Factura, Cuenta de Cobro | Retirar facturas o documento de cobro del archivo central.
06 Auxiliar de Archivo Factura. Cuenta de Cobros Trasladar las facturas a Gestor de Cartera, Recobros y Tesoreria para
Financiero ' pago.
07 Gestor de Cartera, Factura, Cuenta de Cobros | Recibe Facturacion, nomina y documentos equivalentes para pago.

Recobros y Tesoreria

Gestor de Cartera,

08 . Factura, Cuenta de Cobro | Descargar del sistema e imprimir comprobante de egreso.
Recobros y Tesoreria
Cuando ya esté elaborado el comprobante de egreso, se puede
cancelar el pago; ya sea por transferencia electrénica o por cheque.
Sl ,El pago es por Transferencia?, se digita el archivo captura de
pago a terceros. Pasar a la actividad No. 10
NO (El pago es por Transferencia? Cancelar por cheque. Para la
09 Gestor de Cartera, | Factura, Cuenta de Cobros y | elaboracion del que; ingresar al programa de cheque y diligenciar el
Recobros y Tesoreria| comprobante de Egresos. | formato que aparece en pantalla; los items que se encuentran en el
formato son: Valor del pago, No. de cheque, fecha, No. de cuenta de
Fundacion Avanzar FOS, No. comprobante de egreso y la opcion
“detalles “que es donde se explica el pago de la cuenta y se inserta el
No. de comprobante de egreso. Y se pulsa la opcion confirmar. Pasar
a la actividad No. 10
Gestor de Cartera, | Factura, Cuenta de Cobrosy - .
10 . Imprimir el cheque y el archivo de pago a terceros.
Recobros y Tesoreria | comprobante de Egresos.
11 Gestor de Cartera,} Cheque, Pago a terceros | Entregar los pagos a realizar a la Coordinacién Financiera.
Recobros y Tesoreria
12 Clé)iz;?]';ae(:gr Cheque, Pago a terceros | Revisar los pagos.
Sl ¢Hay que realizar cambios en los pagos? Corregir el archivo o
Gestor de Cartera, cambiar el cheque. Pasar a la actividad No. 14
13 Cheque, Pago a terceros

Recobros y Tesoreria

NO ¢ Hay gue realizar cambios en los pagos Pasar a la actividad No.
14
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Act|dead FEREES Documento Necesario Descripcion del procedimiento
N Responsable
Gestor de Cartera, . Colocar el archivo en la carpeta compartida con la Direccidn Ejecutiva,
14 . Transferencia
Recobros y Tesoreria en la red.
15 Director Ejecutivo Pago a Terceros Realizar la Transferencia Electrénica.
Sl ¢Hay que consignar el cheque? Entregar al mensajero cheque para
Gestor de Cartera, consignar y diligenciar el formato control de cheques entregados
16 . -
Recobros y Tesoreria Pasar a la actividad No. 16.
NO ¢Hay que consignar el cheque? Pasar a la actividad No. 19.
17 Mensajero Cheque Control de cheques Firmar el formato control de cheques entregados.
entregados
Cheque Control de cheques
18 Mensajero entregados, comprobante de | Consignar el cheque al proveedor
consignacién
Cheque Control de cheques
19 Mensajero entregados, comprobante de | Entregar a Gestor de Cartera, Recobros y Tesoreria los documentos.
consignacién
Sl ¢ Quien reclama el cheque es el titular? Pasar a la actividad No.
21.
20 Rgfjg?gge ?:g)errearlia Cheque, (éorrr;r;rc())bante de NO ¢Quien reclama el cheque es el titular? Solicitar sello y/o
y 9 autorizacion con documento de identidad. Pasar a la actividad No.
21.
21 Gestor de Cartera, Cheque, comprobante de | Solicitar documento, entregar cheque y comprobante de egreso vy
Recobros y Tesoreria egreso solicitar firma de soporte.
22 Gestor de Cartera,’ Recibir los documentos.
Recobros y Tesoreria
23 Gestor de Cartera, Entregar planilla de transferencias a la gestora y las facturas auxiliar
Recobros y Tesoreria de archivo financiero.
24 FIN
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FUNDACION AVANZAR FOS -
PROCEDIMIENTO: PAGO DE NOMINA y 4
Hoja 1de3 RESPONSABLE: Gestor de Cartera, Recobros y Tesoreria AREA: Coordinacioén Financiera
FECHA DE ELABORACION: Abril de 2006 | FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Cuatro CODIGO: CF- 002-MP- V4
AUXILIAR DE NOMINA GESTOR DE CARTERA, RECOBROS Y COORDINACION FINANCIERA DIRECTOR EJECUTIVO
TESORERIA
INICIO
1 2
‘ ‘ Elaborar Némina ‘ }———{ Recibir Nomina de Contabilidad ‘
3 4
Diligenciar formato estl_pulado de_ 4.{ Revisar y dar Vo. Bo.
pagos a terceros, en medio magnetico
|
5
¢ Hay cambios en la captura?
Si
+
Corregir el archivo
No
- .
6 7
Colocar el archivo en la carpeta \ . e
: ) A . Realizar la Transferencia e imprimir
compartida con la Direccion Ejecutiva \
FIN

Coordinacion Financiera 002 - MP — V4
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POLITICAS

e Landmina se debe contabilizar oportunamente para realizar el pago.

PROPOSITO
e Cancelar a todos los empleados que se encuentran en nomina de Fundacion Avanzar FOS.

ALCANCE

No se ingresa a némina el personal que no se encuentre a paz y salvo con todos los documentos.
El funcionario encargado de la nomina la debe mantener actualizada para realizar el pago.

Para realizar el pago de la nomina, se debe diligenciar el formato estipulado.

Se debe verificar la transferencia de la nomina al dia siguiente.

e El procedimiento aplica desde que se recibe la nomina entregada por el area de contabilidad, hasta la verificacion de la transferencia

delano

mina al dia siguiente.

DEFINCIONES
e NOMINA: Es un listado general de los trabajadores de una institucién; se utiliza para efectuar los pagos periédicos (semanales,
qguincenales o mensuales), a los trabajadores por concepto de sueldos y salarios.

RECOMENDACIONES
e Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona
responsable del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

ACt'VLdad FERE) Documento Necesario Descripcion del procedimiento
N Responsable
01 Auxiliar de Némina Planilla de Némina Elabora la nbmina
Gestor Cartera Se recibe la nomina por parte del area de recursos humanos, y
02 - Planilla de Néomina contabilidad procesa esta informacién para que Gestor de Cartera,
Recobros y Tesoreria . .
recobros y Tesoreria pueda descargar el respectivo pago.
Una vez, la ndmina se encuentre en el area de contabilidad; se
Gestor Cartera, . L ingresa al sistema y abre el programa estimado “pagos a terceros”;
03 . Planilla de Némina . - . .
Recobros y Tesoreria para que éste sea diligenciado por medio del formato que aparece en
la pantalla del monitor y después se imprime.
Coordinador . . El coordinador financiero recibe el documento para que éste sea
04 s ) Planilla de Némina : .
Financiero analizado, evaluado y aprobado por él.
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Actividad Persona . L i
o Documento Necesario Descripcion del procedimiento

N Responsable
S| ¢sHay cambios en la captura? Corregir el archivo. Pasar a la

05 Regisrt(;)sr C?gg;?é”,a Planilla de Némina actividad No. 6

y NO ¢ Hay cambios en la captura? Pasar a la actividad No. 6
Coloca el archivo en la carpeta compartida con la Direccion. . Al dia
Gestor Cartera, . P T ; . o
06 . Planilla de Néomina siguiente de haberse trasferido el pago de la nomina se verifica la
Recobros y Tesoreria N .

aplicacion entrando al sistema OCCIRED.
Realiza la transferencia e imprime el movimiento realizado. Al dia

07 Director Ejecutivo Planilla de Némina siguiente de haberse transferido el pago de la nomina se verifica la
aplicacion entrando al sistema OCCIRED.

08 FIN
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5.5.1.3 Procedimiento Conciliaciones Bancarias

FUNDACION AVANZAR FOS

~
PROCEDIMIENTO: CONCILIACIONES BANCARIAS V2
Hoja 1 de 2 RESPONSABLE: Gestor de Cartera, Recobros y Tesoreria AREA: Coordinacion Financiera
FECHA DE ELABORACION: Abril de 2006 FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Tres CODIGO: CF- 003-MP- V3
GESTOR DE CARTERA, RECOBROS Y TESORERIA COORDINADOR FINANCIERO
INICIO
1
Verificar Partidas, tomando como base la conciliacion anterior,
los estractos bancarios y los libros auxiliares.
l 2
‘ Diligenciar formato de conciliacion. ‘
3
‘ Imprimir formato de conciliacion ‘
i 4 5

‘ Firmar formato de conciliacion. }—

A

Revisar y dar Vo.Bo. A la conciliacion

Si

v
Pasar a contabilidad para que se hagan las respectivas
correcciones.

FIN
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POLITICAS

e Si existen diferencia en las verificaciones se deben corregir inmediatamente.

e Se debe firmar la conciliacion por la persona que lo realizé y por la coordinacién Financiera.
e Las conciliaciones se deben realizar mensualmente.

PROPOSITO
e Verificar que lo que se ha descargado en el modulo contable, corresponda a lo que efectivamente se ha pagado.

ALCANCE
e El procedimiento aplica desde que inicia la conciliacibn mensual hasta que se corrigen las inconsistencias y diferencias por el area
respectiva.

DEFINCIONES
e PARTIDAS: Son las cuentas contables que intervienen en una conciliacion.

RECOMENDACIONES
e Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona
responsable del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

Actividad . L .
O Persona Responsable Documento Necesario Descripcion del procedimiento
01 Gestor Cartera, Conciliacion anterior , libro Verificar partida teniendo en cuenta la conciliacién anterior, los
Recobros y Tesoreria auxiliar y el extracto bancario | extractos bancarios, libros auxiliares.
Gestor Cartera, D Se diligencia el formato de conciliacion con todos los requisitos
02 . Conciliacion .
Recobros y Tesoreria establecidos.
03 Gestor Cartera, Conciliacién Una vez diligenciado el formato de conciliacion, se imprime el
Recobros y Tesoreria formato y se firma por la persona que lo realizé.
Gestor Cartera, S, . .
04 . Conciliacion Firmar el formato de conciliacion.
Recobros y Tesoreria
05 Coordinador Financiero Conciliacion Revisar la conciliacién y dar el Vo. Bo.
Sl ¢Existen diferencias en la verificacion?, Informar a
Gestor Cartera, S, - - -
06 Recobros v Tesoreria Conciliacion Contabilidad las correcciones a realizar. FIN.
y NO ¢ Existen diferencias en la verificacion? FIN.
07 FIN
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5.5.1.4 Procedimiento Manejo de Caja Menor

Hoja 1de 3

RESPONSABLE: Coordinador de Sede

FUNDACION AVANZAR FOS
PROCEDIMIENTO: MANEJO DE CAJA MENOR

FECHA DE ELABORACION: Julio de 2006

AREA: Coordinacion Financiera

Realizar Transferencia ‘

terceros

7

Utilizar los recursos

adecuadamente siguiendo
las politicas establecidas
para tal fin

| gasto de la Caja
nor esta en el 80%?7

Wi

Si
+

FECHA DE REVISION: Enero de 2012 | VERSION: Tres | CODIGO: CF- 004-MP- V3
. GESTOR DE CARTERA, COORDINADOR SEDE / .L ASISTENTE
DIRECTOR EJECUTIVO | COORDINACION FINANCIERA CONTADOR RECOBROS Y TESORERIA | ENCARGADO DE CAJA MENOR  ADMINISTRATIVO
INICIO
1
) . Informar al coordinador
Autorizar monto de caja o
. médico o encargado de la
menor para las diferentes :
caja menor el monto
sedes A
autorizado
5
3 4 - .
- - Incluir en el archivo de
Comunicar a Contabilidad y . .
. Contabilizar la caja menor —+ captura de pago a
6 a Tesoreria

9

Diligenciar formato de
reembolso de caja menor y
enviar junto con los soportes
a la Asistente Administrativa

—+ entregar a la coordinacion

Revisar y dar Vo.Bo.

Financiera

FIN
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POLITICAS

Los desembolsos individuales que se produzcan, no podran exceder el diez por ciento (10%) y el veinte por ciento (20%) para el area administrativa del
valor total autorizado para la caja menor. Las excepciones al anterior punto seran autorizadas previamente por el jefe del area con su firma y explicacion a
este desembolso.
Los soportes de la caja menor seran: el documento equivalente de operaciones (régimen simplificado, personas naturales no comerciantes) y/o factura de
venta. El documento equivalente de operaciones debe estar debidamente prenumerados y sera utilizado consecutivamente.
Todos los responsables de las cajas menores deberan legalizar la caja con base en el formato Gnico de reembolso de caja menor, junto con las facturas y
documentos equivalentes de operaciones.
Se aplicara retencion en la fuente de acuerdo a las Normas Legales Vigentes. (ver cuadro de la DIAN).El area de contabilidad en su defecto, dara
informacion de las tarifas y bases segun decisiones gubernamentales.
Al terminar afio, debe ser entregado en su debida forma los reembolsos a Contabilidad. La solicitud de reembolsos se hace cuando el monto asignado, esté
en un 80% gastado. Todo documento de operaciones debe estar bien diligenciado, anotando fecha correspondiente, nombre del vendedor, NIT, direccion del
vendedor, teléfono, cantidad, concepto, valor total de la venta.
Todo recibo provisional no debe pasar mas de 24 horas para su legalizacién pertinente. Las facturas de venta y documento equivalente de operaciones y
cuentas de cobro seran anulados una vez cancelados con la palabra “Pagado” y la fecha. Debida custodia de la caja menor por parte del responsable.
Toda entrega de dinero por concepto de reembolso ser4 entregado a nombre de la persona que queda respondiendo por la caja menor siendo éste
asignado a través de su jefe inmediato y firmando en su debida forma acta de responsabilidad para este manejo.
Cuando exista cambio de responsable de la caja menor, debe ser avisado en forma previa al area de contabilidad anexando acta de la persona que queda
respondiendo por su manejo.
Todo faltante o sobrante sin razén alguna observados en forma repetitiva por cuantias no contempladas como margenes de error, el responsable recibira
sancion disciplinaria, como a su vez reposicion del mismo por faltante o entrega a caja general si es sobrante.
El incumplimiento de las politicas y del procedimiento descrito podra originar una sancién disciplinaria por parte de la Direccion de la Fundacién Avanzar
FOS.
El uso de la caja menor sera exclusivo para gastos directos con la funcién del area, en ningn momento se utilizara para grupos primarios, celebraciones y
demas gastos no pertinentes con la labor.

PROPOSITO

e Manejar el efectivo de las cajas menores existentes en la institucién para cubrir la compra de requerimiento necesario para el funcionamiento del area.

ALCANCE

e El procedimiento aplica desde que se autoriza el monto de caja menor para la sede hasta su legalizacion para nuevo reembolso.

DEFINICIONES

e RETENCION EN LA FUENTE: Mecanismo de recaudo consistente en descontar anticipadamente de una suma de dinero o entrega de la funcién que al
momento de efectuar el pago o abono en cuenta gravado, debe realizar el agente retenedor, a titulo de impuesto.

e PROVEEDOR: Es la persona que recibe el efectivo para la compra por caja menor, ya sea una persona interna o externa a la institucion.

[ )

SOPORTE DE COMPRA: Pueden ser facturas, cuentas por cobrar, documento equivalente de operaciones o tiras de almacenes de cadena, que
comprueben la compra en efectivo.

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00
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Actledad FEEI Documento Necesario Descripcion del procedimiento
N Responsable
. . . Oficio Autorizacion de monto | Autorizar el monto de caja menor para las diferentes sedes de
01 Director Ejecutivo - -
para la caja menor Fundacién Avanzar FOS.
02 Coprdmmon Informar al coordinador médico el monto autorizado para la sede
Financiera
03 Coordinacion Comunicar a contabilidad y a tesoreria el monto de la caja menor
Financiera asignado para la sede
04 Contadora Contabilizar la caja menor
05 Gestor Cartera, Captura de pado a terceros Incluir en el archivo captura de pago a terceros para la transferencia
Recobros y Tesoreria P pag de la caja menor
06 Director Ejecutivo Realizar la Transferencia
07 Coordinador Sede Utilizar . los recursos adecuadamente siguiendo las politicas
establecidas para tal fin.
S| ¢El gasto de la caja menor esta en el 80%? Diligenciar el formato
. de reembolso de caja menor y enviar junto con los soportes a la
08 Coordinador Sede Formatosgeoriflejz; menor, Asistente Administrativa. Pasar a la actividad No. 9
P NO ¢ El gasto de la caja menor esta en el 80%? Pasar a la actividad
No. 7
. , Revisar y dar Vo.Bo. y entregar a la coordinacién financiera, para que
Asistente Formato de caja menor, . . - o
09 L : posteriormente éste haga la entrega a contabilidad para iniciar
Administrativa soportes ; IO .
nuevamente el clico desde la contabilizacion de la caja menor.
10 FIN

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00
Bucaramanga - Santander




Pagina 308 de 389
VERSION: 1.0

cODIGO: MPP-001

j PROCEDIMIENTOS

2\

5.5.1.5 Procedimiento Programacion de Pagos
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FUNDACION AVANZAR FOS
PROCEDIMIENTO: PROGRAMACION DE PAGOS ﬁ
Hoja 1 de 2 RESPONSABLE: Coordinador Financiero AREA: Financiera
FECHA DE ELABORACION: Octubre 2009 | FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Cuatro CODIGO: CF —005—MP — V4
COORDINADOR FINANCIERO DIRECTOR EJECUTIVO

1

‘ Revisar cartera por edades ‘

2
‘ Seleccionar las cuentas mayores a 61 dias ‘
3
‘ Clasificar los proveedores a pagar ‘
4
‘ Ajustar el valor a pagar a cada proveedor ‘
5 6
‘ Imprimir programacién de Pago }74—‘ Autorizar la Programacion de Pago
7

‘ Entregar a Tesoreriia }

FIN

Coordinacion Financiera 005 - MP — V4
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POLITICAS

e Cuando se realice el plan de pagos se debe solicitar Vo.Bo a la Direccién Ejecutiva.

e Dentro del plan de pagos se contemplan casos especiales con cuentas entre 30 — 60 dias por compromiso de pago o necesidades
del servicio.

e Con el fin de mantener la cartera sana se cancelaran las facturas con mayor antigliedad de llegar a contar con glosas se cancelara
la diferencia sana.

PROPOSITO
e Estandarizar el procedimiento de programacién de pago.

ALCANCE
e Procedimiento aplica desde que se revisa la cartera hasta que se realiza la programacion de pago del mes.

DEFINICIONES
e GLOSA: Es un valor objetado médico o administrativo no reconocido por la Fundacién Avanzar FOS.
o PROVEEDOR: Son todos los prestadores de servicios incluidos en la Red de Atencion de Fundacion Avanzar FOS.

