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Manual para la gestion de los

servicios de proteccion especificay
deteccion temprana, y de atencidn a las
personas con enfermedades de interés
en salud publica






Presentacion

ste documento contiene las orientaciones técnicas, las herramientas

metodoldgicas y los instrumentos para mejorar la calidad de la

Gestidn de los Servicios de Proteccion Especifica, deteccion temprana,
y la gestién de la atencién a las enfermedades de interés en Salud Publica.

El manual nace como una necesidad sentida en la ciudad de Medellin, pues la
Secretaria de Salud viene haciendo esfuerzos con los diferentes actores de las IPS y
las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios en Salud, EAPB, para apoyar
la gestién de los programas y servicios de obligatorio cumplimiento establecidos
en la Resolucidon 00412 de 2000, de manera que responda a las necesidades de la
poblacion y las exigencias del sistema de Salud.

Esta herramienta facilitard que se trabaje de manera sistematica y organizada
bajo el ciclo de la calidad o ciclo PHVA, planeando lo que se hara, haciendo lo
planeado, verificando que lo realizado esté acorde a lo planeado y estableciendo
mejoras de acuerdo con los resultados.

Laestructura del manual, considera en su parte inicial la fundamentacién tedrica
en el marco de la calidad, un glosario de términos comunes a la gestion de la calidad,
las normas que apoyan la propuesta y avanza a desarrollar de manera practica y
secuencial cada uno de los procesos que priorizd la Secretaria de Salud de Medellin
como relevantes para el fortalecimiento de la gestidn de los servicios de deteccion
tempranay proteccion especifica y la atencidn a las personas con enfermedades de
interés en salud publica, a partir de una estructura uniforme del modelo de gestion
por procesos, resumiendo finalmente cada proceso en un diagrama de flujo.

Al final del documento se presentan los anexos dentro de los cuales se
encuentran instrumentos de planeacion, matrices de programacion, plantillas para
realizar los andlisis y los informes de gestion, matrices para realizar el estudio de
la suficiencia del talento humano, instrumentos para valorar la adherencia de los
usuarios a los programas y del equipo de salud a las normas y guias, asi como
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instrumentos para la valoracion de la gestion, indicadores, ejercicios para analizar
problemas, modelos de actas de reunidn, planes de mejora y otras herramientas
practicas que sirven de apoyo a la implementacién de los procesos.

El disefio y contenidos permiten que una entidad se adhiera y lo adopte
completamente o lo adapte a sus procesos de gestion ya establecidos y tome una
parte de ellos. Asi mismo, el modelo esta disefado para aplicarlo a un programa o
servicio en particular o a todos los programas vy servicios de deteccion temprana,
proteccidn especifica y a la atencion a enfermedades de interés en salud publica.

Las orientaciones propuestas, estan dirigidas a los profesionales de los
equipos directivos, equipos de gestidn de la calidad y a los encargados de realizar
la coordinacion y la gestién de los programas y servicios de deteccién temprana,
proteccion especificay enfermedades de interés en salud publica en las instituciones
de salud y en las EAPB de la ciudad de Medellin.

La Secretarfa de Salud de Medellin espera que este material sea de gran utilidad
para el fortalecimiento de la gestion de los servicios, con un propdsito central que
es la persona atendida con calidad como sujeto de derechos, bajo principios éticos
y de respeto por la dignidad humana y, sin perder de vista estos principios, estamos
convencidos que laimplementacidon del manual seré de gran aporte al mejoramiento
de los indicadores de salud publica de la ciudad y posiblemente pueda servir como
herramienta Util para su adopcidn y expansién a otros territorios del pais.

Gabriel Jaime Guarin Alzate
Secretario de Salud de Medellin



Objetivo

Brindar a los profesionales de la salud de las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios —EAPB— e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
—IPS—, fundamentos técnicos para la gestidn de la atencidn en los servicios de
proteccion especifica y deteccion temprana, con el fin de contribuir al fortalecimiento
de la calidad de la atencién de los usuarios del sistema de salud en la ciudad de
Medellin.

Alcance

Disefiar un manual para los equipos de salud de las IPS y EAPB de la ciudad de
Medellin, con el fin de facilitar la gestién de la atencion en los servicios de proteccion
especifica y deteccidon temprana, mediante la documentacién y estandarizacién de
los procesos basicos definidos por la Secretaria de Salud de Medellin —SSM—,
de acuerdo con las normas técnicas establecidas por el Ministerio de Salud y de
la Proteccion Social en la Resolucion 0412 del 2000 (1), y segun las prioridades
definidas en el Plan Local de Salud 2012-2015 “Medellin, Ciudad Saludable" y en
los Planes Locales de Salud de futuras administraciones, todo ello debidamente
articulado con lo establecido en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud (2).

Este manual contiene el marco conceptual y normativo que sustenta los
procesos bdsicos para la gestidn de la atencién en los servicios de proteccion
especifica y deteccidon temprana, su estructura general, el flujograma de cada uno
de los procesos y sus productos. Correspondera a las EAPB y a las IPS realizar la
adopcion y adaptacion de este manual para el cumplimiento de cada una de las
normas técnicas, de acuerdo con su portafolio de servicios, competencias y niveles
de cumplimiento definidos internamente y con obligaciones establecidas para cada
una de las entidades en la normatividad vigente.
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Justificacion

a Secretaria de Salud de Medellin —SSM—, durante los afios 2009 a

2011, en el marco del proyecto de “Vigilancia epidemioldgica para la

salud, prevencion de la enfermedad y asistencia social en salud”, disefid
e implementd en las EAPB e IPS de la ciudad de Medellin un instrumento para la
evaluacién del desarrollo de los procesos de atencidn y de la adherencia del personal
de salud a las normas técnicas de proteccion especifica, deteccién temprana y guias
de atencion para las enfermedades de interés en salud publica, con el fin de generar
analisis que les permitieran a las IPS y EAPB la realimentacién oportuna, la toma de
decisiones y el mejoramiento de la adherencia a éstas, paraimpactar positivamente los
indicadores de salud propuestos en el corto y el mediano plazo.

Los resultados de este proyecto llevaron a concluir, entre otros, que los procesos
transversales a todos los servicios de proteccién especifica y deteccion temprana se
encontraban en un desarrollo incipiente, y que se carece de un modelo estandarizado
que defina los procesos para gestionar la atencién en los servicios de proteccion
especifica y deteccidén temprana, en el marco de un “Sistema de Gestion de la Calidad".
Asi, se muestra la necesidad del monitoreo continuo para detectar oportunidades de
mejora y para disefiar y aplicar soluciones en beneficio de las instituciones, enfocado a
develar y afrontar los riesgos que amenazan el cumplimiento de los objetivos.

Para enfrentar esta situacion, surge entonces la necesidad de definir un modelo
estandar de gestion y atencion en los servicios de proteccién especifica y deteccién
temprana, que permita unificar criterios y establecer unos minimos para garantizar la
prestacién de los servicios con calidad. Como respuesta a esta realidad, y con el fin de
contribuir al mejoramiento de la calidad en la prestacién del servicio de las instituciones
del municipio de Medellin, se propone la realizacion de este manual orientado a la
gestion integral de la atencion de los servicios de proteccion especifica y deteccion
temprana, como una herramienta técnico-operativa que facilite la implementacion de
las acciones en las instituciones.



Glosario

Autocontrol. Cada miembro de la entidad planea, ejecuta, verifica y ajusta los
procedimientos en los cuales participa, para que éstas se realicen de acuerdo con
los estandares de calidad definidos por la normatividad vigente y por la organizacion.

Alcance de la auditoria. Extension y limites de una auditorfa.

Accesibilidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud
que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Accion correctiva. Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad
detectada u otra situacion indeseable.

Acciones preventivas. Conjunto de procedimientos, actividades y/o mecanismos
de auditoria sobre los procesos prioritarios definidos por la entidad, que deben
realizar las personas y la organizacion en forma previa a la atencién de los usuarios
para garantizar la calidad de la misma.

Acciones de seguimiento. Conjunto de procedimientos, actividades y/o
mecanismos de auditoria que deben realizar las personas y la organizacién a la
prestacion de sus servicios de salud, sobre los procesos definidos como prioritarios,
para garantizar su calidad.

Calidad. Grado en que el conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los
requisitos.

Calidad de la atencidn en salud. Se entiende como la provision de servicios de salud
a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de
un nivel profesional éptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos
y costos, con el propdsito de lograr la adhesidn y satisfaccién de dichos usuarios.

Continuidad. Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones
requeridas, mediante una secuencia ldgica y racional de actividades basada en el
conocimiento cientifico.

Control de la calidad. Hace referencia a la gestién realizada por la entidad,
orientada a la verificacién del cumplimiento de los requisitos de la calidad

previamente definidos.

Criterios de la auditoria. Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos usados
como referencia.

Cultura. El conjunto de comportamientos, principios éticos y valores que los
miembros de la organizacién transmiten, practican y refuerzan.

Eficacia. Extension en la que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan
los resultados planificados.

Eficiencia. Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.
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Entrada de un proceso. Son los insumos 0 recursos necesarios para obtener un
producto.

Evidencia de la auditoria. Registros, declaraciones de hecho u otra informacion que
sea pertinente para los criterios de auditoria y que son verificables.

Fichatécnica. Esundocumento en forma de sumario que contiene de manera detallada
la descripcion de las caracteristicas de un objeto, material, proceso o programa. Los
contenidos varian dependiendo del producto, servicio o entidad descritos, pero en
general suelen contener datos como el nombre, las caracteristicas fisicas, el modo de
uso o elaboracidn, las propiedades distintivas y especificaciones técnicas.

La correcta redaccién de la ficha técnica es importante para garantizar la satisfaccion
del consumidor, especialmente en los casos donde la incorrecta utilizacion de un
producto puede resultar en dafios personales o materiales o responsabilidades civiles
o penales.

Una ficha técnica puede también ser una serie de preguntas acerca de un tema
especifico que facilitan asi su reconocimiento a nivel general (3).

Habilitacion. Da la seguridad al usuario, que es atendido en instituciones que
cumplen con unos estandares definidos, los cuales son basicamente de estructura,
pero orientados a procesos y dirigidos a los factores de riesgo que pudieran ocasionar
efectos adversos o contraproducentes, derivados del proceso de atencion. Estos
estandares son iguales para todos y conocidos ampliamente por todos los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud. Son, ademas, dindmicos en el tiempo
en la medida en que progresivamente se iran ajustando con el fin de mantener el nivel
optimo de seguridad requerido en la atencion en salud (2).

Hallazgo. Es toda informacidn que, a juicio del auditor, permite identificar hechos o
circunstancias importantes que inciden en la gestion de recursos de la organizacion,
del programa o del proyecto que esta bajo examen y que merecen ser comunicados
en el informe.

Resultados de la evaluacion de la evidencia de la auditoria reunida, contra los
criterios de auditoria.

Indicador. Instrumento de monitoreo y observacién de un sistema que se construye
a partir de la evaluacion y relacion de variables de un sistema, subsistema o proceso.

Mejora continua. Actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir los
requisitos.

Monitoreo. Es el proceso sistematico de recolectar, analizar y utilizar informacion
para hacer seguimiento al progreso de un programa en pos de la consecucion de sus
objetivos, y para guiar las decisiones de gestion. EL monitoreo generalmente se dirige a
los procesos en lo que respecta a como, cudndo y dénde tienen lugar las actividades,
quién las ejecuta y a cudntas personas o entidades beneficia.



Oportunidad del servicio. Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios
gue requiere sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta
caracteristica se relaciona con la organizacion de la oferta de servicios en relacién con
la demanda y con el nivel de coordinacién institucional para gestionar el acceso a ellos.

Oportunidad de mejora. Diferencia detectada en la organizacién entre una situacion real
y una situacion deseada. La oportunidad de mejora puede afectar un proceso, producto,
servicio, recurso, sistema, habilidad, competencia o érea de la organizacidn.

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

Plan de la auditoria. Descripcién de las actividades y de los detalles definidos
para la auditoria.

Proceso. Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactdan, las
cuales transforman elementos de entradas en resultados.

Producto o salida de un proceso. Resultado de un proceso.

Programa de la auditoria. Conjunto de una o0 mas auditorias planificadas para un
periodo determinado y dirigidas hacia un propdsito especifico.

Revision. Actividad emprendida para asegurar la conveniencia, adecuacion y eficacia del
tema objeto de la revision, para alcanzar unos objetivos establecidos.

Riesgo. Es toda aquella probabilidad que pudiese afectar de forma adversa el logro de
los objetivos de una aorganizacidn.

Satisfaccion del cliente. Percepcion del cliente sobre el grado en que se han cumplido
sus requisitos.

Seguimiento. Es un proceso de analisis continuo para mejorar, corregir o reorientar
las desviaciones en la identificacion, planificacion, formulacion y ejecucién de un plan,
proyecto o programa.

Seguridad. Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basados en evidencias cientificamente probadas, que propenden por
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencién de salud o de
mitigar sus consecuencias.

Sistema Unico de habilitacion. Es el conjunto de normas, requisitos y procedimientos
mediante los cuales se establece, registra, verifica y controla el cumplimiento de las
condiciones basicas de capacidad tecnoldgica y cientifica, de suficiencia patrimonial
y financiera y de capacidad técnico-administrativa, indispensables para la entrada y
permanencia en el Sistema, los cuales buscan dar seguridad a los usuarios frente
a los potenciales riesgos asociados a la prestacion de servicios, y son de obligatorio
cumplimiento por parte de las IPS y las EAPB.
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Verificacion. Confirmacion mediante la aportacion de evidencia objetiva de que se han
cumplido los requisitos especificados.

Normatividad

Tabla 1. Normatividad relacionada con los procesos de calidad en el Sistema
Colombiano de Seguridad Social en Salud

Norma Referencia Proceso relacionado

Constitucion Politica de Colombia | Articulos 11, | Concepto transversal a todos los
de 1991. 59 procesos del manual
Ley 100 (1993).

Gestién de las estrategias IEC
Por medio de la cual se crea el ) dirigidas a los usuarios para el
: . Articulo 153 .
sistema general de seguridad empoderamiento en la toma de
social en salud y se dictan otras decisiones informadas en salud
disposiciones.
Ley 909 (23 de septiembre de
2004).
Por la cual se expiden n?rrﬁas Articulo 36 Cgpacitgcién dirigida al personal
que regulan el empleo publico, asistencial
la carrera administrativa, la
gerencia publica y se dictan otras
disposiciones.

Gestién de las estrategias IEC
Ley 1122 (9 de enero de 2007). Articulo dirigidas a los usuarios para el

32 empoderamiento en la toma de

Por la cual se hacen algunas decisiones informadas en salud
modificaciones en el Sistema
General de Seguridad Social Auditoria a la calidad de los
en Salud y se dictan otras Articulo procesos de gestion y de atencion
disposiciones. 37 de los servicios de proteccion

especifica y deteccién temprana

Ley 1164 (3 de octubre de 2007).

Por la cual se dictan disposiciones
en materia del Talento Humano en
Salud.

Capacitaciéon dirigida al personal
asistencial




Norma

Ley 1438 (19 de enero de 2011).

Por medio de la cual se reforma
el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras
disposiciones.

Referencia

Articulo
3

Proceso relacionado

Busqueda de inasistentes a las
actividades establecidas en las
Normas Técnicas de proteccion
especifica y deteccién temprana,
y en las Gufas de atencién de las
enfermedades de interés en Salud
Publica

Articulo
16

Actividades para la induccion a la
demanda

Articulos
3,94

Auditoria a la calidad de los
procesos de gestién y de atencidn
de los servicios de proteccion
especifica y deteccién temprana

Decreto 1567 (5 de agosto de
1998).

Por el cual se crean (sic) el
sistema nacional de capacitacion
y el sistema de estimulos para los
empleados del Estado.

Articulos
11,12

Capacitacion dirigida al personal
asistencial

Decreto 1227 (21 de abril de 2005).

Por el cual se reglamenta
parcialmente la Ley 909 de 2004 y
el Decreto-ley 1567 de 1998.

Articulos
65, 66

Capacitacion dirigida al personal
asistencial

Decreto 1011 (3 de abril de 2006).

Por el cual se establece el Sistema
Obligatorio de Garantfa de Calidad
de la Atencidn de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en
Salud.

Articulos
3,32

Auditoria a la calidad de los
procesos de gestién y de atencidn
de los servicios de proteccion
especifica y deteccién temprana

Articulo
35

Continuidad de las acciones de
demanda inducida y obligatorio
cumplimiento

Articulo
42

Mejoramiento continuo de los
servicios de proteccién especifica y
deteccion temprana

Resolucion 1995 (8 de julio de
1999).

Articulos
1,3 4

Auditoria a la calidad de los
procesos de gestién y de atencidn
de los servicios de proteccion
especifica y deteccién temprana
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Norma

Resolucion 0412 (25 de febrero de
2000).

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

Referencia

Proceso relacionado

Gestion de las  actividades,
procedimientos e intervenciones de
obligatorio cumplimiento

Gestién de las estrategias IEC
dirigidas a los usuarios para el
empoderamiento en la toma de
decisiones informadas en salud

Seguimiento de la adherencia
de los usuarios a las actividades
establecidas en las normas técnicas
y guias de atencion priorizadas

Busqueda de inasistentes a las
actividades establecidas en las
Normas Técnicas de proteccion
especifica y deteccién temprana
y en las Guias de atencién de las
Enfermedades de Interés en Salud
Publica

Auditoria a la calidad de los
procesos de gestion y de atencion
de los servicios de proteccion
especifica y detecciéon temprana

Articulo
5

Caracterizacion de la poblacion

Actividades para la induccion a la
demanda

Articulo
14

Continuidad de las acciones de
demanda inducida y obligatorio
cumplimiento

Resoluciéon 1445 (8 de mayo de
2006).

Por la cual se definen las funciones
de la Entidad Acreditadora y se
adoptan otras disposiciones. Anexo
técnico 1.

Anexo
técnico 1

Mejoramiento continuo de los
servicios de proteccién especifica y
deteccion temprana




Norma

Resolucion 2680 (3 de agosto de
2007).

Por lacual se modifica parcialmente
la Resolucion 1043 de 2006 y se
dictan otras disposiciones.

Referencia

Articulo
1

Proceso relacionado

Suficiencia del talento humano
en los servicios de proteccion
especifica y deteccién temprana

Resolucion 0425 (11 de febrero de
2008).

Por la cual se define la metodologia
para la elaboracién, ejecucion,
seguimiento, evaluacién y control
del plan de Salud Territorial, y las
acciones que integran el Plan de
Salud Publica de Intervenciones
Colectivas a cargo de las Entidades
Territoriales.

Articulos
6,15, 17

Gestién de las estrategias IEC
dirigidas a los usuarios para el
empoderamiento en la toma de
decisiones informadas en salud

Resolucion 769 (3 de marzo de
2008).

Por medio de la cual se adopta la
actualizacion de la Norma Técnica
para la atencién en planificacion
familiar a hombres y mujeres
establecida en la Resolucion 412
de 2000.

Articulo
2

Gestion de las  actividades,
procedimientos e intervenciones de
obligatorio cumplimiento

Blsqueda de inasistentes a las
actividades establecidas en las
Normas Técnicas de proteccion
especifica y deteccion temprana,
y en las Guias de atencién de las
Enfermedades de Interés en Salud
Pdblica

Resolucion 4003 (21 de octubre de
2008).

Por medio de la cual se adopta
el Anexo Técnico para el manejo
integral de los pacientes afiliados al
Reégimen Subsidiado en el esquema
de subsidio pleno, de 45 afios o
mas con Hipertension Arterial y/o
Diabetes Mellitus Tipo 2.

Gestion de las  actividades,
procedimientos e intervenciones de
obligatorio cumplimiento

Busqueda de inasistentes a las
actividades establecidas en las
Normas Técnicas de proteccion
especifica y deteccion temprana,
y en las Gufas de atencién de las
Enfermedades de Interés en Salud
Publica
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Norma Referencia Proceso relacionado
Gestion de las  actividades,
procedimientos e intervenciones de
Resolucién 4505 (28 de diciembre vallizgiito Uimplafo
de 2012).
Busqueda de inasistentes a las
Por la cual se establece el reporte actividades establecidas en las
relacionado con el registro de Normas Técnicas de proteccion
las actividades de Proteccién especifica y deteccion temprana,
Especifica, Deteccion Tempranay la y en las Guias de atencion de las
aplicacion de las Guias de Atencion Enfermedades de Interés en Salud
Integral para las enfermedades Pdblica
de interés en salud publica de
obligatorio cumplimiento. Continuidad de las acciones de
demanda inducida y obligatorio
cumplimiento
Sesaluatin 2008 29 de e de Calpacita.cién dirigida al personal
2014). asistencial
. NUFEElES Suficiencia del talento humano en
Por la cual se definen los 2391 los servicios proteccion especifica y
procedimientos y condiciones de 2‘3'2'2' deteccion temprana
inscripcion de los Prestadores de B i i i
Servicios de Salud y de habilitacion Mejqrgmlento conp{nuo de/ , los
de servicios de salud. servicios de proteccion especifica y
deteccion temprana
Seguimiento de la adherencia
de los usuarios a las actividades
establecidas en las normas técnicas
y guias de atencion priorizadas
Busqueda de inasistentes a las
Acuerdo 117 (29 de diciembre de | Articulo2 | gotividades establecidas en las
1998). Normas Técnicas de proteccién
especifica y deteccion temprana,
Porelcualseestableceelobligatorio y en las Gufas de atencién de las
cumplimiento de las actividades, Enfermedades de Interés en Salud
procedimientos e intervenciones de B{fsilicz
demanda inducida y la atencion de ; o »
areredkes: d TnEs an sl Articulo 11 | Caracterizacion de la paoblacion
publica. Capitulos |, II | Gestion de las  actividades,
procedimientos e intervenciones de
Articulo 10 | obligatorio cumplimiento
Articulos 20, | Actividades para la induccion a la
21 demanda




Norma

Acuerdo 029 (28 de diciembre de
2011).

Por el cual se sustituye el Acuerdo
028 de 2011, que define, aclara y
actualiza integralmente el POS.

Plan Decenal de Salud Publica
2012-2021.

(Adoptado mediante la Resolucion
1841 de 2013, del Ministerio de
Salud y Proteccion Social de
Colombia).

Plan Decenal de Salud Publica
2012-2021.

(Adoptado mediante la Resolucion
1841 de 2013, del Ministerio de
Salud y Proteccion Social de
Colombia).

Plan de Desarrollo Municipal 2012-
2015, "Medellin, un hogar para la
vida".

Referencia Proceso relacionado
Auditoria a la calidad de los
Articulos | procesos de gestion y de atencion
511 de los servicios de proteccion
especifica y deteccidn temprana
Dimensiones | Concepto transversal a todos los
2,4,5 procesos del manual
Seguimiento de la adherencia
Numeral de los usuarios a las actividades
4.4.2 establecidas en las normas técnicas
y guias de atencidén priorizadas
Numeral Actividades para la induccion a la
753 demanda
Numerales o -
Capacitacion dirigida al personal
75323, asistencial
81.4.2.3
Gestién de las estrategias IEC
Nurneral 8 dirigidas a 'los usuarios para el
empoderamiento en la toma de
decisiones informadas en salud
Numeral Caracterizacion de la poblacion
106
Componente | Concepto transversal a todos los
2 procesos del manual

Plan Local de Salud Municipal
2012-2015  "Medellin,  ciudad
saludable”.

Concepto transversal a todos los
procesos del manual

NTC - 1SO 19011 de 2012.

Auditoria a la calidad de los
procesos de gestion y de atencion
de los servicios de proteccion
especifica y deteccién temprana
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Indicadores para la gestion de los
servicios de deteccion temprana y
proteccion especifica






Tabla 2. Consolidado de indicadores para la gestion de los servicios de deteccién

temprana y proteccion especifica

Numero
del
Proceso

Nombre del
Proceso

Caracterizacion de
la poblacién

Gestion de
actividades,

procedimiento e
intervenciones
de obligatorio

cumplimiento

Induccion a la
demanda

Indicadores del Proceso

Numero y nombre del
indicador

1. Porcentaje de afiliados
incluidos en la base de datos

Tipo de
indicador

Proceso

Atributo de
calidad

Eficacia

2. Porcentaje de afiliados con
las variables actualizadas

Proceso

Eficacia

Anexo

Anexo

3. Oportunidad en la difusién
de la programacion de
actividades

Proceso

Eficacia

4. Porcentaje de
cumplimiento de las
actividades, procedimientos
e intervenciones

Proceso

Eficacia

5. Cobertura de actividades,
procedimientos e
intervenciones

Cobertura

Efectividad

6. Frecuencia de uso de los
servicios o concentracion

Estructura

Eficiencia

7. Proporcién de usuarios
externos satisfechos

Resultado

Efectividad

8. Porcentaje de demanda
no atendida

Proceso

Accesibilidad

9. Oportunidad en la
asignacion de citas de
ingreso para los servicios
de deteccion temprana y
proteccion especifica

Proceso

Accesibilidad

Oportunidad

10. Paorcentaje de
inasistentes a los servicios
de deteccion temprana y
proteccién especifica

Proceso

Continuidad

11. Porcentaje de adherencia
a normas técnicas y gufas
de atencion

Proceso

Pertinencia

Anexo

12. Proporcion de
cumplimiento de las
estrategias de induccidn a la
demanda

Proceso

Eficacia

13.  Proporcion de la
efectividad de las
estrategias de demanda
inducida

Resultado

Efectividad

Anexo
12
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Nimero Nombre del
del Indicadores del Proceso Anexo
Proceso
Proceso
14. Proporcion de
cumplimiento de las
actividades segiin | Proceso Eficacia
estrategias de induccion a la
3 Induccion a la derEndE Anexo

demanda 12
15. Cobertura de los

servicios de proteccion
especifica y  deteccidn
temprana

Resultado Efectividad

16. Porcentaje de personas
a las que se les realiza

difusién del documento con Proceso Eficacia
las estrategias de IEC

17. Porcentaje de

cumplimiento de las

actividades del plan de | Proceso Eficacia

ejecucion de las estrategias
IEC

18. Cobertura de usuarios
beneficiados con estrategias | Resultado Efectividad
de IEC

19. Satisfaccion de los
usuarios sujetos de
las actividades de IEC
desarrolladas

Resultado = Satisfaccion

Gestion de las
estrategias IEC
dirigidas a los
4 usuarios para el
empoderamiento
en la toma de
decisiones

20. Proporcién de usuarios Anexo
de los servicios de deteccidn 17
temprana y  proteccién | Resultado Efectividad
especifica  hospitalizados
por complicaciones

21. Proporcién de maternas
con parto institucional que | Resultado Efectividad
asistieron a control prenatal

22. Proporcién de nifios de
6 meses y menos que se
alimentan exclusivamente
de lactancia materna y
gue asisten a crecimiento y
desarrollo

Resultado Efectividad

23. Proporcion de usuarios
que perciben que la
informacién  suministrada | Resultado Efectividad
para el cuidado en casa fue
apropiada




Numero
del
Proceso

Nombre del
Proceso

Capacitacion
dirigida al personal
asistencial

Suficiencia del
talento humano
en los servicios
de proteccién
especifica y
deteccion temprana

Seguimiento de
la adherencia de
los usuarios a
las actividades
establecidas
en las normas
técnicas y guias
de atencion
priorizadas

Indicadores del Proceso

24. Porcentaje de necesidades
de capacitacion priorizadas e
incluidas en la programacion

Proceso

Eficiencia

25. Porcentaje de
cumplimiento de eventos de
capacitacion

Proceso

Eficacia

26. Cobertura de personal
asistencial con actividades
educativas

Resultado

Efectividad

27. Proporcion de personal
beneficiado

Resultado

Eficacia

28. Porcentaje de beneficiarios
satisfechos con el evento

Resultado

Satisfaccion

29. Porcentaje de
necesidades  manifestadas
por el personal incluidas en
el plan de capacitacion

Proceso

Eficacia

30. Promedio de a calificacion
obtenida por los asistentes a
las capacitaciones

Proceso

Eficacia

31. Costo promedio de la
capacitacion por persona

Estructura

Eficiencia

32. Proporcion de
cumplimiento del plan de
capacitacion anual

Proceso

Eficacia

Anexo

Anexo
22

33. Porcentaje de suficiencia
de talento humano

Estructura

Eficiencia

Anexo
25

34. Porcentaje de
cumplimiento de los usuarios
a las citas programadas

Proceso

Eficacia

35. Porcentaje de asistencia
de los wusuarios a las
actividades educativas
programadas

Proceso

Eficacia

36. Porcentaje de usuarios
adherentes al tratamiento
farmacoldgico prescrito

Proceso

Pertinencia

37. Proporcién de pacientes
con hipertension arterial
controlada

Resultado

Efectividad

38. Proporcion de pacientes
adherentes con el plan
concertado

Proceso

Pertinencia

Anexo
29

Alcaldia de Medellin

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA



GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Numero
Nombre del
del
Proceso
Proceso

Busqueda de
inasistentes a
las actividades
8 establecidas
en las Normas
Técnicas y en las
Gufas de atencion

Continuidad de
las acciones de
9 demanda inducida
y obligatorio
cumplimiento

Auditoria a la
calidad de los
procesos de
gestion y de
atencién de
los servicios
de proteccion
especifica
y deteccién
temprana

10

Mejoramiento
continuo de
los servicios

11 de proteccion
especifica
y deteccion
temprana

Indicadores del Proceso

39. Porcentaje de
inasistentes en los que
se ejecutan acciones de
busqueda

Proceso

Eficacia

40. Paorcentaje de
inasistentes recuperados en
el mes

Resultado

Accesibilidad

Anexo

Anexo
34

41. Porcentaje de afiliados
con reporte de las
actividades de proteccion
especifica y  deteccidn
temprana

Proceso

Eficacia

42. Porcentaje de afiliados
con reporte de las
actividades radicados en la
EAPB receptora

Proceso

Eficacia

43. Porcentaje de afiliados
nuevos con reporte de las
actividades de proteccidn
especifica y  deteccidn
temprana

Proceso

Eficacia

44, Porcentaje de afiliados
nuevos a los que se les
garantiza la continuidad de
la atencion

Proceso

Eficacia

Anexo
37

47. Parcentaje de
cumplimiento del programa
de auditoria

Resultado

Eficacia

48. Oportunidad de entrega
de los informes

Proceso

Eficacia

49. Porcentaje de cumpli-
miento de los criterios de
auditoria

Proceso

Eficacia

50. Cobertura en auditoria
de los servicios de deteccidn
temprana y  proteccion
especifica

Resultado

Efectividad

Anexo
44

51. Porcentaje de
oportunidades de mejora
con acciones de mejora
formuladas

Proceso

Eficacia

52. Porcentaje de
actividades con evidencia de
ejecucion

Proceso

Eficacia

53. Porcentaje de acciones
de mejora que afectan
favorablemente la causa raiz

Resultado

Efectividad

Anexo
49




Metodologia

LLa documentacion del manual se logré mediante la ejecucidn de las siguientes etapas:

1. Consulta y consolidacién del marco conceptual y normativo que fundamenta la
implementacion de los procesos basicos que estructuran el “Manual para la gestion
de la atencidn en los servicios de proteccion especifica y deteccion temprana”.