RECOMENDACIONES
e Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona
responsable del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

Actledad Persona Responsable DO END Descripcion del procedimiento
N Necesario
01 Coordinador Financiero El primer dia habil del mes se revisa la cartera con los proveedores
para identificar las edades.
02 Coordinador Financiero Facturas Seleccionar las cuentas mayores a 61 dias.
03 Coordinador Financiero Base de Datos Clasificar los proveedores a pagar.
proveedores
04 Coordinador Financiero Ajustar los valores a pagar a cada proveedor de acuerdo al flujo de
efectivo disponible.
05 Coordinador Financiero Programacion de Imprimir programacion de pago, y solicitar Vo.Bo. A Direccion
Pago Ejecutiva.
06 Director Ejecutivo Autorizar Programacion de Pago.
07 Coordinador Financiero Programacion de Entregar la programacion de pago a Tesoreria.
Pago
08 FIN
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5.5.1.6 Procedimiento Recobro

FUNDACION AVANZAR FOS -
PROCEDIMIENTO: RECOBRO y
Hoja 1de 4 | RESPONSABLE: Coordinador Financiero AREA: Financiera
FECHA DE ELABORACION: Enero de 2012 | FECHA DE REVISION: Enero de 2012 | VERSION: Cuatro CODIGO: CF-006-MP-V4
REVISOR DE DEPARTAMENTO DE AUDITORIA | ANALISTA DE INFORMACION COORDINADOR
CUENTAS Y GESTOR DE RECOBROS ESTADISTICA Y FINANCIERA CONTADOR FINANCIERO RECEPCIONISTA CONTRATISTA
INICIO
1
I Revision de I
Cuentas
2 3
Entregar las facturas N Revisién e identificacion del
sujetas a recobro tipo de recobro
4 5
Auditoria de la pertinencia de Elaborar los RIPS objeto de
los servicios prestados recobro
6
‘ Consolidacion de los RIPS ‘
7
Cargar Rips en el aplicativo
HEON
8 9 10
‘ Realizar consolidado de }7> Elaborar la factura H Reylsar, Aprobar y ‘
Factura firmar Factura
1
Entregar al analista
! 12 de inf est. Y finan. 13
Entregar la factura de [ Enviar por Correo
Recobro a la Recepcionista Certificado
14
15 Entregar recibido
Archivar registro de envio de de factura con el
factura al Contratista namero de guia 16
‘ del envio Recibir y revisar
pertinencia del
recobro

Coordinacion Financiera 006 — MP — V4
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FUNDACION AVANZAR FOS
~
PROCEDIMIENTO: RECOBRO V7
Hoja 2 de 4 RESPONSABLE: Coordinador Financiero AREA: Financiera
FECHA DE ELABORACION: Enero de 2012 FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Cuatro CODIGO: CF-006-MP-V4
REVISOR DE | DEPARTAMENTO DE AUDITORIA Y| ANALISTA DE INFORMACION COORDINADOR
CUENTAS GESTOR DE RECOBROS ESTADISTICA Y FINANCIERA CONTADOR FINANCIERO RECEPCIONISTA CONTRATISTA
18 17

‘ Revisar Informe de Glosa } ;-EfTecobro gene
glosa?

19 Si

. Acepta la Glosa?

v
‘ Enviar Informe de Glosa ‘

Si
v
No| Enviar comunicado de
Aceptacion de Glosa
L Enviar soportes
22
20 | Revisar soporte
Entregar registros del
- 23
servicio prestado glosado »
¢Hay solucion?
’ 21
Enviar informacién dando No
contestacién a la glosa ‘ Programar conciliacion ‘ 4
——
l 24
‘ Realizar Ajuste ‘
25
Dar tramite de Pago a la

factura

C FIN )

Coordinacioén Financiera 006 - MP — V4
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POLITICAS
e Cuando el servicio es de Il — Il — IV nivel las sedes deben enviar los siguientes soportes: Autorizacién del Contratista, fotocopia

epicrisis, Descripcién quirdrgica en caso de haber realizado procedimiento, copia hoja de administracion de medicamentos, copia
reporte de imagenes diagnosticas, copia de estudios anatomopatologicos.

e Cuando el servicio sea | nivel las sedes deben enviar los siguientes soportes: Registro diario de Atencion “RIPS”, en caso de
despacho de medicamentos, entregar la orden expedida por el médico tratante, Oficio generado por el Contratista autorizando 1os

servicios.

PROPOSITO

e Recobrar los servicios prestados a los usuarios de otros contratistas.

ALCANCE

e El procedimiento aplica desde que el proveedor entrega la cuenta hasta que se da por aceptada y entregada al departamento de
tesoreria.

DEFINCIONES

e GLOSA: Es un valor objetado médico o administrativo no reconocido por la Fundacion Avanzar FOS.
e VALIDAR: Comprobar la informacion enviada por los proveedores en medio magnético frente al software de la institucion (RIPS).
¢ PROVEEDOR: Son todos los prestadores de servicios incluidos en la Red de Atencidn de Fundacion Avanzar FOS.

Actledad Persona Responsable DOEIENIE Descripcion del procedimiento
N Necesario
01 Revisor de cuentas Ver procedimiento de Revisién de Cuentas
02 Revisor de cuentas Facturas- RIPS - Entregar las facturas sujetas a recobro
Soportes
Departamento de Auditoria | Facturas- RIPS - C e . .
03 y Gestor de Recobros Soportes Revision e identificacion del tipo del servicio a recobrar.
04 Departamento de Auditoria | - Facturas- RIPS - Auditar la pertinencia de los servicios prestados.
y Gestor de Recobros Soportes
Analista de informacion Facturas- RIPS - . .
05 Estadistica y Financiera Soportes Elaborar o Revisar los RIPS objeto de recobro.
06 Anal|§ta_ de mfc_)rmac_lon Consolidar los RIPS por mes, Departamento.
Estadistica y Financiera
Analista de informacion L
07 Estadistica y Financiera Cargar los RIPS en el aplicativo HEON
08 Anal|§ta_ de |nfc_)rmac_|on Realizar consolidado de Factura
Estadistica y Financiera
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ACt',\\l/Ldad Persona Responsable Dl\(lné:cuergz:}go Descripcién del procedimiento
09 Contador RIPS - Soportes | Elaborar la Factura
10 Coordinador Financiero Factura del recobro | Revisar, aprobar y firmar la factura
11 Coordinador Financiero Factura del recobro | Entregar al analista para su envio
Analista de informacion . - . -
12 Estadistica y Financiera Realizar oficio de envio y entregar a recepcion
13 Recepcionista Enviar por correo certificado la factura con soportes del recobro.
14 Recepcionista Entregar recibido de factura con el nimero de guia del envio.
15 é‘gg:jsl,gigae ;nlf:?:;r?;gg Archivar registro de envio de factura al contratista.
16 Contratista Recibir y revisar pertinencia del recobro
Sl ¢El recobro generd glosa? Enviar informe de glosa. Pasar a la
17 Contratista FF;cTuSré iglprc()arct:?j)r_o actividad No. 18
NO . El recobro generé glosa? Pasar a la actividad No. 25
18 Analista de informacion RIPS - Soportes - Revisar informe de glosa
Estadistica y Financiera | Factura del recobro 9 '
Sl ¢;Acepta la Glosa? Entregar comunicado de aceptacién de Glosas.
19 Analista de informacion RIPS - Soportes - | Pasar ala actividad No. 21
Estadistica y Financiera | Factura del recobro | NO ¢Acepta la glosa? Entregar soportes para el levantamiento de la
glosa. Pasar a la actividad No. 20
20 é‘:géslﬁts?igs ;/n;?r:gq:;'ec;g RIPS - Soportes | Entrega registro de servicios prestados glosados.
21 égg:jsitsat‘igae;/nlf:?r:r;r?;gg RIPS - Soportes | Enviar informacion dando respuesta a la glosa
22 Contratista Revisar soportes y pertinencia.
23 Contratista S| ¢Hay solucién? Pasar a la actividad No. 24
NO ¢ Hay solucién? Programar conciliacién. Pasar a la actividad No. 24
24 Contratista Realizar ajuste
25 Contratista Factura. Dar trdmite de pago a la factura.
26 FIN
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5.5.1.7 Procedimiento Recepcidon de Cuentas Administrativas

FUNDACION AVANZAR FOS

PROCEDIMIENTO: RECEPCION DE CUENTAS ADMINISTRATIVAS

20

Hoja 1de3 RESPONSABLE: Contador

AREA: Contabilidad

FECHA DE ELABORACION: Marzo de 2006

FECHA DE REVISION: Enero de 2012

VERSION: Dos CODIGO: C - 001 - MP — V2

PROVEEDOR

CONTADOR

PERSONA QUIEN AUTORIZA

INICIO

Entrega la Cuenta

4—{ Recibir la cuenta ‘

Recibe documento original y entregar copia al
cliente

‘ Identificar el area que autoriza el gasto }7——{ Autoriza la cuenta

Si

+
Se realiza el proceso de contabilizacion para su
respectivo pago en tesoreria

FIN
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POLITICAS
e Se debe colocar el sello de recibido a la cuenta, tanto al documento original como a la copia, estableciendo la fecha y la hora de
entrega.

e Se debe identificar el area que autorizé el gasto.
e Quienes autorizan el gasto son: Direccién Ejecutivo, Direcciébn Médica, Asistente administrativa y Coordinacion Financiera
e La persona encargada de autorizar la cuenta debe Verificar el documento para su aceptacion.

PROPOSITO
e Verificar que las cuentas presentadas por los proveedores cumplan con las normas legales y los parametros establecidos.

ALCANCE
e El procedimiento aplica desde que el proveedor entrega la cuenta hasta que se da por aceptada

DEFINICIONES
¢ PROVEDORES: Son todos los prestadores de servicios de Fundacién Avanzar FOS.
e CAUSACION: Ingresar al sistema contables los datos de las cuentas presentadas.

RECOMENDACIONES
e Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona
responsable del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

Actividad Persona

o Responsable Documento Necesario Descripcion del procedimiento

01 Proveedor Factura o Cuenta de Cobro | Recibir facturas o cuenta de cobro presentada por el proveedor.

Si la cuenta la entregan personalmente se recibe en area de
contabilidad y luego se le coloca el sello de recibido tanto a la
02 Contador original como a la copia del documento. Y si la cuenta se recibe a
Factura o Cuenta de Cobro . - .
través de correo, el proveedor la entrega en recepcién y de después
pasa al area de contabilidad.

Una vez colocado el sello, se recibe el documento original y se le

03 Contador Factura o Cuenta de Cobro hace entrega de la copia al proveedor.
Después de haberle entregado la copia al proveedor, se procede a
04 Contador Factura o Cuenta de Cobro identificar el area que autorizo el gasto, una vez identificada se

traslada el documento hacia el area correspondiente, para que éste
sea verificado y aceptado.
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Actividad Persona . L .
o Documento Necesario Descripcion del procedimiento

N Responsable
La cuenta es aceptada por las personas autorizadas; quienes

05 Contador Factura o Cuenta de Cobro |autorizan las cuentas son: Ejecutivos, Direccién Médica, Asistente
Administrativa y coordinacion Financiera.
Sl ¢ La cuenta fue autorizada? Se realiza el proceso de contabilizacién
para su respectivo pago en tesoreria. FIN.

06 Quienes Autorizan NO ¢La cuenta no fue autorizada? solicito una explicacion inmediata

Factura o Cuenta de Cobro " — —

de quien requiri6 el servicio. Hacer entrega del documento al
proveedor explicandole el motivo del rechazo. FIN.

07 FIN
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5.5.1.8 Procedimiento Causacién de Cuentas Automaéticas

FUNDACION AVANZAR FOS ﬁ%
PROCEDIMIENTO: CAUSACION DE CUENTAS AUTOMATICAS V2
Hoja 1de 5 RESPONSABLE: Contador AREA: Contabilidad
FECHA DE ELABORACION: Marzo de 2006 FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Dos CODIGO: C-002 - MP -V2
CONTADOR

INICIO
1

‘ Identificar Proveedor ‘

si
v

‘ Crear un tercero

l Ne

‘ Abrir 0 agregar nuevo ‘

l 4
‘ Escoger tipo de documento ‘
l 5

‘ Insertar NIT y desplegar codigo para sefalar categorias ‘

l 6

‘ Oprimir F4 y sefialar tipo de servicio ‘

l 7

‘ Oprimir F4 y elegir “No aplicar” ‘

l 8

‘ Oprima F4 e insertar codigo de municipio ‘

o
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FUNDACION AVANZAR FOS A
PROCEDIMIENTO: CAUSACION DE CUENTAS AUTOMATICAS V4
Hoja 2de5 RESPONSABLE: Contador | AREA: Contabilidad
FECHA DE ELABORACION: Marzo de 2006 FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Dos CODIGO: C - 002 - MP — V2
CONTADOR
’ 9

Entrar en subcentro 2 y pulsar F4 para escoger el modelo

¢ El tipo de modelo es Adminitrativo ?. 10

Si
v

‘ No aplicar ‘

No | 1
Entrar en la opcion Subcentro 3 y pulsar F4 para seleccionar los

tipos de servicios

I

Insertar el valor total del documento en la casilla determinada

19
=

¢Efcontenido del documento, contiene TVA
descuento?

Si
v

Insertar el valor presentado por la factura o cuenta de Cobro. ‘

l 14 N
‘ Guardar Documento ‘
i 15

Imprimir Documento

Contabilidad 002 - MP - V2
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POLITICAS

Se debe confirmar si el proveedor se encuentra 0 no, en la base de datos de Fundacion Avanzar FOS.
Se debe identificar el NIT o el nombre del proveedor.

Cuando el proveedor es nuevo inmediatamente se debe agregar a la base de datos.

Se debe sefialar el tipo de documento y el tipo de servicio.

Cuando el tipo de modelo sea medico se debe escoger el nivel apropiado.

Se debe identificar si el contenido del documento contiene IVA o descuentos.

PROPOSITO
o Verificar que las cuentas presentadas por los proveedores cumplan con los parametros establecidos.

ALCANCE
e El procedimiento aplica desde que la cuenta sea aceptada por las personas encargadas hasta que culmine todo el proceso de
causacion.

DEFINICIONES

¢ PROVEEDOR: Son todos los prestadores de servicios incluidos en la Red de Atencion de Fundacion Avanzar FOS.

e CAUSACION: El proceso de aplicar mediante digitacion al sistema contable los valores de las transacciones realizadas con los
proveedores.

e VENTANA: Formato de opciones a desplegar.

RECOMENDACIONES
e Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona
responsable del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

el HEEI DS Descripcion del procedimiento
N° Responsable Necesario P P
Abrir programa de contabilidad, y verificar mediante la cedula o el nombre si el
Factura o Cuenta )
01 Contador proveedor es nuevo o existente. Dado que no reconozca la factura o la cuenta de
de Cobro i . o
cobro; ingresar el NIT de la factura o cuenta de cobro para que sea identificado.
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Actividad Persona Documento L .
NP Responsable Necesario Descripcion del procedimiento
S| ,El proveedor es nuevo?, se creard un tercero para vincularlo a la base de
datos de Fundacion Avanzar FOS; esta actividad se efectuara de la siguiente
manera: abrir el programa, ingresar en la opcion contabilidad, desplegar mend,
02 Factura o Cuenta seleccionar tablas y después seleccionar basica, abrir terceros y por ultimo
Contador de Cobro sefalar la opcion “nuevo”; una vez abierto el formato nuevo hay que llenarlo de
acuerdo con la informacién que presenta la factura o cuenta de cobro. Pasar a la
actividad No 3.
NO ¢ El proveedor no es nuevo?, pasar a realizar la actividad No 3.
Factura o Cuenta Desplegar mend, ingresar a la opcién contabilidad y sefialar documento
03 Contador de Cobro administrativo. Sefialar la opcion nuevo o agregar. Insertar el NIT y despliegue la
opcion “cédigo” para sefialar la categoria.
Factura o Cuenta Se debe escoger el tipo de documento, ya sea: de servicio, costo financiero,
04 Contador de Cobro contabilidad ingreso, manual, diferidos, factura de cambio, entre otros, y después
se pulsa confirmar.
05 Contador Factura o Cuenta | En el siguiente formato que aparece, se inserta el NIT identificado de la cuenta
de Cobro presentada en la casilla que corresponde y luego se oprime la tecla “F4”.
En el siguiente formato, sefale el tipo de servicio para la regulacién tributaria;
entre ellos se tienen: servicio general, servicio honorario, servicio de
06 Contador Factura o Cuenta | arrendamiento, gas de personal, impuesto, gastos legales, seguros, publicidad,
de Cobro intereses, mantenimiento y reparaciones, Utiles de oficina y papeleria, entre otros
y luego se oprime confirmar.
07 Contador Factura o Cuenta | Nuevamente se pulsa la tecla “F4”. Y se le da confirmar; en el formato que
de Cobro aparece en pantalla se elige la opcién “no aplica” y se le da confirmar.
08 Contador Factura o Cuenta | Otra vez se pulsa la tecla F4 y se inserta el codigo del municipio en la casilla que
de Cobro corresponde y se le da la opcién confirmar.
09 Contador Factura o Cuenta | Una vez que confirme el cddigo del municipio, se pulsa la opcién “subcentro 2" y
de Cobro después se oprime la tecla F4, para escoger el modelo administrativo o0 medico.
Sl_¢.El tipo de modelo es administrativo?, pulse la opcidn “no aceptar”; y pasar a
la actividad 11.
10 Contador Factura o Cuenta NO ¢ El_tipo de modelo no es administrativo?, se debe escoger el tipo de modelo

de Cobro

medico y sefialar el nivel que presenta la factura o cuenta de cobro. Entre los
niveles a escoger, se tienen:(nivell=medicina general; nivel2=terapias, servicios
especiales, entre otros) y pulse confirmar. Pasar a la actividad 11.

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00

Bucaramanga - Santander




s

539 |

MANUAL DE PROCESOS Y

Pagina 321 de 389

¥ TN VERSION: 1.0
—{ﬂ\‘ PROCEDIMIENTOS ,
UW CODIGO: MPP-001
AGIVIED Persona DAY Descripcion del procedimiento
N° Responsable Necesario P P
Pulsar la opcion “subcentro 3” y luego se oprime la tecla “F4” para seleccionar el
Factura o Cuenta |tipo de servicio que explica la factura o cuenta de cobro entregada. y pulse
11 Contador )
de Cobro confirmar.
Factura o Cuenta | En el siguiente formato ubicarse en la casilla “valor del documentos” e insertar la
12 Contador . .
de Cobro cantidad estipulada por la factura o cuenta de cobro.
S| ¢sel contenido del documento contiene IVA o descuentos? ingresar el valor
presentado por la factura o cuenta de cobro, en la casilla correspondiente.
13 Contador Factura o Cuenta |Pasar a la actividad namero 14.
de Cobro NO el contenido del documento no contiene IVA o descuento? se debe dar la
opcién de guardar documento. Pasar a la actividad nimero 14.
14 Contador Factura o Cuenta Almacenar la informacién registrada.
de Cobro
Factura o Cuenta En la ventana que aparece en pantalla se le da la opcion” cerrar’; en la siguiente
de Cobroy A . ) .
15 Contador comprobante de ventana, se le da la opcion “NO”. Y por ultimo al pantallazo final, la opcién
co?nabilidad “imprimir comprobante”.
16 FIN
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5.5.1.9 Procedimiento Causacién de Cuentas Manuales

FUNDACION AVANZAR FOS
PROCEDIMIENTO: CAUSACION DE CUENTAS MANUAL

A

Hoja 1de3 RESPONSABLE: Contador AREA: Contabilidad

FECHA DE ELABORACION: Marzo de 2006 FECHA DE REVISION: Enero de 2012

VERSION: Dos CODIGO: C- 003-MP- V2

CONTADOR

INICIO

1

‘ Identificar a qué corresponde el gasto

l

2

‘ Ingresar por el modulo de contabilidad y elegir comprobante manual ‘

l

3

‘ Identificar el codigo de servicio en el Plan Unico de Cuenta

4

‘ Fecha.

Ingresar por el modulo de contabilidad y adicionar “ Nuevo” para la ‘

5

‘ Elegir el tipo de compra

l

‘ Adicionar comprobante nuevo

I

Diligenciar el campo o formato, Guardar y imprimir documento

‘ Anexar a la factura o cuenta de cobro

FIN
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POLITICAS
e Se debe identificar a que corresponde el gasto o actividad presentada por el proveedor en la factura o cuenta de cobro.

e Se debe identificar el cédigo del servicio.

e Para hacer la causacion manual se debe elegir el modelo manual.
e Se debe diligenciar el formato e inspeccionar antes de grabarlo.

e Se debe anexar el formato impreso a la factura o cuenta de cobro.
PROPOSITO

e Verificar que las cuentas presentadas por los proveedores cumplan con los parametros establecidos para realizar el pago.

ALCANCE
e El procedimiento aplica desde que la factura o cuenta de cobro es entregada al area de contabilidad hasta que se realiza la
causaciéon manual y entregada al departamento de tesoreria.

DEFINICIONES
e PUC: Plan Unico de Cuentas
e CM: Comprobante de Contabilidad

RECOMENDACIONES
e Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona
responsable del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

Actividad Persona

o Documento Necesario Descripcion del procedimiento
N Responsable

Identificar a que corresponde el gasto 6 la actividad de la factura o
01 Contador Factura o Cuenta de Cobro |cuenta de cobro; ya sean de compra, arrendamiento, gasto de viaje,
entre otros.

Una vez identificada la actividad de la factura, o cuenta de cobro, se

02 Contador Factura o Cuenta de Cobro debe buscar en el PUC el codigo al cual pertenece la actividad.

03 Contador Factura o Cuenta de Cobro Ing~resar por el modulo de_ co[“ltab!,lldad, desplegamos “movimiento”,
sefiale comprobante y se elige “CM”.

04 Contador Factura o Cuenta de Cobro ]Icgg:zsar por el modulo de contabilidad y adicionar “nuevo “para la

05 Contador Factura o Cuenta de Cobro Desplegar tipo de compra y elegir la opcién “manual” y seguidamente

la opcion confirmar.
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Act|dead FEEI Documento Necesario Descripcion del procedimiento
N Responsable
Al siguiente pantallazo se le adiciona, un comprobante nuevo para
diligenciar los campos tales como: Cuenta contable, valor, concepto
(Debito o Crédito), nivel (nivell=medicina general; nivel2=terapias,
06 Contador Factura o Cuenta de Cobro servicios especiales, entre otros), zona (pulsar F4 para determinar el
area a la cual pertenece la factura o cuenta de cobro y se le da
confirmar), Persona juridica o natural (Ingresar el NIT), nUmero de
documento de la factura.
07 Contador Factura o Cuenta de Cobro | Guardar y imprimir el documento.
08 Contador Factura o Cuenta de Cobro | Anexar el documento a la factura o cuenta de cobro.
09 FIN
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5.5.1.10 Procedimiento Contabilizacién

FUNDACION AVANZAR FOS
i -~
PROCEDIMIENTO: CONTABILIZACION V2

Hoja 1de 3 RESPONSABLE: Contador

| AREA: Contabilidad

FECHA DE ELABORACION: Marzo de 2006

FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Tres CODIGO: C- 004-MP- V3

CONTADOR

1

‘ Recibir factura administrativas debidamente autorizadas ‘

| 2

‘ Revisar facturas ‘

| :

‘ Contabilizar ‘

Si

No El sistema se alimenta por medio de codigos que a su vez van a

alimentar el asiento contable

Digitar el registro contable

Relacionar la facturas y Entregar a Tesoreria para pago ‘

FIN

Contabilidad 004 - MP - V3
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POLITICAS

e Al momento de contabilizar se debe tener claro qué clase de registro se va a realizar, y de esta forma alimentar adecuadamente el
sistema contable para la clasificacion de gasto y centro de cobro.

e Tener la responsabilidad de alimentar correctamente el sistema contable, para que su informacion sea confiable y veras; y de esta
forma tener los estados financieros correctos y al dia.

e Con base en los estados financieros ayudar a la direccion para la toma de decisiones.

PROPOSITO
e Tener lainformacién al dia confiable y veras.

ALCANCE
e El procedimiento aplica desde que el contador recibe facturas administrativas debidamente autorizadas hasta relacionar la factura y
entregar a tesoreria para pago.

DEFINICIONES

¢ COMPROBANTE MANUAL: Es un documento soporte de contabilidad que donde se registra cuenta a cuenta cada causacién

e COMPROBANTE DE CONTABILIDAD: Es un documento soporte donde se registra de manera automatica un asiento contable.

e COMPROBANTE DE INGRESO: Es donde se registra los diferentes ingresos por concepto de consignaciones realizadas de
clientes.

RECOMENDACIONES
e Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona
responsable del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

Actledad PEERNE) Documento Necesario Descripcion del procedimiento

N Responsable

01 Contador Facturas de los diferentes Recibir factura administrativas debidamente autorizadas
prestadores

02 Contador Facturas de los diferentes Revisar facturas de los prestadores.
prestadores

03 Contador Facturas de los diferentes Contabilizar facturas.
prestadores
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Actividad Persona : L .
o Documento Necesario Descripcion del procedimiento

N Responsable
Sl ¢La contabilizacién es automatica? El sistema se alimenta por
medio de cédigos que a su vez van a alimentar el asiento contable.

04 Contador Pasar a la Actividad 5.
NO_¢La contabilizacién es automatica? Digitar el registro contable.
Pasar a la Actividad 5.

05 Contador Facturas de los diferentes Relacionar las facturas y Entregar a Tesoreria para pago.

prestadores
06 FIN
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5.5.1.11 Procedimiento Archivo Financiero

FUNDACION AVANZAR FOS

PROCEDIMIENTO: ARCHIVO FINANCIERO

A

Hoja 1 de 2 RESPONSABLE: Auxiliar de Archivo

AREA: Financiera

FECHA DE ELABORACION: Febrero de 2010

FECHA DE REVISION: Enero de 2012

VERSION: Dos CODIGO: CF - 007 — MP - V2

AUXILIAR DE ARCHIVO

Recibir cuentas de Cuentas Médicas

Archivar

cuentas

Entregar cuentas a Tesoreria para pago

Recibir cuentas pagas y distribuir

Archivar cuentas no glosadas

Archivar cuentas glosadas

FIN
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POLITICAS

e Cuando se realice el plan de pagos se debe solicitar Vo.Bo a la Direccién Ejecutiva.
e Las cuentas que no presentan glosas y son pagadas son archivas en el archivo inactivo.
e Las cuentas que presentan glosas son archivadas en archivo de gestion debidamente identificadas.

PROPOSITO

e Estandarizar el procedimiento de archivo financiero.

ALCANCE

e Procedimiento aplica desde que las cuentas son entregadas al auxiliar de archivo hasta que son archivadas.

DEFINICIONES
e GLOSA: Es un valor objetado médico o administrativo no reconocido por Fundacién Avanzar FOS.
o PROVEEDOR: Son todos los prestadores de servicios incluidos en la Red de Atencion de Fundacion Avanzar FOS.

RECOMENDACIONES
e Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona
responsable del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

Persona

Actividad Documento o N
o Responsab . Descripcion del procedimiento

N le Necesario

01 Auxiliar de | Radicador de | Recibe las cuentas, verificando que corresponda el nombre del prestador y el nimero de la
Archivo Cuentas cuenta con cada una de las cuentas en fisicos recibidas.

02 Auxiliar de Cuentas Se distribuyen las cuentas en el archivo por Departamento; organizando en el stand por
Archivo Médicas prestador.

03 Auxiliar de | Relacion de |Entrega a tesoreria las cuentas programadas para pagos segun plan de pagos
Archivo cuentas

04 Auxiliar de Recibe las cuentas pagas y se procede a la revision separando las cuentas glosadas de las
Archivo cuentas no glosadas.

05 Auxiliar de Las cuentas no glosadas se envian para el archivo central, archivandolas por fecha de pago
Archivo en cajas debidamente numeradas; luego trasladarlas al archivo inactivo.

06 Auxiliar de Las cuentas glosadas se archivan por el mes en que fueron pagas en el archivo central para
Archivo su posterior conciliacion.

07 FIN
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5.6 CUENTAS MEDICAS

PROCESO: CUENTAS MEDICAS
OBJETIVO:

* Ejercer control y uso eficaz y eficiente sobre los recursos asignados a la Prestacién de Servicios de la empresa.
ALCANCE: Recepcidén de facturas, revisoria de cuentas, cargue de RIPS, Glosas y Conciliaciones.
RESPONSABLE: Jefe de Cuentas Médicas, Coordinador Financiero.

' PROVEEDORES | ENTRADA ACTIVIDAD | SALIDA \ CLIENTE

Proceso_ fje « Directrices PLANEAR L
Planeacion Institucionales 1. Planear revisién de la cuentas
Institucional 2. Envio para entrega de glosas a
FIDUPREVISORA |° Base de Datos prestadores.
Afiliados 3. Conciliacién de glosas
« Red de Prestadoresy |4. Programacion comités de o Acta de comité
Proceso Gestion Proveedores reembolsos. de reembolso
de la Red . Tarifas y condiciones |5. Gestionar la busqueda de o Acta de comité
de contratacion proveedores. de glosas
« Informes de
HACER radicacion de
6. Radicar y distribuir el sistema de cuentas
. . s e Proveedores
las cuentas médicas recepcionadas.| médicas
. « FIDUPREVISORA
7. Elaborar informes de glosas y « Cargue de RIPS : .
. « Clientes internos
. Base de Datos de reembolsos en el sistema
Proceso Sistema usuarios. 8. Elaboracién e ndmina asistencialy |+ Actas de
de Informacién |« Software de cuentas administrativa. conciliacion
médicas. 9. Elaboracion de liquidaciones « Informes a
contractuales por terminacion de entregar a
contrato. estadistica
10. Elaborar informes de costos
solicitados por FIDUPREVISORA.
VERIFICAR
11. Evaluar el cumplimiento de
estandares de Calidad.
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12. Verificar cumplimiento de
 Registros Clinicos requisitos legales

Proceso o RIPS
Prestacion de « Facturacion de ACTUAR
Servicios Servicios 13. Planes de Mejora encaminadas al

Novedades del buen uso de los elementos.

personal | 14. Segwmlento

| PARAMETROS A
CONTROLAR INDICADORES RECURSOS REQUISITOS A CUMPLIR

INDICADOR META Legales
o Estatuto Tributario
« Codigo de Comercio
Oportunidad en la o Decreto 4747 de 2007
e . e Leyl 1
. Oportunidad r;wslljonfde cuenta§= ; . Lg 4;)Odge] 9383
en la revision (d 0. De facturas revisadas |, , . Recurso Humano: . Decreto 2649
de cuentas entro de |os términos dias - T « Manuales Tarifarios
: legales/ No. Total de Director médico,
« Oportunidad . o o SOAT - ISS 2001
facturas radicadas) * 100 contadory Auxiliar
de la Oportunidad de la de némina o Acuerdo 029 de 2011
Facturaulon Facturacion en el Revisores de o Resolucién 3047 de_ 2007, y demas
en el per_lodo periodo= (No. De cuentas. normas que lo modl.flquen,
o Porcentaje de proveedores ciue >70% complementen o adicionen.
Glosa
« Infraestructura
presentan la culentg feioa. A Empresa - Cliente - Usuarios
dentro de los términos / fisica: Area de
No. Total de Cuentas Médicas. « Contrato con FIDUPREVISORA
p?oveg_dores) 100 o Términos de Referencia
Tf 39 Gclloja:/ I(Valor 5% Organizacion
G"I" 'C"("j ‘)’ﬂ Oa(‘)or « Mision, Vision Politica y Objetivos de
o0sado Calidad
e Politicas definidas en cada
procedimiento.
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5.6.1 Subprocesos de Cuentas Médicas

5.6.1.1 Procedimiento Radicacién y Revisidon de Cuentas

FUNDACION AVANZAR FOS

PROCEDIMIENTO: RADICACION Y REVISION DE CUENTAS

A\ Vit

Hoja 1 de 6

RESPONSABLE: Coordinador Financiero — Jefe de Cuentas Medicas

| AREA: Cuentas Mé&dicas

FECHA DE ELABORACION: Septiembre de 2005| FECHA DE REVISION: Enero de 2012

| VERSION:

Seis CODIGO: CTM-001-MP-V6

PROVEEDOR

REVISOR DE CUENTAS

AUDITOR MEDICO

INICIO
B 1
Entregar Factura y/o RIPS

16
Recibe Glosas y/o documento
de devoluciones

4‘—.‘ Recepcionar facturas y RIPS ‘
u : -

Cargue de Rips en el sistema

L a

‘ Radicar la Factura ‘

1

‘ Distribuir la Factura

:

‘ Revisar Factura ‘

Generar documento de Glosa ‘

a necesi ¥ i B
edica?
Si

Entregar a auditoria meédica

-

e

Revisar‘Factura ‘

si

‘ Generar documento de Glosa ‘

l 11

sSi

Generar Documento Devolucion ‘

1 13

Consolidar Total de devoluciones ‘

14

Generar consolidado de glosa y
documento de devolucion

Enviar consolidado de Glosa y/o
documento de devolucion

o

Enviar a Tesoreria ‘
I

FIN

| Entregar Factura al Revisor ‘
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POLITICAS

e El corte para facturacién sera el dia treinta (30) dias de cada mes y la entrega de las facturas los diez (10) primeros dias de cada
mes a excepcion de casos especiales.

e El proveedor debe entregar la factura con original y dos copias, soportes estipulados en la resoluciéon 003047 de 2008 y los RIPS en

medio magnético segun resolucién 003374 de 2000

Se debe dar cumplimiento a la Ley 1438 de 2011 en la relacidn entre prestadores de servicios y los responsables de pago.

La radicacion de las cuentas se debe realizar en el médulo de cuentas médicas.

En caso que la cuenta presente glosa se cancelara el valor no objetado en el tiempo establecido.

En caso de presentarse objecion el proveedor debe dar respuesta basado en la normatividad vigente.

Las facturas hospitalarias, atenciones de urgencias y procedimientos quirdrgicos ambulatorios deben ser revisados por los auditores

médicos.

Los servicios ambulatorios, apoyo diagndstico y terapéutico sélo seran revisados por la auditoria administrativa

e Los informes de glosa y su comunicacion al proveedor deben realizarse segun la normatividad vigente.

e En caso que se presente objecion el proveedor debe dar respuesta en los siguientes diez dias calendario de lo contrario se tomara
por aceptada

e Las cuentas de medicamentos deben ser revisadas en su totalidad por el regente de farmacia

e Laempresa cuenta con dos funcionarios destinados para la recepcion y cargue de RIPS.

PROPOSITO
o Verificar que las facturas presentadas por los proveedores cumplan con los parametros establecidos para evidenciar la prestacion del
servicio para su posterior pago.

ALCANCE

e EIl procedimiento aplica desde que el proveedor presenta la factura hasta que se da por aceptada y es entregada al area de
Tesoreria.

DEFINICIONES

GLOSA: Es un valor objetado médico o administrativo no reconocido por Fundacion Avanzar FOS.

VALIDAR: Comprobar la informacién enviada por los proveedores en medio magnético frente al software de la institucion UGRIPS.

PROVEEDOR: Son todos los prestadores de servicios incluidos en la Red de Atencién de Fundacion Avanzar FOS.

DEVOLUCION: Son las objeciones totales a las facturas presentadas y que se devuelven a los proveedores para su solucion.

RECOMENDACIONES
Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona responsable
del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento
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Actividad Persona Documento L .
o . Descripcion del procedimiento
N Responsable Necesario
01 Proveedor Factura, soportes y RIPS | Realiza la entrega de la factura personalmente o por correo con los respectivos soportes.
02 ngsor de Factura, soportes y RIPS Se recibe en medio magnético los RIPS y se confronta con el recibido presentado por el
uentas proveedor.
03 Rsz;g[;ge Factura, soportes y RIPS | Se realiza el procedimiento de Cargue de RIPS.
Se ingresa al programa de radicacibn de cuentas médicas, se selecciona el menu
actividades, después; dar click en registro de radicacion de cuentas médicas, digitar tipo de
. radicacion, factura o reembolso, selecciona proveedor, codigo del proveedor, digitar fecha de
Revisor de . X . L "
04 Factura, soportes y RIPS |recepcion y grabar. Se despliega una ventana registro de radicacion factura, se verifica
cuentas e ? - o
codigo del proveedor y contrato; luego, se digita niumero de factura, fecha de factura, se
selecciona tipo de contrato, evento o capitado. Seleccionar tipo de Retefuente segun el
servicio prestado. Detallar valor de IVA, valor de descuento, valor de la factura y Grabar.

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00

Bucaramanga - Santander




L
,.'.1

s

539 |

Pagina 335 de 389
VERSION: 1.0

cODIGO: MPP-001

MANUAL DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS

Actividad
NO

Persona
Responsable

Documento
Necesario

Descripcion del procedimiento

05

Revisor de
Cuentas

Méddulo de Cuentas
Médicas, Facturay
Soportes

Ingresar al modulo de cuentas medicas, ingresar al menu de actividades, seleccionar
auditoria y dar click en registro de auditoria, digitar Numero de factura y dar click en
distribucion, se despliega la ventana distribucion de facturas, seleccionar condicional de
orden SI, NO, Paquete o No Aplica, luego se selecciona indicador de servicio, medicamentos,
procedimiento y otro; luego se selecciona centro de costo o nivel de atencion, digita F4 para
buscar el nivel de atencién. Si la opcién seleccionada es Sl, se debe registrar el nimero de
orden, automaticamente el sistema retroalimenta los items digitados en la orden, se ingresa
la unidad funcional seleccionada segun el nivel de atencion y su clasificacion. Se selecciona
cédigo de agrupador segun seleccion de indicador. Luego se digita valor del servicio se graba
y dar click en cerrar distribucién. Se verifica que los valores de radicacion y distribucion
coincidan. Si la opcién seleccionada es NO, se debe registrar el nUmero de documento de
identificacion del usuario, fecha de prestacion del servicio, diagndstico segun codificacion de
enfermedades CIE10, especialidad, departamento y municipio, e ingresa la unidad funcional
seleccionada segun el nivel de atencion y su clasificacién. Se selecciona cddigo de agrupador
segun seleccidn de indicador. Luego se digita valor del servicio se graba y dar click en cerrar
distribucion. Se verifica que los valores de radicacion y distribucion coincidan. Si la opcion
seleccionada es Paquete se selecciona indicador, centro de costo, fecha de prestacion del
servicio, seleccionar No Aplica en el codigo de diagndstico, se selecciona especialidad del
prestador del servicio, departamento y municipio, periodo y se selecciona si tiene
autorizaciones, Se selecciona cddigo de agrupador segun seleccion de indicador. Luego se
digita valor del servicio se graba y dar click en cerrar distribucion. Se verifica que los valores
de radicacion y distribucion coincidan si la opcion seleccionada es: No Aplica es exclusivo
para capitaciones y se digitan los datos igual que por paquete. Para las opciones de Sl orden,
Paquete y No Aplica en el link 6rdenes se incluyen una a una el nimero de autorizaciones
anexas a la factura y se graba. Si no se registran las ordenes en el cierre de la distribucion
estas se digitaran en otra opcién llamada distribucién de ordenes ubicada en el menu de
actividades.