2. Busqueda de bibliografia en algunas de las bases de datos disponibles como:
Scielo, Google Académico y PubMed; a partir de los resultados obtenidos, se
documentd y estructurd el marco conceptual y normativo para cada uno de los
procesos basicos que sustentan la pertinencia y coherencia de los elementos
incluidos en cada uno de ellos.

3. Documentacidén de los procesos, tanto conceptualmente como de acuerdo con la
normatividad vigente. Esta contiene la estructura general de los procesos basicos
para la gestion de los servicios de proteccidn especifica y deteccién descritos
anteriormente, el flujograma de cada uno de los procesos y sus elementos de
salida o productos.

La estructura:

La estructura de un proceso es la “organizacion y ordenamiento sistematico de la
informacién y conocimientos con relacion a un fenémeno o aspecto de la realidad” (4).

La estructura de cada proceso basico descrito en este Manual contiene los
siguientes elementos: nombre, descripcion, marco normativo, objetivo, elementos de
entrada, elementos de transformacion, elementos de salida, responsables, recursos,
requisitos, indicadores de medicidn, verificacion, andlisis y mejora.

Los flujogramas:

Un flujograma es la diagramacion de la secuencia légica de actividades que se
deben desarrollar para alcanzar los objetivos del proceso.

Cada uno de los procesos bésicos descritos contiene la diagramacién del algoritmo
en que se representa la secuencia e interaccion de los procesos, procedimientos y
tareas desarrollados en el Manual.
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Los elementos de salida:

Es el disefio de los productos esperados con la ejecucién del proceso, que cumplen
con los criterios y caracteristicas deseados.

Los elementos de salida contenidos en este Manual materializan la estructura
bésica y los criterios de calidad que deben cumplir los productos descritos en los
objetivos del proceso.

4. Discusidn y concertacion de los procesos descritos. Se llevan a cabo principalmente
en tres momentos: Con el equipo técnico y la coordinacion de auditoria y técnico-
cientifica, con los referentes de la SSM, y con los lideres de IPS 'y EPS de la ciudad.

5. Ajustes a los procesos. Se realizan de acuerdo con la pertinencia de los aportes,
observaciones y sugerencias de los participantes en los diferentes momentos de
discusién y concertacion.

6.  Documentacion del Manual.

7. Validacion del Manual. EL documento preliminar fue puesto a consideracion de
los lideres de los servicios de promocion de salud y prevencion de la enfermedad
que aceptaron voluntariamente la invitacién, de las EAPB e IPS del municipio
de Medellin y de los referentes técnicos de la Secretaria de Salud de Medellin.
Los lideres, de acuerdo con su experiencia, valoraron la estructura general del
documento y de los procesos. Adicionalmente, los referentes técnicos de la
Secretaria de Salud de Medellin evaluaron la pertinencia, el alcance, la claridad y
la coherencia del Manual y en especial de los procesos basicos incluidos en él. De
los dos ejercicios se identificaron oportunidades de mejora que permitieron ajustar
el documento final.
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Marco de referencia

Para entender cdmo realizar la gestion de la atencidn en los servicios de proteccidn
especifica y deteccién temprana es indispensable, en primer lugar, saber que la gestidn
la constituyen todos los procesos de planificacion, administracion, gerencia, monitoreo,
supervisidn, evaluacién y ajuste que son enlazados en su aplicacidn en cada una de las
unidades operativas de la atencién, dandoles sentido, direccionalidad y coherencia (5).
“Gestionar es dirigir, administrar los recursos, lograr los objetivos y metas propuestos.
Lo anterior exige coordinar y motivar, articular adecuadamente tanto a las personas
como a los recursos materiales de una organizacion para que esos objetivos se
alcancen en un contexto de eficacia y eficiencia” (6).
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En segundo lugar, es importante identificar la atencidn integral como el “conjunto
de acciones aplicadas desde los servicios de salud (promocion, prevencion, curacion y
rehabilitacion) a un individuo, familia o poblacién, que permite evitar, reducir, tratar o
paliar un problema de salud” (7). Segun el articulo 5 de la Ley 1616, “es la concurrencia
del talento humano y los recursos suficientes y pertinentes en salud para responder
a las necesidades... de la poblacidn, incluyendo la promocidn, prevencion, diagndstico
precoz, tratamiento, rehabilitacién en salud e inclusién social” (8) Sin embargo, la
nocién de integralidad va mas alléd de la gama de servicios ofertados, pues, ademas,
hace referencia a un abordaje biopsicosocial y a un modelo de atencién centrado en
las familias y la comunidad. Por ultimo, la atencion integrada “hace referencia a la
conjuncion de los distintos niveles de complejidad, complementariedad y continuidad
en la atencidn..., segun las necesidades de salud de las personas” (8)

LLa atencidn integral e integrada es, entonces, la atencién en salud en una doble
dimension: la primera se relaciona con el caracter multidimensional de la salud
individual y colectiva; es decir, el reconocimiento de que la salud es el producto de
las condiciones econdmicas, sociales, culturales, ambientales y bioldgicas; y la
segunda tiene que ver con la provisién de manera coordinada y continua de servicios
integrados de promocidn de la salud, prevencion de la enfermedad, recuperacion de
la salud, rehabilitacién y cuidados paliativos (5). Implica mantener la coherencia y
correspondencia entre la gestién y la atencién de salud, y debe ser concebida como
un proceso continuo que se adecla y reajusta permanentemente de acuerdo con la
realidad local, (5) con el objeto de responder de manera oportuna y pertinente a las
necesidades de los usuarios y sus familias.
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Para brindar una atencién con las caracteristicas anteriormente descritas, es
necesario que las IPS cuenten con servicios organizados y coordinados entre si, de tal
manera que se aprovechen todas las oportunidades de educacion en salud, promocidn,
prevencion y atencidn cuando el usuario acceda a cualquier actividad, procedimiento
o intervencion que oferte la institucidon y que se realice induccién a la demanda de
guienes no consultan; se requiere ademas que el Sistema General de Seguridad
Social en Salud garantice una red de instituciones articulada, adecuada, suficiente y
dispuesta, de acuerdo con los diferentes niveles de complejidad, de tal manera que
se proporcione una atencién con criterios de continuidad, pertinencia, oportunidad,
accesibilidad y seguridad.

En conclusion, la gestion de la atencion es vigilar cémo se afrontan, intervienen
y superan las dificultades, y se facilita que las atenciones a las personas y grupos
sujetos de los servicios de proteccion especifica y deteccidon temprana se brinden de
manera integral, teniendo en cuenta las diferentes esferas del ser humano —fisica,
psicoldgica, espiritual y social— intervenibles por el sector salud, para la promocién
y mantenimiento de su salud, la prevencién de la enfermedad, y la atencién de los
eventos de interés en salud publica. La gestién es integrada, en tanto se asegure
la complementariedad y continuidad de la atencién en el tiempo y en los distintos
niveles de complejidad que existen en el Sistema de Salud, para dar cumplimiento a las
normas de deteccién temprana y proteccién especifica y a las guias de atencién para
las enfermedades de interés en salud publica.

La proteccion especifica es el conjunto de actividades, procedimientos e
intervenciones tendientes a garantizar la proteccion de los afiliados frente a un riesgo
especifico, con el fin de evitar la presencia de la enfermedad (1).

La deteccion temprana es el conjunto de actividades, procedimientos e
intervenciones que permiten identificar en forma oportuna y efectiva la enfermedad,
facilitan su diagndstico precoz, el tratamiento oportuno, la reduccién de su duracién y
el dafio causado, evitando secuelas, incapacidad y muerte (1).

De acuerdo con la Resolucion 4505 del 2012, el registro de las actividades
de Proteccién Especifica y Deteccion Temprana y la aplicacién de las Guias de
Atencidn Integral de las enfermedades de interés en salud publica son de obligatorio
cumplimiento para IPS, EAPB y secretarias departamentales y municipales de salud.

Sistema de gestion de la calidad de los servicios de proteccion especifica y
deteccién temprana

Un sistema de gestion de la calidad es una forma de trabajar mediante la cual
una institucion asegura la satisfaccion de las necesidades de sus clientes, para lo cual
planifica, mantiene y mejora continuamente el desempefio de sus procesos bajo un
esquema de eficiencia y eficacia que le permite lograr ventajas competitivas (9). Es una
estructura operacional de trabajo, bien documentada e integrada a los procedimientos
técnicos y gerenciales, para guiar las acciones del talento humano, la maquinaria
0 equipos, los dispositivos médicos y la informacion de la organizacion de manera
practica y coordinada (10).



Dicho de otra manera, es una serie de actividades coordinadas que se llevan a cabo
sobre un conjunto de elementos (recursos, procedimientos, documentos, estructura
organizacional y estrategias) con el objetivo de lograr la calidad de los servicios que
se ofrecen al usuario. Para ello es necesario planear, controlar y mejorar aquellos
elementos de una organizacion que influyen en la satisfaccion del cliente y en el logro
de los resultados deseados por la organizacion (10).

Este sistema comprende los procesos, recursos y documentos que se necesitan,
asf como su implementacién y verificacion para alcanzar los objetivos de la proteccion
especifica y deteccién temprana, proveer mejoramiento de productos y servicios
y cumplir las necesidades de los usuarios asi como las normas técnicas y guias de
atencion de nuestros clientes (11).

Los pilares del sistema de gestion de la calidad para los servicios de proteccién
especifica y deteccion temprana se fundamentan en los siguientes pasos: Garantia de
la calidad, Gestidn por procesos, Auditoria a la calidad y Mejora continua.

Garantia de la calidad:

Es la concurrencia de las acciones que, de manera deliberada y sistematica,
realizan los individuos y las instituciones para proteger a sus usuarios contra riesgos
innecesarios y proporcionarles los mayaores beneficios para mantener o mejorar la
calidad de vida. Estas acciones se realizan a través del monitoreo, la evaluacion, el
disefio, el desarrollo y los cambios organizacionales (12).

Ademas, el Sistema de Garantia de Calidad —SGC—es el conjunto de procedimientos
documentados necesarios para implantar la Gestién de la Calidad, partiendo de una
estructura organizativa y de unos recursos determinados. Debe funcionar de forma
gue genere la confianza necesaria en los servicios que realmente satisfacen las
necesidades/expectativas del cliente, haciendo mas énfasis en la prevencion de los
problemas que en su deteccidn después de producirse (12).

La existencia de un Sistema de Garantfa de Calidad en una organizacién anima a la
misma a:

= Analizar los requisitos del cliente/grupos de interés.
= Definir los procesos que contribuyen al logro de servicios aceptables para el cliente.
= Mantener estos procesos bajo control.

En la estructuracion de un sistema de garantia de calidad se deben tener en cuenta
aquellos componentes que se consideran criticos en el seguimiento de los servicios
asistenciales, para garantizar una atencién 6ptima y para efectos de programacion de
actividades. Dichos componentes son los siguientes:

v Evaluacion de la calidad de los recursos:
° |doneidad del recurso humano
° Calidad de los insumos para salud
° Tecnologia biomédica disponible
° Capacidad de recursos fisicos
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v" Evaluacién de calidad de acuerdo con el grado de sistematizacién y control de los
procesos de trabajo, para contribuir al mejoramiento continuo de dichos procesos.

v Monitoreo del proceso de atencion.

v' Satisfaccion del usuario.

Los anteriores componentes son punto de referencia para cualquier sistema de
garantia de la calidad generalmente aceptado.

El Decreto 1011 de 2006 establece la Calidad de la Atencién de Salud como
“la provisién de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera
accesible y equitativa, a través de un nivel profesional éptimo, teniendo en cuenta el
balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propdsito de lograr la adhesion
y satisfaccion de dichos usuarios”; para efectos de evaluar y mejorar la Calidad de la
Atencidn de Salud, el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad —SOGC— debera
cumplir con las siguientes caracteristicas (2):

Accesibilidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud que
le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud —SGSSS—.

Oportunidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere,
sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta caracteristica
se relaciona con la organizacién de la oferta de servicios en relacion con la demanda y
con el nivel de coordinacion institucional para gestionar el acceso a los servicios.
Seguridad. Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basados en evidencias cientificamente probadas, que propende por
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de
mitigar sus consecuencias.

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

Continuidad. Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones requeridas,
mediante una secuencia ldgica y racional de actividades basada en el conocimiento
cientffico.

Estas caracteristicas de calidad se deben tener en cuenta en la atencién de los
servicios de proteccion especifica y deteccién temprana, y en la documentacion y
ejecucion de los procesos de gestion; y se deben evaluar por medio de indicadores que
permitan identificar el grado de avance o retroceso de la institucion.

Dado que el sistema tnico de habilitacion (13) busca controlar el riesgo asociado
a la prestacion de servicios de salud y controlar las condiciones en que se ofrecen los
servicios, es fundamental no sélo establecer las condiciones minimas de estructura
sino poder entender cdmo éstas deben contribuir a mejorar el resultado en la atencidn;
por lo tanto, los siguientes estéandares deben ser objeto de seguimiento continuo,
evaluados y mejorados con el propdsito de disminuir los riesgos en la prestacién de
los servicios:

v' Talento humano. Son las condiciones minimas para el ejercicio profesional y
ocupacional del talento Humano asistencial, y la suficiencia de este recurso para el
volumen de atencion.



v Infraestructura. Son las condiciones y el mantenimiento de la infraestructura de
las dreas asistenciales, o caracteristicas de ellas, que condicionan procesos criticos
asistenciales.

v Dotacidn. Son las condiciones, suficiencia y mantenimiento de los equipos médicos
gue determinan procesos criticos institucionales.

v" Medicamentos, dispositivos médicos e insumos. Es la existencia de procesos para
la gestion de medicamentos homeopaticos, fitoterapéuticos, productos bioldgicos,
componentes anatémicos, dispositivos médicos, reactivos de diagndstico in vitro,
elementos de rayos X y de uso odontolégico, asi como de los demds insumos
asistenciales que utilice lainstitucion, incluidos los que se encuentranen los depdsitos
o0 almacenes del prestador, cuyas condiciones de seleccion, adquisicion, transporte,
recepcion, almacenamiento, conservacion, control de fechas de vencimiento, control
de cadena de frio, distribucion, dispensacion, uso, devolucidn, seguimiento al uso y
disposicion final, conlleven directamente riesgos en la prestacion de los servicios.

v Procesos prioritarios. Es la existencia, socializacion y gestion del cumplimiento de
los principales procesos asistenciales, que condicionan directamente la prestacion
con calidad y con el menor riesgo posible en cada uno de los servicios de salud.

v Historia clinica y registros clinicos. Es la existencia y el cumplimiento de
procesos que garanticen la historia clinica por paciente y las condiciones técnicas
de sumanejoy el de los registros de procesos clinicos diferentes a la historia clinica,
que se relacionan directamente con los principales riesgos propios de la prestacion
de servicios.

v" Interdependencia de servicios. Es la existencia o disponibilidad de servicios o
productos, propios o contratados de apoyo asistencial o administrativo, necesarios
para prestar en forma oportuna, segura e integral los servicios ofertados por un
prestador.

Lo anterior se posibilita en la medida en que se incarporen procesos de evaluacion y
de auditoria en las actividades de la atencién, que permitan garantizar la mejora continua.

Gestion por procesos:

Como su nombre Lo indica, la Gestién por procesos (14) es la forma de gestionar
toda la organizacion basandose en los procesos, los cuales se entienden como una
secuencia de actividades orientadas a generar un valor afiadido sobre una ENTRADA
para conseguir un resultado, y una SALIDA que a su vez satisfaga los requerimientos
del cliente.

La implantacién de la gestion por procesos es una de las herramientas de mejora
de la gestion mas efectiva para las instituciones de salud. Un resultado deseado se
consigue mas eficientemente cuando las actividades y los recursos necesarios son
gestionados como un proceso.

Una gestion por procesos estructurada con los recursos y la coordinacion
adecuados permite optimizar de forma significativa la utilizacion de los recursos,
mejorar la calidad asistencial y aportar una visidén y unas herramientas con las que se
puede mejorar y redisefar el flujo de trabajo para hacerlo mas eficiente y adaptado a
las necesidades de los clientes.
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Para gestionar los procesos de atencidn en proteccion especifica y deteccion
temprana de modo eficiente es necesario considerar a los lideres, quienes deben
asumir la responsabilidad global de la gestion por procesos y la mejora continua.
Para ello se debe tener la suficiente autoridad para poder implantar los cambios en
el proceso que conduzcan a mejorar sus resultados. Se debe contar con un equipo
conformado por las personas directamente implicadas en el proceso.

Los siguientes son los beneficios de la gestién por procesos:

e Los servicios de proteccidn especifica y deteccidén temprana cuentan con sus
procesos debidamente documentados y controlados.

e Mejoralacomunicacion interna entre los diferentes servicios de las instituciones
de salud.

e Mejora la eficiencia y la productividad al optimizar los recursos.

e Permite el entrenamiento de las personas (promueve el desarrollo de planes de
capacitacion a todo nivel).

e Permite establecer y utilizar estéandares en los procesos.

e Favorece el control estadistico de los procesos, lo que ayuda a reducir la
variacion.

La estandarizacion de los procesos es un paso dindmico del sistema de gestién de
la calidad, por medio del cual se documentan los trabajos por realizar, la secuencia,
los materiales y equipos necesarios para la ejecucion de los mismos. Es necesario
estandarizar los procesos para:

e  Eliminar su variabilidad.
e Asegurar resultados esperados.
e  Optimizar el uso de recursos.

Cuando se logra la estandarizacion y documentacion de los procesos, se construye
un marco de referencia comun que permite alinear la operacidn con los objetivos de
la organizacion. Al mismo tiempo, se puede medir la eficiencia de los procesos e
identificar el logro de los resultados deseados y los principales factores que influyen
en la experiencia del usuario.

Los procesos de los servicios de proteccion especifica y deteccion temprana por
estandarizar, son los priorizados por la Secretaria de Salud de Medellin descritos a
continuacion:

1. Caracterizacion de la poblacidn: es la identificacion y ubicacion de los usuarios
gue asisten a los servicios de proteccion especifica y deteccién temprana, y de
los que, sin estar asistiendo, son potenciales beneficiarios de dichos servicios.
Esta identificacién deberd contemplar, segin los requerimientos del servicio o
programa, variables demogréficas, contractuales, epidemioldgicas, histéricas,
geograficas, econdémicas, sociales, culturales, de estilos de vida y de salud,
con el fin de identificar las necesidades de acceso, los riesgos en salud y
otras caracteristicas de los mismos. La informacién servird para formular las
estrategias de induccion de la demanda e intervencion del riesgo (15).



Gestion de las actividades, procedimientos e intervenciones de obligatorio
cumplimiento: es el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones
costo-efectivas para desarrollar en forma secuencial y sistematica en la poblacion
afiliada, para el cumplimiento de las acciones de deteccién temprana y proteccién
especifica, establecidas en las normas técnicas (1).

Actividades para la induccion a la demanda: accion de organizar, incentivar y
orientar a la poblacidn hacia la utilizacién de los servicios de proteccion especifica
y deteccidn temprana, y la adhesién a las consultas de control (16).

Estrategias IEC dirigidas alos usuarios para el empoderamiento en latomade
decisiones informadas en salud: son elementos claves que pretenden “promover
y consolidar cambios de comportamiento o actitudes a través de la combinacion
de tecnologias, enfogues comunicacionales y procesos de socializacion”, partiendo
de los procesos de participacion y movilizacién social hasta la configuracion y
fartalecimiento de redes sociales (17).

Capacitacion dirigida al personal asistencial: proceso continuo dirigido a
proporcionar conocimientos y desarrollar competencias destinados a mejorar
el desempefio y la calidad de vida en el trabajo, factores claves que permiten a
una institucién lograr sus objetivos; debe identificar las necesidades que surgen
de los cambios que puedan ocurrir respecto de los procesos institucionales, de
la normatividad y del desempefio de las personas, para definir estrategias de
intervencion (18).

Evaluacién de la suficiencia del talento humano de los servicios de
proteccion especifica y deteccién temprana: es el célculo del tiempo requerido
por el talento humano para garantizar la realizacidn de actividades de proteccion
especifica y deteccion temprana, basados en estandares de calidad y en la
demanda institucional.

Seguimiento de la adherencia de los usuarios a las actividades establecidas
en las Normas Técnicas y Guias de Atencion priorizadas: el concepto de
adherencia o cumplimiento al tratamiento hace referencia a una gran diversidad
de conductas; entre ellas se incluyen desde tomar parte en el programa de
tratamiento y continuar con el mismo, hasta desarrollar conductas de salud,
evitar conductas de riesgo, acudir a las citas, tomar correctamente la medicacion
y realizar adecuadamente el régimen terapéutico (19).

Busqueda de inasistentes a las actividades establecidas en las Normas
Técnicas de proteccién especifica y deteccion temprana y en las Guias de
atencién de las Enfermedades de Interés en Salud Publica: es el conjunto de
actividades para la bdsqueda activa de pacientes inasistentes y las intervenciones
similares a las realizadas cuando los pacientes no asisten a una cita para alentarles
a que regresen al tratamiento (20).

Continuidad de las actividades de los servicios de proteccion especifica y
deteccion temprana: es el conjunto de actividades tendientes a garantizar la
continuidad de las acciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento,

Alcaldia de Medellin

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA



GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

cuando por cualquier motivo un afiliado cambie de un régimen a otro o cuando
se produzca el traslado de Entidad Promotora de Salud, Entidad Adaptada o
Administradora del Régimen Subsidiado (1).

10. Auditoria alacalidad de los procesos de gestion y de atencion de los servicios
de proteccion especifica y deteccion temprana: es el mecanismo sistematico y
continuo de evaluacién y mejoramiento de la calidad observada con relacion a la
calidad esperada de la atencion de salud que reciben los usuarios (2).

11. Mejoramiento continuo de los servicios de proteccion especifica y deteccion
temprana: el Mejoramiento Continuo de la Calidad —MCC—en salud debe ser visto
como un proceso de autocontrol, centrado en el usuario, en sus necesidades en
saludy su satisfaccion, y debe involucrar a todas las personas en la organizacion. EL
autocontrol consiste en la identificacién permanente de aspectos del proceso que
resulten susceptibles de mejorar, con el fin de establecer los ajustes necesarios y
superar las expectativas de los usuarios (2).

En la gestidn por procesos es de gran utilidad el ciclo “Planear, Hacer, Verificar y
Actuar" —PHVA—para intervenir sobre los procesos, resolviendo continuamente las
desviaciones de los resultados esperados. El mantenimiento y la mejora continua de
la capacidad del proceso pueden lograrse aplicando el concepto de PHVA en cualquier
servicio de la institucién y en cualquier tipo de procesos, ya que este concepto esta
intimamente asociado con la planificacion, la implementacion, el control y la mejora
del desempefio de los procesos.

Auditoria de la calidad:

La Auditoria de Calidad es un examen metddico e independiente que se realiza
para determinar si las actividades y los resultados relativos a la calidad cumplen las
dispaosiciones previamente establecidas, y si estas disposiciones se llevan a cabo de
forma efectiva y son adecuadas para alcanzar los objetivos establecidos (21).

La auditoria de calidad es un proceso sistemdtico y documentado. Es una
herramienta de gestién empleada para verificar y evaluar las actividades relacionadas
con la calidad en el seno de una organizacion. Con el uso de la auditoria se puede
evaluar la eficacia de las distintas actividades que constituyen el sistema de calidad de
una organizacion, y de las medidas correctivas/preventivas adoptadas. Se indica que
las auditorias de calidad proporcionan a la direccion de la empresa evidencias objetivas
basadas en hechos, lo cual le va a permitir tomar decisiones basandose en hechos y
no en hipdtesis (22).

La auditoria de calidad para los servicios de proteccién especifica y deteccién
temprana permite:

o Determinar las fortalezas y debilidades de los procesos y el cumplimiento de la
adherencia a las guias de atencién por parte del equipo de salud.

e Proporcionar a la institucion la oportunidad de mejorar el desarrollo de los
procesos y la adherencia a las guias de atencion.

e Retroalimentar y mejorar el funcionamiento de los procesos.



Una organizacion que tiene la necesidad de realizar auditorias debe documentar,
implementar evaluar y mejorar su proceso de auditoria, asi como gestionar un
programa de auditoria para dar cumplimiento al objetivo y utilizar mejor los recursos.

Mejora continua:

“Es una forma de vida, una cultura en la cual todos los que trabajan en la
empresa tienen sus 0jos, su mente y sus oidos bien abiertos para poder reconocer las
oportunidades de mejoramiento y capitalizarlas en acciones concretas que se reflejan
en mejores procesos y productas” (23). La aplicacion del mejoramiento continuo en las
organizaciones se debe ver como una herramienta para la solucion de dificultades o
hacia el aprovechamiento de oportunidades.

El mejoramiento continuo mejora la calidad de los productos y servicios, disminuye
los costos, mejora los métodos de trabajo, posibilita la satisfaccion de las necesidades
de los clientes y de la organizacion y disminuye los tiempos de trabajo de todo el
proceso. Entre las ventajas se mencionan las siguientes (23):

e Posibilita la identificacion, el tratamiento y la solucién de los problemas asi como
el aprovechamiento de oportunidades.

e  Permite eliminar o atenuar las debilidades y afianzar e incrementar las fortalezas.

e Analizar los procesos, renovarlos y actualizarlos, permitiendo a las organizaciones
ser mas competitivas, eficaces y eficientes.

e  (Obtener mejoras a corto plazo, no sélo en la parte productiva o de servicio sino
también en la administrativa.

e Permite ajustar los procesos con el desarrollo tecnoldgico para incrementar la
productividad.

LLa base del modelo de mejora continua es la evaluacion; en ella se detectan puntos
fuertes que hay que mantener y dreas con oportunidades de mejora, cuyo objetivo
deberd ser la intervencion mediante la formulacion, ejecucion y evaluacion de planes
de mejoramiento.

La implementacién de los procesos de mejora continua se logra mediante los
siguientes pasos (24):

e  Analizar los datos e informacién obtenidos.

e Andlisis de las causas que generan los problemas mediante la utilizacién de
herramientas de calidad, lo cual permitira identificar la causa raiz de los problemas.

e  Proponer alternativas de mejora.

e  Formulacion del plan de mejora de forma participativa.

e  Seguimiento al plan de mejoramiento.

Cada institucién debe contar con su proceso de mejora continua documentado,
implementado, evaluado y mejorado.
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Marco normativo general

El presente Manual para la gestion integral de la atencidn de los servicios de
proteccidn especifica y deteccion temprana, se sustenta en el marco normativo que a
continuacién se menciona:

La Constitucién Politica de Colombia de 1991 hace referencia a la salud como un
derecho fundamental y a la seguridad social como un servicio publico de caracter
obligatorio; en el Articulo 11 establece la proteccién del derecho a la vida como
un derecho fundamental, que se satisface en la medida en que se garanticen otros
derechos conexos como la salud, enunciada en la Constitucidn en el Articulo 59, con
una connotacion de rango constitucional que vincula a todos los poderes del Estado y
a los particulares. De igual manera, establece las responsabilidades que el Estado, las
personas y la comunidad tienen con respecto a la salud (25).

La Resolucion 425 de 2008 define la metodologia que deberan cumplir las
entidades para la elaboracién, ejecucion, seguimiento, evaluacién y control de los
planes en salud y las acciones que integran el Plan de Intervenciones Colectivas de
Obligatorio Cumplimiento.

La Resolucién 412 de 2000 establece las actividades, procedimientos e
intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento, y se adoptan las
normas técnicas y guias de atencion para el desarrollo de las acciones de proteccion
especifica, deteccion tempranay atencion de enfermedades de interés en salud publica.

ElAcuerdo117 de 1998 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud establece
el obligatorio cumplimiento de las actividades individuales, los procedimientos y las
intervenciones de demanda inducida y la atencién de enfermedades de interés en
salud publica.

Las actividades individuales definidas en el Acuerdo 117 se refieren a todas las
actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida, proteccién
especifica y deteccion temprana —DT— dirigidas a los diferentes grupos de edad, que
impactan en la calidad de vida de las personas y generan estilos de vida saludables
para lograr factores protectores que disminuyan la prevalencia de la enfermedad.

Este compendio de guias y normas técnicas determina como acciones de
proteccion especifica las acciones de atencion al recién nacido, el programa ampliado
de inmunizaciones —PAl—, la salud bucal, la atencién del parto y la atencién en
planificacién familiar a hombres y mujeres. Igualmente, establece actividades de
deteccion temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo del menor de 10
afos, la deteccidn temprana de las alteraciones del desarrollo del joven de 10 a 29
anos, del adulto mayor de 45 afos, las alteraciones de la agudeza visual, del embarazo,
el cdncer de mama'y el céncer de cuello uterino.

En el manejo de enfermedades de interés en salud publica se establecen acciones
relacionadas con el bajo peso al nacer, alteraciones asociadas con la nutricion,
infecciones respiratorias, enfermedad diarreica, tuberculosis pulmonar y extra
pulmonar, meningitis meningocdcica, asma bronquial, sindrome convulsivo, fiebre



reumatica, vicios de refraccion, estrabismo, cataratas, enfermedades de transmision
sexual (infeccién gonocdcica, sifilis, VIH), hipertension arterial, hemorragias asociadas
al embarazo, menor y mujer maltratados, diabetes juvenil y del adulto, lepra, malaria,
dengue, leishmaniosis cuténea y visceral y fiebre amarilla.

Por ultimo, el Decreto 1011 del 2006 establece el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, el cual es el soporte normativo para estandarizar el manejo de los servicios
de proteccidén especifica y deteccidn temprana y asegurar la calidad de la atencion,
con el objetivo de mejorar la accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y
continuidad en todas las atenciones que se oferten a la poblacidn.

El Plan Decenal de Salud Publica —PDSP— plantea en la dimensidn prioritaria 2
“Vida saludable y condiciones no transmisibles”, en sus primeros dos componentes,
“Modos, condicionesy estilos de vida saludables” y “Condiciones crénicas prevalentes’,
promocionar entornos que favorezcan una vida saludable y ofrecer respuestas
integrales en el sector salud en coordinacion intersectorial, orientadas a promover
el acceso y abordaje efectivos de las enfermedades no trasmisibles —ENT— vy las
alteraciones de la salud bucal, visual y auditiva, en los servicios de salud y otros
servicios sociales (26). En estos componentes se ubica la importancia de la DT del
cancer de seno, del cancer de cuello uterino, la atencién del riesgo vascular (HTA
y DM), y las acciones educativas para el fomento del autocuidado y la prevencién y
manejo de todas las ENT.

La dimensidn prioritaria 4, “Seguridad alimentaria y nutricional”, en su componente
“Consumo y aprovechamiento bioldgico de alimentos”, busca fortalecer en la poblacion
la seleccion adecuada de los alimentos y la practica de habitos alimentarios saludables
gue le permitan mantener un estado de salud y nutricién adecuadas; se incluyen
factores determinantes del medio ambiente, los entornos y estilos de vida, la situacion
nutricional de la poblacion, la disponibilidad, la calidad y el acceso a los servicios de
salud, agua potable y saneamiento basico (26). Se orienta la promocidn y vigilancia de
la lactancia materna exclusiva, la prevencidn y vigilancia de la mortalidad infantil por
causas asociadas a la desnutricién —DNT—y al bajo peso al nacer —BPN—, y también
los problemas de DNT global y crénica y la obesidad.

En la dimensidn prioritaria 5, “Derechos y sexualidad”, los componentes
“Promocién de los derechos sexuales y reproductivos y equidad de género” y
“Prevencidn y atencién integral en salud sexual y reproductiva, desde un enfoque
de derechos” buscan que las personas, grupos y comunidades gocen del nivel mas
alto de la salud sexual y reproductiva, a través de la prevencion y atencion integral,
humanizada y de calidad, y ejerzan sus derechos sexuales y reproductivos mediante
la toma de decisiones auténomas, libres e informadas. Esta dimensidn se relaciona
con todas las actividades, procedimientos e intervenciones que se desarrollan en
los servicios de planificacion familiar, el control prenatal, la atencion del parto y
posparto, la atencidn de las victimas de violencia sexual, la atencidn a las personas
con VIH e ITS y las estrategias IEC relacionadas con la salud sexual y reproductiva
(26). La dimension prioritaria 6, “Vida saludable y enfermedades transmisibles”,
contempla la atencion del dengue y demas enfermedades transmitidas por vectores,
entre otras.
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De otro lado, el PDSP, en la dimensién transversal denominada “Gesticn
diferencial de la poblacion vulnerable”, tiene en cuenta la poblacién de nifas, nifios
y adolescentes, sujetos de atencidn en los programas y servicios relacionados con la
deteccién temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo menor de 10 afios
y DTA del desarrollo del joven de 10 a 29 afos, asi como el adulto mayor de 45 afios.
Adicionalmente, se orienta sobre la importancia de la estrategia de Atencion Integrada
a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia —AIEPI— en la atencién a los nifios con
EDA, IRA'y DNT (26).

El Plan de Desarrollo Municipal "Medellin, un hogar para la vida, 2012-2015", en
la linea, “Ciudad que respeta, valora y protege la vida", desarrolla el componente 2,
“Medellin, ciudad saludable para la vida", que tiene como objetivo facilitar el derecho a
la salud de la poblacién como aporte a su desarrollo humano integral y calidad de vida,
a través de la promocién y educacién en salud, prevencién de la enfermedad, control
de los factores de riesgo y acceso a los servicios de salud, en el marco de un trabajo
intersectorial e interinstitucional con los actores del sistema de proteccién social,
mediante los enfoques de derechos, poblacional, de ciclos vitales y caracteristicas de
diferenciacidén, de determinantes y territorio.

Teniendo en cuenta el objetivo descrito, el Plan Local de Salud 2012-2015 Municipal
“Medellin, ciudad saludable”, se convierte en el eje articulador de todas las estrategias
y las acciones que se implementaran para contribuir al desarrollo humano integral de
los habitantes de Medellin, y en parte fundamental del soporte del presente Manual,
en tanto determina la importancia y prioridad de las acciones de proteccion especifica
y deteccidon temprana para la poblacion; pero estas acciones contribuyen a la salud
solo si se brindan con alta calidad, y para esto es necesario estandarizar, implementar,
hacer seguimiento y evaluar los procesos basicos para la gestion integral de la atencion
en los servicios de proteccion especifica y deteccidn, al interior de las instituciones.

Marco normativo especifico para cada proceso

1. Caracterizacion de la poblacion:

En el Acuerdo 117 de 1998, por el cual se establece el obligatorio cumplimiento
de las actividades, intervenciones y procedimientos de demanda inducida y la atencion
de enfermedades de interés en salud publica, en su articulo 11 hace referencia
a la responsabilidad de las EPS, Entidades Adaptadas y Transformadas y las
Administradoras del Régimen Subsidiado, de establecer los mecanismos necesarios
para identificar los riesgos en su poblacién afiliada, con el fin de direccionar las
acciones de proteccion especifica y deteccion tempranay la atencién de enfermedades
de interés en salud publica.

El articulo 5 de la Resolucidon 0412 de 2000 plantea que las Entidades Promotoras
de Salud, Entidades Adaptadas y Administradoras del Régimen Subsidiado deberan
elaborar e implementar estrategias que les garanticen a sus afiliados, de acuerdo con
las condiciones de edad, género y salud, el acceso a las actividades procedimientos e
intervenciones de proteccion especifica y deteccidn temprana, asi como la atencion de
enfermedades de interés en salud publica.



Enelcontenido del Plan Decenal de Salud Publica—PDSP—2012-2021 (numeral
10.6, Responsabilidades de las EPS), adoptado por medio de la Resolucién 1841 de
2013, se plantea que en concordancia con las competencias establecidas en las normas
legales, corresponde a las Entidades Promotoras de Salud —EPS—y a las entidades
gue ejercen funciones de entidades promotoras de salud de los regimenes contributivo
y subsidiado, asumir frente al PDSP, entre otras, las siguientes responsabilidades:
elaborar y actualizar el andlisis de la situacion de salud de la poblacién afiliada, bajo
el modelo y enfoques del PDSP, identificando tanto las inequidades en salud para
intervenir y realizar la medicion cuantitativa de los riesgos de la poblacién afiliada,
como los diferenciales poblacionales para la planeacion de la atencidn en salud. Lo
anterior requiere mantener actualizada la caracterizacion de la poblacion.

A las Instituciones Prestadoras de Salud —IPS— les corresponde en este sentido
coordinar con las EPS, o entidades que hagan sus veces, las metas y las acciones
que se deben cumplir en el marco del PDSP de la poblacién caracterizada por cada
Administradora de Planes de Beneficios —EAPB—, incorporar los indicadores para
medir los dafios, riesgos y logros en salud y generar la informacion requerida por el
Sistema de Informacién de Salud (26).

2. Gestion de las actividades, procedimientos e intervenciones de obligatorio
cumplimiento:

El Acuerdo 117 de 1998, por el cual se establece el obligatorio cumplimiento de
las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y la atencién
de enfermedades de interés en salud publica, plantea en el capitulo uno que la
responsabilidad del cumplimiento de estas acciones en su poblacion afiliada recae sobre
las EPS, Entidades Adaptadas y Transformadas y las Administradoras del Régimen
Subsidiado. En el capitulo dos define qué y cudles son las actividades, procedimientos
e intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y cudl es su objetivo.
En los capitulos subsiguientes plantea como debe ser la prestacion de los servicios y la
planeacion, el seguimientoy control de las actividades, procedimientos e intervenciones
de obligatorio cumplimiento que establece esta norma.

Asimismo, refiere que “las EPS, Entidades Adaptadas y Transformadas y las
Administradoras del Régimen Subsidiado, ademas de las sefaladas, podran desarrollar
otras actividades de Proteccion Especifica y Deteccion Temprana y priorizar la atencion
de otras enfermedades de interés en salud publica, de acuerdo con los perfiles
epidemioldgicos de su poblacién y las metas en salud publica territoriales”.

Para evidenciar el cumplimiento de todas las actividades, procedimientos e
intervenciones de obligatorio cumplimiento, el articulo 10 del mencionado Acuerdo
plantea que las EPS, las EAT y las ARS deberdn mantener una ficha actualizada, en
la cual conste la informacién de las actividades, procedimientos e intervenciones de
demanda inducida y obligatorio cumplimiento realizadas a cada uno de los afiliados.

De conformidad con lo planteado en el Acuerdo 117, el Ministerio de Salud expidié la
Resolucion 412 de 2000, por la cual se establecieron las actividades, procedimientos
e intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptaron las
normas técnicas y guias de atencion para el desarrollo de las acciones de proteccion

Alcaldia de Medellin

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA



&

Medellin

todos por la vida

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

especifica y detecciéon temprana y la atencién de enfermedades de interés en salud
publica; normas técnicas y administrativas de obligatorio cumplimiento para las
Entidades Promotoras de Salud —EPS—, las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud —IPS—, y para las Direcciones Seccionales, Distritales y Locales de Salud.

En la Resolucion 769 de 2008, modificada por la Resoluciéon 1973 de 2008,
se adopta la Norma Técnica en Planificacion Familiar, y refiere en su articulo 2 que la
actualizacién de la Norma Técnica para la Atencién en Planificacién Familiar a Hombres
y Mujeres que se adopta a través de ella, establece las actividades, procedimientos e
intervenciones costo-efectivos de obligatorio cumplimiento que se deben desarrollar
en forma secuencial y sistematica en la poblacion afiliada. Igualmente, determina las
frecuencias minimas anuales de atencién y los profesionales de la salud responsables
y debidamente capacitados para el desarrollo de las mismas.

La Resolucién 4505 de 2012 establece el reporte relacionado con el registro
de las actividades de Proteccién Especifica, Deteccién Temprana y aplicacién de las
Guias de Atencion Integral para las enfermedades de interés en salud publica de
obligatorio cumplimiento. Estructuralmente, el reporte esté basado en las actividades,
procedimientos e intervenciones que se encuentran incluidos en la Resolucidon 0412 de
2000, actualmente vigente.

LaResolucion 4505 no exime a ninguna entidad de la responsabilidad de ejecutar las
actividades de proteccion especifica y deteccion temprana de obligatorio cumplimiento,
definidas en el Acuerdo 117, por tal razdn, aunque no esté explicita en la Resolucion
4505 cualquiera de las actividades, intervenciones y procedimientos incluidos en este
Acuerdo, es obligatorio su cumplimiento.

LLa anterior resolucion derogd la Resolucién 3384 de 2000 en su totalidad, la cual
establecia los lineamientos para la programacion, seguimiento, evaluacion y reporte
de las actividades, procedimientos e intervenciones de proteccidn especifica, deteccién
temprana y atencion de enfermedades de interés en salud publica. La Resolucion
4505 de 2012 sélo reglamenta el componente relacionado con el sistema de registro
y reporte de la informacidn, y no los relacionados con la programacion y evaluacién.
No obstante, estos dos Ultimos componentes se deben mantener y garantizar en la
gestion del riesgo en salud, con el objeto de evaluar la efectividad de las estrategias
e intervenciones implementadas para modificar favorablemente los indicadores de
salud publica de la poblacion afiliada.

1 Es de anotar que la reciente Resolucion 1536 de 2015, especialmente en su articulo 17, sefiala
que una vez realizada la caracterizacion de la poblacién se generarén las “estimaciones”, es decir, la
“programacion de las intervenciones de proteccion especifica y deteccion temprana y de atencion de las
enfermedades de interés en salud publica y la gestién del riesgo, en el marco de sus responsabilidades,
segun la poblacién estimada por cada riesgo ex ante y/o contingente, y/o ex post”. Republica de
Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucidn 1536 de 2015 (mayo 11). Por medio de la
cual se establecen las disposiciones sobre el proceso de planeacion integral para la salud.



3. Actividades para la induccidn a la demanda:

El Acuerdo 117 de 1998 establece en sus articulos 20 y 21 que la financiacién de
las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio
cumplimiento serdn con cargo a la UPC y con destinaciéon especifica tanto para el
régimen contributivo como para el subsidiado.

Por otro lado, el mencionado Acuerdo plantea en sus considerandos que “los
servicios de proteccién especifica y de deteccién temprana, no son demandados por
los usuarios en forma espontanea y, por lo tanto, las Empresas Promotoras de Salud y
Entidades Adaptadas y Transformadas deben administrar el riesgo en salud individual
de sus afiliados y disefiar e implementar estrategias para inducir la demanda a estos
servicios, de manera que se garanticen las coberturas necesarias para impactar la
salud de la colectividad”. En el articulo 1°, define la obligatoriedad del cumplimiento
de demanda inducida y la atencidn de enfermedades de interés en salud publica por
parte de las mencionadas entidades. En su articulo 3 plantea que las actividades,
procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento
tienen como objetivo la proteccién especifica, la deteccidon temprana y la atencién de
las enfermedades objeto de erradicacién, eliminacién y control.

La Resolucion 0412 de 2000, por la cual se establecen las actividades,
procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y
se adoptan las normas técnicasy guias de atencién para el desarrollo de las acciones
de proteccion especifica y deteccion temprana y la atencion de enfermedades de
interés en salud publica, plantea en el Articulo 5 que las Entidades Promotoras
de Salud, Entidades Adaptadas y Administradoras del Régimen Subsidiado
deberan elaborar e implementar estrategias que les garanticen a sus afiliados, de
acuerdo con las condiciones de edad, género y salud, el acceso a las actividades,
procedimientos e intervenciones de proteccion especifica y deteccién temprana,
asi como la atencién de enfermedades de interés en salud publica, para lo cual
deberan inducir la demanda.

La Ley 1438 de 2011, por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones, plantea en el articulo 16,
como una de las funciones de los equipos basicos de salud, “inducir la demanda de los
servicios de los eventos relacionados con las prioridades en salud publica y aquellos
gue ocasionen un alto impacto...".

En las estrategias del componente Prevencion y atencion integral en Salud Sexual
v Reproductiva desde un enfoque de derecho, del Plan Decenal de Salud Publica
—PDSP 2012-2021, adoptado por medio de la Resolucion 1841 de 2013, se plantea
fortalecer la induccion de la demanda temprana hacia los servicios de Salud Sexual
y Reproductiva —SSR— para los adolescentes, y la inspeccidn, vigilancia y control por
parte de las IPS y de las EPS para garantizar el cumplimiento de las actividades de
induccion de la demanda de la poblacidn en edad fértil.

4. Gestion de las estrategias IEC dirigidas a los usuarios para el empoderamiento en
la toma de decisiones informadas en salud:
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Ley 100 de 1993 y la Promocion de la Salud (Articulo 153). El principio de
proteccidn integral se debe entender en el sentido de brindar atencién en salud integral
a la poblacion en sus fases de educacion, informacién y fomento de la salud y la
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién, en cantidad, oportunidad, calidad
y eficiencia.

Ley 1122 de 2007 Salud Publica (articulo 32). De la salud publica. La salud
publica estd constituida por el conjunto de politicas que buscan garantizar de una
manera integrada la salud de la poblacion por medio de acciones de salubridad dirigidas
tanto de manera individual como colectiva, ya que sus resultados se constituyen
en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo del pais. Dichas
acciones se realizaran bajo la rectoria del Estado y deberan promover la participacion
responsable de todos los sectores de la comunidad.

Resolucidn 425 del 2008. Eje Programético de Promocién Social en el numeral
c: acciones educativas de caracter no formal dirigidas a técnicos, profesionales y
lideres comunitarios sobre diferentes aspectos de la promocién social, tales como
entornos saludables, participacion social, discapacidad, desplazamiento, adulto mayor,
constitucidn de redes, formacién para el trabajo, desarrollo de modelos de atencién a
poblacion indigena.

En el Titulo IV, Plan de salud publica de intervenciones colectivas, articulo 17,
se describen los componentes de la promocion de la salud y calidad de vida y se
mencionan, entre otros:

Difusion y promocion de las Politicas Publicas en Salud, Modelos, Normas Técnicas
y Guias de Atencidn Integral.

Promocién de la estrategia de vacunacién sin barreras con la cooperacion
intersectorial y comunitaria para el logro de coberturas utiles de vacunacion.
Promocidn comunitaria de la lactancia materna exclusiva hasta los seis (6) meses
y alimentacion complementaria adecuada hasta los primeros dos (2) afios de vida.
Promocién del programa canguro para la atencién del recién nacido de bajo peso
al nacer, en todas las instituciones prestadoras de servicios de salud con servicios
de atencién del binomio madre-hijo.

Promocion de las estrategias "Atencion Integral de las Enfermedades Prevalentes
de la Infancia” —AIEPI—; “Instituciones Amigas de la Mujer y de la Infancia” —
IAMI—, en todas las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud —IPS—.
Desarrollo de programas de formacion para la sexualidad, construccién de
ciudadania y habilidades para la vida que favarezcan el desarrollo de un proyecto
de vida auténomo, responsable, satisfactorio, libremente escogido y Util para si
mismo y la sociedad, teniendo en cuenta la diversidad étnica y cultural,
Promocidn de habitos higiénicos de salud bucal en el hogar, en los &mbitos laboral
y escolar y en instituciones como guarderias y hogares de bienestar.

Promocién de la red comunitaria en salud mental y formacion de grupos gestores
y redes de apoyo para el desarrollo de actividades de promocién de la salud mental
y prevencion de trastornos mentales y del consumo de sustancias psicoactivas.
Promocion de la actividad fisica en los servicios de salud, escenarios educativas,
redes y grupos comunitarios y ambitos laborales, entre otros.

Promocidn de la dieta saludable en los servicios de salud (comedores).



Promocidn de campafias de diagndstico precoz de diabetes e hipertensidon arterial
en coordinacion con las Entidades Promotoras de Salud —EPS—y Administradoras
de Riesgos Profesionales —ARP—.

Resolucion 412 del 2000. Por la cual se establecen las actividades, procedimientos
e intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan las
normas técnicas y gufas de atencidn para el desarrollo de las acciones de proteccion
especifica y deteccién temprana y la atencion de enfermedades de interés en salud
publica, donde se incluyen la educacion en promaocion de salud y en prevencién de las
enfermedades mas frecuentes.

Plan decenal de Salud Publica PDSP 2012-2021, adoptado por la Resoluciéon
001841 del 2013 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, numeral 8, “Dimensiones
prioritarias en los componentes’, se plantean estrategias de informacion, educacion y
comunicacidn.

5. Capacitacion dirigida al personal asistencial:

Decreto 1567 de 1998, reglamentado parcialmente por el Decreto Nacional 1227
de 2005, por el cual se crean el Sistema Nacional de Capacitacién y el sistema de
estimulos para los empleados del Estado. En el articulo 11 se plantean, entre otras, las
siguientes abligaciones de las entidades:

Identificar las necesidades de capacitacion, utilizando para ello instrumentos
técnicos que detecten las deficiencias colectivas e individuales, en funcion del
logro de los objetivos institucionales.

Programar las actividades de capacitacion y facilitar a los empleados su asistencia
aellas.

Ademés, en el articulo 12 del anterior Decreto, se describen las obligaciones de
los empleados con respecto a las capacitaciones:

Participar en la identificacién de las necesidades de capacitacién de su
dependencia o equipo de trabajo.

Participar en las actividades de capacitacion para las cuales haya sido
seleccionado y rendir los informes correspondientes a que haya lugar.

Aplicar los canocimientos y las habilidades adquiridos para mejorar la prestacion
del servicio a cargo de la entidad.

Participar activamente en la evaluacion de los planes y programas institucionales
de capacitacion, asi como de las actividades de capacitacién a las cuales asista.

Ley 909 de 2004, por la cual se expiden normas que regulan el empleo publico, la
carrera administrativa, gerencia publica y se dictan otras disposiciones. En el articulo
36 refiere que la capacitacion y formacion de los empleados publicos esta orientada
al desarrollo de sus capacidades, destrezas, habilidades, valores y competencias
fundamentales, con miras a propiciar su eficacia personal, grupal y organizacional, de
manera que se posibilite el desarrollo profesional de los empleados y el mejoramiento
en la prestacién de los servicios.
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Decreto 1227 de 2005, por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 909
de 2004 vy el Decreto-ley 1567 de 1998. En el articulo 65 refiere que los planes de
capacitacidn de las entidades publicas deben responder a estudios técnicos que
identifiquen necesidades y requerimientos de las areas de trabajo y de los empleados,
para desarrollar los planes anuales institucionales y las competencias laborales.
En el articulo 66 se plantea que los programas de capacitacion deberdn orientarse
al desarrollo de las competencias laborales necesarias para el desempefio de los
empleados publicos en niveles de excelencia.

Resolucion 2003 de 2014, por la cual se definen los procedimientos y condiciones
gue deben cumplir los prestadores de servicios de salud para habilitar los servicios y
se dictan otras disposiciones; en el Estdndar de talento humano se plantea que los
prestadores demostraran haber desarrollado acciones de formacion continua del
talento humano en salud en los procesos prioritarios asistenciales ofertados. Ademas,
en el estdndar de procesos prioritarios, con el fin de fortalecer la cultura institucional,
las IPS deben disponer de un programa de capacitacion y entrenamiento del personal
en el tema de seguridad del paciente y en los principales riesgos de la atencién de la
institucion.

El Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, adoptado mediante Resolucion
1841 de 2013, en la Dimensidn grupos diferenciales de poblaciones se plantea como
meta que para el 2015 las aseguradoras y los prestadores de servicios de salud habran
desarrollado una estrategia de sensibilizacion y capacitacion de su personal para la
humanizacion de los servicios prestados a las personas mayores, y en la Dimension
sexualidad, derechos sexuales y reproductivos, que al 2021 el 100% de las instituciones
publicas nacionales de los sectores de salud, proteccion y justicia incluirdn en sus
planes de formacidn estrategias de capacitacion y actualizacién permanente sobre la
ruta de atencidn integral a las victimas de violencias de género y violencias sexuales,
desde los enfoques de derechos, género y diferencial, entre otros.

6. Suficienciadel talento humano en los servicios de proteccion especifica y deteccion
temprana:

Actualmente en Colombia no existe normatividad que regule o defina los estandares
de suficiencia del talento humano en salud para la prestacién de los servicios de
deteccion tempranay proteccion especifica; solamente existe normatividad que refiere
la obligatoriedad de garantizar la calidad de la atencién a la poblacidn, y por tanto la
provision de todos los recursos humanos, fisicos y financieros para dar cumplimiento a
este requerimiento. Es de aclarar que el sistema Unico de habilitacion establece como
uno de los requisitos minimos, la suficiencia del personal; sin embargo, como se sefiald
anteriormente, no define el estandar.

En las condiciones de capacidad técnica y cientifica del articulo 1 literal a) de
la Resolucion 2680 de 2007, se plantea que el recurso humano es uno de los
estandares bésicos de estructura y de procesos que deben cumplir los prestadores
de servicios de salud por cada uno de los servicios que prestan, y que se consideran
suficientes y necesarios para reducir los principales riesgos que amenazan la vida o la
salud de los usuarios, en el marco de la prestacion del servicio de salud que se adopta
en la presente Resolucion.



La Resoluciéon 2003 de 2014, por la cual se definen los procedimientos y
condiciones que deben cumplir los prestadores de servicios de salud para habilitar
los servicios y se dictan otras disposiciones, dentro de los estandares de habilitacion
de obligatorio cumplimiento para la prestacion de los servicios de salud, se precisa
el alcance del talento humano, asi como las condiciones minimas para el ejercicio
profesional y ocupacional del talento humano asistencial y la suficiencia de este
recurso para el volumen de atencidn (23). Uno de los criterios que deben cumplir los
prestadores para cualquier servicio objeto de habilitacion que se pretenda prestar,
tiene que ver con que los prestadores de servicios de salud determinaran la cantidad
necesaria de talento humano requerido para cada uno de los servicios ofertados, de
acuerdo con la capacidad instalada, la relacion oferta y demanda, la oportunidad en la
prestacion y el riesgo en la atencion.

En el numeral 2.3.2.2 Proteccion especifica y deteccion temprana, se plantea,
acerca de la suficiencia de talento humano, que de acuerdo con la oferta en salud
la institucion debe contar con las profesiones u ocupaciones que se requieran para
la prestacion del servicio, en concordancia con el programa ofertado y lo definido en
las resoluciones 0412 de 2000 y 4505 de 2012 o las que las madifiquen, adicionen o
sustituyan.

7. Seguimiento de la adherencia de los usuarios a las actividades establecidas en
las normas técnicas y guias de atencion priorizadas:

El Acuerdo 117 de 1998, por el cual se establece el obligatorio cumplimiento de
las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y la atencién
de enfermedades de interés en salud publica, integra, en su articulo 2, la adhesion a
los programas de control de las acciones que definen la induccién a la demanda; es
decir, que ésta no tiene que ver sélo con la accidn de organizar, incentivar y orientar a
la poblacién hacia la utilizacién de los servicios de proteccion especifica y deteccion
temprana sino, ademas, asegurar la continuidad y adherencia de los usuarios a las
actividades establecidas en las normas y guias.

La Resolucion 0412 de 2000, las resoluciones 0769 y 4003 de 2008, entre
otras, establecen las actividades, procedimientos e intervenciones que se deben
ofrecer por grupo etareo y ciclo vital a la poblacion afiliada y beneficiaria del sistema
de seguridad social en salud, a través de los servicios de protecciéon especifica,
deteccidon temprana y atencion a las enfermedades de interés en salud publica.
Para que éstos cumplan su funcién de promover la salud y el autocuidado de la
poblacidn, y la deteccidn y atencién oportuna de los riesgos que afectan la salud, es
indispensable garantizar la participacion y asistencia de los usuarios a las actividades
que cada uno de los servicios desarrolla.