06

Revisor de
Cuentas

Factura, soportes,
Manuales Tarifarios,
Relacion de Contratos

Revisar base de datos para identificar donde esta zonificado el usuario, separar las cuentas e
ingresar al programa de proveedores, revisar la tarifa contratada, verificar los valores en el
manual tarifario, y luego; revisar la factura teniendo en cuenta los soportes anexos. Si las
actividades de Promocién y Prevencién son susceptibles de recobro a la Fiduprevisora, se
clasifican, fotocopian y son entregadas a la persona encargada de realizar el cobro.
Estipulados en la Resolucion 3047 de 2008 segun el servicio prestado.

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00

Bucaramanga - Santander




JanyY 4 Pagina 336 de 389
'J/ a g MANUAL DE PROCESOS Y VERSION-g 10
¥\l PROCEDIMIENTOS —
CODIGO: MPP-001
Actividad Persona Documento L —
o . Descripcion del procedimiento
N Responsable Necesario
Sl ¢ Se generd objecién administrativa? Se ingresa al programa de cuentas médicas, MENU,
actividades, auditoria, registro de auditoria, selecciona prestador, ingresar Nimero de factura,
se selecciona factura para auditar, luego se da click en auditar administrativa y despliega la
ventana de Glosa, seleccionar tipo Glosa, en el motivo de glosa se selecciona el
Revisor de Factura, soportes, proced_imiento de distribycién a glosar, luego; se desplie_gan los motivos de glosa’y se
07 Cuentas Manuales Tarifarios, selecciona el correspondiente al concepto general y posteriormente el concepto especifico y
Relacion de Contratos | graba; desplegandose nuevamente la pantalla de glosa dejando activa la descripcion
adicional, campo en el que se complementa el concepto de la glosa, luego se digita el valor y
se graba, se repite este proceso de acuerdo a la cantidad de glosas que presente la factura y
se imprime la glosa y se adjunta a la factura. Pasar a la actividad No. 12
NO ¢ Se gener6 objecion administrativa? Pasar ala actividad No. 8
Revisor de Factura, sop_orte_s, Sl ¢ La factura necesita auditoria médica? Entregar a auditoria médica. Pasar a la actividad
08 Cuentas Manuales Tarifarios, No. 9 NO
Relacion de Contratos | ¢ La factura necesita auditoria médica? Pasar a la actividad No. 17
09 Auditor Médico M'Zﬁj:lrgé ioaeﬁ‘gﬁgvs, Revisa Ig factura para verificar si la prestacic?n del servicio y las solicitudes apoyo diagnostico
- son pertinentes a lo ordenado para el tratamiento.
Relacion de Contratos
Sl sSe gener6 objecion médica? Se ingresa al programa de cuentas médicas, MENU
actividades, auditoria, registro de auditoria, selecciona prestador, ingresar Numero de factura,
se selecciona factura para auditar, luego se da click en auditar medico y despliega la ventana
de Glosa, seleccionar tipo Glosa, en el motivo de glosa se selecciona el procedimiento de
Factura, soportes, distribucion a glosar, luego; se despliegan los motivos de glosa y se selecciona el
10 Auditor Médico Manuales Tarifarios, correspondiente al concepto general y posteriormente el concepto especifico y graba;
Relacion de Contratos | desplegandose nuevamente la pantalla de glosa dejando activa la descripcion adicional,
campo en el que se complementa el concepto de la glosa, luego se digita el valor y se graba,
se repite este proceso de acuerdo a la cantidad de glosas que presente la factura y se
imprime la glosa y se adjunta a la factura. Pasar a la actividad No. 11
NO ¢, Se generd objecion médica? Pasar a la actividad No. 11
11 Auditor Médico Factura, soportes y Entregar la Factura al Revisor de Cuentas.

documento de glosa
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Actividad Persona Documento C —
o . Descripcion del procedimiento
N Responsable Necesario
S| ¢Hay Objecion Total? Se ingresa al programa de cuentas médicas, MENU actividades,
auditoria, registro de auditoria, selecciona prestador, ingresar NUmero de factura, se
selecciona factura para auditar, luego se da click en auditar administrativa y despliega la
ventana de Glosa, seleccionar tipo devolucion en el motivo devolucién, luego; se despliegan
. Factura, soportes, . ., . .
12 Revisor de documento de glosa los motivos de devolucion y se _seleccmna el corres,pondlente al concepto general y
Cuentas consolidado de glose’t posteriormente el concepto especifico y graba; desplegdndose nuevamente la pantalla de
glosa dejando activa la descripcién adicional, campo en el que se complementa el concepto
de la devolucion, luego se graba, se imprime el documento devolucién y se adjunta a la
factura.. Pasar a la actividad No. 13
NO ¢ Hay Objecion Total? Pasar a la actividad No. 15
Consolidar total de devoluciones por proveedor, generar el informe en el sistema ingresando
. Factura, soportes, al programa de cuentas médicas menu actividades, auditoria y glosas, se despliega la
Revisor de . . e i
13 Cuentas docum_ento de glosa, ventana registro de_glosas, se selt_acuona p_restador de_ servicio, se dgtermlna las fechas del
consolidado de glosa periodo de radicacion, se selecciona el tipo devolucion, se selecciona cada una de las
facturas incluidas en el informe y se graba, se imprime documento original y copia.
Generar Consolidado de Glosa y/o documento de devolucion. Consolidar total de glosa por
Consolidado de Glosas, | proveedor, generar el informe en el sistema ingresando al programa de cuentas médicas
14 Revisor de Consolidado de menl actividades, auditoria y glosas, se despliega la ventana registro de glosas, se
Cuentas Devoluciones y Facturas | selecciona prestador de servicio, se determina las fechas del periodo de radicacion, se
a devolver selecciona el tipo glosa, parcial, se selecciona cada una de las facturas incluidas en el
informe y se graba, se imprime documento original y copia.
Consolidado de Glosas,
Revisor de Coqsolldado de Se envia al proveedor el informe consolidado de glosa y/o documento de devolucion dejando
15 Devoluciones y Facturas . . . : P b .
Cuentas a devolver constancia segun el tipo de envio, correo electrénico, via fax o por correo certificado.
16 Proveedor Recibe_ Ie_ls glosas y/o documento de devoluciones, no sin antes haberse realizado el
Procedimiento de Glosas. FIN
Se ingresa al programa de cuentas médicas, MENU actividades, auditoria, envio de facturas,
17 Revisor de se selecciona tipo Factura, se digita periodo de radicacién, selecciona prestador de servicio y
Cuentas se digita numero de factura, luego; se localiza y repite el proceso con cada factura se graba
se imprime original y copia y se entregan las facturas a Tesoreria.
18 FIN
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5.6.1.2 Procedimiento Reembolsos

FUNDACION AVANZAR FOS
~
PROCEDIMIENTO: REEMBOLSOS V2
Hoja 1de 4 | RESPONSABLE: Coordinador Financiero — Jefe Cuentas Médicas AREA: Cuentas Medicas
FECHA DE ELABORACION: Enero de 2012 FECHA DE REVISION: Enero 2012 VERSION: Seis CODIGO: CTM-002-MP-V6
AUXILIAR DE ATENCION AL | AUXILIAR DE ATENCION AL - GESTOR DE CARTERA, | COORDINADOR MEDICO
USUARIO SEDE USUARIO SEDE ADTIVA JEFE CUENTAS MEDICAS COMITE DE REEMBOLSOS RECOBROS Y TESORERIA| SEDE
INICIO
1
‘ Recibir solicitud de ‘
Reembolso
2
Verificar que se encuentren 4
los soportes requeridos Revisar solicitudes con los ‘
i 3 soportes 7
Il 5
Enviar a la Sede | Recibir Solicitud / Soportes ‘
Administrativa Registrar en el sistema las T 3 9
solicitudes de reembolso ‘ Programar reunion de % Analizar cada caso y definir
7 6 Comité de Reembolso valor a reembolsar
Entregar solicitudes y ] 1 l ] 10
soportes relacionados | | Elabora el acta respectiva Entrega a Supervisor de ‘
del comité Cuentas
12 23
‘ Registrar en el archivo ‘ 20
16 consolidado de Reembolsos ~»{ Recibe respuestas ‘ { Recibe respuestas ‘
13
. 21 v 24
‘ Recibe respuestas }4 Generar cartas d? ) ¢ Realiza llamadas
17 respuesta del comité ‘ Gestiona el pago ‘ telefonicas,
Informa a los usuarios el _ 14 72 v 25
resultado del comité Solicitar firmas a los : ‘ Actualiza en ‘
integrantes del Comité Alimenta el consolidado
18 v 15 consolidado en el v 26
Alimenta en el sistema el Entrega respuestas a sistema ‘ Cancela por caja ‘
cuadro consolidado Auxiliar de Atencién al menor
Usuario
27 Si
Realizar seguimiento a
los Reembolsos No
FIN
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POLITICAS

e Cuando el reembolso sea por urgencias vitales, las tarifas para el pago serd SOAT.

e En los casos cuando el usuario utilice una red alterna a la propuesta por Fundacion Avanzar FOS por deficiencias en la red u
oportunidad en el servicio, el reembolso se hard de acuerdo con el monto que el usuario haya incurrido.

e El usuario o familiar debe informar por cualquier medio conducente dentro de los ocho dias hébiles siguientes a los hechos de la
urgencia presentada.

e Para el pago del reembolso, el usuario debera presentar: carta de solicitud, soporte de justificacion que se neg6 el servicio, el
original de la factura que cumpla con los requisitos de ley, y copia de la historia clinica del caso, entre otros, que se ajusten a los
estipulados en términos de referencia vigentes. En un término de 20 dias habiles después de haber sucedido el hecho.

e Cuando la atencién del paciente se efectie en sitio diferente a aquel en el que se encuentre zonificado, el costo del desplazamiento
serd asumido por el usuario.

e Para consulta ambulatoria por fuera de la regién por insuficiencia o inadecuacién de la red ofertada, se asumird los gastos del
desplazamiento; en caso de ser por causa diferente a lo anterior, el usuario asumira el costo del desplazamiento.

e El pago del reembolso se debe realizar en los siguientes 30 dias habiles después de presentada la cuenta.

PROPOSITO
e Verificar la pertinencia para realizar el reembolso al usuario.

ALCANCE
e EIl procedimiento aplica desde que el usuario entrega la solicitud de reembolso, hasta que se hace el reintegro de los servicios
pagados.

DEFINCIONES
¢ REEMBOLSO: Reintegrar un gasto asumido por el usuario en la prestacion de un servicio.

RECOMENDACIONES
e Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona
responsable del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

Actm)dad Persona Responsable Documento Necesario Descripcion del procedimiento
Auxiliar de Atencién al Solicitud de’R_eemboIsq, Justificacion por Recibir solicitud de Reembolso y colocar sello
01 . parte del médico coordinador, factura de |. ~. L
Usuario Sede S indicado de recibido.
pago del servicio, historia clinica
02 Auxiliar de Atencién al Solicitud de Reembolso, factura de Verificar que el usuario entregue los soportes
Usuario Sede pago del servicio, historia clinica completos con la solicitud para el reembolso.
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Actm;dad Persona Responsable Documento Necesario Descripcion del procedimiento
03 Auxiliar del Atencion al Solicitud de Re_e_mbo_lso, factgrg de Enviar a las Sede Administrativa
Usuario Sede pago del servicio, historia clinica
Auxiliar de' Atencion al Solicitud de Reembolso, factura de Recibe y revisar solicitudes con los soportes, coloca
04 Usuario Sede T S )
- . pago del servicio, historia clinica sello de recibido si no lo trae.
Administrativa
Auxiliar de Atencion al - Registrar en el sistema las solicitudes de reembolso,
i Solicitud de Reembolso, factura de ; .
05 Usuario Sede 200 del servicio. historia clinica alimentar el cuadro establecido por la
Administrativa pag : FIDUPREVISORA.
Auxiliar de_ Atencion al Solicitud de Reembolso, factura de Entregar al _Jefe Cuentas Medl_cas las solicitudes con
06 Usuario Sede T sus respectivos soportes relacionados, de acuerdo al
- : pago del servicio, historia clinica .
Administrativa cronograma establecido.
07 Jefe Cuentas Médicas Solicitud de Re_e_mbo_lso, TaC“ff?‘ de Recibir solicitud y soportes del Reembolso.
pago del servicio, historia clinica
08 Jefe Cuentas Médicas Programar reunion de Comité de Reembolsos.
09 Comité de Reembolsos Solicitud de Re_e_mbo_lso, factgrg de Analizar cada caso y definir el valor a reembolsar.
pago del servicio, historia clinica
Respuesta del Comité, Solicitud de
10 Comité de Reembolsos Reembolso, factura de pago del Entrega al Jefe de cuentas.
servicio , historia clinica
11 Jefe Cuentas Médicas Soportes de todos los casos analizados | Elabora el acta respectiva del comité
12 Jefe Cuentas Médicas Acta de Comité Registrar en el archivo consolidado de Reembolsos
13 Jefe Cuentas Médicas Acta de Comité Generar cartas de respuesta del comité
14 Jefe Cuentas Médicas Acta de Comité Solicitar firmas a los integrantes del Comité
15 Jefe Cuentas Médicas Acta de Comité con todas las solicitudes | Entrega respuestas a Auxiliar de Atencion al Usuario
Auxiliar de Atencion al
16 Usuario Sede Acta de Comité con todas las solicitudes | Recibe respuestas
Administrativa
Auxiliar de Atencion al
17 Usuario Sede Telefénico o por la Red Informa a los usuarios el resultado del comité

Administrativa
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Actm;dad Persona Responsable Documento Necesario Descripcion del procedimiento
Auxiliar de Atencién al
18 Usuario Sede Red Alimenta en el sistema el cuadro consolidado
Administrativa
Auxiliar de Atencion al Sl ¢4El reembolso es superior a $100.000? Pasar a
. Acta de Comité, Relacién de la actividad No. 20
19 Usuario Sede ' . >
Administrativa Reembolsos NO ¢ EI_ rgembolso es superior a $100.000? Pasar
ala actividad No. 23
20 Gestor C_It_aterzzr?ér;ecobro Y| Acta de Comité con todos los Soportes | Recibe respuestas escaneadas y en medio fisico.
21 Gestor Cartera, Recobro Y | Acta de Comité con todos los Soportes Ggstlona el pago por cheque, transferencia o por
Tesoreria caja menor.
Alimenta el consolidado en el sistema, de acuerdo a
29 Gestor Cartera, Recobro Y | Acta de Comité con todos los Soportes. !a fecha ya la forma como se haya car!celado,
Tesoreria indicando si es por cheque, transferencia o en
efectivo. Pasar a Actividad 27.
23 Coordinador Médico Sede | Acta de Comité con todos los Soportes | Recibe las respuestas escaneadas y en medio fisico.
24 Coordinador Médico Sede Teléfono Realiza llamadas telefonicas.
25 Coordinador Médico Sede | Acta de Comité con todos los Soportes | Actualiza en consolidado.
. o Cancela por caja menor o por consignacion. Pasar a
26 Coordinador Médico Sede Actividad 27.
27 Auxiliar de. Atencion al Realizar seguimiento a los Reembolsos.
Usuario Sede
28 FIN
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5.6.1.3 Procedimiento Cargue de RIPS

FUNDACION AVANZAR FOS
~
PROCEDIMIENTO: CARGUE DE RIPS Y2

Hoja 1de 3 RESPONSABLE: Jefe Cuentas Médicas — Revisor de cuentas AREA: Cuentas Médicas
FECHA DE ELABORACION: Mayo de 2011 FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Dos CODIGO: CTM-003-MP-V2
PROVEEDOR REVISOR DE CUENTAS
INICIO 3
1 } Recibir RIPS ‘
‘ Generar RIPS i 4
l ) ‘ Ingresar al modulo UGRIPS ‘
. l 5
‘ Enviar RIPS
‘ Validar RIPS ‘

No
v

‘ Registrar en el Seguimiento errores RIPS ‘

| 7

‘ Informar al Proveedor los errores encontrados ‘

9 l 8
—{ Corregir RIPS } } Devolver RIPS al proveedor para correccion ‘ Si

l 10\

‘ Radicar cuenta ‘

I "

‘ Generar informe de RIPS ‘

FIN

Cuentas Médicas 003 - MP - V2
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POLITICAS
La entrega de las facturas, sera los diez (10) primeros dias de cada mes, con excepcion de algunos Proveedores que entregan el

dia 20 de cada mes.

El proveedor debe presentar los RIPS en medio magnético y/o por correo electrénico junto con la factura.
La informacién estadistica debe dar cumplimiento de la Normatividad vigente Resolucion 003374 de 2000.
La empresa tiene dos funcionarios destinados para la recepcion y validacién de los RIPS.

PROPOSITO
Verificar la informacion estadistica de los servicios prestados cumpliendo la parametrizacion establecida en la Norma.

ALCANCE
El procedimiento aplica desde que el proveedor entrega los RIPS, hasta su validacién en el programa UGRIPS.

DEFINCIONES
RIPS: Registro Individual de Prestacién de Servicios, detallado de Servicios Prestados en todas las IPS a los Usuarios de Fundacion

Avanzar FOS.

RECOMENDACIONES
Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona
responsable del area en que sucede el imprevisto y la persona responsable del procedimiento.

Documento Necesario

Descripcion del procedimiento

Capturador de RIPS

Generar los RIPS en medio Magnético

Facturas, soportes, RIPS
en medio magnético

Entrega los RIPS junto con las facturas y soportes para su radicacion.

Actividad Persona
N° Responsable
01 Proveedor
02 Proveedor
Revisor de
03 Cuentas

Facturas, soportes, RIPS
en medio magnético

Recibir RIPS, guardar el archivo en el disco duro en una carpeta que esta creada por mes
de recepcion de la Factura, tipo de Proveedor, clasificado de la siguiente forma:
ambulancias, 6pticas, medicamentos, apoyo diagnéstico y terapéutico, Capitaciones,
clinicas y centros de salud, hospitales, médicos, sedes, terceros Foscal y dentro de estas
carpetas se identifica el Proveedor.
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Actividad
NO

Persona
Responsable

Documento Necesario

Descripcion del procedimiento

Ingresar al modulo UGRIPS con usuario y contrasefia, dar click en mena actividad
validador, se despliega una ventana llamada validar RIPS, se debe digitar el cédigo del
prestador (asignado por contratacion) o buscar con F4 o con un item buscar prestador se
despliega una ventana llamada seleccién de prestador en donde se puede buscar por

04 Revisor de RIPS en medio magnético | cualquiera de los tres criterios; cédigo, NIT o nombre, dar click en confirmar. Aparece
Cuentas . : . .
nuevamente la ventana validar RIPS para seleccionar el tipo de contrato; 9 — Padres
Cotizantes Dependientes y 12 — Region 5 — FIDUPREVISORA; luego, seleccionar la Ruta,
buscar el archivo a validar en la Carpeta del Disco duro creada por Tipo de Proveedor.
Clasificar si es evento o capitacién.
En el Menu de la Ventana Validar RIPS, dar click en Validar Archivo. El sistema hace la
Revisor de respectiva validacién de la estructura de los RIPS e informa el listado de errores de la
05 Cuentas Modulo UGRIPS siguiente manera; si no presenta errores dice: Validacion Exitosa; de lo contrario el informe
presenta errores enuncia los errores por archivo, la linea del error, y la descripcién del
error; al final totaliza los errores del proveedor.
Sl ¢ Se validaron correctamente los RIPS? .Pasar a la actividad No. 10
Revisor de NO ¢Se validaron correctamente los RIPS? Registrar en el archivo llamado seguimiento
06 Cuentas Modulo UGRIPS errores RIPS, fecha, nombre del prestador, descripcién del error, persona que recibe la
informacion, direccion electronica y nombre del encargado del RIPS del proveedor. Pasar
a la actividad No. 7
. - Informar al Proveedor los errores, entregar en fisico o en medio magnético el listado de
Revisor de Seguimiento Errores RIPS, o . . . .
07 errores para su correccion; indicando la importancia de enviar las correcciones en un plazo
Cuentas Informe de Errores . . b L
no mayor a 5 dias para continuar con el trdmite de Revision de la Factura.
08 Revisor de Devolver los RIPS al Proveedor.
Cuentas
Correo Electrénico
09 Proveedor Institucional, RIPS en medio | Corregir RIPS y enviar por correo electronico o en fisico los RIPS en medio magnético.
Magnético
10 Rg\égr?t;ge Modulo UGRIPS Radicar la Factura, colocando el sello con la fecha de recibido.
11 Revisor de Seguimiento Errores RIPS, | Generar Informe de RIPS.
Cuentas
12 FIN
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FUNDACION AVANZAR FOS

~
PROCEDIMIENTO: GLOSAS Y CONCILIACIONES y 2
Hoja 1de 10 | RESPONSABLE: Analista de Glosas — Jefe Cuentas Médicas AREA: Cuentas Médicas
FECHA DE ELABORACION: Abril de 2008 FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Cuatro CODIGO: CTM - 004 - MP — V4
AUXILIAR DE GLOSA AUXILIAR DE ARCHIVO ANALISTA DE GLOSA AUDITOR MEDICO PROVEEDOR COMITE DE GLOSA
INICIO
1
‘ Recibir respuesta de glosa ‘
2
‘ Clasificar respuesta de ‘
Glosa
~ 3
Ingresar por fecha
conceptos de glosa
4 5
Solicitar al archivo las - -
Gestionar la busqueda de la
facturas con respuesta de
factura
glosa
U 6
Verficar con la relacion la
cantidad de facturas *{ Entregar facturas solicitadas ‘
recibidas
s 9
Entregar facturas y soportes | ReC|b_|r y clasificar por
al analista de glosa \ tipo de glosa
(administrativa - medica)
10
Revisar, analizar y dar
concepto
i 1
‘ Organizar las glosas ‘
! 12 13
Generar documento de \ Recibir oficio y
respuesta | documento de respuesta

Cuentas Médicas 004 - MP — V4
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FUNDACION AVANZAR FOS
PROCEDIMIENTO: GLOSAS Y CONCILIACIONES

Hoja 2 de 10 | RESPONSABLE: Analista de Glosas — Jefe Cuentas Médica

AREA: Cuentas Médicas

FECHA DE ELABORACION: Abril de 2008

FECHA DE REVISION: Enero de 2012

VERSION: Cuatro

CODIGO: CTM - 004 - MP — V4

AUXILIAR DE GLOSA AUXILIAR DE ARCHIVO ANALISTA DE GLOSA AUDITOR MEDICO PROVEEDOR COMITE DE GLOSA
17
14 Revisar Casos
Recibir documentos.
Ordenar y solicitar firmas
15
Entregar al archivo las
facturas con copia
16 - v
Emite comunicado de | no
‘ Archivar en AZ @ aceptacion
19
‘ Programar conciliaciéon } Solicitar conciilliacion
20
Consultar archivo en la
carpeta de revisoria de
cuentas
21 22

Imprimir borrador detallado
de facturas de acta de

conciliacion

24

Recibir copia del borrador

23

Recibir y verificar facturas
Vs borrador

F

Ordenar facturas y entregar
al auxiliar de glosa

25

Entregar las facturas al
analista

26

Realizar Conciliacion
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PROCEDIMIENTO: GLOSAS Y CONCILIACIONES V-

Hoja 3de 10 | RESPONSABLE: Analista de Glosas — Jefe Cuentas Médica AREA: Cuentas Médicas

FECHA DE ELABORACION: Abril de 2008

FECHA DE REVISION: Enero de 2012

VERSION: Cuatro

CODIGO: CTM - 004 - MP — V4

AUXILIAR DE GLOSA

AUXILIAR DE ARCHIVO

ANALISTA DE GLOSA

AUDITOR MEDICO

PROVEEDOR

COMITE DE GLOSA

30

Clasificar y devolver
facturas al archivo con copia
del acta de conciliacién

27

Elaborar Acta de
Conciliacién y solicitar
firmas

28

Contabilizar actas de
conciliacién

29

Entregar facturas y
soportes al auxiliar de
glosas

31

)

Realizar informe de
Comité de Glosa

FIN

Cuentas Médicas 004 - MP — V4
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POLITICAS

e Cuando se presenta objecidn, el proveedor debe dar respuesta en los siguientes quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion;
de lo contrario se dara por aceptada.

e En caso de que la glosa no sea aceptada por el proveedor, se contara con diez (10) dias habiles a su recepcién para dar respuesta,
aceptando la respuesta o ratificando la glosa.

e Programar conciliaciones telefénicamente de acuerdo a la disposicion de los proveedores y/o enviar oficio de citacion.

e Las conciliaciones se deben programar minimo con tres (3) dias de anticipacion.

e El auxiliar de archivo cuenta con tres dias para entregar las facturas solicitadas.

e La comunicacién con los proveedores puede ser personalmente, telefénicamente, por correo certificado o por medio electrénico.
PROPOSITO

e Cumplir con los tiempos de respuesta a las glosas establecidos por la ley y mantener las relaciones con los prestadores de servicios

de salud.
e Mantener estados de cartera sanos, y acceso a la informacion actualizada que apoye la toma de decisiones.

ALCANCE
e El procedimiento aplica desde que el proveedor envia respuesta a la glosa hasta que se acepta por parte de la empresa o se
concilia.

DEFINCIONES

GLOSA: Es una no conformidad que afecta en forma parcial el valor de la factura por la prestacién de los servicios de salud.
PROVEEDOR: Son todos los prestadores de servicios incluidos en la Red de Atencién de Fundacion Avanzar FOS

AJUSTE: Autorizacion emitida por el proveedor para modificar el valor de la factura por medio de una nota contable.
CONCILIACION: Es una decision de mutuo acuerdo para definir el estado final de la glosa.

DEVOLUCION: Es una no conformidad que afecta en forma total la factura por prestacion de servicios de salud.

RESPUESTA A GLOSA Y DEVOLUCIONES: Se interpreta como la respuesta que el prestador de servicios de salud da a la glosa o
devolucién generada para la entidad responsable del pago.

RECOMENDACIONES
e Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona
responsable del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

Actividad Persona : L .
o Documento Necesario Descripcion del procedimiento
N Responsable
01 Auxiliar de Oficio con respuesta de | Recibe todas las respuestas de glosa enviadas por los proveedores; colocando
Glosa glosa sello de recibido con fecha y hora.
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Act|dead SR Documento Necesario Descripcion del procedimiento
N Responsable
02 Auxiliar de Oficio con respuesta de | Clasificar respuestas de glosa por departamento, municipio, proveedor y fecha
Glosa glosa de radicacion.
Identifica el tipo de documento (respuesta a glosa parcial o respuesta a glosa
- - por devolucion) y verifica en el software de cuentas médicas el estado de la
Auxiliar de Oficio con respuesta de :
03 glosa. Escanea la respuesta de glosa y guardar el archivo en la carpeta
Glosa glosa > I
escaneo contestacion glosas Fundacion Avanzar FOS que se encuentra en el
homedir/glosas y conciliaciones/Departamento/municipio/prestador.
Auxiliar de Respuesta a objeciones
04 Glosa de glosas analizadas en | Solicita al auxiliar de archivo las facturas mediante una relacion.
Comité
Auxiliar de Respuesta a objeciones
05 . de glosas analizadas en | Gestionar la busqueda de las facturas solicitadas.
Archivo -
Comité
o Respuesta a objeciones
Auxiliar de ; - .
06 Archivo de glosas analizadas en | Entrega las facturas en el orden en que fueron solicitadas en la relacion.
Comité - Facturas
Auxiliar de Respuesta a objeciones
07 Glosa de glosas analizadas en | Verificar las facturas recibidas con la relacion solicitada.
Comité - Facturas
Respuesta a objeciones
Auxiliar de de glosas analizadas en
08 Comité — Facturas — Entregar facturas y soportes de glosa.
Glosa g
oficios de respuestas de
glosas
Respuesta a objeciones
Analista de de glogqs analizadas en Recibe los documentos y clasifica de acuerdo al tipo: glosa administrativa o
09 Comité — Facturas — P
Glosa e glosa médica.
oficios de respuestas de
glosas
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ACt',\\l/Ldad Rer’SZ)Sr?snai)le Documento Necesario Descripcion del procedimiento
Revisa, analiza y da concepto a la respuesta de glosa administrativa; de
acuerdo a la normatividad vigente y al acuerdo de voluntades. Digita concepto
en el software de cuentas medicas. Ingresar al Modulo de contabilidad por
cuentas médicas, ingresar al item de Auditoria por actividades y abrir el archivo
Respuesta a objeciones | de conciliaciones. En el pantallazo del archivo de conciliaciones se selecciona
Analista de de glos_a,s analizadas en | el prestador y el rango del periqdo al cual pertenecen Ias_ facturas. Cuando
10 Glosa Comité — Facturas — aparecen las facturas correspondientes al periodo se selecciona una por unay
oficios de respuestas de |se le da la opcidn conciliar. Se indica el tipo de documento, es decir, si es una
glosas respuesta de glosas 0 es acta de conciliaciéon. Se digita el concepto del
proveedor en el primer cuadro de texto y el concepto de la empresa en el
segundo cuadro de texto. Después de digitar los conceptos se digita el valor
aceptado por el proveedor, el valor aceptado por la empresa y el valor ratificado
y se le de la opcion de guardar.
Respuesta a objeciones
Analista de de glosas analizadas en | Organiza las glosas por conceptos médicos y los analiza con el auditor junto
11 Glosa/ Auditor Comité — Facturas — con la copia de la respuesta de glosa, y se digita concepto en el software de
Medico oficios de respuestas de | cuentas medicas.
glosas
Genera documento respuesta, objeciones de glosas; Ingresando al archivo,
documento conciliaciones en el item de Auditoria; Conciliaciones, documento
de conciliaciones. Seleccionar el prestador y el rango de fechas y marcar las
Respuesta a objeciones factura§ gue se van a contabilizar y guardar para que genere e_I’ doc_umento.
; Después de generar el documento por pantalla, salir de la aplicacion e ingresar
. de glosas analizadas en . . o X
12 Analista de Comité — Facturas — al archivo de envio de conciliaciones, seleccionar el prestador, el rango de
Glosa g fechas y las facturas del documento generado, y guardar para que haga la
oficios de respuestas de |. .
glosas interfaz con el modulo_ pontﬁble. _ o
Elaborar oficio de notificacion para el proveedor explicando la decision tomada
e indicando el trdmite a seguir. Entregar al auxiliar de glosas el oficio original
con copia, el documento Respuesta a objeciones de glosas analizadas en
original y copia, las facturas y las respuestas de glosas.
Respuesta a objeciones
13 Proveedor de glosas analizadas en | Recibe Oficio y Documento Respuesta a objeciones de glosas analizadas en

comité — Oficio de
Notificacion

comité.
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Act|dead SR Documento Necesario Descripcion del procedimiento
N Responsable
Respuesta a objeciones
Auxiliar de de glos.a,s analizadas en Recibe documentos, organiza y solicita firmas de la coordinacion financiera y
14 Comité — Facturas — o -
glosas e auditoria médica.
oficios de respuestas de
glosas
Respuesta a objeciones
de glosas analizadas en
. Comité — Facturas — Entregar al archivo las facturas con 1 copia del documento respuesta
Auxiliar de g o : . o
15 losas oficios de respuestas de | objeciones de glosa, la segunda copia de la respuesta se envia con original del
9 glosas — Formato de oficio al prestador.
revision de cuentas
meédicas
Copia respuesta
16 Auxiliar de objeciones de glosas, |Archivar en AZ del archivo de gestion del area. En cada comité se deben
glosas copia del oficio de presentar las respuesta a las objeciones de glosas
repuesta de glosa
Comité de _Copia respuesta Revisar los casos presentados por el analista de glosas y las respuestas a
17 objeciones de glosas y e . 2
Glosas . objeciones de glosas. Dar recomendaciones para mejorar el proceso.
Casos especiales
Respuesta a objeciones | Sl s Acepta la respuesta del comité? Emite comunicado de aceptacion. Pasa a
18 Proveedor de glosas analizadas en |la actividad No. 3.
comité — Comunicado de | NO ¢;Acepta la respuesta del comité? Solicita conciliaciéon. Pasa a la Actividad
Aceptacion No. 19.
Recibir las llamadas de los proveedores y acordar la fecha, hora y lugar de
19 Auxiliar de Agenda cronograma de | conciliacion de acuerdo a la disponibilidad. En caso de modificacion de la
Glosa conciliaciones fecha, de la hora o del sitio de la conciliaciébn contactar con anterioridad al
proveedor y acordar nueva reunién.
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Actividad
NO

Persona

Responsable

Documento Necesario

Descripcion del procedimiento

Consultar en los archivos de la carpeta de revisoria de cuentas todos los
movimientos de las facturas con respuesta y seleccionar las que tienen saldo
de glosa pendiente por conciliar, esta informacion se verifica en el sistema
contable y se adjuntan al archivo las facturas con glosa y que no tienen
respuesta por parte del proveedor. Ingresar a la carpeta de conciliaciones e

20 Aux:gaslgide Modulo contable ingresar al archivo por departamento; buscar la hoja del municipio al cual
9 pertenece el proveedor. Digitar en la carpeta del municipio la informaciéon que
contiene el acta de conciliacion: Municipio, Nombre del proveedor; crear 6
columnas en las cuales se debe relacionar Numero de factura, concepto a
conciliar, valor de la factura y dejar en blanco valor aceptado por proveedor,
valor levantado y observaciones.
Auxiliar de S Imprimir un borrador del detallado de facturas del acta de conciliacion y
21 Acta de conciliacion - i
glosa solicitarlas al archivo.
29 Auxmqr de Acta de conciliacion ReC.IbII’ copia del borrador detallado de facturas del acta de conciliacion y
Archivo realizar la blusqueda.
23 Auxiliar de Acta de conciliacion - Organizar facturas de acuerdo al borrador del detallado de facturas del acta de
Archivo Facturas conciliacion y entregar al Auxiliar de glosa.
o4 Auxiliar de Acta de conciliacion - Recibir y verificar la cantidad de facturas de acuerdo al borrador del detallado
glosa Facturas de facturas del acta de conciliacién.
Auxiliar de Acta de conC|I|aC|c_>n— Entregar las facturas al analista de glosas con la copia del borrador del
25 Facturas — Medio L2 . ; e
glosa magnético detallado de facturas del acta de conciliacion y el archivo en medio magnético.
Analista de S
Acta de conciliacion — .
Glosa - : Revisar factura por factura de acuerdo al detallado y los conceptos glosados
26 Facturas — Medio

Auditor Médico
-Proveedor

magnético

para definir el estado final de la glosa.
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Actividad
NO

Persona
Responsable

Documento Necesario

Descripcion del procedimiento

27

Analista de
glosa

Acta de conciliacion —
Facturas — Medio
magnético

Abrir el archivo del detallado de facturas del acta de conciliacion y digitar los
valores pactados en sus respectivas columnas, indicando el aceptado por el
proveedor y el levantado por la empresa, en la columna de observaciones se
digita la justificacion de la decision tomada. Al finalizar el informe digitar los
nombres y cargos de las personas que intervinieron en la reunién conciliatoria.
Con el detallado de la conciliacién se elabora el Acta de conciliacién de glosas,
donde se relaciona Departamento, area, fecha, hora, y lugar de la reunion
conciliatoria; se digita el nombre y el NIT del proveedor, digitar el nombre y los
cargos de cada uno de los participantes, describir el objeto del documento,
digitar la cantidad de facturas, valor facturado, valor glosado, valor aceptado
por el proveedor y el valor levantado por la empresa. Digitar las observaciones
que se generaron durante la conciliaciéon al igual que los compromisos
adquiridos tanto por el proveedor como de la empresa. Y para finalizar dejar
espacio para las firmas. Se imprimen los detallados y las Actas de conciliacion
las cuales se entregan a los participantes para su firma y aprobacion. Entregar
copias firmadas al proveedor.

28

Analista de
glosas

Acta de conciliacién

Ingresar al Modulo de contabilidad por cuentas médicas, ingresar al item de
Auditoria por actividades y abrir el archivo de conciliaciones. En el pantallazo
del archivo de conciliaciones se selecciona el prestador y el rango del periodo
al cual pertenecen las facturas. Cuando aparecen las facturas correspondientes
al periodo se selecciona una por una de acuerdo al detallado de facturas del
acta de conciliacion y se le da la opcion conciliar. Se indica el tipo de
documento, es decir, conciliacion. Se digita el concepto del proveedor en el
primer cuadro de texto y el concepto de la empresa en el segundo cuadro de
texto. Después de digitar los conceptos se digita el valor aceptado por el
proveedor, el valor aceptado por la empresa y el valor ratificado y se le de la
opcién de guardar. Después de seleccionar todas las facturas, salir de la
aplicacion e ingresar al archivo documento conciliaciones en el item de
Auditoria; seleccionar el prestador y el rango de fechas y marcar las facturas
que se van a contabilizar y guardar para que genere el documento. Después de
generar el documento por pantalla salir de la aplicacion e ingresar al archivo de
envio de conciliaciones, seleccionar el prestador, el rango de fechas y las
facturas del documento generado y guardar para que haga la interfaz con el
maodulo contable.
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ACt',\\l/Ldad Rezgz)sr:)snaiible Documento Necesario Descripcion del procedimiento
29 Analista de Acta de conciliacién - Entregar al auxiliar de glosas detallado de facturas del Acta de conciliacién en
glosa Facturas original y copia junto con las facturas y todos sus soportes.
Recibir y verificar las facturas de acuerdo al detallado y entregarlas al auxiliar
Auxiliar de Acta de conciliacion - de archivo con copia del Acta. Escanear el acta de conciliacién y guardar en el
30 losa Facturas archivo que se encuentra en el
9 Homedir/glosasyconciliaciones/escaneocontestacionglosasFundacionAvanzar
FOS/actas. Archivar Actas de conciliacién de acuerdo al consecutivo interno.
31 Analista de Acta de conciliacion Elaborar informe con actas de conciliacién y pasar al comité de glosas para
glosas elaborar Actas de comité de glosas.
32 FIN
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5.7 TALENTO HUMANO

OBJETIVO:

PROCESO: TALENTO HUMANO

Seguridad Social

« Directrices
Proceso de o
) Institucionales.
Planeacion .
o « Requisitos
Institucional
Contractuales.
Proceso de
Garantiay e Informes de
Control de la Auditoria.
Calidad
Ministerio de
« Normas.