En el numeral 4.4.2 del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, adoptado
mediante la Resolucidn 1841 de 2013, referente a los problemas y necesidades
en sexualidad y derechos sexuales y reproductivos, diferenciados por dimensiones
y regiones, se plantea como uno de los desafios priorizados la deficiencia en
accesibilidad, calidad y adherencia en los programas de Salud Sexual y Reproductiva
—SSR—.
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8. Busqueda de inasistentes a las actividades establecidas en las Normas Técnicas
de proteccidn especifica y deteccion temprana y en las Guias de atencion de las
enfermedades de interés en salud publica:

El Acuerdo 117 de 1998, por el cual se establece el obligatorio cumplimiento de
las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y la atencion
de enfermedades de interés en salud publica, en su articulo 2, integra la adhesién a
los programas de control de las acciones que definen la induccién a la demanda; es
decir que ésta no tiene que ver sélo con la accién de organizar, incentivar y orientar a
la poblacién hacia la utilizacién de los servicios de proteccion especifica y deteccion
temprana sino, ademas, asegurar la continuidad y adherencia de los usuarios a las
actividades establecidas en las normas y guias. Para garantizar la permanencia de
los beneficiarios e inscritos en los servicios, es indispensable establecer estrategias
efectivas de busqueda de los usuarios que, por alguna razon, faltan a las citas o
controles programados, e intervenir las causas que la ocasionan.

La Resolucion 0412 de 2000, la Resolucion 0769 y la 4003 de 2008, entre
otras, establecen las actividades, procedimientos e intervenciones, que se deben
ofrecer por grupo etareo y ciclo vital a la poblacion afiliada y beneficiaria del sistema de
seguridad social en salud, a través de los servicios de proteccion especifica, deteccion
temprana y atencion a las enfermedades de interés en salud publica. Para que estos
servicios cumplan su funcién de promover la salud y el autocuidado de la poblacién
y garantizar la deteccién y atencion oportuna de los riesgos que afectan la salud, es
indispensable garantizar la participacidn y asistencia de los usuarios en las actividades
gue cada uno de los servicios desarrolla.

LaLey 1438 de 2011 en el articulo 3°, Principios del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, habla en su numeral 3.17 de la corresponsabilidad que toda persona
tiene en su autocuidado, en el cuidado de la salud de su familia y de la comunidad, en
un ambiente sano, en el uso racional y adecuado de los recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud y en el cumplimiento de los deberes de solidaridad,
participaciény colaboracion. Por tanto, los usuarios al ser corresponsables de su propia
salud tienen el deber de cumplir las citas asignadas y atender los requerimientos del
personal administrativo y asistencial de salud, asi como brindar las explicaciones que
ellos les demanden razonablemente en ejecucion del servicio, segun lo describe el
articulo 139.

Para dar cumplimiento al articulo 3 en su numeral 3.17, en lo referente a que las
instituciones publicas y privadas deberdn promover la apropiacidn y el cumplimiento de
la corresponsabilidad por parte de los usuarios y con el objetivo de realizar seguimiento
al cumplimiento de las citas y controles concertados con ellos en los servicios de
deteccion tempranay proteccién especifica, es necesario que las instituciones de salud
implementen estrategias que garanticen la deteccién de los incumplimientos de los
usuarios, realicen su busqueda y reasignen las citas para garantizar el seguimiento y
la oportuna intervencion de los riesgos de cada uno de los inscritos en los servicios.

En el numeral 3.20 del mismo articulo, otro principio del Sistema de Seguridad
Social en Salud es la prevencion, la cual se define como el enfoque de precaucion
(medida de seguridad que se toma para evitar que suceda una cosa que no es deseable)



gue se aplicaalagestion del riesgo, a la evaluacion de los procedimientos y la prestacion
de los servicios de salud. La busqueda y recuperacion de los usuarios inasistentes a los
servicios de deteccidn temprana y proteccion especifica incide en la disminucién de los
riesgos de complicaciones y de deteccién inoportuna de enfermedades que afectan su
calidad de vida.

En cumplimiento a lo estipulado en la Resolucion 4505 de 2012, por medio de la
cual se establece el reporte relacionado con el registro de las actividades de Proteccién
Especifica y Deteccién Temprana y la aplicacién de las Guias de Atencién Integral
para las enfermedades de interés en salud publica, de obligatorio cumplimiento por
parte de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud —IPS—, de las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios —EAPB—, incluidas las de régimen de
excepcion de salud y las direcciones departamentales, distritales y municipales de
salud, es indispensable caracterizar la poblacién asignada, realizar induccién a la
demanda, y garantizar la adherencia de los usuarios a las actividades establecidas
en las normas y guias de atencidn. Por lo tanto, la busqueda de los inasistentes a los
servicios de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad se convierte en un
proceso que aporta al cumplimiento de las metas de cobertura.

9. Continuidad de las acciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento:

La Resolucion 412 de 2000, en el articulo 14, Cambio de régimen entre entidades,
refiere que las Empresas Promotoras de Salud —EPS—, Entidades Adaptadas —EA—y
Administradoras del Régimen Subsidiado —ARS— deberan garantizar la continuidad
de las acciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento, cuando por cualquier
motivo un afiliado cambie de un régimen a otro o cuando se produzca el traslado
de Entidad Promotora de Salud, Entidad Adaptada o Administradora del Régimen
Subsidiado. Para tal efecto, la respectiva entidad debera proporcionar a aguella a
la cual se traslade la totalidad de la informacién relacionada con las actividades de
deteccion tempranay proteccion especifica realizadas al afiliado y a su nuiicleo familiar.

El literal 1 del articulo 35 del Decreto 1011 de 2006 plantea que las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios —EAPB— deberdn adoptar criterios,
indicadores y estadndares que les permitan precisar los pardmetros de calidad
esperada en sus procesos de atencidn, con base en los cuales se adelantaran acciones
preventivas, de seguimiento y coyunturales, consistentes en la evaluacion continua y
sistematica de la concordancia entre tales parametros y los resultados obtenidos, para
propender por el cumplimiento de sus funciones de garantizar el acceso, seguridad,
oportunidad, pertinencia y continuidad de la atencidn y la satisfaccion de los usuarios.

La Resolucion 4505 de 2012 establece el reporte relacionado con el registro
de las actividades de Proteccion Especifica y Deteccién Temprana y la aplicacién de
las Guias de Atencidn Integral para las enfermedades de interés en salud publica de
obligatorio cumplimiento. Este reporte refleja la continuidad de la ejecucion de las
actividades, las intervenciones y los procedimientos de obligatorio cumplimiento
definidos en la Resolucién 412 de 2000.

10. Auditoria a la calidad de los procesos de gestion y de atencién de los servicios de
proteccion especifica y deteccién temprana
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Resolucion 1995 de 1999, por la cual se establecen normas para el manejo de
la historia clinica, la cual se convierte en el documento mas idéneo para evaluar la
calidad de la atencion y la adherencia a las normas técnicas.

Resolucion 412 del 2000, por la cual se establecen las actividades, procedimientos
e intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan las
normas técnicas y gufas de atencion para el desarrollo de las acciones de proteccion
especifica y deteccidn temprana y la atencion de enfermedades de interés en salud
publica. Lo contenido en la presente resolucidn se convierte en criterios de auditoria.

Decreto 1011 de 2006, por medio del cual se establece el Sistema Obligatorio
de Garantfa de Calidad de la Atencion de Salud. En el articulo 3°, Caracteristicas del
SOGC, se plantea que las acciones que desarrolle el SOGCS se orientaran a mejorar
los resultados de la atencidn en salud, centrados en el usuario, que van mas alla de la
verificacion de la existencia de estructura o de la documentacién de procesos, los cuales
solo constituyen prerrequisito para alcanzar los mencionados resultados. Uno de los
componentes mas sensible (en el tema tratado) de este sistema, es precisamente el
programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién en salud.

Segun el mismo Decreto en el articulo 32, la auditorfa para el mejoramiento de la
calidad de la atencidn de salud implica: 1. La realizacidn de actividades de evaluacién
y seguimiento de procesos definidos; 2. La comparacion entre la calidad observada y
la calidad esperada, la cual debe estar previamente definida mediante guias y normas
técnicas, cientificas y administrativas; 3. La adopcion por parte de las instituciones
de medidas tendientes a corregir las desviaciones detectadas con respecto a los
parametros previamente establecidos y a mantener las condiciones de mejora
realizadas.

Ley 1122 de 2007, por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones. Refiere que
el Ministerio de la Proteccion Social formulé la Politica Nacional de Prestacion de
Servicios de Salud, en la cual determina los lineamientos estratégicos sobre los cuales
se debe regir la prestacion de los servicios de salud en Colombia, y cuyo proposito
es garantizar el acceso, optimizar el uso de los recursos y mejorar la calidad de los
servicios que se prestan a la poblacion.

En el articulo 37 de la misma Ley se plantea que el objetivo de la prestacién de
servicios de atencién en salud publica es vigilar que la atencion en salud individual
y colectiva se haga en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
estandares de calidad, en las fases de promocidn, prevencidn, diagndstico, tratamiento
y rehabilitacion.

Ley 1438 de 2011, por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones. En el articulo 3 se definen los
principios del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en el numeral 3.8 refiere
que los servicios de salud deberan atender las condiciones del paciente de acuerdo con
la evidencia cientifica, provistos de forma integral, segura y oportuna, mediante una
atencion humanizada.



El articulo 94 del capitulo V de la misma Ley 1438 define los referentes basados
en evidencia cientifica como los estandares, guias, normas técnicas, conjuntos de
acciones o protocolos que se adopten para una o mas fases de la atenciéon como
promocion de la salud, prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de la
enfermedad, para la atencién de una situacién especifica de la salud, basados en
evidencia cientifica. Incluyen principalmente las evaluaciones de tecnologias en salud y
las gufas de atencidn integral que presentan el conjunto de actividades, procedimientos,
intervenciones, medicamentos e insumos o dispositivos que procuran que la atencién
sea de calidad, segura y costo-efectiva.

En el Acuerdo 029 del 2011, por el cual se sustituye el Acuerdo 028 del 2011 que
define, aclara y actualiza integralmente el Plan obligatorio de Salud. En el articulo 5,
Principios generales del plan obligatorio de salud, define en el numeral 11 la calidad
como la provisién de las tecnologias en salud a los afiliados del SGSSS, las cuales
se deben realizar cumpliendo los estandares de calidad de conformidad con la
normatividad vigente.

NTC- ISO 19011 de 2012, Directrices para la auditoria de los sistemas de
gestion. Esta norma internacional no establece requisitos sino que proporciona
orientacién sobre la gestidn de un programa de auditorfa, la planificacién y realizacién
de una auditorfa del sistema de gestion. Es aplicable a todas las organizaciones que
necesitan hacer auditorias internas o externas; de esta forma se puede utilizar para
documentar, ejecutar y evaluar procesos de auditoria de la proteccion especifica y
deteccidn temprana.

11. Mejoramiento continuo de los servicios de proteccidon especifica y deteccidn
temprana:

Segun la Declaracion de la Asociacion Médica Mundial —AMM—, adoptada
por la 492 Asamblea Médica Mundial, Hamburgo, Alemania, noviembre de 1997, y
enmendada por la Asamblea General de la AMM, Nueva Delhi, India, octubre de 2009,
la finalidad de la atencion médica es mantener y promover la salud de la poblacién y
prevenir, diagnosticar o tratar las enfermedades. La revision de la calidad de la atencion
médica tiene como objetivo el mejoramiento continuo de la calidad de los servicios que
se entregan a los usuarios, y las maneras y medios para producir estos servicios (27).

Las instituciones y el personal de la salud tienen la obligacion ética y profesional
de esforzarse por tener un mejoramiento continuo en la prestacion de los servicios
gue garanticen la seguridad del paciente. Estas normas buscan reforzar las revisiones
de la calidad y crear fundamentos éticos para dichas practicas. Cada institucion de
salud debe establecer sistemas internos de mejoramiento de la calidad, los cuales
deben incluir: la auditorfa concurrente (revision in situ por pares), revisién de los
métodos de examen y tratamiento y sus resultados, la observacion de la capacidad de
la organizacion para tomar medidas y la observacién de la informacién que entregan
los pacientes (27).

En Colombia, el Decreto 1011 de 2006 establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de Salud, el cual propende por la mejora de los
resultados en la atencion en salud, centrados en el usuario, que van mas alla de la
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verificacion de la existencia de estructura o de la documentacion de procesos, los
cuales solo constituyen prerrequisito para alcanzar los mencionados resultados. Uno
de los componentes del SOGC es el programa de auditoria para el mejoramiento de
la calidad de la atencién en salud. EL numeral 3 del articulo 42 refiere que el nivel de
exigencia establecido mediante los estandares del Sistema Unico de Acreditacién serd
creciente en el tiempo, con el propdsito de propender por el mejoramiento continuo de
la calidad de los servicios de salud.

En el anexo técnico de la Resolucion 1445 de 2006, por la cual se definen las
funciones de la Entidad Acreditadora y se adoptan otras disposiciones, se define que
el mejoramiento continuo de la calidad —MCC— es una filosofia y un sistema gerencial
gue involucra a los gerentes, a los demas directivos y a los profesionales de la salud
en el mejoramiento continuo de los procesos, para alcanzar mejores resultados en la
atencion de sus clientes/usuarios y sus familias.

Resolucion 2003 de 2014, por la cual se establecen las condiciones que deben
cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar
el componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién y se
dictan otras disposiciones. Esta Resolucidn plantea en la mayoria de su articulado que
su importancia esta centrada en la obligatoriedad del cumplimiento de los requisitos
minimos necesarios para la prestacién de los servicios de salud, y en el mejoramiento
continuo de la calidad para garantizar la seguridad y satisfaccion de los usuarios.
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Proceso 1.
-

Caracterizacion de
la poblacion

Marco conceptual

Segun el Diccionario de la lengua espafola, caracterizar es “determinar los
atributos peculiares o rasgos distintivos de alguien o de algo, de modo que claramente
se distinga de los demas”. En el contexto del presente Manual, la caracterizacion es la
identificacién de grupos poblacionales que comparten caracteristicas similares (15).

LLa caracterizacién de la poblacion es la descripcién de los usuarios que asisten
a los servicios de proteccidn especifica y deteccidon temprana, y de los que sin estar
asistiendo son potenciales beneficiarios de dichos servicios. Esta descripcién deberd
contemplar, segun los requerimientos del servicio o programa, variables demograficas,
contractuales, epidemioldgicas, histdricas, geograficas, econdmicas, sociales,
culturales, de estilos de vida y de comportamiento.

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

LLos beneficios que trae la caracterizacion de usuarios son (15):

e Aumenta el conocimiento que la entidad tiene de sus usuarios.

e Ofrece elementos que permiten mejorar la comunicacion entre la entidad y sus
usuarios.

e Ayuda a determinar las necesidades de los usuarios eficientemente para que
puedan ser satisfechas cuando lo solicitan, y permitir asi mayor adherencia.

e Permite enfocar los servicios ofrecidos y las comunicaciones hacia aquellos
usuarios que mas lo requieren.

e Ayudaaimplementar acciones que redunden en el fortalecimiento de la percepcion
de confianza que los usuarios pueden tener de la entidad.

e Facilita conocer los determinantes socioculturales y demogréficos de la poblacidn
sujeto de atencién.

e FEntrega elementos para ajustar servicios existentes y la oferta de nuevos
servicios para usuarios que no estan siendo atendidos por los canales de acceso?
establecidos.

2 Un canal de acceso se define como el medio por el cual el usuario tiene contacto con la entidad, e incluye
tanto los canales digitales como otros tipos de canales, entre ellos los puntos de atencion presencial.
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e Permite, de manera general, la planeacion e implementacidon de estrategias
orientadas hacia el mejoramiento de la relacion usuario-institucion.

e  Se constituye en un insumo para realizar seguimiento a la identificacién, induccién
y adherencia de las personas objeto de atencion en cada uno de los servicios
ofertados por la entidad.

Al caracterizar la poblacién se identifican los grupos sujetos de atencién y se
establece la georreferenciacién de los usuarios, lo cual permite realizar busqueda
activa de la pablacién no consultante para inducir la demanda, disefar y desarrollar
estrategias para la priorizacion e intervencion oportuna de los riesgos detectados en
los que ya son usuarios, y conocer las necesidades y motivaciones al acceder al servicio
o programa de proteccion especifica y deteccion temprana en el que participan.

Por tanto, la documentacidon del proceso de caracterizacion de la poblacién
constituye un insumo y elemento de entrada para otros procesos en la atencidn a los
usuarios, como son: la gestion de las actividades, procedimientos e intervenciones de
obligatorio cumplimiento; las actividades para la induccién a la demanda; la evaluacién
de la suficiencia del talento humano para los servicios de protecciéon especifica y
deteccion temprana; la busqueda de inasistentes a las actividades establecidas en las
normas técnicas y gufas de atencién priorizadas; el empoderamiento de los usuarios
para la toma de decisiones informadas, y el monitoreo a la gestion de la atencion
integral e integrada.

De igual manera, caracterizar la poblacion afiliada al sistema de salud en Colombia
es de vital importancia para llevar a cabo una eficiente gestién del riesgo en salud,
entendida como el conjunto de acciones que sobre una poblacion especifica, con
individuos identificables y caracterizables, deben realizar las entidades publicas o
privadas que en el sector salud o fuera de él tienen a cargo poblaciones, con el fin de
disminuir la probabilidad de ocurrencia de un evento no deseado, o el empeoramiento de
una condicién previa, o la necesidad de requerir mas consumo de bienes y servicios (26).



Estructura del proceso:
Caracterizacion de la poblacion

(aplica para las EAPB)

Nombre del proceso: Versién:

Caracterizacion de la poblacion

Descripcion:

Es la identificacion y ubicacion de los usuarios que asisten a los servicios de proteccion
especifica y deteccion temprana, y de los que, sin estar asistiendo, son potenciales
beneficiarios de dichos servicios. La identificacion debera contemplar, segun los
requerimientos del servicio o programa, variables demograficas, contractuales,
epidemioldgicas, histdricas, geograficas, econdmicas, sociales, culturales, de estilos de
vida y de salud, con el fin de identificar las necesidades de acceso, los riesgos en salud y
otras caracteristicas de los usuarios. Esta informacidn servira para la formulacion de las
estrategias de induccion de la demanda e intervencion del riesgo.

Marco legal:

Acuerdo 117 de 1998, articulo 11.

Resolucion 0412 de 2000, articulo 5.

Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 (numeral 10.6: Responsabilidades de las EPS).
Resolucion 4505 de 2013.

Objetivo general:

Garantizar la identificacion y actualizacion de la informacién de la poblacién sujeto de
atencion en los servicios de proteccidn especifica, deteccion temprana y atencién de
las enfermedades de interés en salud publica, de acuerdo con variables demogréficas,
contractuales, epidemioldgicas, histdricas, geograficas, econémicas, sociales, culturales,
de estilos de vida y de salud.

Objetivos especificos:

e |dentificar con las variables definidas los usuarios de los servicios de deteccion
temprana, proteccion especifica y atencién de enfermedades de interés en salud
publica que oferta la institucidn.

e  Actualizar mensualmente la base de datos de los usuarios que ingresan, egresan o
se inactivan de los servicios de deteccidn temprana, proteccion especifica y atencion
de enfermedades de interés en salud publica.

e Difundir anualmente la caracterizacion actualizada de la poblacidn afiliada.

Logros esperados:

e Soportar una base de datos actualizada mensualmente en la que se incluya la
identificacion, con las variables definidas, de por lo menos el 80% de las personas
que recibieron servicios durante el Ultimo afio.

e  Soportar, maximo en el mes de marzo de cada afio, la difusion de la caracterizacion
actualizada de la poblacidn.

Alcaldia de Medellin
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Nombre del proceso:

. o Version:
Caracterizacion de la poblacion

Elementos de entrada:

Bases de datos de los afiliados a la EAPB y la suministrada por el ente territorial.
Perfil epidemioldgico de la EAPB y del Ente Territorial.

Encuesta anticipada de salud elaborada por la EAPB.

Bases de datos generadas desde los diferentes programas de salud publica de la SSM.
Bases de datos de novedades: nacimientos, fallecimientos, traslados.

ok~ =

Elementos de transformacidn:

Consolidacion y cruce mensual de la informacién (elementos de entrada), con el objeto
de identificar cada una de las variables definidas; posteriormente, se realiza la medicion
y el anélisis de los indicadores y la elaboracion y difusion del documento que contiene la
caracterizacion de la poblacién.

Elementos de salida:

1.  Anexo 1: Base de datos de los afiliados

2. Anexo 2: Indicadores demograficos, sociales y de salud

3. Anexo 3: Documento con la caracterizacion de la poblacion

Responsable (Puede ser uno de los siguientes):

Gerente

Epidemidlogo — Auditor en salud

Coordinador

Gerente de sistemas de informacion (GESIS) - Estadistico

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Talento humano (segun la entidad pueden participar los siguientes):

Profesional en salud, especialista en epidemiologia o auditoria

Profesional en salud

Profesional o técnico en gestion de informacion

Recursos tecnoldgicos:

Computador con software para la gestion de bases de datos (Epi Info ® Epi Data ©,
Microsoft Acces ©, Microsoft Excel ©, entre otros).

Recursos fisicos:

Equipos de oficina y papeleria.

Requisitos:
Elementos de entrada actualizados

Indicadores del proceso: (Anexo 4: Indicadores del proceso — Caracterizacion de la
poblacidn)

a) Porcentaje de afiliados incluidos en la base de datos

b) Porcentaje de afiliados con las variables actualizadas

Puntos de control:

Revisar anualmente la pertinencia de las variables incluidas en la base de datos.
Actualizacion mensual de la base de datos de afiliados con las novedades presentadas en
el periodo (nacimientos, defunciones, ingresos, traslados, retiros, entre otras).




Flujograma: Caracterizacion de la poblacion

Actividad Ciclo
Verificar disponibilidad de P
los elementos de entrada
|
Solicitar documentos éElementos de entrada P
actualizados?
Registro aplicacion Verificar pertinencia de
del punto de control las variables incluidas en \'
la base de datos
o - H
Archivo del Disefio o actualizacion de la
AEuTErie estructura de la base de datos
Anexo 1: Balse de Consolidacién y cruce de H
datos de los la informacion
afiliados
Anexo 2: Indicadores Procesamiento de la H
demograficos, informacién de la base de datos
sociales y de salud
Anexo 3: Documento Elaboracién del documento H
con la caracterizacion con la caracterizacion de la
de la poblacién poblacién
. Difusién del documento con la
Qrchwo dtel caracterizacion de la H
OEUEND poblacién
Registro aplicacion Actualizacién mensual de la Y,
del punto de control base de datos de afiliados
Archivo del
documento
Anexo 4: Indicadores Medicidn de los Vv
del proceso indicadores del proceso
Archivo del
documento Transferencia de los
resultados al Proceso 11.
Mejoramiento continuo de los A
servicios de proteccion
especifica y deteccion
temprana
Nota: La Entidad debe de definir los responsables para la ejecucion de las actividades del
proceso de acuerdo a los perfiles de talento humano y recursos disponibles.
Firma:
Nombre:
, Coordinador promocion
Cargo: Lider del proceso pror y Gerente
prevencion
Fecha:
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ANeX0o 1. Base de datos de los afiliados

A modo de ejemplo se presentan algunas de las variables que pueden ser incluidas
en la caracterizacidn de la poblacion; la mayoria de las variables corresponden a las
definidas en la Resolucion 4505 de 2012.

En la columna denominada “variable” se presenta el listado de variables agrupadas
segun tipo: datos generales, sociales, demogrdficas, hdbitos de vida, antecedentes
familiares y los antecedentes personales (en este grupo se indaga por las consultas en
el ultimo afio por un diagndstico especifico o si la persona consultd en un determinado
servicio). Al momento de elaborar las bases de datos se pueden incluir nuevas variables
o0 excluir las que no se consideren pertinentes segun el grupo poblacional, los factores
de riesgo objeto de intervencion, el programa o servicio.

En la segunda columna, denominada “opciones de respuesta’, se presentan las
posibles respuestas que se pueden diligenciar en la base de datos para cada una de las
variables sugeridas. Aligual que en el caso anterior, al momento de elaborar o actualizar
las variables de la base de datos es posible que pueda presentarse la necesidad de
incluir nuevas opciones de respuesta.

Se sugiere elaborar una base de datos de doble entrada: en la columna 1 se ubica
cada una de las personas que se van a caracterizar, y en la fila 1 se relacionan las
variables objeto de aplicacién en dicho grupo poblacional. No obstante, la anterior
estructura dependerd de los recursos (software) con los que cuente la entidad.

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Tabla 3. Base de datos de los afiliados - Datos generales

Variable Opciones de respuesta

RC - Registro Civil

Tl - Tarjeta de Identidad

CE - Cédula de Extranjeria
CC - Cédula de Ciudadania
PA - Pasaporte

MS - Menor sin Identificacion
AS - Adulto sin Identificacién
CD - Carné Diplomatico

1L Tipo de identificacion del usuario

Numero de identificacion del usuario

Primer apellido del usuario

Segundo apellido del usuario

Primer nombre del usuario

Segundo nombre del usuario
Fecha de Nacimiento AAAAMMDD

N O a N N

M - Masculino

8 Bt F - Femenino
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Variable Opciones de respuesta

Registre segun lo reporte el
usuario:

1. Indigena

2. ROM (gitano)

3. Raizal (archipiélago de San
Andrés y Providencia)

4. Palenquero de San Basilio
5. Negro(a), Mulato(a),
Afrocolombiano(a) o
Afrodescendiente

6. Otras etnias

ND. No definido”

-/ Codigo pertenencia étnica

Tabla 4. Base de datos de los afiliados - Variables sociales

Variable Opciones de respuesta
ol Vinculo con el SGSS Cont|.'|liut|v0, Especial, Particular, Pobre no afiliado,
Subsidiado, Otro

11

Nivel del Sisbén 012345

12
13
4 Ficha Sishén

1

15

Tabla 5. Base de datos de los afiliados - Variables demograficas

Variable Opciones de respuesta
Direccion

16
residencia

Urbana, Rural

18
19
20

21

Correo

22
electronico
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Variable Opciones de respuesta

23

2] Estago civl

25

Soltero, Casado, Unidn libre, Separado, Viudo, No aplica < 12 aflos

“Registre segun lo reporte el usuario:
1- Preescolar

2- Basica primaria

Cddigo 3- Basica secundaria

251 | de nivel 4- Media académica o clasica
educativo | 5- Media técnica (Bachillerato técnico)
6- Normalista

7- Técnica profesional

8- Tecnoldgica”

Tabla 6. Base de datos de los afiliados - Habitos de vida

Variable Opciones de respuesta

Si, No

Consumo de tabaco

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Consumo de psicoactivos

Dieta saludable 87

Tabla 7. Base de datos de los afiliados - Antecedentes personales - parte 1 (Consultd
con este diagndstico en el Ultimo afo)

Variable Opciones de respuesta
0- No aplica
1- Si
2-No
21- Riesgo no evaluado

Gestacion
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Variable Opciones de respuesta

0- No aplica
1-Si
2-No
21- Riesgo no evaluado

Hipertension inducida por la
gestacion

1-Si
2-No
21- Riesgo no evaluado

Sintomatico respiratorio

1- Paucibacilar
2- Multibacilar
3-No

21- Riesgo no evaluado

0- No aplica
1- Si es mujer victima del maltrato
2- Si 'es menor victima del maltrato
3-No

21- Riesgo no evaluado

Victima de maltrato

1-Si
2-No
21- Riesgo no evaluado

Infecciones de transmision
sexual




Variable Opciones de respuesta
0- No aplica

1- Si

2-No

21- Riesgo no evaluado

Céncer de cuello uterino

0- No aplica
1-Si
2-No
21- Riesgo no evaluado

Fluorosis dental

0- No aplica
1-Si
2-No
21- Riesgo no evaluado

Hipertension arterial HTA

0- No aplica
1-Si
2-No
21- Riesgo no evaluado

Dislipidemias

0- No aplica
1-Si
2-No
21- Riesgo no evaluado

Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica —EPOC—

0- No aplica

Enfermedad acido-péptica | 1- Si
—EAP— 2-No

21- Riesgo no evaluado

Alcaldia de Medellin
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Variable Opciones de respuesta

0- No aplica

1-Si

2-No

21- Riesgo no evaluado

Cirugias

Tabla 8. Base de datos de los afiliados - Antecedentes personales - parte 2 (Consultd
con esta finalidad o programa en el dltimo afo)

Variable Opciones de respuesta
0- No aplica
1- Si
2-No
21- Riesgo no evaluado

Vacunacién segtin esquema del PAI (Programa
Ampliado de Inmunizaciones)

0- No aplica
1- Si
2- No
21- Riesgo no evaluado

Atencion del parto

0- No aplica
1- Si
2-No
21- Riesgo no evaluado

Atencién en planificacion familiar a hombres y
mujeres

0- No aplica
1- Si
2-No
21- Riesgo no evaluado

Deteccion temprana de las alteraciones del
desarrollo del joven (de 10 a 29 afios)




Variable Opciones de respuesta

0- No aplica

1-Si

2-No

21- Riesgo no evaluado

Deteccion temprana de las alteraciones del
embarazo

0- No aplica
1-Si
2-No
21- Riesgo no evaluado

Deteccion temprana del cancer de cuello
uterino

0- No aplica
1-Si
2-No
21- Riesgo no evaluado

Deteccion temprana de las alteraciones de la
agudeza visual

0- No aplica
1-Si
2-No
21- Riesgo no evaluado

Infeccidn respiratoria aguda

0- No aplica
1-Si
2-No
21- Riesgo no evaluado

Tuberculosis pulmonar y extrapulmonar

0- No aplica
1- Si
2-No
21- Riesgo no evaluado

Riesgo vascular

Alcaldia de Medellin
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Variable Opciones de respuesta

0- No aplica

1-Si

2-No

21- Riesgo no evaluado

Tabla 9. Base de datos de los afiliados - Antecedentes familiares (Cruzar con histérico
consultas de ascendentes dentro del grupo familiar)

Variable Opciones de respuesta

0- No aplica
1- Si
2- No
21- Riesgo no evaluado

Hipertension arterial

0- No aplica
1- Si
2-No
21- Riesgo no evaluado

Dislipidemias

0- No aplica
1- Si
2- No
21- Riesgo no evaluado

Hipotiroidismo

0- No aplica
1- Si
2- No
21- Riesgo no evaluado

Maltrato familiar




Variable Opciones de respuesta
0- No aplica
: : 1- Si
| Violencia sexual 2 No

21- Riesgo no evaluado

ANexo 2. Indicadores demograficos, sociales y de salud

Una vez capturada la informacidn en la base de datos se debe procesar. Sugerimos
que se extraigan algunos indicadores que representen la concentracién de las variables
(porcentajes de dfiliados segun “variables”). Estos indicadores se pueden desagregar
segun grupos de edad, sexo, escolaridad, lugar de residencia, etc. EL numero de
indicadores y su desagregacion los deben definir los lideres del proceso.