Prestadores de

Salud, Pensioén, ARP,

Servicios ICBF, Cajas, SENA.
« Solicitud de
Todos los Personal
Procesos o Capacitaciéony
Evaluacion.

PLANEAR

1. Planificaciéon del recurso

2. Planificacién de capacitaciones

3. Planificacién de actividades de
Salud Ocupacional.

HACER

4. Seleccion y contratacién de

Personal

Induccion del personal

Capacitacion del personal

Evaluaciéon de Desempeio

Recepcién de novedades

Realizacion de Néomina

0. Afiliaciones a las distintas EPS.

Fondo de Pensiones y ARP.

11. Reporte de accidentes de trabajo.

12. Pago de parafiscales a través del
operador por internet

13. Tramites de las incapacidades a
las EPS y ARP.

14. Gestionar ante el SENA el
requerimiento de aprendices para
dar cumplimiento a la cuota
establecida.

SO NOW

Personal
Contratado.
Personal Evaluado.
Personal
Capacitado
Expedicién de
Certificaciones
Laborales.
Informes de
Recurso Humano.
Elaboracion Planilla
Noémina.
Certificaciones
Laborales.

* Gestionar los procesos de seleccién, induccion, evaluacion, capacitacién y desarrollo del personal, con el fin de garantizar
un talento humano competente que contribuya al logro de los objetivos de la organizacion.
ALCANCE: Aplica desde la contratacion del personal hasta el retiro del mismo en la empresa

RESPONSABLE: Director Ejecutivo, Director Médico, Asistente Administrativo y Area de Recurso Humano.

. PROVEEDOR ENTRADA | ACTIVIDAD | SALIDA \ CLIENTE

« Usuarios
e Todos los
Procesos
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VERIFICAR
15. Andlisis de la evaluacion de
desempeinio.

16. Cumplimiento programa de
capacitacion.

ACTUAR

17.Planes de Mejora

18. Acciones Correctivas y
| Preventivas. |

| PARAMETROSA |
CONTROLAR INDICADORES RECURSOS REQUISITOS A CUMPLIR

INDICADOR META

% De Rotacion = (No de

Personal Administrativo 1% Legales
nuevo / No. Total de « Codigo sustantivo del
Empleados) * 100. « Recurso Humano: trabajo, Coédigo procesal

Todo el personal
de la organizacion

del trabajo, Decreto 1011
de 2006, Reglamento
Interno de Trabajo,
Decreto 1295 de 1994,y

% De Rotacion = (No. De
o Rotacion de Personal Personal Asistencial nuevo /| 2%
o Valor de la Nomina No. Total de Empleados) *
« Porcentaje de 100 « Infraestructura

Incapacidades Valor Néomina fisica: oficinas de demas normas que lo
« Cumplimiento de Administrativa=(VIr. <1% trabajo. modifiquen, adicionen o
programa de Noémina Personal complementen.
capacitaciones Administrativo / Vlr. Némina e Equipos: Muebles
« Satisfaccion cliente Total) <5% de oficina y Empresa - Cliente - Usuarios
interno % de Incapacidades= (No. Hardware y « Contrato con FIDUPREVISORA
De Empleados Incapacitados Software - o Términos de Referencia
en el Perido / No. Total de Dotacién de
Empleados) * 100 100% Consultorios Organizacion

Indice de capacitaciéon por
persona= (No. De horas de
capacitacion por persona /
No. De Funcionarios)

e Misidn, Visién, Politicay
Objetivos de Calidad.

e Politicas definidas en cada
procedimiento.
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5.7.1 Subprocesos de Talento Humano

5.7.1.1 Procedimiento Seleccion de Personal

FUNDACION AVANZAR FOS

PROCEDIMIENTO: SELECCION DE PERSONAL
AREA: Recursos Humanos

VERSION: Cinco

cODIGO

: RRHH - 001 - MP - V5

Hoja 1de 4

RESPONSABLE: Director Médico — Profesional de Recursos Humanos

FECHA DE REVISION: Febrero de 2012

ASPIRANTE

PROFESIONAL RECURSOS HUMANOS

FECHA DE ELABORACION: Julio de 2006
JEFE DE AREA DIRECTORA EJECUTIVA / DIRECTOR MEDICO
INICIO 5
1 2 ‘ Recibir solicitudes de personal ‘
6

Solicitar a Direccion Ejecutiva/ Direccion

Médica personal con su debida
justificacion

12

Realizar una primera seleccién de

acuerdo al perfil solicitado

Si
v

‘ Definir perfil y funciones

‘ Dar Vo.Bo. A la solicitud

ay personal interno que aplica para
el perfil requerido?

No
. v
Si X . I

Informar a los Directivos para referenciar
aspirantes

Comunicar al personal interno el perfil ‘
requerido
Il 7

Recibir correo interno del funcionario
aspirante al cargo

s 8

‘ Responder al correo y dar instrucciones ‘
¢ 9

Recibir hojas de vida ‘

1 10

Comunicarse con los aspirantes y cita a
entrevista

13

-

11

Asiste a la entrevista ‘

v

ersonal Seleccionado ‘

Realizar Pruebas - Entrevista y diligenciar formato de Informacion H

14

15

4{ Elegir candidato a ocupar el
cargo
FIN

Emitir concepto sobre el aspirante a
Direccion Ejecutiva

Recursos Humanos 001 - MP - V5
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POLITICAS

e Lasolicitud de Personal se debe presentar por escrito justificando la necesidad del recurso.

e En caso de que no haya funcionario que aplique para el perfil 0 no hay aspirante que pueda ser referido se optara por hacer una
convocatoria publica.

e De acuerdo al perfil del cargo se realizara la entrevista al aspirante y se elegira el candidato a ocupar el cargo con el Vo. Bo. De la
Direccion Ejecutiva y /o Médica.

e El aspirante debe presentar una prueba de conocimiento en sistemas segun el area y cargo a desempefiar.

e El jefe del area solicitante del cargo debe elaborar la prueba.

e Todo documento entregado por el aspirante al Cargo debe ser verificado por Recurso Humano.

PROPOSITO
e  Decidir cual aspirante cubrira el puesto vacante.

ALCANCE
e El procedimiento aplica desde que se solicita el recurso humano hasta que se elige el candidato a ocupar el cargo.

DEFINICIONES
o ASPIRANTE: Persona que se presenta para ser seleccionado a ocupar el cargo disponible.

RECOMENDACIONES
Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona responsable
del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

Act|dead Persona Responsable Documen_to Descripcion del procedimiento
N Necesario
) Solicita por escrito, personal para el area con su respectiva
01 Jefe de Area justificacion, y la entrega a la Direccion Ejecutiva/ Direccion
Médica.
02 Directora Ejecutiva / Director Médico gngrlgs y evalla las funciones del personal que solicita para
S| ,El cargo es Nuevo? Definir perfil y funciones para el
03 Directora Ejecutiva / Director Médico funcionario que tomara el cargo.
NO (¢ El cargo es Nuevo? Pasar a la actividad No. 4
04 Directora Ejecutiva / Director Médico Dar Vo. Bo. a la solicitud y entregar al Profesional de
Recursos Humanos.
05 Profesional Recurso Humano Recibir solicitudes de personal
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Actm;dad Persona Responsable Dﬁ&“gg;ﬂ? Descripcion del procedimiento
S| ¢ Hay personal interno que aplica para el perfil requerido?
Comunicar al personal interno el perfil requerido. Pasar a la
: actividad No. 7
06 Profesional Recurso Humano NO ¢ Hay personal interno que aplica para el perfil requerido?
Informar a los directivos la necesidad del recurso para
referenciar aspirante. Pasar a la actividad No. 9
07 Profesional Recurso Humano Recibir correo interno del funcionario aspirante al cargo.
. Responde al correo y da instrucciones para realizar la
08 Profesional Recurso Humano seleccion. Pasar a la actividad No. 9
09 Profesional Recurso Humano Hoia de vida Recibe las hojas de vida para entregarlas a la Direccion
) Ejecutiva.
10 Profesional Recurso Humano Hoja de vida Comunicarse con los aspirantes y citar a entrevista
11 Aspirante Hoja de vida Asistir a la entrevista
12 Jefe de Area Realizar una primera seleccién de acuerdo al perfil solicitado
13 JEfgi?:(;ﬁorf&g;gg?gﬁéﬁgﬁg}/a/ Formatc;rlgcl;ﬁraTacmn Realizar pruebas entrevista diligenciando el formato de
Recurso Humano sellaeccionado Informacién Personal Seleccionado y pruebas si es necesario.
14 Jefe de Area Emite concepto a la Direccion, de acuerdo a la cita con el
aspirante.
15 Directora Ejecutiva Elegir candidato a ocupar el cargo.
16 FIN
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5.7.1.2 Procedimiento Vinculaciéon de Personal

FUNDACION AVANZAR FOS
PROCEDIMIENTO: VINCULACION DE PERSONAL

Hoja 1de 3

RESPONSABLE: Profesional de Recursos Humanos

AREA: Recursos Humanos

FECHA DE ELABORACION: Julio de 2006

FECHA DE REVISION: Enero de 2012

VERSION: Cuatro

CODIGO: RRHH - 002 - MP — V4

PROFESIONAL RECURSO
HUMANO

ASESOR JURIDICO

ASPIRANTE

MEDICO LABORAL

DIRECTORA EJECUTIVA

JEFE DE AREA

INICIO
1

Comunicarse con el
aspirante selecciéonado

l 2

Entregar formato requisitos

3

4

Presentarse al examen

para el ingreso de personal

Realizar examen medico

Abrir carpeta laboral

8

Diligenciar formato de
afiliaciones al Sistema de
Seguridad Social

10

Elaborar contrato

#

Revisar y Dar Vo. Bo. Al |

médico de ingreso de ingreso
5
¢Es Apto parae
cargo?
Si

Dar concepto

! 6

Entregar a Recursos
Humanos

1
Firmar contrato y To entrega

Contrato \

a Profesional Recurso
humano

i 12

Comunicar orientaciones
para induccion general al

aspirante

)

13

Comunicar orientaciones
especificas al aspirante

] 14

‘ Realizar induccién al cargo

FIN
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POLITICAS

e El Profesional de Recursos Humanos debe entregar el formato de requisitos para el ingreso.
e Se debe realizar el examen médico de ingreso y diligenciar la historia clinica ocupacional.
e Lainduccion se hara de acuerdo a las necesidades y exigencias del cargo.

PROPOSITO

e Vincular el personal nuevo que fue seleccionado para ocupar el cargo.

ALCANCE

e El procedimiento aplica desde que se solicita el recurso humano hasta que se elige el candidato a ocupar el cargo.

DEFINICIONES
e ASPIRANTE: Persona que se presenta para ser seleccionado a ocupar el cargo disponible.

RECOMENDACIONES
Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona responsable
del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

ACtdead Persona Responsable Documento Necesario Descripcion del procedimiento
Profesional Recurso , : : .
01 Comunicarse con el aspirante seleccionado para citarlo.
Humano
02 Profesional Recurso Formato Requisitos para el | Entrega el formato con los documentos solicitados para realizar
Humano ingreso los tramites correspondientes a la vinculacién.
03 Aspirante Presentarse al examen médico de ingreso.
04 Medico Laboral _Formato de Afllla}mones a_I Realizar consulta de medicina laboral.
Sistema de Seguridad Social
Sl ¢Es Apto para el Cargo? Dar concepto de medicina laboral.
05 Médico Laboral Resulta;jn%giiloexamen Pasar a la actividad No. 06.
NO ¢ Es Apto para el cargo? FIN.
06 Medico Laboral Historia clinica ocupaqonal Entregar concepto a Recurso Humano.
Contrato de Trabajo
07 Profesional Recurso Abrir carpeta con la historia laboral del aspirante a vincular y
Humano archivar los documentos.
08 Profesgznrﬁgrl?scurso Vincula al aspirante al Sistema de Seguridad Social.
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Actm;dad Persona Responsable Documento Necesario Descripcion del procedimiento
. Elabora contrato y se comunica con el aspirante para informar
Profesional Recurso . - )
09 H Contrato lugar y hora para el examen de ingreso y solicitar firma para el
umano
contrato.
10 Asesor Juridico Contrato Revisar contrato y dar Vo. Bo.
11 Director Ejecutivo Contrato Firmar contrato, y lo entrega a Profesional Recurso Humano.
12 Profesional Recurso Comunicar orientaciones para realizar induccion general al
Humano aspirante.
13 Jefe del Area Comunlcar orientaciones para realizar induccion especifica al
aspirante.
14 Jefe del Area Realizar la induccién al cargo segun el perfil del cargo.
15 FIN
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5.7.1.3 Procedimiento Manejo de Vacaciones
FUNDACION AVANZAR FOS Y4
PROCEDIMIENTO: MANEJO DE VACACIONES Yy 2 -~

AREA: Recursos Humanos
VERSION: Cuatro CODIGO: RRHH - 003 - MP — V4

GESTOR DE CARTERA,

RECOBROS Y TESORERIA

FECHA DE REVISION: Enero de 2012
FUNCIONARIO

RESPONSABLE: Profesional de Recursos Humanos
JEFE DE AREA

Hoja 1de 3

FECHA DE ELABORACION: Julio de 2006
DIRECTORA EJECUTIVA/

DIRECTOR MEDICO

PROFESIONAL RECURSO HUMANO

INICIO
1
3
Elabora la programacion de

Elaborar relacion de funcionarios
con derecho a vacaciones
salida de los funcionarios a

2
Entregar relacion de funcionarios \ o
a Jefe de area | g N
vacaciones
5 v 4
Realizar Programacion de \ |
3 Entrega a Recursos humanos
vacaciones [ |
e — 6
Revisa la programacion ‘
8 9
Organizar personal del area para . L .
‘ 9 P P Solicita por Oficio las vacaciones

i
vacaciones

ol

Informar a jefes de area la
aprobacién de vacaciones

sHay que reemplaza
funcionario?

Si
v

‘ Informar a Recursos Humanos

v
Recibe reportes de las areas
v 2 13
Pide autorizacion de Directora Autoriza la forma y salario
Ejecutiva / Director Médico de contratacion
v 14
‘ Realiza la contratacion ‘
@ | 15 16
Entregar oficios de vacaciones al ‘ Recibir oficio de aprobacion
personal ‘ y firmar recibido
17
‘ 19
Realiza el pago
’—» correspondiente
Recursos Humanos 003 - MP — V4

18

- |

‘ Entrega a Tesoreria para el pago ‘

‘ Realizar nébmina de vacaciones ‘
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POLITICAS

e El Profesional de Recurso Humano debe entregar la relacién de funcionarios préximos a cumplir vacaciones

e La Direccion Ejecutiva junto con la Direccién Médica programan fechas de vacaciones.

e Para la solicitud de vacaciones el funcionario debe presentar oficio al jefe del Area, indicando periodo comprendido y fecha
deseada.

e En caso de que el funcionario no presente solicitud de vacaciones el jefe del area debe enviar oficio informando la fecha
programada para sus vacaciones.

e Los soportes (solicitud, aprobacion de vacaciones, liquidacion) deben ser archivados en la historia laboral del funcionario.

e El funcionario debe reintegrarse a sus labores en la fecha establecida, de lo contrario se tomaran las sanciones pertinentes.

PROPOSITO
o Dar cumplimiento a la normatividad vigente, y a la programacion establecida por la empresa.
e Elinterés de la direccion Ejecutiva de la empresa es que todos los funcionarios tengan el tiempo de descanso.

ALCANCE
e El procedimiento aplica desde que se entrega la relacion de los funcionarios por cumplir vacaciones hasta que se archivan los
soportes de las vacaciones dadas.

DEFINICIONES
¢ VACACIONES: Tiempo que tiene un funcionario para disponer para el disfrute y goce en actividades diferentes a la laboral.

RECOMENDACIONES
Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona responsable
del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

Actividad Documento a3 _
o Persona Responsable : Descripcion del procedimiento

N Necesario
01 Profesional Recurso Humano Nomina Elaborar relacion de funcionarios con derecho a vacaciones
02 Profesional Recurso Humano Entregar relacion de funcionarios a Jefe de area

" Solicitud de Elabora la programacion de salida de los funcionarios a
03 Jefe de Area . .

Vacaciones vacaciones

" Oficio por correo

04 Jefe de Area ) por corre Entrega a Recursos humanos
electrénico 6 fisico

05 Profesional Recurso Humano Relacion Fisica Realizar Programacion de vacaciones
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AETTERE Persona Responsable Documen_to Descripcién del procedimiento
N° Necesario
06 . Profesiopal R_ecursp Humanp/_ Relacién Fisica Revisa la programacion
Directora Ejecutiva/ Director Médico
07 Profesional Recurso Humano Correo Electronico | Informar a jefes de area la aprobacién de vacaciones
08 Jefe de Area Correo Electronico | Organizar personal del area para vacaciones
09 Funcionario Oficio de Solicitud Solicita por oficio las vacaciones
Sl ¢Hay que reemplazar al funcionario? Informar a Recurso
10 Jefe de Area Correo Electronico Hgma:nﬁa\f’ agt?é arfe?r(l:;::tlzda?d al\lI Ofulnlcionario? Pasar a la
actividad No. 15
11 Profesional Recurso Humano Correo Electronico | Recibe reportes de las areas
12 Profesional Recurso Humano Hoja de Vida Pide autorizacion de Directora Ejecutiva / Director Médico
13 Directora Ejecutiva/ Director Médico Autoriza la forma y salario de contratacion
14 Profesional Recurso Humano Realiza la contratacién
15 Profesional Recurso Humano Entregar oficios de vacaciones al personal
16 Funcionario Oficio Fisico Recibir oficio de aprobacion y firmar recibido
17 Profesional Recurso Humano N6mina Realizar nébmina de vacaciones
18 Profesional Recurso Humano NAmina Entrega a Tesoreria para el pago
19 Gestor de _IC_artera,, Recobros y Némina Realiza el pago correspondiente
esoreria
20 FIN
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5.7.1.4 Procedimiento Solicitud de Permiso
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FUNDACION AVANZAR FOS
PROCEDIMIENTO: SOLICITUD DE PERMISO

Hoja 1 de 2

RESPONSABLE: Profesional de Recursos Humanos

AREA: Recursos Humanos

FECHA DE ELABORACION: Julio de 2006

FECHA DE REVISION: Febrero de 2012 \'/

ERSION: Tres CODIGO: RRHH - 004 - MP — V3

FUNCIONARIO SOLICITANTE

JEFE INMEDIATO

DIRECCION EJECUTIVA

INICIO

Solicitar Permiso

2

Observar que no afecte la oficina y concede Vo.Bo.

Recibir, aprobar y ordenar realizacién de tramites

3
Entregar oficio de solicitud de permiso a la Direccion |
Ejecutiva ‘
\
\
5 6

‘ Recibir oficio de aprobacion y firmar recibido }—

Entregar oficio a Recurso humano para archivar en la
historia laboral

FIN
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POLITICAS

e Los permisos menores a un (1) dia pueden ser verbales y con autorizacién del Jefe inmediato.

e En caso de que el permiso sea superior a un (1) dia se debe presentar la solicitud por escrito con Vo. Bo. Del jefe inmediato dirigida
a la Direccion Ejecutiva para su aprobacion.

e Los soportes (solicitud, aprobacion con el recibido del funcionario) deben ser archivados en la historia laboral del funcionario.