La siguiente ficha técnica contiene el modelo bdsico para formular los indicadores
que serdn calculados a partir de la informacidn obtenida. Los resultados obtenidos
serdn la base para construir el documento con la caracterizacion de la poblacidn.

Nombre del indicador Porcentaje de afiliados segun... (variables)

Numerador Numero de afiliados segun ... (variable)

Denominador Numero de afiliados incluidos en la base de datos

Grupos de edad

Sexo

Escolaridad
Desagregacion Lugar de residencia
EAPB

Norma o gufa de atencién
Riesgo ...

Factores de exclusion Usuarios que no han permanecido activos en el Ultimo afio

Medida Porcentaje

Frecuencia medicion Anual

Por lo menos el 80% de los afiliados que han estado activos

M
eta durante el dltimo afno

Analizar la suficiencia, la calidad de las fuentes de
informacion y la experticia de los responsables de ejecutar
el proceso e implementar acciones preventivas y correctivas
pertinentes.

Analisis

Alcaldia de Medellin
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ANEeX0 3. Documento con la caracterizacién de la
poblacion

El presente documento es un modelo a partir del cual se pueden presentar los
resultados de la caracterizacion de la poblacion. Los lideres del proceso pueden
adaptarlo de acuerdo con sus necesidades y con lo definido en el sistema de gestidn
de calidad de la entidad.

Descripcion de los Indicadores para Caracterizacion de la Poblacion
Introduccion

El presente estudio se ha desarrollado con el objeto de identificar los grupos
poblacionales mas vulnerables y el mapeo de los usuarios. Este estudio es el
resultado de la aplicacion del proceso institucional denominado “caracterizacion de
la poblacién”.

Lainformacién consignada en el presente documento y en sus Anexos le permitird
a la institucion formular y desarrollar estrategias de induccion a la demanda costo-
efectivas y estrategias de intervencidn del riesgo, e implementar estrategias de
busqueda activa de usuarios en riesgo.

La priorizaciéon de los usuarios segun los riesgos nos permitird alcanzar un
mayor nivel de eficacia y efectividad de las actividades de proteccién especifica y
deteccidon temprana. Por ultimo, nos permitird tener un conocimiento global del
perfil epidemioldgico y de la situacion social y demogréfica de la poblacion sujeto de
atencion.

Objetivo

Documentar la caracterizacion de la poblacion sujeto de las actividades de
induccion a la demanda, para los servicios de deteccion temprana y proteccion
especifica, y de atencion de las enfermedades de interés en salud publica.

Metodologia

El presente estudio es el resultado de la ejecucidn del proceso institucional
denominado “Caracterizacion de la poblacién”.

Fuente de informacion

e Base de datos con la caracterizacién de cada afiliado

e Mapeo de la poblacion

e  Perfil epidemioldgico elaborado por las EAPB y los Entes Territoriales
e Principales causas de consulta externa y egresos de la institucion
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Resultados

e Poblacidn incluida en el estudio.

e Hacer referencia a las variables mas relevantes, tales como: género, EAPB, zona
de residencia, nivel educativo, causas de consulta, entre otras.

e Anexar gréafica de pirdmide poblacional segun género.

Conclusiones

Presentar cuédles son los grupos prioritarios para atender segun riesgos y cudles
son los grupos de edad en los que se espera mayor demanda.

Recomendaciones:
Qué se debe ajustar, qué se debe tener en cuenta para programar la atencién de

la demanda, cudles deben ser las estrategias de induccion a la demanda, se requiere
algun programa especial para la intervencion de riesgos.

ANeXxo 4. Indicadores del proceso — Caracterizacién
de la poblacion

Indicador 1. Porcentaje de afiliados incluidos en la base de datos

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

(\ (o] J=Ne LRI CIGEG LT Porcentaje de afiliados incluidos en la base de datos

Tipo de indicador Proceso

Atributo de calidad Eficacia

Numerador Numero de afiliados incluidos en la base de datos.
Denominador Total de afiliados sujetos de atencion en la entidad.
Desagregacion NA

ETG L VTSN Usuarios que no han permanecido activos en el Ultimo afo.
Medida Porcentaje

Frecuencia medicion [AlEN

Por lo menos el 80% de los afiliados que han estado activos
durante el ultimo afio.

Meta

Analizar la suficiencia y calidad de las fuentes de informacién
Analisis y la experticia de los responsables de ejecutar el proceso, e
implementar acciones preventivas y correctivas pertinentes.
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Indicador 2. Porcentaje de afiliados con las variables actualizadas

NIl JERG EIRTGIEL @ Porcentaje de afiliados con las variables actualizadas
Tipo de indicador Proceso
Atributo de calidad Eficacia

Numero de afiliados en los que se encuentran actualizadas las
variables de la base de datos.

Numerador

Denominador Numero de afiliados incluidos en la base de datos.
Desagregacion NA

=1 G G VTS G . Usuarios que no han permanecido activos en el dltimo afo.
Medida Porcentaje

Frecuencia medicién Anual

50% de las variables diligenciadas y actualizadas en el primer
Meta ano. A partir del segundo afio se debe aumentar en 20% cada
afno hasta alcanzar por lo menos un 90%.

Analizar la suficiencia y calidad de las fuentes de informacién
Analisis y la experticia de los responsables de ejecutar el proceso, e
implementar acciones preventivas y correctivas pertinentes.
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Proceso 2.

Gestion de las actividades,
procedimientos e intervenciones
de obligatorio cumplimiento

Marco conceptual

Gestionar es dirigir, administrar los recursos y lograr los objetivos y metas
propuestos. Lo anterior exige coordinar, motivar y articular adecuadamente tanto las
personas como los recursos materiales de la arganizacidn; es necesario planear, dirigir,
evaluar, controlar y mejorar aquellos elementos que influyen en la satisfaccion del
usuario y en el logro de los resultados deseados, para que esaos objetivos se alcancen en
un contexto de eficacia y eficiencia, con el propdsito de lograr la calidad de los servicios
que se ofrecen al usuario (6). "La gestidn finalmente lo que busca es desarrollar una
serie de actividades que transforman una situacién en otra, buscando satisfacer las
necesidades, deseos y demandas de los usuarios, optimizando los recursos humanas,
fisicos, tecnoldgicos y financieros” (28).

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Las actividades de obligatorio cumplimiento son el conjunto de actividades,
procedimientos e intervenciones costo-efectivas para desarrollar en forma secuencial
y sistematica en la poblacion afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud
—SGSSS—, para el cumplimiento de las acciones de deteccidon temprana y proteccion
especifica, y de atencidn a las enfermedades de interés en salud publica (1).

La deteccion temprana se refiere a los procedimientos que identifican en forma
oportuna y efectiva la enfermedad, facilitan su diagndstico en estados tempranos,
el tratamiento oportuno, la reduccién de su duracién y el dafio que causa, evitando
secuelas, incapacidad y muerte anticipada. Las actividades, procedimientos e
intervenciones para la deteccion temprana son (1):

Deteccidn temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo (menores
de 10 afios)

Deteccion temprana de las alteraciones del desarrollo del joven (10-29 afios)
Deteccidn temprana de las alteraciones del embarazo

Deteccion temprana de las alteraciones del adulto (mayor de 45 afios)
Deteccion temprana del cancer de cuello uterino

Deteccion temprana del cancer de seno

Deteccién temprana de las alteraciones de la agudeza visual
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La proteccion especifica es el conjunto de actividades, procedimientos e
intervenciones tendientes a garantizar la proteccion de los afiliados frente a un riesgo
especifico, con el fin de evitar la presencia de la enfermedad (1).

LLa Resolucién 0412 define como servicios de proteccion especifica los siguientes:

+ Vacunacion segun esquema del Programa Ampliado de Inmunizaciones —PAl—
+  Atencidn preventiva en salud bucal

+ Atencidn del parto

+ Atencidn al recién nacido

+ Atencion en planificacion familiar a hombres y mujeres

Enfermedades de interés en salud publica: son aquellas enfermedades que
presentan un alto impacto en la salud colectiva y ameritan una atencién y seguimiento
especial, como enfermedades objeto de erradicacion, eliminacién y control (1). Las
siguientes condiciones patoldgicas son objeto de atencién oportuna y seguimiento para
garantizar su control y reducir las complicaciones que son evitables (1):

+  Bajo peso al nacer
+  Alteraciones asociadas a la nutricién (desnutricion proteico-caldrica y obesidad)
+ Infeccidn Respiratoria Aguda (menores de cinco afos)
- Alta: Otitis media, faringitis estreptocéccica, laringotraguetitis.
- Baja: Bronconeumonia, bronquiolitis, neumonia.
+  Enfermedad Diarreica Aguda / Célera
+ Tuberculosis pulmonar y extrapulmonar
+ Meningitis meningococcica
* Asma bronquial
+ Sindrome convulsivo
+  Fiebre reumatica
+ Vicios de refraccidn, estrabismo, cataratas.
+  Enfermedades de Transmisidn Sexual (infeccién gonocdccica, sffilis, VIH)
+  Hipertensiéon arterial
+  Hipertension arterial y hemorragias asociadas al embarazo
+ Menor y mujer maltratados
+  Diabetes juvenil y del adulto
+  Lesiones pre-neoplasicas de cuello uterino

+  Lepra
+ Malaria
+ Dengue

+  Leishmaniosis cuténea y visceral
+  Fiebre amarilla

La gestidn de las actividades de obligatorio cumplimiento implica (dirigir, planificar)
realizar ladocumentacion, la difusién, el seguimiento y la evaluacidn de la programacion
de las actividades, procedimientos e intervenciones de deteccion tempranay proteccion
especifica y de atencion de las enfermedades de interés en salud publica, que permitan
garantizar el cumplimiento de las metas definidas por la institucién y la normatividad
vigente. La gestion incluye:



Contar con un coordinador o lider de los servicios de deteccidon temprana y
proteccion especifica y atencion de las enfermedades de interés en salud publica,
con conocimientos, con la capacidad de tomar la iniciativa, gestionar, convocar,
promover, incentivar, motivar, evaluar y mejorar los resultados. EL lider en conjunto
con el equipo de salud deben realizar todos los esfuerzos necesarios para el logro
de los objetivos, y éstos, hoy por hoy, no son otros que la satisfaccion total del
usuario externo (29).

Realizar la documentacion, difusién, seguimiento y evaluacién de la programacidn
de las actividades, procedimientos e intervenciones de deteccion temprana
y proteccion especifica y de atencién de las enfermedades de interés en salud
publica, que permitan garantizar el cumplimiento de las metas definidas por la
institucion y la normatividad vigente.

Disponibilidad del recurso humano: Para la ejecucion de la programacion se
requiere contar con la suficiencia y pertinencia del talento humano de acuerdo
con la competencia requerida para la aplicacién de las normas técnicas y guias
de atencidn. La resolucion 2003 del 2014 plantea para los servicios de deteccién
temprana y proteccién especifica lo siguiente: "De acuerdo con la oferta en salud:
Contar con las profesiones u ocupaciones que se requieran para la prestacion del
servicio. De acuerdo con el programa ofertado y lo definido en las Resoluciones
412 de 2000 y 4505 de 2012 o las normas que las modifiquen, adicionen o
sustituyan”. Se requiere ademas garantizar que el personal sea suficiente. (Ver
Proceso 6. Suficiencia del talento humano en los servicios de proteccidn especifica
y deteccion temprana.)

Disponibilidad de recursos fisicos: Con el fin de dar cumplimiento a las actividades,
intervenciones y procedimientos programados se espera que los recursos fisicos
sean suficientes, y de acuerdo con la Resoluciéon 2003 de 2014 (requisitos del
sistema Unico de habilitacion), los requisitos que aplican son iguales a los exigidos
para el servicio de consulta externa, de acuerdo con el programa ofertado y lo
definido en las resoluciones 412 de 2000 y 4505 de 2012, o las normas que las
modifiquen, adicionen o sustituyan. La adecuada disponibilidad del recurso fisico
debe permitir la comodidad y privacidad en la atencién e igualmente debe evitar
riesgos en la prestacion de los servicios. Con el fin de aprovechar la capacidad
fisicainstalada, es importante establecer unos horarios con jornadas que permitan
cumplir con las actividades programadas.

Disponibilidad de equipos: en ésta categoria se incluyen aquellos equipos que
apoyan el desarrollo de las actividades, que pueden ser de diferentes tipos:
Tecnoldgicos (Biomédicos), informaticos y de comunicaciones, entre otros (30). En
este tema es importante considerar los equipos suficientes e indispensables para
la valoracion de los pacientes, de acuerdo con el tipo de actividades desarrolladas;
ademas las condiciones de mantenimiento para prestar los servicios de salud
ofrecidos y las condiciones técnicas de calidad y soporte técnico cientifico (30).

Ejecucion de actividades con calidad: los usuarios valoran mucho la accesibilidad
al servicio: la oportunidad en la atencidn, el tiempo adecuado en la atencidn, un
trato cordial y amable por parte del equipo de salud., una gestién administrativa
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agil y coordinada entre todos los servicios, los procesos involucrados, y el tiempo
adecuado en la prestacion del servicio, Ademas es significativo para usuarios y
personal de salud, acceder a la informacion y la disponibilidad de recursos (31).
LLa calidad es una actitud de las personas que se involucran en un servicio, no es
un resultado al azar, se planea y se construye, lo que implica entre otras cosas el
reconocer que todo es susceptible de mejorar; se requiere entonces establecer
sistemas de evaluacion tendientes a garantizar la satisfaccion de los usuarios
internos y externos, los resultados 6ptimos en la atencién, la mejora de la eficiencia
y uso de los recursos (31).

Es importante considerar que en la atencidn en salud con calidad deben estar
presentes entre otras las siguientes caracteristicas:

Accesibilidad: “Es el derecho que tiene toda persona de recibir los servicios de
deteccion tempranay proteccion especifica sin limitaciones, ni discriminaciones
de ninguna naturaleza y sin barreras de indole geografica, econémica, social,
organizacional, cultural, lingUistica y de seguridad” (32).

Oportunidad: "Entendida como la satisfaccion de las necesidades de la salud
en el momento indicado, con los recursos adecuados y de acuerdo con la
naturalezay severidad de cada caso” (32).

Seguridad: Es el control de los factores que intervienen en la prestacion de los
servicios de salud, con el minimo previsible de la presentacion de agentes que
pongan en peligro la salud de los usuarios” (32).

Racionalidad técnica: "Proceso mental que se refiere a la utilizacion del saber
médico y de la tecnologia biomédica disponible en un momento dato, donde se
analiza y se eligen las alternativas que se puedan presentar para atender un
problema de salud especifico que implique una decision” (32).

Idoneidad y competencia profesional: "Se refiere a la capacidad y al desempefio
de las funciones del equipo de salud para brindarle al usuario la mejor atencién
posible” (32).

Disponibilidad y suficiencia de los recursos: “Relacién entre los recursos
existentes y el sujeto o poblacidn a la cual (sic) estan destinados. La medida de
la disponibilidad permite evaluar la equidad (a mayor necesidad, mayor recurso),
pues se refiere a la existencia y suministro de los recursos indispensables
(humanos, fisicos, tecnoldgicos, financieros) para satisfacer adecuadamente
las necesidades de la prestacion de los servicios” (32).

Satisfaccion del usuario con la atencidn recibida: “Incluye la complacencia del
usuario con los servicios, con los prestadores y con los resultados de la atencién”
(32). Por ello se requiere monitorear permanentemente la satisfaccion del
usuario con los servicios recibidos.

v' Establecer estdndares de tiempo: para la realizacién de las actividades,
intervenciones y procedimientos, lo cual se deberd ver reflejado en las agendas
de citas.

v' Sistemas de evaluacidn: “La evaluacion es la etapa del proceso gerencial, mediante
la cual se hace la comparacion sistematica de los resultados obtenidos en la
gestion frente a los objetivos y metas planteados, permite conocer el estado de
actuacion y la seleccion de nuevos cursos de accion” (31). Es un medio para que a



través de la reflexion critica se adecuen los servicios de deteccion temprana y
proteccion especifica de las necesidades e intereses de los usuarios, y para que
el equipo de salud mejore permanentemente su préactica.

LLa evaluacion debe orientarse a evidenciar el grado de cumplimiento de metas
y de las caracteristicas de calidad esperadas. Para ello se utilizan indicadores
y procesos de auditoria cuyo anélisis y conclusiones permiten trascender hacia
procesos de mejoramiento continuo centrados en el usuario.

La programacion en salud “es la etapa del proceso planificador que asigna las
responsabilidades, los recursos, el tiempo, los espacios necesarios para realizar
las actividades, acciones o programas orientados a mejorar la situacion de salud de
las personas a nivel individual y colectivo” (31). La programacion debe ser flexible y
sencilla, de manera que permita orientar el trabajo diario del equipo de salud; debe
ser elaborada y gestionada por el propio equipo de salud; debe orientar los recursos
para las acciones de deteccidén tempranay proteccion especifica, y debe garantizar la
accesibilidad de los usuarios a los servicios, asi como la oportunidad en la atencién
(33).

Objetivos de la programacidn

Dotar al equipo de salud de instrumentos que le permitan organizar la distribucién
de las responsabilidades, los recursos, el tiempo y el espacio necesario para
desarrollar las actividades que conduzcan al logro de los objetivos propuestos y
gue a su vez sirvan de referencia para la evaluacion.

Facilitar la utilizacion de los recursos fisicos, humanaos, tecnoldgicos y financieros
de manera eficiente y eficaz.

Facilitar los mecanismos de control y evaluacién de lo programado, realizando
los ajustes necesarios para el cumplimiento de metas (33).

La programacion debe partir de una poblacién sujeto de atencién, debe permitir
tener en cuenta la priorizacion de los servicios que se van a prestar, debe considerar
las metas de cobertura definidas por la institucion para cada uno de los servicios de
deteccion temprana y proteccion especifica, y la frecuencia de uso o concentracion,
es decir, el nimero de consultas establecidas por afio para cada usuario en las
normas técnicas y guias de atencion, con el fin de establecer el total de actividades,
intervenciones y procedimientos para un periodo determinado, para lo cual es
importante considerar lo siguiente:

Las atenciones en salud de obligatorio cumplimiento, clasificadas como de
proteccion especifica, deteccidén temprana y atencién de enfermedades de interés
en salud publica, se deben actualizar en forma periddica de acuerdo con los cambios
en la estructura demogréfica de la poblacidn, el perfil epidemioldgico, la tecnologia
disponible en el pais y el desarrollo cientifico (33).
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En Colombia, las normas técnicas de proteccion especifica y deteccion tempranay
las guias de atencion de las enfermedades de interés en salud publica se actualizaron
en los afios 20073y 2012,y han sido difundidas por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social. Estas normas, de acuerdo con lo establecido en la Resolucion 2003 de 2014,
deben ser adoptadas por los prestadores de servicios de salud, como una de las tareas
para garantizar una atencion segura (13).

Normas técnicas de proteccion especifica

1. Atencion preventiva en salud bucal:

e Control y remaocion de placa bacteriana
- Dos veces por afno para la poblacion de 2 a 19 afios.
- Una vez por afo para la poblacién mayor de 20 afos.

e Aplicacidn de flior
- Dos veces al afio en nifios de 5 a 19 afos de edad que presentan una o varias
de las siguientes condiciones: Habitos de higiene bucal deficientes, indice COP/
ceo alto (historia de caries), mal posicion dentaria, habitos alimentarios ricos
en carbohidratos (azlcares refinados), aparatologia de ortodoncia, superficie
del esmalte irregular, morfologia dentaria retentiva, xerostomia (sequedad),
pacientes con discapacidad fisica y/o mental.

e  Aplicacion de sellantes
- Nifios de 3 a 15 afios que presenten las siguientes condiciones: Molares
permanentes recién erupcionados con surcos y fisuras angostas y profundos;
molares con surcos profundos no remineralizados deciduos o permanentes.
- Y que presenten alguna de las siguientes caracteristicas: Pacientes con
deficiencias en la higiene bucal, indice COP/ceo alto (historia de caries), consumo
de dieta rica en carbohidratos y azlcares, mal posicién dentaria, aparatologia de
ortodoncia y pacientes con discapacidad fisica y/o mental.

e  Detartraje supragingival poblacidn
- Una vez cada 6 a 12 meses, a juicio del operador, en niflos mayores de 12 afos.

2. Atencion del parto. Control a los 7 dias posparto.

3. Atencion al recién nacido. Revisién a los 3 dias de nacido.

3 Las Guias difundidas en el afo 2007 constan de cinco guias de deteccién temprana, cinco guias de
proteccidn especifica, trece guias de atencién de las enfermedades de interés en salud publica, una
guia para el manejo del VIH/Sida, y una guia para el manejo de la enfermedad renal crénica y modelo
de prevencion y control de la enfermedad renal crénica.

4 EL Ministerio de Salud y la Proteccién Social y Colciencias, con la participacién de universidades,
personal de salud, pacientes y familiares, desarrollaron 25 Guias de Atencidn Integral —GAl— basadas
en la evidencia, para la atencién de condiciones de salud de alta prevalencia en el pais, frente a las que
existe la necesidad de establecer las mejores y mas costo-efectivas précticas de atencion.



4. Atencion en planificacion familiar a hombres y mujeres:

Método Periodicidad del control

Naturales

Cada afo

Amenorrea de la lactancia

A los 3 meses posparto

Hormonales

A los 3 meses y luego cada afio

Implante subdérmico

Al mes y luego cada afo

DIU de intervalo

Al mes y luego cada afo

DIU intracesarea o posparto
inmediato

En la consulta de puerperio, al tercer mes del
posparto y luego cada afio

DIU postaborto

Al mes y luego cada afo

Esterilizacion Quirdrgica Masculina
(vasectomia)

A la semana y luego a los 3 meses (con recuento
espermatico)

Esterilizacion Quirdrgica Femenina
(oclusidn tubérica bilateral)

A la semana

Normas técnicas de deteccion temprana

1. Deteccidon temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo

(menores de 10 anos):

Concentracion

Periodicidad
Desde el primer mes de vida 1
Menor de 1 afio: 1-3 m; 4-6 m; 7-9 m; 10-12 m. 4 al aho
De 1 afio: 13-16 m; 17-20 m; 21-24 m. 3 al afio
De 2 a 4 afios: 25-30 m; 31-36 m; 37-48 m; 49-60 m. 4 veces
De 5 a 7 afios: 61-66 m; 67-72 m; 73-78 m; 79-84 m. 4 veces
De 8 a 9 afios: Cada afno 3 veces

2. Deteccion temprana de las alteraciones del desarrollo del joven (10-29 afos):
Cumplimiento de las consultas de acuerdo con la norma técnica, por rango de edad:

Periodicidad

Concentracion

En la edad de 10 a 13 afios 1= Control
En la edad entre 14 a 16 afios 2.2 Control
En la edad entre 17 a 21 afios 3.e" Control
En la edad entre 22 a 29 afios 4.2 Control

S
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3. Deteccion temprana de las alteraciones del embarazo —CPN—:
Control mensual a partir del ingreso o seguin condicion.

4. Deteccion temprana de las alteraciones del adulto (mayor de 45 aios):
Se debe programar una consulta de medicina general a los 45, 50, 55, 60, 65, 70,
75y 80 afos de edad de todos los afiliados al sistema.

5. Deteccion temprana del cancer de cuello uterino:

Grupo poblacional

Condicion

Frecuencia tamizaje

(si son normales)

Poblacion general 21 a 69 con VSA 1-1-3

Adolescentes Menor de 21 con VSA No se recomienda

21 a 69/VIH+, . 6 meses en el primer afio y

L Inmunocomprometidas -

Inmunodeprimidas luego cada afio

21 a 69 afnos Embarazadas 1-1-3 (en cualquier trimestre)

21 a 69 afios Historia sexual 1-1-3
exclusivo con mujeres

21 a 69 afnos Hlster’e(;tom|a 1-1-3 (por 10 afos post Cx)
patoldgica

21 a 69 afos Hlsterectgmla causd 1-1-3 (por 10 afios post Cx)
desconaocida

21 a 69 afos Histerectomia benigna | No requiere

91 a 69 afios Vacunadas contra el 1-1-3

VPH

Fuente: Recomendaciones para la tamizacion de neoplasias de cuello uterino en mujeres
sin antecedentes de patologia cervical (preinvasora o invasora) en Colombia

6. Deteccion temprana del cancer de seno:
Realizar mamograffa cada dos afios en mujeres mayores de 50 afos de edad,
y deteccién temprana en mujeres sintomdticas independientemente de su edad.

7. Deteccion temprana de las alteraciones de la agudeza visual:
Cumplimiento de las consultas de acuerdo con la norma técnica, por rango de edad:

Periodicidad Concentracion

En la edad de 4 afios 1= Control
En la edad de 11 afios 2.2 Control
En la edad de 16 afos 3. Control
En la edad de 45 afios 4.2 Control
En la edad de 55 afios 5.2 Control
En la edad de 65 afios y luego cada 5 afios 6.2 Control




Guias de atencion para el manejo de enfermedades de interés en salud publica

L

Atencion a las enfermedades prevalentes de la infancia bajo el enfoque AIEPI:

Nifos de 2 meses o mds

Si el nifio tenia respiracion rapida, manejo con cita de revision dos dias después.
Si el nifio tenfa alguin grado de deshidratacién (sin otra clasificacion grave), control
en dos dias.

Si tenia alto riesgo de deshidratacidn (sin otra clasificacion grave), control en dos
dias.

Si el nifo tenfa sangre en las heces, manejo y control en dos dias.

Sila diarrea es de 14 dias 0 mas de evolucion y el nifio no estaba deshidratado y es
mayor de 6 meses, manejo y revision en dos dias.

Si la diarrea tenia menos de 14 dias y el nifio no estaba deshidratado, cita de
control a los dos dias si la diarrea continta.

Menores de 2 meses

Riesgo promedio

No intervencion

Si el nifio no estaba deshidratado, se dieron las instrucciones pertinentes y control
a los dos dias.

Atencion de las Infecciones de Transmision Sexual —ITS—:

Segun la GPC de ITS (34), se sugiere control clinico a las 2 semanas de inicio del
tratamiento a los (las) pacientes con cervicitis y a los (las) pacientes con descarga
uretral, sindrome de Ulcera, sindrome de inflamacién escrotal, sindrome de bubdn
inguinal.

Para las pacientes con tratamiento ambulatorio para EPI, hacer un control a las 72
horas de iniciado el tratamiento antibidtico.

No es necesario realizar seguimiento de rutina a las pacientes con vaginosis
bacteriana; pacientes con flujo vaginal asociado a Trichomona vaginalis deben
regresar a una visita de seguimiento si los sintomas persisten, igual que las
pacientes con infeccién flujo-vaginal asociada a Candida albicans (no se menciona
el tiempo).

Atencidn a personas con riesgo vascular: hipertension arterial y diabetes tipo II:

Clasificacion del

Recomendacion

riesgo

Control en 6 meses a 1 afio.

Riesgo bajo Control en 3 a 6 meses.

Iniciar tratamiento. Control de factores de riesgo. Control cada mes
por médico general alternando con especialista de acuerdo con el

Riesgo moderado | control de las cifras de PA. Si la PA esta controlada, puede seguir

en control por enfermera y dejar el control médico para cada 3 a 6
meses.
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Clasificacion del

. Recomendacion
riesgo

Iniciar tratamiento. Control de factores de riesgo. Considere
remision. Control cada 1 a 2 meses por especialista. Una vez que la
meta haya sido alcanzada, se puede programar control médico cada
3 a b6 meses.

Riesgo alto

Iniciar tratamiento. Control de factores de riesgo. Remisién a nivel

Riesgo muy alto superior. Control cada 1 a 2 meses por especialista.

4. Violencia sexual:
Seguimiento a la victima de violencia sexual a las 2 semanas, 6 semanas, 12
semanas, 24 semanas, y 9 meses después de la agresion.
Seguimientos con pruebas de anticuerpos para VIH a los 3, 6 y 12 meses. (Para
confirmar/descartar previa infeccion con VIH.)

5. Atencidn de la persona con diagndstico de dengue:
Si se decidié manejar al paciente de forma ambulatoria: controles cada 48 horas.

6. Prevencion del aborto inseguro:
Control a los 7 dias post IVE.



Estructura del proceso:
Gestion de las actividades,
procedimientos e intervenciones
de obligatorio cumplimiento

Nombre del proceso:

Gestion de las actividades, procedimientos e intervenciones Version:
de obligatorio cumplimiento

Descripcidn:

Por medio de este proceso se realiza la planificacion, organizacién, direccion,
documentacién de la programacion, reporte y evaluacion de las actividades,
procedimientos e intervenciones de deteccion temprana, proteccion especifica y atencion
de las enfermedades de interés en salud publica, mediante las gestiones pertinentes
que permitan garantizar el cumplimiento de las metas definidas por la institucién y en la
normatividad vigente.

Marco normativo:

Acuerdo 117 de 1998 Articulo 10, capitulos |, Il y subsiguientes
Resolucion 0412 de 2000

Resolucion 769 de 2008, modificada por la Resolucion 1973 de 2008
Resolucion 4505 de 2012

Objetivo:

Documentar la programacion, difusion, reporte y evaluacién de las actividades,
procedimientos e intervenciones de proteccién especifica y deteccidn temprana y la
aplicacién de guias de atencion integral para las enfermedades de interés en salud
publica de obligatorio cumplimiento.

Objetivos especificos:

e Realizar anualmente la programacion de las actividades, intervenciones vy
procedimientos de obligatorio cumplimiento de deteccién temprana y proteccién
especifica, y para la atencion de las enfermedades de interés en salud publica.

e Difundir la programacion actualizada anualmente de las actividades de obligatorio
cumplimiento entre los funcionarios responsables de la gestion y de la prestacion de
servicios de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

e Realizar mensualmente el seguimiento a la ejecucion de las actividades,
intervenciones y procedimientos de obligatorio cumplimiento de acuerdo con
la programacion realizada.

e Medir trimestralmente la cobertura de personas atendidas en los servicios de
proteccion especifica y deteccion temprana.

e Evaluar la satisfaccion del usuario de los servicios de proteccion especifica y
deteccion temprana en el periodo.
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Nombre del proceso:

Gestion de las actividades, procedimientos e intervenciones Version:
de obligatorio cumplimiento

Logros esperados:

Soportar, maximo un mes después del inicio de la contratacion, la difusién de la
programacion de las actividades de obligatorio cumplimiento, para la promocién de
la salud y prevencién de la enfermedad.

Soportar el seguimiento a la ejecucion de las actividades, intervenciones y
procedimientos de obligatorio cumplimiento de acuerdo con la programacion
realizada.

Soportar la implementacién de acciones correctivas en caso de identificar
oportunidades de mejora en el nivel de ejecucién de las actividades, intervenciones
y procedimientos de obligatorio cumplimiento de acuerdo con la programacion
realizada.

Soportar el cumplimiento de las metas de ejecucién de las actividades, intervenciones
y procedimientos de obligatorio cumplimiento de acuerdo con la programacion
realizada.

Soportar la medicién periddica de las coberturas de cada uno de los servicios de
deteccidn temprana y proteccién especifica ofertados.

Alcanzar por lo menos el 95% de satisfaccién de los usuarios con las actividades,
intervenciones y procedimientos realizados en los servicios de proteccidn especifica
y deteccién temprana y de obligatorio cumplimiento, para la vigencia.

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Elementos de entrada:

1.  Resolucién 412 de 2000.

2. Resolucion 4505 de 2012.

3. Normas técnicas y guias de atencion para el desarrollo de las acciones de proteccion

S

especifica y deteccion temprana y la atencién de enfermedades de interés en salud
publica.

Contratos para la prestacion de servicios de proteccion especifica y deteccion
temprana.

Anexo 3: Documento con la caracterizacion de la poblacidn.

Elementos de transformacion:

Teniendo en cuenta la poblacidn afiliada a la entidad, objeto de atencién en los servicios
de proteccién especifica y deteccion temprana, y los riesgos y determinantes en salud
identificados en la caracterizacién de la misma, se identifica y cuantifica la poblacion
priorizada para la intervencion, determinando el nimero de actividades que deben ser
ejecutadasenlavigencia. Posteriormente se documentalaprogramacionde las actividades
y se realiza la difusién, implementacion, seguimiento y evaluacién del cumplimiento de
la programacién, realizando las gestiones pertinentes para el cumplimiento de las metas
definidas por la institucién y la normatividad vigente.

Elementos de salida:

1. Anexo 5: Identificacion de la poblacidn priorizada objeto de atencion

2. Anexo 6: Programacion de actividades, intervenciones y procedimientos de
obligatorio cumplimiento

3. Anexo 7: Informe de gestion de las actividades, procedimientos e intervenciones de

obligatorio cumplimiento.




Nombre del proceso:

Gestion de las actividades, procedimientos e intervenciones Version:
de obligatorio cumplimiento

Responsable (Puede ser uno de los siguientes):
Gerente
Coordinador

Talento Humano (Segun la entidad pueden participar los siguientes):

Epidemidlogo

Coordinador

Gerente de sistemas de informacién —GESIS—

Recursos tecnoldgicos:

Software para el procesamiento de hojas de célculo y datos epidemioldgicos (Excel, Epi Info)
Recursos fisicos:

Equipos de oficina y papeleria

Requisitos:

Elementos de entrada actualizados
Programacidén aprobada por la gerencia
Contratos de prestacion de servicios vigentes

Indicadores del proceso (Anexo 8):

Oportunidad en la difusién de la programacion de actividades

Porcentaje de cumplimiento de las actividades, procedimientos e intervenciones

Cobertura de actividades, procedimientos e intervenciones

Frecuencia de uso de los servicios o concentracion

Proporcion de usuarios externos satisfechos

Porcentaje de demanda no atendida

Oportunidad en la asignacion de citas de ingreso para los servicios de deteccion

temprana y proteccion especifica

h. Porcentaje de inasistentes a los servicios de deteccion temprana y proteccion
especifica

i.  Porcentaje de adherencia a normas técnicas y guias de atencion

mm0 oo o

Puntos de control:

e Elementos de entrada actualizados

e Identificacién de la poblacién priorizada objeto de atencidn
e  Medicidon de indicadores
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Flujograma: Gestion de las actividades, procedimientos e intervenciones de obligatorio cumplimiento

Actividad Ciclo
Verificar disponibilidad de P
los elementos de entrada
|
Registro aplicacion Verificar que los elementos de Vv
del punto de control entrada estén actualizados
Archivo del
documento ¢Estén actualizados? Vv
Solicitar documentos
Anexo 5: Identificacion Identificar grupos de personas H
de a poblacion objeto de atencién y priorizacién
priorizada objeto de
atencion
Anexo 6: Programacion \
_de actividades, Elaboracién de la
intervenciones y programacion de actividades H
procedimientos de
obligatorio cumplimiento
Difusion de programacion de H
actividades
Archivo del
documento
Registro de Ejecycién de gctividades,
atencion en la intervenciones y H

historia clinica procedimientos

Seguimiento a la ejecucién de
actividades, intervenciones y Vv
procedimientos

Registro aplicacion
del punto de control

Archivo del
documento
¢Se cumplen con las Vv
metas?
Formulacién, ejecucion y
seguimiento de acciones A
de mejora
Anexo 7: Informe de
gestion de las actividades,
procedimientos e Elaboracién de informe de H
intervenciones de gestion
obligatorio cumplimiento.
Difusion de informe de H
Archivo del gestion
documento
Anexo 8: Medicion de los indicadores Vv
Indicadores del del proceso
proceso
At all Transferencia de los resultados
documento al Proceso 11. Mejoramiento
continuo de los servicios de A

proteccion especifica y
deteccién temprana

Nota: La Entidad debe de definir los responsables para la ejecucién de las actividades del proceso
de acuerdo a los perfiles de talento humano y recursos disponibles.

Firma:

Nombre:

Coordinador promocién y

L, Gerente
prevencion

Cargo: Lider del proceso

Fecha:
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ANeXxo 5. identificacién de la poblacion priorizada objeto
de atencion

IDENTIFICACION DE LA POBLACION PRIORIZADA OBJETO DE ATENCION
Fecha de elaboracion:

Objetivo: Identificar los factores de riesgos prevalentes en la poblacién afiliada
en la entidad, definiendo los grupos priorizados y las actividades programadas seguin
lo establecido en las normas técnicas de proteccion especifica y deteccién temprana.

En la siguiente matriz se determina, para cada una de las normas o guias de
atencion de deteccion temprana y proteccion especifica, la poblacidn total objeto de
atencion distribuida por sexo (mujeres y hombres), y la proporcion porcentual de
mujeres y de hombres con respecto al total, lo cual es fundamental para organizar la
oferta de servicios, es decir, contar con los servicios disponibles para ser utilizados por
la poblacién y satisfacer sus necesidades.

Tabla 10. Poblacion afiliada a la entidad, sujeto de atencién en los servicios de
deteccidn temprana y proteccion especifica, segin norma técnica o guia de atencién
(distribuida por sexo)

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

0 Ndmero Porcentaje | NUmero | Porcentaje Bl

Deteccidn temprana
de las alteraciones
del adulto (mayor de
45 afos)

Ndmero Porcentaje | Numero | Porcentaje | Numero

Deteccidn temprana
de las alteraciones
de la agudeza visual

Atencidn del parto

Atencion del recién
nacido

Deteccidn temprana
del cancer de cuello
uterino

Deteccion temprana
del cancer de seno

Consulta del recién
nacido

Consulta posparto
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Norma o guia de

atencion

Mujeres

Porcentaje

Hombres Total

Numero

Porcentaje il

Deteccidn temprana
de las alteraciones
del embarazo

Deteccidn temprana
de las alteraciones
del crecimiento y
desarrollo (menores
de 10 afios)

Deteccidn temprana
de las alteraciones
del desarrollo del
joven (10-29 afios)

Atencion en
planificacién
familiar a hombres y
mujeres

Atencidn preventiva
en salud bucal

Vacunacion segun
esguema del
Programa Ampliado
de Inmunizaciones
—PAI—

Hipertension arterial

Tuberculosis
pulmonary
extrapulmonar

VIH-sida

Una vez identificada la poblacion dfiliada sujeto de atencién segun norma
técnica o guia de atencion, se establecen en la siguiente matriz los riesgos en salud
(primera columna), y para cada uno de ellos la poblacion total, asi como el nimero
v la distribucion porcentual de mujeres y hombres. Esto permitird continuar con las
necesidades de organizacion de la oferta de servicios y la capacidad fisica instalada, con
el fin de minimizar los riesgos y las complicaciones en esta poblacion.



Tabla 11. Poblacion afiliada a la entidad seguin riesgos en salud distribuida por sexo

Riesgo en salud

Mujeres

Hombres

Total

Gestacion

Ndmero | Porcentaje

Numero | Porcentaje

Ndmero | Porcentaje

NUmero | Porcentaje

poblacion

Numero

Sifilis gestacional o
congénita

Hipertension Inducida
por la gestacion

Hipotiroidismo
congénito

Sintomatico
respiratorio

Tuberculosis
multidrogorresistente

Lepra

Obesidad o
desnutricion proteico
caldrica

Victima de maltrato

Victima de violencia
sexual

Infecciones de
Trasmision Sexual

Enfermedad mental

Céncer de cuello
uterino

Céncer de seno

Fluorosis dental

Desnutricion

Hipertension Arterial
HTA

Diabetes Mellitus DM

Dislipidemias

Obesidad

Enfermedad
Pulmonar Obstructiva
Crénica —EPOC—

Hipotiroidismo

Enfermedad Acido
Péptica —EAP—
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Mujeres Hombres Total
Riesgo en salud ; ; \a
Ntmero | Porcentaje | Nimero | Porcentaje BRllElIEl

Enfermedad
cardiovascular

Cirugias

Traumas

La siguiente matriz le permite a la institucion identificar su poblacién total por
grupo o rango de edad, el nimero de hombres y mujeres, asi como su distribucion
porcentual por sexo con respecto al total de poblacidn por cada uno de los rangos de
edad.

Tabla 12. Poblacioén afiliada a la entidad discriminada por grupos de edad y sexo

Mujeres Hombres Total
Edad en anos o,
Numero | Porcentaje | Numero | Porcentaje BgddEl]

Oa4 Numero | Porcentaje | Nudmero | Porcentaje Ndmero
5a9
10a 14
15a19
20a 24
25a29
30a34
35a39
40 a 44
45a49
50 a 54
55a 59
60 a 64
65 a 69
70a 74
75a79

80 y mas

En la siguiente matriz se determina, para cada uno de los grupos de edad de la
poblacion dfiliada, el nimero de personas sujeto de atencidn, distribuido por sexo, de
acuerdo con lo establecido en las normas técnicas de deteccion temprana y proteccion
especifica. El producto de esta tabla permite conocer la poblacidn potencial para cada
uno de los servicios de deteccidn temprana y proteccion especifica, lo cual permitird
posteriormente programar las actividades para un periodo especifico y su control por
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parte de las instituciones prestadoras de servicios de salud y administradoras de planes
de beneficio.

Tabla 13. Poblacidn afiliada sujeto de atencion en los servicios de deteccion temprana
y proteccidn especifica, segun grupo de edad y sexo

Mujeres Hombres Total

Numero | Porcentaje | Numero | Porcentaje [aalElLl]

Numero | Porcentaje | Nimero | Porcentaje Numero
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En las tablas 12 y 13, en la columna denominada “Determinantes en salud’, se
presenta el listado de los hdbitos de vida y los comportamientos personales, las
condiciones de vida y trabajo; en las siguientes columnas se deberd registrar tanto el
numero de hombres y mujeres como la distribucion porcentual por sexo, pertenecientes
a cada uno de estos determinantes. Con esta informacion la institucion precisard los
factores que influyen en el proceso salud-enfermedad de sus afiliados para, de ese
modo, determinar las acciones que puedan intervenir positivamente en aquellos factores
que sean factibles de intervenir desde el sector salud. Es posible que al elaborar estas
matrices la institucidn considere la necesidad de incluir otros determinantes en salud.

Tabla 14. Poblacidn afiliada a la entidad segun determinantes en salud y sexo: Habitos
de vida y comportamientos personales

Determinante en Mujeres Hombres Total

salud Numero | Porcentaje | Nimero | Porcentaje [aeal=lill]

Consumo de tabaco Numero | Porcentaje | Nimero | Porcentaje NUmero

Consumo de licor

Consumo de
psicoactivos

Actividad fisica irregular

Dieta no saludable

Tabla 15. Poblacién afiliada a la entidad segun determinantes en salud y sexo:
Condiciones de vida y trabajo

Determinante en Mujeres Hombres Total
salud

Ntmero | Porcentaje | Nimero | Porcentaje [kl

Nivel del SISBEN O Numero | Porcentaje | Numero | Porcentaje Numero
Nivel del SISBEN 1
Nivel del SISBEN 2
Nivel del SISBEN 3
Nivel del SISBEN 4
Nivel del SISBEN 5
Analfabeta

Residencia en zona
urbana

Residencia en zona
rural

Estado civil soltero

Estado civil casado




Determinante en Mujeres Hombres Total
salud poblacion

La siguiente matriz le permite a la entidad determinar el nimero de dfiliados por
sexo que no ha demandado los servicios de deteccidn temprana y proteccion especifica.
Esta informacidn se convierte en un insumo importante para proponer y desarrollar
estrategias de induccidn a la demanda, que permitan incentivar y orientar a sus afiliados
hacia la utilizacidn de los servicios y asi garantizar un aumento en las coberturas.

Tabla 16. Poblacién afiliada a la entidad que no ha demandado servicios de proteccion
especifica y deteccidn temprana, seguin sexo

Riesgo o determinante Mujeres Hombres Total
en salud poblacion

Numero | Porcentaje | Nimero | Porcentaje Numero
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C Numero | Porcentaje | NUmero | Porcentaje Bl

Deteccion temprana del
cancer de cuello uterino

Deteccion temprana del
cancer de seno

Deteccion temprana de
las alteraciones de la
agudeza visual

ANeXo 6. Programacién de actividades, intervenciones y

procedimientos de obligatorio cumplimiento

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE DETECCION TEMPRANA Y PROTECCION
ESPECIFICA ANO

IPS:
Ano:

Nota aclaratoria:

La Resolucién 4505 de 2012 derogé en su totalidad la Resolucion 3384 de 2000, sin
embargo, solo reglamentd el componente relacionado con el sistema de registro y
reporte de la informacion. Actualmente esta pendiente que el Ministerio de Salud
defina los nuevos lineamientos sobre los dos componentes faltantes (programacion y
evaluacion); entre tanto, se debe continuar con lo establecido en la anterior Resolucion
3384.

En este orden de ideas, los instrumentos propuestos en este Anexo y en el siguiente
se deberdn modificar y ajustar una vez que el Ministerio de Salud defina la estructura
de los componentes de programacidén y evaluacion.

La programacion de actividades, intervenciones y procedimientos generalmente
se realiza para un afo. Se propone desarrollar las siguientes matrices (ver tabla 17
a la tabla 29), que contemplan las actividades especificas de acuerdo con las normas
técnicas y guias de atencion para los servicios de vacunacion, atencion preventiva en
salud bucal; norma técnica para la atencion del parto, el recién nacido, planificacion
familiar, deteccion temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo (menor de
10 afos), de las alteraciones del desarrollo del joven (de 10 a 29 afios), del embarazo,
del cdncer de cuello uterino, del cdncer de seno, alteraciones del adulto (mayor de 45
afos) y deteccidn temprana de la agudeza visual. Se considera ademds el nimero
de personas sujeto de atencidn, por grupos de edad, con las cuales se realizardn las
actividades especificas, dependiendo del servicio al que consulten. Esta informacidn le
permitird a la institucion determinar si los recursos son suficientes o no para garantizar
una atencidn eficiente, continua, accesible, pertinente y con calidad.
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Tabla 17. Programacién de actividades de obligatorio cumplimiento establecidas en la
norma técnica de vacunacion segun el Programa Ampliado de Inmunizaciones —PAI—.
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Antiamarilica
Anti-Influenza

*(DPT) Antigenos a colocar en presentacion polivalente - PENTAVALENTE- (esquema basico
menores de un afio) y monovalentes (en refuerzos)
**En poblacion de riesgo y segun planes de contingencia vigentes.
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Tabla 18. Programacion de actividades de obligatorio cumplimiento establecidas en la
norma técnica para la atencién preventiva en salud bucal

Poblacion sujeto 5a19 3a15 12

Actividad anos afos

afnos o
mas

Control y remocién de

) Numero | NUumero Numero | Numero | NUmero
placa bacteriana

2 | Aplicacion de fluor

Aplicacion de sellantes
en fosetas y fisuras

4 | Detartraje supragigival

Tabla 19. Programacién de actividades de obligatorio cumplimiento establecidas en
la norma técnica para la atencion del parto

Poblacidn sujeto Gestantes en
trabajo de
Actividad parto
1 | Admision de la gestante en trabajo de parto Ndmero
9 Atenmoln del primer periodo del parto (dilatacion y NUmero
borramiento).
3 | Atencion del segundo periodo del parto (expulsivo) Numero
4 | Atencion del alumbramiento Ndmero
5 | Atencion del puerperio inmediato Numero
6 | Atencidon durante el puerperio mediato Numero
7 | Atencion para la salida de la madre y su neonato Numero

Tabla 20. Programacion de actividades de obligatorio cumplimiento establecidas en
la norma técnica para la atencidn al recién nacido

Poblacioén sujeto Nifios y nifias
# Actividad recién nacidos
1 | Adaptacion Neonatal Inmediata —ANI— en sala de partos Numero
2 | Cuidados durante las primeras cuatro horas de vida Ndmero
3 | Cuidados mediatos Numero
4

Consulta médica de control del recién nacido Numero




Alcaldia de Medellin

Tabla 21. Programacion de actividades de obligatorio cumplimiento establecidas en la
norma técnica para la atencién en planificacién familiar

Poblacion sujeto Hombres y
- mujeres en
GENTEER edad fértil
Consulta de planificacion familiar .
1 : . Numero
(Primera vez por medicina general)
Consulta de control en planificacién familiar .
2 e n , Numero
(Control o seguimiento por medicina general o enfermeria)
3 Aplicacion de DIU NUmero
(Insercidn de Dispositivo Intrauterino —DIU—)
4 | Insercion de implante subdérmico Ndmero
5 | Esterilizacion quirdrgica Numero

Tabla 22. Programacion de actividades de obligatorio cumplimiento establecidas en
la Norma Técnica para la Deteccién Temprana de las Alteraciones del Crecimiento y
Desarrollo (menor de 10 anos)

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Poblacién sujeto Nifos y nifias
# Actividad de 0 a 10 afios
1 | Identificacion e inscripcion temprana de los nifios y las nifias Numero
2 | Consulta de primera vez por medicina general Numero
3 | Consulta de control por enfermera Numero

Tabla 23. Programacion de actividades de obligatorio cumplimiento establecidas en
la norma técnica para la deteccion temprana de las alteraciones del desarrollo del
joven (de 10 a 29 afios) 123

Poblacién sujeto Adolescentes de 10

Actividad a 29 anos

Desglosar las actividades, intervenciones y procedimientos
1 | establecidos en la norma técnica, segun el subgrupo | Numero
adolescente...

Tabla 24. Programacion de actividades de obligatorio cumplimiento establecidas en
la norma técnica para la deteccidon temprana de las alteraciones del embarazo

Poblacion sujeto Mujeres

Actividad gestantes

Identificacion e inscripcidn de las gestantes en el control

Numero
prenatal
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Poblacién sujeto Mujeres

Actividad gestantes
2 Consulta de primera vez por medicina general Numero
2.1 | Exdmenes paraclinicos: Hemograma completo Numero
2.2 | Exdmenes paraclinicos: Hemoclasificacion Numero
2.3 | Exdmenes paraclinicos: Serologia Numero
2.4 | Exdmenes paraclinicos: Uroandlisis Numero
2.5 | Exdmenes paraclinicos: Glicemia en ayunas Numero
2.6 | Exdmenes paraclinicos: Ecografia obstétrica Numero
2.7 | Ofrecer consejeria prueba Elisa para VIH Numero
2.8 | Exdmenes paraclinicos: Elisa para VIH Numero
2.9 | Examenes paraclinicos: Citologia cervical Numero
3 Consultas de seguimiento y control Numero
3.1 | Exdmenes paraclinicos: Uroanalisis (segundo trimestre) Numero
3.2 | Exdmenes paraclinicos: Glicemia en ayunas Numero
3.3 | Exdmenes paraclinicos: Ecografia obstétrica (segundo trimestre) Numero
3.4 | Exdmenes paraclinicos: Ecografia obstétrica (tercer trimestre) Ndmero
Examenes paraclinicos: Uroandlisis (tercer trimestre) Numero
3.5 | Exdmenes paraclinicos: Serologia (tercer trimestre) Numero

Tabla 25. Programacion de actividades de obligatorio cumplimiento establecidas en
la norma técnica para la deteccion temprana de las alteraciones del adulto (mayor de
45 afos)

Poblacién sujeto Mayores de 45
Actividad afios
1 Consulta de primera vez por medicina general Ndmero
21 Examenes de laboratorio: Glucemia basal Numero
2.2  Exdmenes de laboratario: Perfil lipidico Ndmero
2.3  Examenes de laboratorio: Creatinina Numero

2.4 Exémenes de laboratorio: Uroanalisis Numero




Tabla 26. Programacion de actividades de obligatorio cumplimiento establecidas en
la Norma técnica para la deteccién temprana del cancer de cuello uterino

Poblacion sujeto

L ET Mujeres entre 25 y 69 afios o las menores de
25 afos con vida sexual activa
1 Tom.a de citologia cérvico- NGmero
uterina
9 Lt/ectyra y reporte de la citologia NGmero
cervico-uterina
Conduct ] t L .
g | Con ut? as seguin reporte de la NUmero
citologia cervical
4 | Diagndstico definitivo Numero

Tabla 27. Programacion de actividades de obligatorio cumplimiento establecidas en
la norma técnica para la deteccion temprana del cancer de seno

Poblacion sujeto

Actividad
Mujeres mayores de 50 anos

1 | Mamograffa de cuatro proyecciones Numero

Tabla 28. Programacion de actividades de obligatorio cumplimiento establecidas en
la norma técnica para la deteccion temprana de la agudeza visual

Poblacion sujeto

Adultos de 45, 55, 65, y

Actividad Adolescentes :
= en edades posteriores
de 11y 16 anos =
cada 5 anos
1 | Toma de agudeza visual | Numero Numero Ndmero
2 | Examen oftalmoldgico Numero Numero Numero

Tabla 29. Matriz de programacion de actividades para el afio

L

Actividad

Poblacion
priorizada
Actividades
programadas
ejecucion anua
programado
ano
Observaciones

1 VaC}Jnaolon Surr'unllst.rode Numero | Numero | Nimero | Numero | Texto
segun el PAI bioldgico
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Atencion Control y
Preventiva remocion , , , ,
2 Numero | Numero | Numero | Numero | Texto
en Salud de placa
Bucal bacteriana
Atencion
3 Preventiva Aplicacion de
en Salud fldor
Bucal
Atencién Aplicacion
5 Preventiva de sellantes
en Salud en fosetas y
Bucal fisuras
Atencion
6 Preventiva Detartraje
en Salud supragigival
Bucal

. Admision de
7 Atencion del la gestante en

Parto trabajo de parto

Atencion del
Atencion del | P"ET periodo
¢ Parto del parto
(dilatacion y
borramiento).

Atencion

Atencion del S

9 periodo
Parto del parto
(expulsivo)
10 Atencion del | Atencidn del
Parto alumbramiento
Atencion del Atencion .dEL
11 puerperio
Parto , ,
inmediato
Atencion
Atencion del durante el
12 .
Parto puerperio

mediato




Norma Actividad

priorizada

0
o
o
@
i
2
=]
(3]
<<

Poblacion
programadas
ejecucion anual
programado
ano
Observaciones

Atencion para

Atencion del la salida de
Parto la madre y su

neonato

13

14 Etc....

Observaciones:

Conclusiones:

Recomendaciones:

ANEXO 7. Informe de gestion de las actividades,

procedimientos e intervenciones de obligatorio cumplimiento

El presente documento es un modelo a partir del cual se pueden presentar los
resultados de la programacidn de actividades. Los lideres del proceso pueden adaptarlo
de acuerdo con sus necesidades y lo definido en el sistema de gestidn de calidad de la
entidad.

Este informe hace énfasis en el reporte de la cobertura de las actividades,
procedimientos e intervenciones de obligatorio cumplimiento, en el cumplimiento
de la ejecucion de la programacidn con respecto a lo programado, y en la medicidn
vy seguimiento de algunos indicadores que permiten determinar atributos de calidad
en la prestacion del servicio, como son la eficiencia, eficacia, efectividad, accesibilidad,
pertinencia y continuidad.

INFORME DE GESTION DE LAS ACTIVIDADES DE DETECCION TEMPRANA Y
PROTECCION ESPECIFICA

IPS:

Ano:

Nota aclaratoria:

=
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LLa Resolucion 4505 de 2012 derogd en su totalidad la Resolucidn 3384 de 2000,
pero solo reglamenta uno de sus tres compaonentes, el relacionado con el sistema de
registro y reporte de la informacion.

En el Anexo Técnico 1 de la anterior resolucion, se reglamenta la estructura del
registro por persona de las actividades de proteccién especifica, deteccién temprana y
aplicacién de guias de atencién integral para las enfermedades de interés de obligatorio
cumplimiento; no obstante, a pesar de determinarse una lista de actividades, se debe
considerar que aunque falten en el reporte que esta norma solicita algunas de las
actividades, procedimientos e intervenciones establecidos en las normas técnicas y
guias de atencion, no quiere decir que no deben ejecutarse.

1) Reporte de ejecucion de actividades:

El registro por persona de las actividades de proteccion especifica, deteccion temprana
y aplicacion de guias de atencién integral para las enfermedades de interés en salud
publica de obligatorio cumplimiento, se debe realizar seguin lo establecido en el Anexo
Técnico 1 de la Resolucidon 4505 de 2012. (Por efectos de economia se instruye al
lector para consultar la citada norma.)