PROPOSITO
e Controlar la inasistencia de los funcionarios en horas laborales.

ALCANCE
e El procedimiento aplica desde que el funcionario solicita un permiso hasta que los soportes son entregados para archivarse en la
historia laboral.

DEFINICIONES
e PERMISO: Solicitud para ausentarse del sitio de trabajo.

RECOMENDACIONES
Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona responsable
del area en que sucede el imprevisto y la persona dueria del procedimiento.

Acnv:)dad Persona Responsable Documer!to Descripcion del procedimiento
N Necesario
. . - Solicitud de | Solicita el permiso al jefe inmediato verbalmente si es menor a un dia y si el
01 Funcionario Solicitante . : : L o . .
Permiso permiso requiere mas tiempo al indicado presenta la solicitud por escrito.
02 Jefe Inmediato Verlflca que la ausencia del funcionario no afecte con el normal funcionamiento
del area y da Vo. Bo.
: . - Solicitud de . R : - . .
03 Funcionario Solicitante Permiso Entrega a Direccion Ejecutiva la solicitud con el Vo.Bo. del Jefe inmediato.
04 Direccion Ejecutiva Recibe la solicitud, aprueba el permiso y genera oficio de aprobacién de permiso.
05 Funcionario Solicitante Aprggfrﬁligg de Recibe oficio, firma el recibido y entrega al jefe inmediato.
06 Jefe Inmediato Entrega el oficio a Recurso Humano, para que sea archivado en la historia
laboral.
07 FIN
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5.7.1.5 Procedimiento Solicitud y Elaboracion de Carnet Institucional

FUNDACION AVANZAR FOS

~
PROCEDIMIENTO: SOLICITUD Y ELABORACION DE CARNET V2
Hoja 1de3 RESPONSABLE: Profesional Recursos Humanos AREA: Recurso Humano
FECHA DE ELABORACION: Agosto de 2006 FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Tres CODIGO: RRHH - 005 - MP — V3

FUNCIONARIO

PROFESIONAL RECURSOS HUMANOS

FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER - FOSCAL

‘ Recibe y Diligencia el formato

No

diligenciado

Dirigirse a FOSCALvy entregar el formato

INICIO

1

4{ Entrega Formato a funcionarios de la empresa

4

Enviar foto y formato diligenciado a Profesional de
Recurso Humano

}7

5

Recibe, revisa y consolida la informacién, y la envia

a FOSCAL

}7

9

‘ Recibe los carnets de los funcionarios

]

10

‘ Realiza la entrega de carnets a Cada sede y area de

Fundacion Avanzar FOS

FIN

} Toma la foto al funcionario ‘

1 ;

——{ Recepciona el formato diligenciado y la foto ‘

l 7

‘ Realiza el proceso de elaboracién de carnets ‘

8
Entrega a Recurso Humano de Fundacién Avanzar ‘

FOS los carnets de los funcionarios
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POLITICAS

e El carnet institucional, es personal e intransferible que identifica al portador como funcionario de Fundaciéon Avanzar FOS.

e El formato que entrega el Profesional de Recurso Humano, debe ser diligenciado por el funcionario y con la informacién veridica del
cargo.

e FOSCAL, es el encargado de la elaboracion de los carnets para los funcionarios.

e El carnet debe ser elaborado segun pautas institucionales.

e Si el funcionario no labora dentro del &rea metropolitana de Bucaramanga, debe diligenciar el formato y enviar la foto nitida a la oficina de
Recurso Humano, el cual la revisara y remitird a FOSCAL, para la elaboracién posterior del carnet.

PROPOSITO
o  Obtener por medio del carnet, la identificacidn institucional de los funcionarios de Fundacién Avanzar FOS.

ALCANCE
e El procedimiento aplica desde que el Profesional de Recurso Humano entrega formato a los funcionarios, hasta que los carnets son
enviados a las sedes y sus respectivas areas donde se encuentra el funcionario.

DEFINICIONES
e CARNET: Documento que identifica al personal que labora en la empresa Fundacién Avanzar FOS, como Funcionario dentro de la
misma.

RECOMENDACIONES
e Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona responsable del
area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

Actividad Persona Documento

N© Responsable Necesario Descripcion del procedimiento

. El Profesional de Recurso Humano entrega un formato a los funcionarios de la
Profesional de 9

01 Formato empresa, la cual busca obtener informacion basica del funcionario dentro de la
Recurso Humano compafiia

02 Funcionario Formato Recibe y diligencia el formato entregado por la Profesional de Recurso Humano.

S| ¢4 El funcionario labora _en el area metropolitana de Bucaramanga? El
funcionario debe dirigirse a FOSCAL y entregar el formato diligenciado. Pasar a
la actividad No. 4.

03 Funcionario NO . El funcionario labora en el area metropolitana de Bucaramanga? El
funcionario debe enviar foto nitida y formato diligenciado a Profesional de
Recurso Humano. Pasar a la actividad No. 5.

04 FOSCAL En FOSCAL, se toma la foto al funcionario.
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AGYCED persona B Descripcion del procedimiento
N° Responsable Necesario P P
Profesional de Correo e-mail Recibe, revisa y consolida la informacién de los funcionarios que no laboran en
05 Foto y Formato . . . .
Recurso Humano diligenciado el &rea metropolitana de Bucaramanga, y posteriormente la envia a FOSCAL.
06 FOSCAL Foto y Formato Recepciona el formato debidamente diligenciada por los funcionarios y la foto.
07 FOSCAL Se realiza el proceso de elaboracion de carnets.
08 FOSCAL Carnets Entrega a Profesional de Recurso Humano de Fundacién Avanzar FOS, los
carnets.
09 AUXI|I.aI’ d.e, Carnets Recibe los carnets de los funcionarios.
Carnetizacion
10 Auxm_ar d_e, Carnets Realiza la entrega de carnets a cada sede y area de la empresa.
Carnetizacion
11 FIN
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5.8 ADMINISTRATIVO

CARACTERIZACION DE PROCESOS |

PROCESO: ADMINISTRATIVOS
OBJETIVO:

*Coordinar todas las areas que integran el area administrativa, ejerciendo control para que los resultados sean eficaces y
oportunos para la toma de decisiones de la Direccién Ejecutiva y Médica.
ALCANCE: Administracion de recursos fisicos, operativos y humanos del area.

RESPONSABLE: Asistente Administrativa

PROVEEDORES _|ENTRADA _________[ACTIVIDAD _________________ [SALIDA______|CLIENTE |

Proceso de . .
.. « Directrices

Planeacién S

o Institucionales
Institucional
Proceso de « Solicitud de compras
insumo y administrativas de la
compras sede.

PLANEAR

1. Planear cronograma de compras
trimestral.

2. Generar base de datos de
proveedores.

HACER

3. Participar en el comité de compras.
4. Generar orden de compra al

proveedor.

5. Enviar orden de pedido a los
proveedores.

VERIFICAR

6. Evaluar el cumplimiento.
7. Verificar cumplimiento de requisitos
legales.

ACTUAR
8. Planes de Mejora encaminadas al

buen uso de los elementos.
9. Seguimiento.

o Suministro de
insumos.

o Informes de
autorizacion de
compras.

o Actas del
Comité
compras.

Clientes internos
Prestacion de
Servicios
administrativos.
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PARAMETROS A INDICADORES ‘ RECURSOS | REQUISITOSACUMPLR |

Legales
+ Recurso Humano: . Codigo de Comercio
Asistente « Manuales Tarifarios
Administrativo, « Decreto 019 de 2012
« Cumplimiento en Director medico, « Acuerdo 029 de 201, y demas
solicitud de funcionarios de normas que lo modifiquen,
compras Cumplimiento entrega de 2 95% sedes, Auxiliar de complementen o adicionen.
aprobadas. insumos= (No. De compras ° comprasy
autorizadas/Total de compras suministros, personal | Empresa - Cliente - Usuarios
realizadas)*100 que hace la solicitud . Contrato con FIDUPREVISORA
de compra.
Organizacion
« Infraestructura « Misién, Visién Politica y
fisica: Sede Objetivos de Calidad
administrativa. « Politicas definidas en cada
procedimiento.
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5.8.1 Subprocesos Administrativos

5.8.1.1 Procedimiento Compras y Suministros

FUNDACION AVANZAR FOS
PROCEDIMIENTO: COMPRAS Y SUMINISTROS

A

Hoja 1de 3

RESPONSABLE: Asistente Administrativa

AREA: Almacén

FECHA DE ELABORACION: Febrero de 2006

FECHA DE REVISION: Enero de 2012

VERSION: Tres

|cc')D|Go: A-004-MP—V3

PERSONA QUE SOLICITA

ALMACEN

ASISTENTE ADMINISTRATIVA

COMITE DE COMPRAS

1 2
Solicita Insumo ;Z%‘i)ceclgna / suministros > Recibe las solicitudes olicitud de pedido importante?
! 4
Solicitar cotizaciones Recibe cotizaciones
Realizar comparativos
i 8
Escoge la cotizacion 6ptima P—®  Se presenta la propuesta de compra
v 9
Analizar la propuesta
’ o
¢, Se aprueba la compra?
Si
12 v 11
Generar orden de compra al proveedor M Autorizar compra y.d'“genc'a acta
respectiva
- NO

FIN
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POLITICAS

Para aprobar la compra debe haber por lo menos tres (3) cotizaciones para seleccionar la mejor.

e La autorizacion de compras es solo otorgada por la Direccién ejecutiva y/o Direccion Médica.

e La solicitud debe ir con Vo.Bo. del Jefe inmediato del &rea que solicita la compra y el Asistente Administrativo.
o El comité de compra se reunira cada 3 meses o las veces que fuere necesario.

PROPOSITO
e Estandarizar el procedimiento de compras para agilizar la compra de las solicitudes.

ALCANCE
e Procedimiento aplica desde que se solicita insumo/papeleria/suministros médicos hasta que se solicita la compra al proveedor
seleccionado.

DEFINICIONES
e COTIZACION: documento que el departamento de compras usa en una negociacion.
e PROVEEDOR: Se aplica a la empresa que se dedica a proveer o abastecer de productos necesarios a una persona o empresa.

RECOMENDACIONES
e Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona responsable del
area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.

ACt'l\\l/Ldad Persona Responsable Documento Necesario Descripcion del procedimiento
01 Persona que Solicita Solicita insumos, papeleria, suministros médicos.
02 Almacen Recibe las solicitudes presentadas
03 Asistente Administrativo Sl Solicitud de pedido importante? Solicitar cotizaciones.
NO Solicitud de pedido importante? FIN
04 Almacen Solicitud Solicitar cotizaciones a los proveedores (minimo 3 cotizaciones).
Asistente Administrativo Correo Electrénico . o
05 Recibe las cotizaciones
Asistente Administrativo Cotizaciones Realiza comparativos de las cotizaciones gn_wadas por los
06 proveedores y son revisados por la Asistente Administrativa y Jefe de
Almacén.
07 Asistente Administrativo Cotizaciones Escoger la cotizacién 6ptima segun factores de decisién establecidos
como: calidad, precio, proveedor, etc.
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ACt',\\l/Ldad Persona Responsable Documento Necesario Descripcion del procedimiento
08 Comité de Compras Se presenta la propuesta de compra, y se muestran los factores
influyentes para ello.
09 Comité de Compras Analiza la propuesta realizada
Comité de Compras Si (,Sg aprueba la compra? Autorizar compra y diligenciar acta
10 respectiva.
NO ¢ Se aprueba la compra? FIN
11 Comité de compras Formato de Compras Autorizar la compra y elaborar el acta del respectivo comité.
12 Almacen Orden de Compra Enviar Orden de compra al Proveedor seleccionado.
13 FIN
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5.8.1.2 Procedimiento Manejo de Historias Clinicas

FUNDACION AVANZAR FOS

-~
PROCEDIMIENTO: MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA (VISTA AZUL - FOSCAL) V- Z
Hoja 1de 5 | RESPONSABLE: Auxiliar de Archivo de historia clinica AREA: Sede Fundacion Avanzar FOS
FECHA DE ELABORACION: Noviembre de 2011 FECHA DE REVISION: Enero de 2012 VERSION: Sexta CODIGO: DM - 011 - MP -V6
AUXILIAR DE CITAS AUXILIAR DE ARCHIVO 1 AUXILIAR DE ARCHIVO 2 SECRETARIA MEDICO
INICIO
1 2
Imprimir la planilla de citas Recibe informacion detallada de
asignadas historias clinicas solicitadas
ario tiene ingre
N 8
anteriores?
% Recibe las Historias Clinicas ‘

Desarchivar la historia clinica y dejar ¢ i 13

tarjetén de reemplazo ‘ Corrobora la informacion ‘ Recibe las Historias Clinicas

10 3 14

Firma el recibido al Aux. . .
archivo 1 ‘ Corrobora la informacion
11 15
Entrega a la secretaria del Firma el recibido al Aux.
‘ Diligenciar carpeta ‘ médico las Historias Clinicas ‘ archivo 2 ‘
16 17

Retira tarjetéon de reemplazo

FIN

-

Atender al usuario ‘
¢ 18

‘ Diligenciar registros clinicos ‘

19

Entregar a la secretaria los
registros clinicos

Historias Cinicas

28

[ Hace firmar planilla al Aux.
| archivo 1

archivo 2

2
N - 5 Hace firmar planilla a la Entrega al médico las
Cgrrol?ora |nf9rmamo_n lde las secretaria Historias Clinicas
Historias Clinicas solicitadas
6
Entrega Tas Historias Clinicas al Aux. ‘
archivo 2
Hace firmar planilla al Aux. de
archivo2 |
29 24 20
‘ Recibe las Historias Clinicas }* ‘ Recibe las Historias Clinicas }4 ‘ Recibe registros clinicos }
+' ~ 30 iy 25 ¥ 21
‘ Corrobora |a informacién ‘ ‘ Corrobora la informacion ‘ ‘ Archiva en la carpeta. ‘
v 31 26 22
‘ Firma el recibido al Aux. archivo 2 ‘ Firma el recibido a Ia Entrega al Aux. archivo 2 las
v 32 ‘ secretaria ‘ Historias Clinicas
‘ Archivar la historia clinica ‘ 27 - 23
¥ 33 ‘ Entrega al Aux. archivo 1 las ‘ Hace firmar planilla al Aux. de

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00
Bucaramanga - Santander

Direccion Médica 011 - MP — V6



Y Pagina 378 de 389
A MANUAL DE PROCESOS Y e
AN VERSION: 1.0
7\ PROCEDIMIENTOS o

W CODIGO: MPP-001

POLITICAS

e La custodia de la historia clinica esta a cargo de Fundacion Avanzar FOS; se debe archivar en un area restringida, con acceso limitado
al personal de salud autorizado, conservando en condiciones que garanticen la integridad fisica y técnica, sin adulteracion o adulteracién
de la informacién. Cada vez que se retire la historia clinica del archivo se debe colocar el tarjetén de reemplazo con la fecha de retiro el
namero de la Historia Clinica y el lugar donde se encuentra.

e Cada vez que se atienda por primera vez se debe realizar la apertura de la historia clinica, segun instructivo adjunto de apertura de
historia clinica. Todos los documentos de la Historia Clinica deben estar correctamente diligenciados e identificados con nombre
completo y nimero de la historia clinica del usuario. Los documentos que componen la historia clinica deben estar siempre juntos.

¢ Los documentos que se generen a partir de la fecha que empezé a atender Fundacién Avanzar FOS se deben anexar sobre los que ya
existian en la Historia Clinica La Historia Clinica se debe ordenar en forma ascendente y cronol6gica primero ayudas diagnosticas,
historia clinica de P y P y evoluciones médicas.

e Todos los documentos que conforman la historia clinica deben ser originales. El documento que se genere de la atencién debe anexarlo
a la historia clinica el médico que realizé la consulta.

e Para llevar un control sobre las Historias Clinicas se maneja un formato, el cual tiene cada actor que interviene en el proceso, que lo
hace responsable de la manipulacién de las Historias Clinicas que tienen a cargo, donde quien entrega pide una firma de que, el que
recibe esta de acuerdo con la informacion que se le entrega. Si alguno no firma sera responsable de lo que ocurra con las Historias
Clinicas que tiene a cargo.

e Las secretarias tienen un dia de plazo para devolver las Historias Clinicas, es decir si por ejemplo hoy fue la cita, mafiana tiene que
devolver la Historia Clinica del paciente que atendi6 el dia de ayer; de lo contrario se debe hacer una nota bien soportada medicamente,
y tan pronto termine ese subproceso devolverla para archivarla.

PROPOSITO
° Mantener en buen estado las historias clinicas de los usuarios de Fundaciéon Avanzar FOS.

ALCANCE
e El procedimiento aplica desde que se retira la historia clinica del archivo para la atencion hasta que es nuevamente archivada.

DEFINICIONES

e Nuevo usuario: Es el usuario que por primera vez recibe atencion en la institucion.

e Tarjetén de Reemplazo: Es un documento que se coloca en lugar de la historia clinica cuando ha sido retirada del archivo en el cual se
especifica la fecha en que fue retirada y el lugar en donde se encuentra.

RECOMENDACIONES
e Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona responsable
del area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.
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Actmlodad Persona Responsable | Documento Necesario Descripcion del procedimiento

01 Auxiliar de Citas Imprimi( el d(.)(.:u.mento de a}signacién de citas diarias y entregar al auxiliar

de archivo, dirigirse al archivo.
Documento de
02 Auxiliar de Archivol asignacion de citas Recibe informacién detallada de historias clinicas solicitadas.
diarias

Sl El usuario tiene ingresos anteriores? Buscar la historia clinica,
registrar para el tarjeton de reemplazo el nimero de la historia clinica, el
lugar en donde se encuentra y la fecha en que fue retirada del archivo,
colocarla dentro del tarjeton de reemplazo, dirigirse al archivo buscar la

03 Auxiliar de Archivol seccion de acuerdo a los dos digitos finales del numero de la historia
clinica, buscar la division de acuerdo al digito anterior, ubicar el orden de
la historia clinica, retirarla y colocar el tarjetébn de reemplazo. Pasar a la
actividad No. 4
NO Tiene ingresos anteriores? Pasar a la actividad No. 4
S| La historia clinica tiene carpeta? Pasar a la actividad No. 5

04 Auxiliar de Archivol Historia Clinica NO La historia cI{nica no tiene carpe_ta? _Se diI_igencia la carpeta con el
nombre del usuario y el nimero de historia clinica. Pasar a la actividad
No. 5

05 Auxiliar de Archivol Historia _Clinica Cprrobora la informacion, que las hi_storias clin_i_cas solicitr_;\das son las

Planilla mismas que se encuentran en las planilla del auxiliar de archivo 1.

06 Auxiliar de Archivol Historia Clinica Entrega las historias clinicas al auxiliar de archivo 2.

07 Auxiliar de Archivol Planilla Hac_q firmar la planilla de recibidq al auxili_ar de archivo 2 (después que el
auxiliar de archivo 2 corrobora la informacién).

08 Auxiliar de Archivo2 Historia Clinica. Recibe las historias clinicas.

Historia Clinica Corroborar con la planilla la informacién de que las historias clinicas que

09 Auxiliar de Archivo2 Planilla le entrega el auxiliar de archivo 1 son las que tiene registradas en la
planilla del auxiliar de archivo 2.

10 Auxiliar de Archivo? Planilla Si esté_de acuerdq después de corroborar la informacion, firma el recibido
al auxiliar de archivo 1.

11 Auxiliar de Archivo? Historia Clinica Se d@rige_ ala sepretaria del médico y entregar a la secretaria del médico
las historias clinicas.

12 Auxiliar de Archivo2 Planilla Hace firmar planilla (después que la secretaria corrobore la informacion).

13 Secretaria Historia Clinica Recibe las Historias Clinicas.
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Actividad
NO

Persona Responsable

Documento Necesario

Descripcion del procedimiento

Historia Clinica

Corroborar con la planilla la informacién de que las historias clinicas que

14 Secretaria Planilla le entrega el auxiliar de archivo 2 son las que tiene registradas en la
planilla de secretaria.
: . Si esté de acuerdo después de corroborar la informacion, firma el recibido
15 Secretaria Planilla - !
al auxiliar de archivo 2.
16 Secretaria Historia Clinica Entrega al médico las historias clinicas.
17 Médico Historia Clinica Atender al usuario.
18 Médico Registros Clinicos Diligenciar registros clinicos.
19 Médico Registros Clinicos Entreg}a ala secretaria los documentos generados en el momento de la
atencion del usuario.
20 Secretaria Registros Clinicos Recibe los registros clinicos.
21 Secretaria Historia Clinica Archiva en la carpeta.
22 Secretaria Historias Clinica Entrega al auxiliar de archivo 2 las historias clinicas.
23 Secretaria Planilla Hacg firmar planilla gl Aux. de archivo 2(después que el auxiliar de
archivo 2 corrobore la informacion).
24 Auxiliar de Archivo2 Historias Clinica Recibe las Historias Clinicas.
S - Corroborar con la planilla la informacién de que las historias clinicas que
. . Historia Clinica . L ; .
25 Auxiliar de Archivo2 Planilla le entrega la secretaria del médico son las que tiene registradas en la
planilla del auxiliar de archivo 2.
26 Auxiliar de Archivo2 Planilla Firma el recibido a la secretaria.
27 Auxiliar de Archivo2 Historia Clinica Se dirige al auxiliar de archivo 1y le entrega las historias clinicas.
o8 Auxiliar de Archivo2 Planilla Hace firmar planllla al_ Aux. Archivo 1 (después que el auxiliar de archivo 1
corrobore la informacion).
29 Auxiliar de Archivol Historias Clinicas Recibe las Historias Clinicas.
. o Corrobora con la planilla la informacién de que las historias clinicas que le
. : Historias Clinicas - : . ; .
30 Auxiliar de Archivol Planilla entrega el auxiliar de archivo 2 son las que tiene registradas en la planilla
del auxiliar de archivo 1.
31 Auxiliar de Archivol Planilla Firma el recibido al auxiliar de archivo 2.
32 Auxiliar de Archivol Historia Clinica Archivar la historia clinica.
33 Auxiliar de Archivol Retira tarjetén de reemplazo.
34 FIN
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FUNDACION AVANZAR FOS

Hace firmar planillaala |
secretaria |

. -
PROCEDIMIENTO: MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA (VISTA AZUL - BOLARQUI) V- Z
Hoja 1de7 | RESPONSABLE: Auxiliar de Archivo de historia clinica AREA: Sede Fundacién Avanzar FOS
FECHA DE ELABORACION: Noviembre de 2011 | FECHA DE REVISION: Enero de 2012 | VERSION: Seis | CODIGO: DM -011 - MP -V6
AUXILIAR DE CITAS AUXILIAR DE ARCHIVO VISTA AZUL MENSAJERO AUX. ARCHIVO BOLARQUI SECRETARIA MEDICO
INICIO
q 1 2 o
Imprimir el documento de Recibe informacion detallada de Recibe las Historias
citas asignadas historias clinicas solicitadas Clinicas
10
ario tiene ingre ‘ Corrobora la informacion ‘
anteriores?
Firma el recibido al aux. de
archivo de Vista Azul 13
Desarchivar la historia clinica y dejar 12 B Ias histon
tarjeton de reemplazo . R 'relpara a.sl Istorias
Se dirige a Bolarqui I»  clinicas solicitadas en
Bolarqui
Imprime [a planilla
completa con informacion
No de las Historias Clinicas de
- i Bolarqui y Vista Azul
‘ Diligenciar carpeta 15
si Entrega copia de la planilla
5 al mensajero
Corrobora informacion de las 16
Historias Clinicas solicitadas Entrega las Historias
6 Clinicas al mensajero
Envia un correo al aux. archivo v 17
Bolarqui con informacién que va a ‘ Hace firmar planilla al ‘
entregar al mensajero mensajero
‘ Entrega las Historias Clinicas al _ _ 18 24
mensajero Recibe la planilla y las | Recibe las Historias
Historias Clinicas > P
8 15 | Clinicas
‘ Hace firmar planilla al mensajero }—— - — 25
‘ Corrobora la informacion ‘ - —
20 ‘ Corrobora la informacion ‘
Firma el recibido al aux. de . . 26
archivo de Bolarqui ‘ Firma el ret_:lbldo al ‘
mensajero
21 27 28
Se dirige a I:<1d§ecretar|a del‘ Entrega al médico as »\ J R ————. ‘
medico Historias Clinicas. usuart
22 29
‘ Entrega las Historias ‘ Diligenciar registros
Clinicas a la secretaria clinicos
23 30

‘ Entrega a la secretaria ‘

o

Bucaramanga - Santander
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FUNDACION AVANZAR FOS

. o -
PROCEDIMIENTO: MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA (VISTA AZUL - BOLARQUI) V- Z
Hoja 2de 7 RESPONSABLE: Auxiliar de Archivo de historia clinica AREA: Sede Fundacién Avanzar FOS
FECHA DE ELABORACION: Noviembre de 2011 | FECHA DE REVISION: Enero de 2012 | VERSION: Seis l CODIGO: DM - 011 - MP -V6
AUXILIAR DE CITAS AUXILIAR DE ARCHIVO VISTA AZUL MENSAJERO AUX. ARCHIVO BOLARQUI SECRETARIA MEDICO
31 ;
‘ Recibe registros clinicos }¢
32
‘ Archiva en la carpeta. ‘
v 33
‘ Entrega al mensajero
35 v 34
‘ Recibe las Historias Clinicas }4 { Hage firmar _planllla al ‘
mensajero
36
‘ Corrobora la informacion ‘
37
Firma el recibido la
secretaria
38
‘ Se dirige a Bolarqui
39 40

Entrega las H.C. de Bolarqui
a aux. archivo de Bolarqui Clinicas de la sede Bolarqui

Recibe las Historias

43

41
‘ Corrobora la informaciéon ‘

Corrobora la informacién de
las H.C. que va a entregar

-

42
Firma el recibido al ‘

en Vista Azul mensajero
v 44
‘ Se dirige a Vista Azul ‘
Entrega las Historias 15
Clinicas de Vista Azul a aux.
47 archivo de V.A.
‘ Recibe las Historias Clinicas - v - 46
¥ 48 Hace firmar planilla a aux.
- - archivo de Vista Azul
‘ Corrobora la informacion ‘
v 49
‘ Firma el recibido al mensajero ‘
50
‘ Archivar la historia clinica ‘
v 51
‘ Retira tarjetéon de reemplazo ‘
FIN
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POLITICAS

e La custodia de la historia clinica estd a cargo de Fundacién Avanzar FOS; se debe archivar en un area restringida, con acceso limitado al
personal de salud autorizado, conservando en condiciones que garanticen la integridad fisica y técnica, sin adulteracién o adulteracién de la
informacion.

o Cada vez que se retire la historia clinica del archivo se debe colocar el tarjeton de reemplazo con la fecha de retiro el nimero de la Historia
Clinica y el lugar donde se encuentra.

e Cada vez que se atienda por primera vez se debe realizar la apertura de la historia clinica, segun instructivo adjunto de apertura de historia
clinica.

e Todos los documentos de la Historia Clinica deben estar correctamente diligenciados e identificados con nhombre completo y nimero de la
historia clinica del usuario. Los documentos que componen la historia clinica deben estar siempre juntos.

e Los documentos que se generen a partir de la fecha que empezé a atender Fundacién Avanzar FOS se deben anexar sobre los que ya
existian en la Historia Clinica

e La Historia Clinica se debe ordenar en forma ascendente y cronoldgica primero ayudas diagnésticas, historia clinica de P y P y evoluciones
médicas. Todos los documentos que conforman la historia clinica deben ser originales. El documento que se genere de la atenciéon debe
anexarlo a la historia clinica el médico que realiz6 la consulta.

e Para llevar un control sobre las Historia Clinica se maneja un formato, el cual tiene cada actor que interviene en el proceso, que lo hace
responsable de la manipulacion de las Historia Clinica que tienen a cargo, donde quien entrega pide una firma de que, el que recibe esta de
acuerdo con la informacién que se le entrega. Si alguno no firma sera responsable de lo que ocurra con las Historia Clinica que tiene a
cargo.

e Las secretarias tienen un dia de plazo para devolver las Historia Clinica, es decir si por ejemplo hoy fue la cita, mafiana tiene que devolver
la Historia Clinica del paciente que atendio el dia anterior; de lo contrario se debe hacer una nota bien soportada medicamente, y tan
pronto termine ese subproceso devolverla para archivarla.

PROPOSITO
. Mantener en buen estado las historias clinicas de los usuarios de Fundacion Avanzar FOS.

ALCANCE
e El procedimiento aplica desde que se retira la historia clinica del archivo para la atencién hasta que es nuevamente archivada.

DEFINICIONES

e Nuevo usuario: Es el usuario que por primera vez recibe atencion en la institucion.

e Tarjetdn de Reemplazo: Es un documento que se coloca en lugar de la historia clinica cuando ha sido retirada del archivo en el cual se
especifica la fecha en que fue retirada y el lugar en donde se encuentra.

RECOMENDACIONES
e Cualquier anomalia que se presente durante el desarrollo del proceso debe comunicarse inmediatamente con la persona responsable del
area en que sucede el imprevisto y la persona duefia del procedimiento.
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Actividad Persona . L —
NP Responsable Documento Necesario Descripcién del procedimiento
01 Auxiliar de Citas Impr]m|r e] _d(_)cumento qle asignacion de citas asignadas y entregar al auxiliar de
archivo, dirigirse al archivo.
Auxiliar de Archivo Documento de
02 : asignacion de citas Recibe informacidon detallada de historias clinicas solicitadas
Vista Azul (V.A)) diarias
S| El usuario tiene ingresos anteriores? Buscar la historia clinica, registrar para
el tarjeton de reemplazo el nimero de la historia clinica, el lugar en donde se
encuentra y la fecha en que fue retirada del archivo, colocarla dentro del tarjetén
. : Documento de T ; L 2
Auxiliar de Archivo . - . de reemplazo, dirigirse al archivo buscar la seccion de acuerdo a los dos digitos
03 ; asignacion de citas : . o o 2
Vista Azul diari finales del nimero de la historia clinica, buscar la divisibn de acuerdo al digito
iarias. : : o T X g
anterior, ubicar el orden de la historia clinica, retirarla y colocar el tarjetéon de
reemplazo. Pasar a la actividad No. 4
NO Tiene ingresos anteriores? Pasar a la actividad No. 4
. . S| La historia clinica tiene carpeta? Pasar ala actividad No. 5
Auxiliar de Archivo L L . - o !
04 Vista Azul Historia Clinica NO La historia clinica no tiene carpeta? Se diligencia la carpeta con el nombre
del usuario y el nimero de historia clinica. Pasar a la actividad No. 5
. : Historia Clinica . C L . - .
Auxiliar de Archivo . - Corrobora la informacion que las historias clinicas solicitadas son las mismas
05 : Planilla del auxiliar de ) . X i
Vista Azul : gue se encuentran en la planilla del auxiliar de archivo de Vista Azul.
archivo de V.A.
Envia un correo e-mail al auxiliar de archivo de Bolarqui con informacién de las
. . historias clinicas que va a entregar al mensajero; esto con el fin de que cuando
Auxiliar de Archivo - ) o . . .
06 . Correo Electrénico el mensajero llegue a recoger las historias de Bolarqui, la auxiliar de archivo de
Vista Azul p ; T . .
Bolarqui le entregue una planilla completa (historias clinicas de vista Azul y
Bolarqui) al mensajero del total de historias que va a transportar y entregar.
Auxiliar de Archivo L - Entrega las historias clinicas al mensajero
07 ; Historia Clinica
Vista Azul
Auxiliar de Archivo . Hace firmar planilla al mensajero (después que el mensajero corrobora la
08 : Planilla . .
Vista Azul informacion).
09 Mensajero Historia Clinica Recibe las Historias Clinicas
L - Corroborar con la planilla la informacion de que las historias clinicas que le
. Historia Clinica " X . : .
10 Mensajero Planilla entrega el auxiliar de archivo de Vista Azul son las que tiene registradas en la
planilla.
11 Mensajero Planilla Firma el recibido al auxiliar de archivo de Vista Azul
12 Mensajero Historia Clinica Se dirige a recoger las historias clinicas de Bolarqui.
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Actividad Persona . L —
NP Responsable Documento Necesario Descripcién del procedimiento
13 Auxiliar de Ar,ch|vo Historia Clinica Prepara las historias clinicas solicitadas en Bolarqui
Bolarqui
Auxiliar de Archivo _ Imp_nme la planilla completa con informacidn de las Historia Clinica de Bolarqui
14 . Planilla y Vista Azul
Bolarqui
Auxiliar de Archivo _ Entrega copia de la planilla completa (historias clinicas de Vista Azul y Bolarqui)
15 . Planilla al mensajero
Bolarqui
16 Auxmg(r)g?qﬁrichwo Historia Clinica Entrega las Historia Clinica al mensajero
Auxiliar de Archivo _ Hace flrmar planilla al mensajero (después que el mensajero corrobora la
17 . Planilla informacion).
Bolarqui
18 Mensajero Planilla Recibe la copia de la planilla y las historias clinicas de Bolarqui.
L - Corroborar con la planilla la informacion de que las historias clinicas que le
. Historia Clinica . . . ; .
19 Mensajero Planilla entrega el auxiliar de archivo de Bolarqui son las que tiene registradas en la
planilla del mensajero.
20 Mensajero Planilla Firma el recibido en la planilla del auxiliar de archivo de Bolarqui
. Se dirige a la secretaria del médico, en caso de que el médico no tenga
21 Mensajero . . L
secretaria, se dirige al médico.
. L - Entrega las historias clinicas a la secretaria o doctor (en caso de no tener
22 Mensajero Historia Clinica .
secretaria).
23 Mensajero Planilla Hace f|rmar.planllla .(plespues gque la secretaria 0 médico segun sea el caso
corrobora la informacion).
24 Secretaria Historia Clinica Recibe las Historias Clinicas
. Historia Clinica Corroborar con la planilla la informacidon de que las historias clinicas que le
25 Secretaria ) X . . . .
Planilla entrega el mensajero son las que tiene registradas en la planilla de la secretaria.
26 Secretaria Planilla Firma el recibido en la planilla del mensajero
27 Secretaria Historia Clinica Entrega al médico las historias clinicas
28 Médico Atender al usuario
29 Médico Registros Clinicos Diligenciar registros clinicos
30 Médico Registros Clinicos Entrega a la secretaria los documentos generados en el momento de la atencion

al usuario.
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Actmlodad Rezggsr?snai)le Documento Necesario Descripcion del procedimiento

31 Secretaria Registros Clinicos Recibe registros clinicos
32 Secretaria Historia Clinica Archiva en la carpeta.
33 Secretaria Historia Clinica Entrega al mensajero
34 Secretaria Planilla Hace firmar planilla (después que el mensajero corrobore la informacién)
35 Mensajero Historia Clinica Recibe las historias clinicas
36 Mensaiero Historia Clinica Corrobora con la planilla la informacién de que las historias que le entrega la

! Planilla secretaria concuerdan con las registradas en la planilla del mensajero.
37 Mensajero Planilla Firma el recibido a la secretaria (después de corroborar la informacion)
38 Mensajero Historia Clinica Se dirige a Bolarqui
39 Mensaiero Historia Clinica Entrega las historias clinicas que corresponden a Bolarqui al auxiliar de archivo

! de Bolarqui
40 Auxmg(r)g?qﬁrichwo Historia Clinica Recibe las historias clinicas de la sede Bolarqui

. . L - Corrobora con la planilla la informacién de que las historias que le entrega el

41 Aumhg(r)ger ﬁrichwo H|st(|:))rl|§nﬁgmca mensajero concuerdan con las registradas en la planilla del Aux. Archivo

q Bolarqui.
42 Auxmggg{?qﬁrichwo Planilla Firma el recibido al mensajero (después de haber corroborado la informacion)
43 Mensajero H|sth))r|§1nﬁgmca Corrobora la informacion de las historias clinicas que va a entregar en Vista Azul
44 Mensajero Historia Clinica Se dirige a Vista Azul
45 Mensajero Historia Clinica Entrega las historias clinicas de Vista Azul al Aux. archivo de Vista Azul
46 Mensaiero Planilla Hace firmar planilla al Aux. archivo de Vista Azul (después de que el Aux.

! archivo de V.A. corrobore la informacion)
47 Aux'l\'/?srtgeAQL?hlvo Historia Clinica Recibe las historias clinicas

. . o Corrobora con la planilla la informacion de que las historias que le entrega el
48 AUX”\'/?SrtgeAQLCI:hNO Hlstgrlfnﬁgmca mensajero concuerdan con las registradas en la planilla del Aux. Archivo Vista
Azul.
Auxiliar de Archivo . . i . . . .,

49 Vista Azul Planilla Firma el recibido al mensajero (después de corroborar la informacion)
50 AUX'I\'/?SrtgeA'ELCI:hNO Historia Clinica Archivar la historia clinica
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Actividad Persona . o —
N© Responsable Documento Necesario Descripcion del procedimiento
Auxiliar de Archivo . s
51 Vista Azul Retira tarjetén de reemplazo.
52 FIN
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6. MANEJO Y CONSERVACION DEL MANUAL

La manipulacién del manual, debe ser cuidadosa con el fin de garantizar el buen estado y

la totalidad del mismo.

Para facilitar la identificacion de cada uno de los procedimientos se asignaron cddigos que

corresponden a cada uno de ellos.

7. ACTUALIZACION

Las actualizaciones, cambios 0 correcciones que se presenten, se registraran en el
formato “control de actualizaciones” ver Tabla 1. Este registro se desarrollara de manera
cronoldgica, adhiriendo al manual los cambios presentados y extrayendo del mismo

aquellas que han perdido vigencia.

Carrera 37 No. 52-31 TEL: 643 43 00
Bucaramanga - Santander




&Xi;_!
AN

MANUAL DE PROCESOS Y

PROCEDIMIENTOS

Pagina 389 de 389

VERSION: 1.0

cODIGO: MPP-001

Tabla 1. Formato Control de Actualizaciones

_ @!
A

FUNDACION AVANZAR FOS

Vigente a partir de: 01/05/2012

Registro
Namero

Nombre del documento

Codigo

Dependencia que
genera el
documento

Fecha de Registro

Nombre del
Responsable
de la Insercion

Firma

Dia

Mes

Ao

O 0NV A WN =
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