2) Reporte cobertura de las actividades:

Tabla 30. Cobertura de los servicios y actividades de proteccion especifica y deteccién
temprana

) Mujeres Hombres Total poblacién
Norma o guia

Objeto de Poblacion Porcentaje Objetode Poblacion Porcentaje Poblacion Porcentaje

de atencion
atencion atendida cobertura atencion atendida cobertura atendida cobertura

Deteccion
temprana
de las
alteraciones Nimero Numero Porcentaje Numero Numero Porcentaje | Numero | Porcentaje
del adulto
(mayor de 45
afos

Deteccion
Temprana de
la Agudeza
Visual

Atencidn del
Parto

Atencion al
Recién nacido

Deteccion
Temprana del
Céncer de
Cuello Uterino

Deteccion
Temprana del
Céncer de
Seno
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Mujeres Hombres Total poblacién

Norma o guia

o ErEaltan Objeto de Poblacion Porcentaje Objetode Poblacion Porcentaje Poblacion Porcentaje

atencion atendida cobertura atencion atendida cobertura atendida cobertura
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Observaciones:

Conclusiones:

Recomendaciones:



3) Cumplimiento de metas de programacion:

Tabla 31. Porcentaje de ejecucién de las actividades, procedimientos e intervenciones

Mujeres Hombres Total poblacién

Norma o guia Total
de atencion

Actividades  Actividades  Porcentaje de Actividades  Actividades Porcentaje de
programadas ejecutadas cumplimiento  programadas  ejecutadas cumplimiento

Porcentaje de

actividades o
cumplimiento

realizadas

Numero Numero Porcentaje Numero Numero Porcentaje Numero Porcentaje

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA
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Mujeres Hombres Total poblacidn

Norma o gufa Total

Actividades  Actividades Porcentaje de Actividades  Actividades Porcentaje de
programadas ejecutadas cumplimiento  programadas  ejecutadas cumplimiento

Porcentaje de
cumplimiento

de atencion actividades

realizadas

Atencion
preventiva en
Salud Bucal

Vacunacion
segun el PAI

HTA

Tuberculosis
pulmonar y
extrapulmonar

VIH-Sida
Etc.

4) Seguimiento a indicadores:

(Ver Anexo 8. Indicadores del proceso: Gestidn de actividades, procedimientos e
intervenciones de obligatorio cumplimiento.)

Oportunidad en la difusién de la programacién de actividades

Porcentaje de cumplimiento de las actividades, procedimientos e intervenciones

Cobertura de actividades, procedimientos e intervenciones

Frecuencia de uso de los servicios o concentracion

Proporcion de usuarios externos satisfechos

Porcentaje de demanda no atendida

Oportunidad en la asignacion de citas de ingreso para los servicios de deteccion

temprana y proteccién especifica

h. Porcentaje de inasistentes a los servicios de deteccidn temprana y proteccion
especifica

i. Porcentaje de adherencia a normas técnicas y guias de atencién

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA
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ANexo 8. Indicadores del proceso: Gestion de actividades,

procedimientos e intervenciones de obligatorio cumplimiento

Indicador 3. Oportunidad en la difusién de la programacién de actividades

.Nor.nbre det Oportunidad en la difusidn de la programacion de actividades
indicador
Tipo de
indicador Proceso
Atributo de Eficacia
calidad
Numero de funcionarios que conocen la programacion de actividades
Numerador

actualizada antes de marzo de cada afo.

Denominador

Numero de funcionarios de la entidad que participan en los procesos
de gestion y atencidn de los servicios de proteccidon especifica y
deteccion temprana.

Desagregacion

Servicio
Profesion u oficio

Factores de

Funcionarios que no participan en los procesos de gestién y atencion

exclusion de los servicios de proteccion especifica y deteccién temprana.
Medida Porcentaje
Frecuencia Anual, 0 maximo un mes después de realizar modificaciones en la
medicion programacion.
95% de los funcionarios y colaboradores responsables de la
Meta prestacion de servicios de promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad, y el 100% de los responsables de la gestién de la
atencion.
Si en marzo de cada afio o un mes después de modificar la
programacion no se ha cumplido con las metas de difusidn, se
g deben tomar las medidas correctivas pertinentes para garantizar
Analisis

la difusion de la programacién de las actividades, procedimientos e
intervenciones de proteccién especifica y deteccion temprana, hasta
cumplir la meta.

Indicador 4. Porcentaje de cumplimiento de las actividades, procedimientos e
intervenciones

Nombre del Porcentaje de cumplimiento de las actividades, procedimientos
indicador e intervenciones

Tipo de

indicador Proceso

Atributo de Eficacia

calidad




Nombre del

indicador

Numerador

Porcentaje de cumplimiento de las actividades, procedimientos

e intervenciones

Numero de actividades, procedimientos e intervenciones ejecutadas
en la vigencia.

Denominador

Total de actividades, procedimientos e intervenciones programadas
para la vigencia.

Desagregacion

Norma o guia de atencién

Profesional responsable

Factores de

Actividades, procedimientos e intervenciones programadas para

exclusion otros periodos, salvo las que se dejen como acumulado.

Medida Porcentaje

Frec.u ??ma Trimestral

medicion
80% de las actividades, procedimientos e intervenciones

Meta programados, salvo en control prenatal y atencién del parto que se
debe garantizar el 100% de las actividades en el total de gestantes.
Las actividades no ejecutadas se deben agregar a las metas del
trimestre siguiente, tomando las medidas preventivas necesarias

Analisis para garantizar la oferta del servicio; en todo caso, se debe

considerar paralelamente el nivel de cumplimiento y efectividad de
las actividades de induccién a la demanda.

Indicador 5. Cobertura de actividades, procedimientos e intervenciones

Nombre del
indicador

Cobertura de actividades, procedimientos e intervenciones

Tipo de indicador Cobertura
Atributo de calidad | Efectividad

Numero de personas atendidas en los servicios de proteccion
Numerador

especifica y deteccién temprana en el periodo

Denominador

Total de personas objeto de atencidn en los servicios de proteccién
especifica y deteccién temprana para el periodo

Desagregacion

Norma o guia de atencién
Profesional
Grupo de edad

Factores de

Las personas que recibieron dos o mas intervenciones
correspondientes a la misma norma técnica o guia de atencién se

exclusion suman una sola vez.

Personas que ya tienen un método de planificacion definitivo.
Medida Porcentaje
Frecuencia

Semestral

medicion

Alcaldia de Medellin
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Nombre del
indicador

Cobertura de actividades, procedimientos e intervenciones

40% en el primer aflo y aumenta en un 10% a partir del segundo
afo, hasta alcanzar el 70%. Salvo en control prenatal y atencién

Meta .
del parto que se debe garantizar la cobertura del 100% de las
gestantes y recién nacidos desde el primer afio.
Las personas no atendidas se deben agregar a las metas del
trimestre siguiente, tomando las medidas preventivas necesarias
Analisis para garantizar la oferta del servicio; en todo caso, se debe

considerar paralelamente el nivel de cumplimiento y efectividad
de las actividades de induccidn a la demanda.

Indicador 6. Frecuencia de uso de los servicios o concentracion

Nombre del . . s
o Frecuencia de uso de los servicios o concentracion
indicador
Tipo de indicador | Estructura
Atributo de Eficiencia
calidad
Total de consultas que recibe un usuario en los servicios de deteccion
Numerador

temprana y proteccion especifica en un periodo determinado.

Denominador

Consultas de primera vez en el periodo evaluado, correspondientes
a los usuarios de los servicios de deteccion temprana y proteccion
especifica.

Desagregacion

Por servicios de deteccion temprana y proteccién especifica.

Factores de

Consultas programadas en periodos diferentes al de evaluacidn.

exclusion
Medida Numero de consultas
Frecuencia
L. Semestral
medicion
De acuerdo con lo establecido en cada norma técnica y guia de
Meta atencién para los servicios de deteccion temprana y proteccion
especifica.
Las personas que no reciben la atencién de acuerdo con la
periodicidad establecida en las normas y guias de atencion por
P causales tales como inasistencia, consulta no atendidas o cancelada
Analisis

por la institucién, se debe identificar la causa con el fin de tomar
las medidas preventivas y correctivas necesarias para garantizar la
accesibilidad, adherencia y continuidad en los servicios.




Indicador 7. Proporcién de usuarios externos satisfechos

Nombre del o . .

L Proporcion de usuarios externos satisfechos
indicador

Tipo de Resultado

indicador

Atributo de Efectividad

calidad

Numerador Numero de usuarios satisfechos con la atencion

Denominador

Total de usuarios encuestados en el periodo

Desagregacion

Por atributos de calidad

Factores de

L. No aplica
exclusion
Medida Porcentaje
Frecuencia
g Mensual
medicion
Meta Mayor al 95%
Si la meta de satisOlfaccién no se cumple, se requiere hacer un
analisis causal de los atributos de calidad que generan insatisfaccion
Anilisis en los usuarios para establecer las medidas correctivas y preventivas,

debido a que la satisfaccion del usuario es uno de los aspectos
primordiales en la evaluacién de los servicios de salud y calidad de
atencioén

Indicador 8. Porcentaje de demanda no atendida

N L
. or.nbre de Porcentaje de demanda no atendida
indicador
Tipo de indicador | Proceso
Atributo de -
calidad Accesibilidad
Ndmero de personas que no fueron atendidas en los servicios de
Numerador

deteccion temprana y proteccién especifica en un periodo de tiempo

Denominador

Total de personas que solicitaron consulta en los servicios
de deteccién temprana y proteccién especifica en un periodo
determinado

Desagregacion

Norma técnica o gufa de atencidn
Profesional responsable

Factores de

Personas que solicitan cancelacion de la actividad

exclusion

Medida Porcentaje

Frecuencia .
Trimestral

medicion
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.Nor.'nbre del Porcentaje de demanda no atendida
indicador
Meta Menor al 5%

Cuando el usuario no logra acceder a un servicio puede significar que
la oferta de servicios es menor a la demanda, o por otras multiples
causas gue requiere la institucién tener claras para establecer
Analisis las acciones correctivas y preventivas, y asi dar respuesta a los
requerimientos y necesidades de los usuarios y aumentar las
coberturas de los servicios de deteccién temprana y proteccién
especifica.

Indicador 9. Oportunidad en la asignacion de citas de ingreso para los servicios de
deteccion temprana y proteccion especifica

Nombre del Oportunidad en la asignacion de citas de ingreso para los

indicador servicios de deteccion temprana y proteccion especifica

Tipo de indicador Proceso
Atributo de calidad | Accesibilidad/Oportunidad

Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la
fecha en la cual el paciente solicita la cita para ser atendido en
los servicios de deteccion temprana y la fecha para la cual es
asignada la cita.

Numerador

Numero total de consultas para los servicios de deteccidn

Denominador ., . .
temprana y proteccion especifica asignadas.

Por servicio de deteccion temprana y proteccién especifica

D i6 ;
esagregacion Profesional responsable

Factores de

L, No aplica
exclusion
Medida Dias
Frecuencia
. . Mensual
medicion
Meta 3 dias
Determinar las causas de incumplimiento e implementar accién
preventiva, por medio de la cual se garantice la informacion
Sie clave para la programacion de actividades mediante un buen
Analisis

conocimiento de los recursos humano, fisico, tecnoldgico y
presupuestal necesarios, y asi prevenir complicaciones por la no
oportunidad del servicio.




Indicador 10. Porcentaje de inasistentes a los servicios de deteccion temprana y
proteccion especifica

Nombre del Porcentaje de inasistentes a los servicios de deteccion
indicador temprana y proteccion especifica
Tipo de
. Proceso
indicador
Atributo de
. Continuidad
calidad
Niumero de usuarios que no asistieron a control en un periodo
Numerador

determinado.

Denominador

Total de usuarios programados para control en los servicios de
deteccidon temprana y proteccion especifica.

Desagregacion

Por servicio de deteccion temprana y proteccién especifica.

Factores de

L. No aplica

exclusion

Medida Porcentaje

Frecuencia Mensual

medicion

Meta Por establecerse
Determinar los factores que influyen en la inasistencia de los
pacientes a sus controles, por falta de |IEC, calidad en la atencidn,

s entrenamiento de los profesionales, traumatologia institucional,
Analisis

insatisfaccion, entre otros. De esta forma se estableceran las
acciones correctivas y preventivas para recuperar los usuarios
inasistentes y generar adherencia a los controles.

Indicador 11. Porcentaje de adherencia a normas técnicas y guias de atencidn

.Nor.nbre =l Porcentaje de adherencia a normas técnicas y guias de atencion
indicador

Tipo de

indicador Fliele R

e Pertinencia

calidad

Numerador Numero de criterios que se cumplen (“Si").

Denominador

Numero de criterios evaluados (“Si" + “No").

Desagregacion

Norma técnica y guia de atencidn.

Factores de

Historias clinicas que no estan dentro de la muestra.

exclusion
Medida Porcentaje
Frecuencia Segun programacioén de auditorfas, se recomienda minimo cada 6

medicion

meses.

Alcaldia de Medellin

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA



3.

&

=

a:

=
@
30

o
3
9
o

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

138

=)

a-
Q

<

Nombre del
indicador

Porcentaje de adherencia a normas técnicas y guias de atencion

Criterios no negociables > 95%

] Criterios generales > a 80%
Determinar los factores que influyen en el incumplimiento a las
Anilisis normas técnicas y guias de atencion de los servicios de deteccion

temprana y proteccién especifica, para identificar las causas y
establecer las acciones de mejoramiento.

Nota: Para mayor claridad sobre la medicion del anterior indicador, remitase al proceso
10. Auditoria a la calidad de los procesos de gestién y de atencion de los servicios de
proteccion especifica y deteccién temprana.
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Proceso 3.
o

Actividades para la
induccion a la demanda

Marco Conceptual

Desde una vision dindmica, los sistemas de salud se constituyen por medio de
un conjunto de relaciones estructuradas entre dos componentes fundamentales: la
demanda, constituida por la poblacion con caracteristicas especiales que enfrenta
necesidades en salud o hace parte de grupos vulnerables, y por lo tanto demandan
servicios sanitarios o son potenciales usuarios de actividades orientadas a la proteccién
de susalud, y laoferta, compuesta por instituciones publicas y privadas como respuesta
social organizada para satisfacer dicha demanda (35).
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Inducir la demanda es la accién de incentivar, orientar y estimular a la poblacién
hacia la adecuada utilizacion de los servicios de proteccion especifica y deteccion
temprana y la adhesién a las consultas de control (16), implementando estrategias de
informacion y educacion. Se entiende, ademas, como todas las acciones encaminadas
a desarrollar estrategias de concertacién, informacién y educacién con la poblacién
afiliada, para lograr un acceso oportuno a las actividades, procedimientos e
intervenciones de proteccién especifica y deteccién temprana a que tienen derecho,
establecidas en las normas técnicas y guias de atencién (1).

Inducir la demanda a los servicios de proteccion especifica y deteccién temprana y
a la atencion de las enfermedades priorizadas en salud publica garantiza la deteccién
oportuna de los riesgos, y permite direccionar los recursos a la intervencion o el
fartalecimiento de los aspectos mas criticos y vulnerables para evitar mayor morbilidad
y la mortalidad derivadas de patologias prevenibles.

La demanda se puede inducir por medio de recompensas, informacién, educacién
y concientizacion, estos Ultimos constituyen elementos importantes para aumentar
la capacidad del individuo en la toma de decisiones que le sean favorables para la
conservacion de su salud y la de su familia.

Para dar cumplimiento a los compromisos del milenio (reducir la mortalidad de
los nifos menores de cinco afos, mejorar la salud materna, combatir el VIH/sida,
el paludismo, la tuberculosis y otras enfermedades graves) (36) y a los objetivos de
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las prioridades nacionales en salud pactados por nuestro pais, es necesario realizar
acciones contundentes en torno a la promocién y conservacion de la salud, y prevenir
las enfermedades y eventos de mortalidad evitables. Por lo tanto, se requiere inducir la
demanda hacia los servicios de proteccion especifica y deteccion temprana que ofertan
las instituciones de salud, con el objetivo de intervenir oportunamente los riesgos a los
gue estd expuesto el individuo, su familia y la comunidad en general, y estimular el
autocuidado y las préacticas saludables.

En este sentido, en el contexto del presente Manual, la induccién a la demanda se
convierte en uno de los pilares centrales para dar cumplimiento a los objetivos y metas
establecidos tanto en el Plan Decenal de Salud Publica como en el Plan de Salud
“Medellin, Ciudad Saludable” del Municipio de Medellin.

De otro lado, se debe considerar el derecho a la salud consagrado en nuestra
Constitucion Politica, el cual debe ser ejercido y promovido por todos los actores
del sistema de salud, en concordancia con la Ley 1438 de 2011 y la Resolucién 412
de 2000, mediante la orientacién de los usuarios hacia los servicios de deteccion
temprana y proteccién especifica y para la atencion de las enfermedades de interés
en salud publica.



Estructura del proceso:
Actividades para la induccion a la
demanda

Nombre del proceso:

Version:

Actividades para la induccion a la demanda

Descripcion:
Documentar el proceso para lademanda inducida de la poblacién sujeto de atencién en los
servicios de proteccion especifica y deteccidn temprana y atencién de las enfermedades
de interés en salud publica, mediante la construccion e implementacién de estrategias
que permitan aumentar la cobertura y fomentar la demanda y adherencia del usuario a
los servicios.

Marco normativo:

Acuerdo 117 de 1998, articulos 1, 3,20 y 21

Resolucién 0412 de 2000, articulo 5

Ley 1438 de 2011, articulo 16

Resolucion 1841 de 2013, por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2012-
2021

Objetivo:

Documentar, difundir, implementar y evaluar acciones dirigidas a la poblacién afiliada,
encaminadas a fomentar la utilizacion de los servicios de proteccién especifica y deteccion
temprana y de atencién a las enfermedades de interés en salud publica priorizadas,
mediante la aplicacion de estrategias de demanda inducida, con el fin de aumentar la
cobertura y fomentar la demanda y adherencia del usuario a los servicios.

Objetivos especificos:

e Documentar anualmente y difundir con el personal responsable de la gestion
y ejecucion el plan de induccién a la demanda, con las acciones encaminadas a
fomentar la utilizacion de los servicios de deteccidon tempranay proteccion especifica
y para la atencién de las enfermedades de interés en salud publica.

e  Monitorear el cumplimiento de la ejecucion de las estrategias y actividades de
induccidén a la demanda planeadas.

e Monitorear la efectividad de las estrategias de demanda inducida ejecutadas.

Logros esperados:

e  Soportar la documentacién anual y difusion del plan de induccién a la demanda
maximo un mes después de iniciado el contrato.

e  Soportar el monitoreo trimestral de la ejecucion del plan de induccidn a la demanda
y de la medicidn de la efectividad de las estrategias.

e  Soportar laimplementacién de acciones de mejora que sean pertinentes de acuerdo
con el nivel de cumplimiento y efectividad de las estrategias de induccién a la
demanda.

e  Soportar el cumplimiento de las metas de ejecucion y efectividad de las estrategias
de induccion a la demanda.

Alcaldia de Medellin
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Nombre del proceso:

Version:

Actividades para la induccidon a la demanda

Elementos de entrada:

1. Modelo de atencion (plataforma estratégica) de la entidad

2. Portafolio de servicios de la entidad

3. Contratos para la prestacion de servicios de proteccion especifica y deteccion
temprana

4. Anexo 3: Documento con la caracterizacion de la poblacion

Anexo 5: Identificacion de la poblacion priorizada objeto de atencion

6. Anexo6:Programacion de actividades, intervenciones y procedimientos de obligatorio
cumplimiento

o

Elementos de transformacion:

A partir del estudio de elementos de entrada, se documenta el plan de induccién a la
demanda, en el cual se identifica la poblacién sujeto de demanda inducida, se definen las
estrategias de induccién a la demanda y se formula el plan de ejecucién. Posteriormente,
se continda con las etapas de difusion, implementacion, evaluaciéon y mejora del plan de
induccion a la demanda.

Elementos de salida:

1. Anexo 9: Plan de induccidn a la demanda

2. Anexo 10: Plan de ejecucion de las estrategias de induccion a la demanda

3. Anexo 11: Informe de ejecucién de las estrategias de induccién a la demanda

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Responsable (Puede ser uno de los siguientes de acuerdo con los recursos existentes):
Gerente

Jefe de contratacion

Coordinador

Recursos humanos (Segun la entidad pueden participar los siguientes):
Epidemidlogo — Auditor en salud

Personal asistencial

Auxiliares en salud

Gerente de sistemas de informacién —GESIS—

Representante de la asociacién de usuarios

Recursos tecnoldgicos:

Equipos de computo con software para el procesamiento de bases de datos.
Recursos fisicos:

Equipos de oficina y papeleria

Requisitos:

1. Documento con la caracterizacion de la poblacién actualizado.

2. Contratos actualizados para la prestacion de servicios de proteccién especifica y
deteccidn temprana.

Indicadores del proceso (Anexo 12):

a) Proporcion de cumplimiento de las estrategias de induccion a la demanda.

b) Proporcion de cumplimiento de las actividades segun estrategias de induccion a la
demanda.

c) Proporcion de la efectividad de las estrategias de demanda inducida.

d) Cobertura de los servicios de proteccion especifica y deteccién temprana.

Puntos de control:
1. Aprobacion presupuestal del plan de induccion a la demanda.
2. Documento difundido de las estrategias de demanda inducida.




Flujograma: Actividades para la induccion a la demanda
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Nota: La Entidad debe de definir los responsables para la ejecucion de las actividades del
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Gerente

Fecha:
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ANexo 9. Plan de induccién a la demanda

Un plan es un modelo o idea que se elabora antes de realizar una accidn, en el que
se detalla el modo y los medios para llevarla a cabo de manera sistematica, con el
objetivo de darle direccionalidad.

El plan de induccidn a la demanda le permitira a la institucion determinar la manera
como se van a realizar las acciones, motivar a los diferentes grupos poblacionales para
gue soliciten en sus IPS los servicios de deteccion temprana y proteccién especifica a
que tienen derecho, segun lo establecido en las normas técnicas y guias de atencidn.

Se sugiere que el Plan de Induccién a la demanda contenga como minimo los
aspectos que a continuacion se describen:

1. Presentacion o introduccion
Defina qué son las estrategias de demanda inducida y su marco normativo.
2. Objetivos

Defina en verbo infinitivo lo que quiere lograr con las estrategias, a qué poblacién
van dirigidas, qué se va a hacer, cémo se va a hacer y por qué. Ejemplo:

Fortalecer ladeteccion oportuna de los riesgos de la poblacién objeto de los servicios
de deteccion temprana y proteccion especifica y de atencién a las enfermedades de
interés en salud publica, mediante la formulacidn, implementacion y evaluacion del
plan de induccidn a la demanda.

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

3. Metodologia

Defina cuéles son los métodos que va a utilizar para determinar las estrategias
para inducir la demanda de la poblacion a los servicios de proteccion especifica y
deteccién temprana.

4. Estrategias

Defina las estrategias que va a utilizar para indicar la demanda inducida a los
usuarios. Ejemplos: Informacién personalizada, emision en medios masivos de
comunicacion, reuniones comunitarias, visitas domiciliarias, actividades educativas con
los usuarios de los servicios de proteccion especifica y deteccidon temprana, difusion
intrainstitucional del portafolio de servicios de la entidad, movilizacién interinstitucional
para el conocimiento de los derechos en salud de la poblacién, jornadas de salud
extramurales, entre otros

5. Poblacion objeto

Defina la poblacién sujeta a induccion a la demanda segun la Resolucién 412 de 2000.
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6. Recursos

Defina cuales son los recursos fisicos y de talento humano necesarios para
desarrollar las estrategias.

7. Registro de ejecucion de las actividades

Definalos registros que se generarédnuna vez ejecutadas las estrategias de induccidn
a la demanda; éstos deben contar por lo menos con: la frecuencia de recoleccién y los
responsables de su elaboracion. Los registros deben ser consignados en un formato.

8. Instrumentos de medicion

Los siguientes son instrumentos necesarios para conocer la efectividad de las
estrategias de induccién a la demanda implementadas:

1. Instrumento de evaluacién de la adherencia a las normas técnicas y guias de
atencion, incluyendo actividades educativas.

Encuestas y entrevistas a los usuarios.

Grupos focales.

Historias clinicas.

Indicadores de cumplimiento y efectividad de las estrategias de demanda
inducida.

g~ W

9. Indicadores
Levante indicadores que le permitan evaluar el proceso, se sugieren los siguientes:

e Documento de induccion a la demanda actualizado y difundido en la vigencia.

e  Proporcién de cumplimiento de las estrategias de induccion a la demanda.

e  Proporcion de cumplimiento de las actividades segun estrategias de induccion a
la demanda.

e Proporcion de la efectividad de las estrategias de demanda inducida.

e  Cobertura de los servicios de proteccidn especifica y deteccién temprana.

(Ver Anexo 12. Fichas técnicas de indicadores del proceso de induccién a la demanda)
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AnNexo 10. plan de ejecucién de las estrategias de
induccion a la demanda

El plan de ejecucién de las estrategias de induccién a la demanda concretiza el plan
general de induccién a la demanda, pues, para cada una de las estrategias planeadas
especifica los objetivos, las actividades, los recursos necesarios, el medio por el cual
se registrara la ejecucion de las actividades, la meta de ejecucion, el numero de
actividades programadas para el periodo y el responsable de la ejecucion.

A continuacion se describe cada uno de los aspectos mencionados anteriormente,
los cuales se deben especificar para cada una de las estrategias planeadas:
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Estrategia Criterio Detalle
Objetivo Se debe describir el objetivo.
: Describir el contenido que debe tener la
Contenido :
estrategia.
Si es del caso, se deben describir los
recursos humanos, fisicos y técnicos que
Recursos . . . .,
se deben disponer previo a la ejecucion
de la actividad.
Enuncie las estrategias De acuerdo con el tipo de estrategia
definidas en el Plan de | Medio de registro y los registros definidos en el Plan de
induccion a la demanda induccion a la demanda.
y para cada una de
ellas describa los Se debe describir el numero de
siguientes criterios: Meta de ejecucion | actividades programadas para ejecutar
durante el afio.
NUmero de Fraccionar la meta del afio en periodos
actividades determinados, segun la frecuencia de
programadas para | medicién de indicadores determinada en
el periodo el Plan de induccidn a la demanda.
Responsable de la | Sefialar quién o quiénes son los
ejecucion responsables de ejecutar la actividad.
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ANexo 11. informe de ejecucién de las estrategias de
induccidn a la demanda

El informe de ejecucién de las estrategias de induccién a la demanda permitird
conocer el cumplimiento de la implementacién de las estrategias disefiadas
en la institucion y las dificultades presentadas durante su ejecucion, las cuales
posteriormente deberan ser intervenidas para mejorar la efectividad de las acciones.

A continuacion se presenta un modelo de informe de ejecucion que se podra ajustar
de acuerdo con las necesidades de la IPS.

INFORME DE EJECUCION DE LAS ESTRATEGIAS DE INDUCCION A LA DEMANDA

IPS:
Fecha de corte:
Consecutivo:

Objetivo:

Identificar el cumplimiento de la implementacion de las estrategias de induccion a
la demanda dirigidas a la poblacion sujeto de los servicios de deteccion temprana y
proteccion especifica, con el fin de realizar los ajustes pertinentes.

Indicadores de la gestion:

1. Porcentaje de estrategias de induccion a la demanda implementadas

La institucién ha implementado el X % de las estrategias de induccién a la
demanda formuladas en el plan de induccién a la demanda.

2. Proporcion del cumplimiento de las estrategias de induccién a la demanda

En la tabla 32 se describen las estrategias que la IPS esta implementando; para
cada estrategia se debe definir la meta anual del nimero de actividades que se espera
realizar, y mensualmente se medird el nimero de las actividades ejecutadas, las
cuales deberdn ser una doceava parte del total anual mas lo acumulado en el mes
anterior (ver ficha del indicador 12). Esta medicidn se presenta en porcentaje y servird
para realizar el seguimiento al cumplimiento de lo programado. Luego del anélisis
de los resultados, se deben identificar las causas del no cumplimiento de la meta y
establecer las intervenciones que sean pertinentes.



Tabla 32. Proporcion de cumplimiento de las estrategias de induccién a la demanda.
(Institucion, afo).

Cumplimiento acumulado

Estrategia Meta anual

Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun
() [¢) L (o)) () ()
@ @ @ @ @ @
+— +2 +2 4+ +— 4+
. = = = = = =
1. Texto Porcentaje Q Q Q Q Q Q
— — — — — —
o o o o o o
o o o o o o

2.

4,

3. Proporcion de la efectividad de las estrategias de demanda inducida

La tabla 33 sera util para conocer globalmente la proporcidn (porcentaje) de
poblacion que demanda los programas y servicios de deteccién tempranay proteccion
especifica, como resultado de la induccién realizada por la institucién (ver ficha
de indicador 13). La IPS debe establecer una meta anual con la cual comparara el
porcentaje mensual logrado, y en el informe, luego del analisis de los resultados, se
planteardn las posibles causas de dicho comportamiento y sus posibles soluciones.

Tabla 33. Proporcion de la efectividad de las estrategias de demanda inducida.
(Institucion, afo).

Cumplimiento acumulado

Estrategia Meta anual
Ene. Feb Mar. Abr. May. Jun.
[} [} K] [} [} [}
@ @ @ @ @ ©
. c e = c c c
1. Texto Porcentaje 2 8 3 3 g Q
— — — — — —
o o o o o o
o (o [ o o o
2.
3,
4,

LLa tabla 34 sirve para conocer la proporcién (porcentaje) de la poblacion que
ingresa a cada programa y servicio de deteccién temprana y proteccion especifica,
como consecuencia de las estrategias de induccién a la demanda implementadas;
igualmente, se podra determinar cudl estrategia tiene mayor efectividad y para cuéles
servicios o programas. Los lideres del proceso deben establecer una meta anual con la
cual podrén comparar el porcentaje mensual logrado en la institucién; y en el informe
plantearan las posibles causas de dicho comportamiento y sus posibles soluciones.

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA
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Tabla 34. Proporcién de la efectividad de las estrategias de induccion a la demanda por
servicio o programa de deteccién tempranay proteccion especifica. (Institucion, afo).

Servicio o Cumplimiento

programa

Estrategia




Servicio o Cumplimiento

Estrategia
programa

4. Cobertura de los servicios de proteccion especifica y deteccion temprana

LLa tabla 35 brinda informacion sobre el porcentaje de usuarios que estan en los
programas y servicios de promocioén y prevencion, con relacién al total de poblacion
asignada que tiene derecho al programa especifico (ver mas adelante ficha de indicador
de cobertura de los servicios de PE y DT). La informacion de la cobertura por cada
servicio o programa de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad permite
determinar los recursos fisicos, tecnoldgicos y de talento humano que se requieren
para garantizar el acceso de toda la poblacién a las actividades, intervenciones y
procedimientos de obligatorio cumplimiento, definidos en las normas técnicas y guias
de atencién.

LLa meta para cada programa o servicio la establecerd cada institucién de salud,
teniendo en cuenta lo establecido en la normatividad vigente.
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Tabla 35. Cobertura de los servicios de proteccion especifica y deteccion temprana.
(Institucion, afio).

- Cobertura
Programa o servicio Meta

w [} k) k) [} [}

@ @ @ @ @ @

+— -+~ +— +— +— +—

. c c s s c c

Porcentaje Q Q Q Q Q Q

. — — — — .

o (@] (@] o o o

o o o o [a [a

Observaciones:

Andlisis:

Conclusiones:

Recomendaciones:
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ANexo 12. indicadores del proceso: Induccidn a la
demanda

Indicador 12. Proporcion de cumplimiento de las estrategias de induccién a lademanda

Proporcion de cumplimiento de las estrategias de induccion a la
demanda

Proceso

Eficacia

Numero de estrategias implementadas en el periodo.

Numero de estrategias definidas en el plan de induccion a la demanda.

Periodo: Anual, Semestral, Trimestral, Mensual
Norma técnica o guia de atencién

NA

Porcentaje

Segun la frecuencia de medicion de indicadores determinada en el
Plan de induccién a la demanda.

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Una vez difundido el plan de induccién a la demanda:
50% en el primer semestre.
90% al final de la vigencia

Sino se logran las metas de implementacion, se deben garantizar los
recursos necesarios para su ejecucion.

De igual manera, se debe revisar el porcentaje del personal que
interviene en el proceso y que ha recibido una adecuada induccién en éL.
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Indicador 13. Proporcién de la efectividad de las estrategias de demanda inducida

Proporcion de la efectividad de las estrategias de demanda inducida

Resultado

Efectividad

Numero de usuarios que demandan el servicio al cual fueron inducidos
en el periodo.

Numero de usuarios a los que se realizé induccién a la demanda en
el periodo.
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Perfodo: Anual, Semestral, Trimestral, Mensual
Estrategia
Norma técnica o guia de atencién

Usuarios captados en el servicio o que habian asistido a una cita para
el mismo servicio en el Ultimo afio.

Porcentaje

Segun la frecuencia de medicién de indicadores determinada en el
Plan de induccioén a la demanda.

Una vez implementado el plan de induccién a la demanda:
20% en el primer semestre.
40% al final de la vigencia

Se debe fortalecery, si es el caso, aumentar el nimero de actividades
de las estrategias con mejores indicadores de efectividad.

Si no se cumple con las metas definidas se evalta la calidad de su
ejecucion y se toman los correctivos necesarios, y si es el caso se
suspende la implementacion de la estrategia motivada en su baja
efectividad.

Indicador 14. Proporcidén de cumplimiento de las actividades segun estrategias de
induccion a la demanda

Proporcion de cumplimiento de las actividades segun estrategias de
induccion a la demanda

Proceso

Eficacia

Numero de actividades ejecutadas en el periodo.

Numero de actividades programadas para el periodo.

Periodo: Anual, Semestral, Trimestral, Mensual
Estrategia
Norma técnica o guia de atencién

Actividades sin registro de ejecucion
Estrategia no implementada

Porcentaje

Segun la frecuencia de medicion de indicadores determinada en el
Plan de induccidén a la demanda.

95%
Sino se logran las metas de implementacion, se deben garantizar los

recursos necesarios para su ejecucion.
También se debe evaluar la calidad de los registros y su disponibilidad.
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Indicador 15. Cobertura de los servicios de proteccion especifica y deteccion temprana

Cobertura de los servicios de proteccion especifica y deteccion
temprana

Resultado

Efectividad

Numero de usuarios que realizaron consulta de ingreso en el periodo.

Numero de usuarios sujetos de atencidn.

Periodo: Anual, Semestral, Trimestral, Mensual
Norma técnica o gufa de atencidn

Usuarios captados en el servicio o que habian asistido a una cita para
el mismo servicio en el ultimo afio.

Porcentaje

Segun la frecuencia de medicion de indicadores determinada en el
Plan de induccidn a la demanda.

La misma debe ser definida por la entidad para cada una de las
normas técnicas y guias de atencion, de acuerdo con el analisis del
perfil epidemidlogo de la poblacidn y de la contratacion realizada con
las diferentes Entidades Administradoras de Planes de Beneficios.

De acuerdo con el comportamiento de los eventos epidemioldgicos,
se debe estudiar la posibilidad de ajustar el nimero de actividades,
estrategias o recursos disponibles para la ejecucion del plan de
induccién a la demanda.
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Proceso 4.
-

Gestion de las estrategias IEC
dirigidas a los usuarios para el
empoderamiento en la toma de

decisiones informadas en salud

Marco Conceptual

Desde la Conferencia Internacional sobre atencién primaria en salud, celebrada
en Alma Ata, hasta la actualidad, la comunicacién social y la salud han estado
estrechamente ligadas, en el contexto de la promocion de la salud, una es indispensable
para la otra. A partir de la década de los ochenta se incluye la alianza entre Informacion,
Educaciéon y Comunicacién —IEC—, donde se conjugan diversos abordajes, experiencias
y métodos de intervencion que constituyen una herramienta importante cuando se
habla de promocidn de la salud.

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Las IEC son estrategias que pretenden “promover y consolidar cambios de
comportamiento o actitudes a través de la combinacién de tecnologias, enfoques
comunicacionales y procesos de socializacion”, partiendo de los procesos de
participacién y movilizacién social hasta la configuracion y fortalecimiento de redes
sociales (17).

Las IEC plantean un elemento que se convierte en su tesis central, a saber:
el cambio en las percepciones y aptitudes de las personas puede motivarse por
medio de procesos informativos que desde la educacién y la comunicaciéon generan
acciones de reflexion y motivan la trasformacion en los sujetos y las comunidades.
Se presenta como una estrategia que permite disefar procesos educativos a través
de la informacidén y la comunicaciéon, y como tal debe tener unos supuestos tedricos
gue la sustenten y permitan construir un modelo de trabajo que facilite incidir en las
percepciones y aptitudes de las personas frente a su salud (17).

LLa informacién, como uno de los elementos de IEC, tiene una importancia definida:
tiende a lograr que la poblacién se apropie de nuevas ideas, que utilice y complemente
sus conocimientos para asi estar en capacidad de analizar su situacion de salud y
decidir como enfrentar mejor, en cualquier momento, sus problemas. La importancia
se refiere a la forma como las personas proporcionan significado o sentido a las cosas,
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pues la informacidn, como conjunto organizado de datos, configuray les da forma a los
diferentes mensajes a través de los cuales se describe una emocidn, se da significado a
un evento o se cuenta o comparte algo. Los datos se perciben, se integran y generan la
informacidn necesaria para producir el conocimiento, que es el que finalmente permite
tomar decisiones para realizar las acciones cotidianas que aseguran la existencia. En
la aplicacion de una estrategia que incluya los elementos de la informacién como
escenario pedagdgico y comunicativo, se deberd precisar y dar importancia a la forma
como se construyen los mensajes o la informacion que se quiere compartir (17). La
informacién debe permitir la generacion de un conocimiento que pueda ser compartido
entre las personas, familias y comunidades y, mirada desde la salud, debe permitir
crear lineas de union entre los emisores del mensaje —que en la mayoria de los casos
son los hospitales, las alcaldias—y la comunidad.

El libro de la Direccién Seccional de Salud de Antioquia “Lineamientos para la
promocion de la salud con-sentido humano en Antioquia”, en el capitulo 5 plantea
como la informacién en salud retoma valor al comprender que muchas de las
campafas educativas que se realizan frente a un tema especifico tienen como base
fundamental los mensajes informativos, los cuales expresan consejos o pautas para
gue las personas desarrollen actitudes positivas y favorables para su salud. Pero este
aspecto ya se debe superar, y se debe pasar de la instrumentalizacion de la informacién
para convertirla en un eje central de la comunicacion y la educacién, pues una buena
informacidn, clara, precisa, con un dialecto comprensible, sin tecnicismos y veraz tiene
la capacidad de generar respuestas positivas y de interés en las comunidades; por el
contrario, una informacidn poco asertiva lo que produce es el sentimiento contrario, de
lejania, de ausencia comunicativa entre el mensaje, el medio, el receptor y el emisor.

Para efectos de la estrategia IEC, la educacion “se percibe como un proceso social
de formaciéon encaminado a provocar una accién de intervencion sobre las formas de
representar, de comprender y de actuar que los actores sociales han acumulado sobre
sus prdcticas sociales y comunitarias”. La educacion para la salud es un proceso de
desarrollo del fomento de la motivacion, las habilidades personales y la autoestima,
necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud. La educacion para la
salud incluye no sélo la informacidn relativa a las condiciones sociales, econémicas
y ambientales que influyen en la salud sino también la que se refiere a los factores
y comportamientos de riesgo. Ademas, es un proceso planificado y sistematico
de comunicacion y de ensefianza-aprendizaje orientado a hacer facil la adquisicion,
eleccion y mantenimiento de las practicas saludables y hacer dificiles las practicas de
riesgo; es una estrategia fundamental para la promocion de la salud y especificamente
para promover comportamientos y por ende estilos de vida saludables en la poblacion
(37).

LLa educacion para la salud ayuda a los individuos y a los grupos a tomar conciencia
de los problemas que pueden constituir una amenaza a su calidad de vida y los incita
a crear y a reivindicar condiciones favorables a su salud. Una educacién para la salud
eficaz puede asi producir cambios en los conocimientos, la comprension o las maneras
de pensar; puede influenciar o clarificar los valores; puede determinar cambios de
actitudes y de creencias; puede facilitar la adquisicion de competencias, e incluso
puede producir cambios de comportamientos o de modos de vida (37).



LLa educacidn para la salud permite el andlisis de la realidad para transformarla.
En la medida en que el ser humano reconoce su contexto, se sitda y define cual es su
papel frente a su forma de ver, sentir y actuar el mundo, es capaz de transformarlo.
Es decir, la educacion les permite al hombre y a la mujer tener elementos de lenguaje,
criticay razon para leer el mundo con una perspectiva comprensiva, les abre horizontes
de significacidn, les configura como seres integrados al mundo capaces de generar
acciones de cambio, les empodera (17).

LLa comunicacién en salud puede favorecer el intercambio de saberes, se le
reconoce a la comunicacion la capacidad de consolidar visiones del mundo que van
mas alla de la organizacién para el saber, posibilita la organizacion para el hacer de
una manera distinta.

La OMS define la comunicacion para la salud como una estrategia clave destinada a
informar a la poblacién sobre aspectos concernientes a la salud y amantener cuestiones
sanitarias importantes en la agenda publica. EL uso de los medios informativos y los
multimedia, ademas de otras innovaciones tecnoldgicas para difundir informacion
sobre salud entre la poblacidn, aumenta la conciencia sobre aspectos especificos de
la salud individual y colectiva y sobre la importancia de la salud en el desarrollo (38).
A este respecto, la comunicacion para la salud se convierte en un elemento cada vez
mas importante para la consecucidn de un mayor empoderamiento para la salud de los
individuos y las comunidades.

El empoderamiento para la salud es el proceso mediante el cual las personas
adquieren un mayor control sobre las decisiones y acciones que afectan su salud. Se
establece una distincién entre el empoderamiento para la salud del individuo y el de
la comunidad. En el primer caso se refiere principalmente a la capacidad del individuo
para tomar decisiones y ejercer control sobre su vida personal, y en la comunidad
supone que los individuos actuen colectivamente con el fin de conseguir una mayor
influencia y control sobre los determinantes de la salud y la calidad de vida de su
comunidad (38).

Los grupos de usuarios y cuidadores han formulado varios atributos clave del
empoderamiento, algunos de los cuales pueden conducir a recomendaciones de
actuacion para lograrlo (39), estos se definen como el poder para tomar decisiones, el
acceso a la informacion y a los recursos y el abanico de opciones donde elegir.

Como ejemplo de una posible manera de desarrollar las actividades relacionadas
con la estrategia IEC dirigida a los usuarios, a continuacion se presentan algunos
criterios y pasos para tener en cuenta:

e Identificar y priorizar la poblacion sujeto.

e Identificar las necesidades o situacion que se deben intervenir.

e  Priorizar la situacién para intervenir con las estrategias IEC.

e  Definir las estrategias de IEC para implementar, segun la situacién que se ha de
intervenir y la poblacion sujeto interactuante.

o  (ostear la ejecucion de las estrategias IEC para implementar (ver Anexo 14).

e Definir los contenidos basicos de acuerdo con las necesidades identificadas
o la situacién que se ha de intervenir: En el Anexo 13 del presente Manual se
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encuentran los contenidos basicos de IEC dirigida a los usuarios, de acuerdo con
las normas técnicas y guia de atencion.

Los criterios minimos del procedimiento en la ejecucién de las estrategias IEC son,

a manera de ejemplo, los siguientes:

“Ro
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Planeacion: Responder al qué, como, cuando, dénde, quién.

Establecer los objetivos del encuentro.

Definir los materiales necesarios

Tener informacion previa del tipo de poblacidn sujeto de la actividad y sus
caracteristicas (costumbre-creencias, escolaridad).

Ejecucion:

Encuadre. Técnica que tiene como propdsito que los participantes del encuentro
educativo conozcan desde el inicio todo lo relacionado con la organizacion del
mismo, lo que se espera de ellos asi como las expectativas que tienen con relacidn
a la actividad, y se establezcan por consenso los compromisos para el logro del
objetivo propuesto.

Pretest (si aplica) o sondeo verbal del conocimiento previo sobre el tema que se va
a desarrollar.

Desarrollo de contenidos mediante aprendizaje directo como: experiencia
directa, experiencia simulada, dramatizaciones, demostraciones y exposiciones;
aprendizaje convencional como: television educativa, peliculas, imdgenes fijas,
radio, grabaciones; o aprendizaje abstracto como: simbolos visuales y simbolos
orales. Hay que tener presente que después de dos semanas tendemos a recordar
el 10% de lo que leemos, el 20% de lo que escuchamos, el 30% de lo que vemos, el
50% de lo que oimos y vemos, el 70% de lo que decimos, y el 90% de lo que decimos
y hacemos.

Resolucion de dudas e inquietudes mediante didlogo de saberes.

Postest o evaluacion de lo aprendido.

Evaluacion del encuentro: diligenciar una encuesta y recoger ademas las
opiniones abiertas de los participantes.

Definir los canales de difusion: paginas institucionales en las cuales el usuario
puede consultar la informacién las 24 horas del dia y todos los dias del afio,
medios escritos (plegables, carteleras, volantes, cartillas, revistas, boletines
y prensa), utilizacién de los medios masivos como radio y televisién en canales
locales, regionales y comunitarios.

Disefar o utilizar las herramientas de evaluacién y control ofrecidas por la SSM
en este Manual. Evaluacion y seguimiento de los indicadores del proceso de IEC a
usuarios:

Indicadores del proceso. Anexo 17: de cumplimiento del plan y cronograma IEC a
usuarios y cobertura de usuarios beneficiados.

Informe de gestidn. Anexo 16, y

Auditorias al cumplimiento de las acciones de mejora.

Adopcién de un modelo para planificar y evaluar la aplicacion de la estrategia IEC
en salud dirigida a los usuarios. A manera de ejemplo, a continuacion se describe
globalmente el modelo precede-procede:



El modelo precede-procede, marco tedrico-metodoldgico para la planificacion,
ejecucion y evaluacién de programas educativos en salud, plantea dos grandes
momentos operativos: el primer momento diagnostico —o precede—, en el cual se
descubren aspectos (sociales, institucionales, epidemioldgicos, politicos, entre
otros) que se relacionan con la situacion o el evento sobre el cual se pretende
disefar la propuesta; dichos aspectos aportan a la configuracién de acciones que
serdn implementadas en el segundo momento. Luego de tener este andlisis y las
posibles acciones para desarrollar, se pasa al segundo momento de implementacion
—o procede— que permite desarrollar acciones y poner en marcha los procesos de
evaluacion de las estrategias disefadas (17).

PRECEDE tiene cuatro fases, a saber:

Fase 1. Diagndstico social: determinar lo que quiere y necesita la comunidad para
mejorar su calidad de vida. Identificar el resultado final deseado.

Fase 2. Diagndstico epidemioldgico: determinar los problemas de salud u otros
asuntos que afectan la calidad de vida de la comunidad. También incluye factores de
compartamiento y ambientales que deben cambiar a fin de abordar estos problemas
o asuntos. Los factores de comportamiento incluyen patrones que constituyen estilos
de vida. Al considerar los factores ambientales, se deberfan incluir los entornos
fisicos, sociales, politicos y econémicos.

Las fases 1y 2 identifican los objetivos de la intervencion.

Fase 3. Diagndstico educativo y organizativo: determinar qué hacer para cambiar
los factores ambientales y de comportamiento en la fase 4, tomando en cuenta los
factores de predisposicion (conocimiento, actitudes, creencias, valores y confianza);
factores facilitadores (disponibilidad de recursos, accesibilidad de servicios, leyes
y politicas gubernamentales, habilidades relacionadas con el tema), y factores de
refuerzo (en gran medida la influencia de los pares en el ambiente social).

Fase 4. Diagndstico administrativo y de politicas: disefiar programas o intervenciones
y el apoyo para ellos, a través de identificar los factores administrativos y normativos
que influencian lo que puede ser implementado. Determinar (y abordar) los factores
administrativos internos y factores politicos internos y externos que pueden
afectar el éxito de la intervencidn. Lo anterior incluye la estructura organizacional,
los procedimientos, la cultura y los recursos; el ultimo comprende tanto politicas
internas como requerimientos de los financiadores, supervision de regulaciones de
las agencias, leyes estatales u ordenanzas locales, y politicas comunitarias tacitas.

Las fases 3 y 4 determinan la estructura y los objetivos para la planificacidn y el
disefio de la intervencion.

PROCEDE es, en términos médicos, la parte del tratamiento del modelo y comprende
la implementacién y evaluacion de la intervencidn. Consta de cuatro fases.

Fase 5. Implementacion: Llevar a cabo el disefio y la realizacion de la intervencion
en si.

Fase 6. Evaluacion del proceso: determinar silaintervencion esta realmente tomando
las medidas previstas. Se estan realmente haciendo las cosas que se planificaron?
Fase 7. Evaluacion del impacto: determinar si la intervencion esta teniendo los
efectos deseados en los comportamientos y/o el ambiente. ¢Esta la intervencion
logrando el impacto deseado en la poblacién objetivo?
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Fase 8. Evaluacion del resultado: determinar si la intervencion finalmente provoca
las mejorias en la calidad de vida, identificadas por la comunidad como su resultado
deseado. ¢Estéa la intervencion conduciendo al resultado final (el resultado deseado)
previsto en la Fase 17

Una parte del modelo no mencionada, pero importante, es que en cualquier
momento el plan o intervencidén puede y deberia ser re-planteado y corregido, de
acuerdo con un analisis continuo y con los resultados de las diversas evaluaciones.

Una razon importante para utilizar el modelo PRECEDER-PROCEDER es que se
trata de un modelo ldgico que proporciona una estructura con la cual planificar el
trabajo y organizar tanto las ideas comao las acciones, a fin de que la intervencién sea
un todo cuidadosamente planificado y coherente, en vez de improvisado. Como maodelo
logico también provee una guia para analizar los asuntos involucrados y escoger las
areas mas probables hacia dénde dirigirse, asi como los caminos mas probables para
llegar a ellas (40).



Estructura del proceso:
Gestion de las estrategias IEC
dirigidas a los usuarios para el
empoderamiento en la toma de
decisiones informadas en salud

Nombre del proceso:

Gestion de las estrategias de IEC dirigidas a los usuarios para el Version:
empoderamiento en la toma de decisiones informadas en salud

Descripcion:

Su objeto principal es documentar el proceso que permita definir las estrategias IEC
dirigidas al usuario y su operativizacién, mediante la formulacion, implementacién y
evaluacion de un plan de ejecucion de las mismas. Con dichas estrategias se pretende
promover y consolidar cambios de comportamiento y actitudes, para empoderar a los
usuarios en la toma de decisiones informadas en salud.

Marco normativo:

Resolucion 001841 del 2013

Resolucion 425 del 2008

Ley 1122 de 2007 Salud Publica, articulo 32
Resolucion 412 del 2000

Ley 100 de 1993

Objetivo:

Documentar la implementacion del proceso para definir las estrategias de informacion,
comunicacién y educacion —IEC— dirigidas a los usuarios de los servicios de proteccion
especificay deteccion tempranay eventos de interés en salud publica, con el fin de contribuir
al empoderamiento de los usuarios para la toma de decisiones informadas en salud.

Objetivos especificos:

e  Actualizar anualmente el documento de las estrategias de IEC dirigidas a los usuarios
de los servicios de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad.

e Difundir cada afio con el personal responsable de la gestion y ejecucion de las
estrategias, el plan de ejecucion de las estrategias de |EC dirigidas a los usuarios de
los servicios de promocidn de la salud y prevencion de la enfermedad.

e  Monitorear el cumplimiento de las actividades del plan de ejecucion de las estrategias de IEC.

e  Evaluar la cobertura de usuarios de los servicios de promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad con las estrategias de IEC desarrolladas en la institucion.

Logros esperados:

e Eldocumento de estrategias de IEC dirigidas a los usuarios debe estar actualizado y
difundido en marzo de cada afio.

e  Soportar la medicion trimestral del nivel de ejecucién y cobertura de las estrategias
de IEC ejecutadas.

e  Soportar la implementacién de acciones de mejora que sean pertinentes de acuerdo
con el analisis del nivel de ejecucion y cobertura de las estrategias de IEC dirigidas a
los usuarios de los servicios de promocidn de la salud y prevencion de la enfermedad.

e  Soportar el cumplimiento de las metas de ejecucion y cobertura de las estrategias
de IEC dirigidas a los usuarios de los servicios de promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad.
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Nombre del proceso:

Gestion de las estrategias de IEC dirigidas a los usuarios para el Version:
empoderamiento en la toma de decisiones informadas en salud

Elementos de entrada:

1. Modelo de atencidn (plataforma estratégica) de la entidad.

2. Perfil epidemioldgico.

3. Bases de datos de los usuarios inscritos en los diferentes servicios de deteccion
temprana y proteccion especifica y servicios de la IPS.

4. Contratos vigentes de servicios de proteccion especifica y deteccidén temprana.

5. Normas técnicas de deteccion temprana y proteccion especifica, y guias de atencion
de las enfermedades de interés en salud publica.

6. Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021.

7. Informes de la satisfaccion de los usuarios con las estrategias de IEC ofertadas por
la entidad.

8. Mapeo de escenarios de accion: Institucional, escuela, empresas y organizaciones.

9. Mapeo de otros programas de salud publica.

10. Anexo 3: Documento con la caracterizacion de la poblacion.

Elementos de transformacion:

A partir del estudio de elementos de entrada, se realiza la identificacién y priorizacién de
la poblacion objeto y de la situacidn que se va a intervenir, se contindia con la definicién de
los contenidos bdsicos y las estrategias de IEC, finalmente se realiza la formulacion del
plan de ejecucidn. Posteriormente, se continta con las etapas de difusion, implementacidn,
seguimiento y mejora del plan de ejecucion.

Elementos de salida:

1. Anexo 13: Contenidos basicos para la IEC dirigida a los usuarios segiin norma
técnica y gufa de atencion

2. Anexo 14: Documento con las estrategias de IEC

3. Anexo 15: Plan de ejecucién de las estrategias de IEC dirigidas a los usuarios para
el empoderamiento en la toma de decisiones

4. Anexo 16: Informe de gestion de las estrategias de IEC dirigidas a los usuarios para
el empoderamiento en la toma de decisiones

Responsable (puede ser uno de los siguientes):
Gerente

Coordinador

Administrador IPS

Recursos Humanos (segun la entidad, pueden participar los siguientes):
Coordinador

Comunicador

Equipo de salud de los servicios de deteccidon temprana y proteccion especifica
Profesional en sistemas de informacion

Recursos tecnolégicos:

Computador para procesar datos

Otros insumos de acuerdo con las estrategias definidas (ejemplo: sistema de
informacidn unificado, videos, cartillas, volantes, material audiovisual, rotafolios, afiches,
juegos educativos, entre otros).

Recursos fisicos:

Equipos de oficina y papeleria

Consultorios

Auditorio

Recursos financieros

Reserva presupuestal
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Nombre del proceso:

Gestion de las estrategias de IEC dirigidas a los usuarios para el Version:
empoderamiento en la toma de decisiones informadas en salud

Requisitos:
Reserva presupuestal
Elementos de entrada actualizados

Indicadores del proceso (Anexo 17):

a) Porcentaje de personas a las que se les realiza difusién del documento con las
estrategias de IEC

b) Porcentaje de cumplimiento de las actividades del plan de ejecucién de las
estrategias IEC

c) Cobertura de usuarios beneficiados con estrategias de IEC

d) Satisfaccion de los usuarios sujetos de las actividades de IEC desarrolladas

e) Proporcionde usuarios de los servicios de deteccion tempranay proteccion especifica
hospitalizados por complicaciones

f)  Proporcién de maternas con parto institucional que asistieron a control prenatal

g) Proporcion de nifios de 6 meses y menos que se alimentan exclusivamente de
lactancia materna y que asisten a crecimiento y desarrollo

h)  Proporcién de usuarios que perciben que la informacion suministrada para el cuidado
en casa fue apropiada

Puntos de control:
Plan de ejecucion de estrategias IEC y presupuestos aprobados
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Flujograma: Gestién de las estrategias IEC dirigidas a los usuarios para el empoderamiento en

la toma de decisiones informadas en salud

Actividad Ciclo

Estudio de los elementos P
de entrada

Identificacion y priorizacion de H
la poblacidn beneficiaria

Anexo 13: Contenidos
bésicos para la IEC Definicién de contenidos H

dirigida a los usuarios basicos

Anexo 14: T ;
Documento con las Definicién de estrategias IEC H

estrategias de IEC

Anexo 15: Plan de
ejecucion de las
estrategias de IEC
dirigidas a los U Formulacion del plan de H
para el empoderam\ento ejecucion
en la toma de decisiones

Registro aplicacion Aprobacién del plan de v
del punto de control ejecucion y del presupuesto

Archivo del
documento ¢ Se aprobaron? v
Difusién del plan de ejecucion H
de las estrategias
Registros de Implementacion del plan de H
ejecucion de las ejecucion de las estrategias
estrategias
Seguimiento a la ejecucion del H
plan IEC
¢ Se cumplen las
metas? \'}
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ANeXxo 13. contenidos basicos para la IEC dirigida a los

usuarios segun norma técnica y guia de atencion

A continuacion se presenta un listado de algunos de los temas que se sugiere sean

considerados en la planeacion e implementacion de la estrategia de IEC dirigida a los
usuarios y su grupo familiar.

1. Contenidos para la IEC dirigida a los usuarios, segiin Normas Técnicas de
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Proteccion Especifica
Atencion del trabajo de parto, parto, posparto y del recién nacido

Actividades, intervenciones y procedimientos en salud a que tienen derecho la
madre y el recién nacido durante el trabajo de parto, parto y posparto.

Cuidados posnatales.

Alimentacion.

Apoyo psicosocial.

Signos de alarma maternos (signos de infeccidn, hemorragia, tromboembolismo,
preclamsia).

Planificacién familiar.

Importancia de la consulta a los 7 dias posparto para la madre y a los 3 dias el
recién nacido.

Lactancia materna exclusiva por 6 meses.

Técnica de lactancia.

Programa canguro.

Cuidados del recién nacido en casa (puericultura).

Esquema de vacunacion.

Signos de alarma para el RN que indiquen cuando consultar (signos de infeccion
local o sistémica, ictericia, cianosis, dificultad para respirar, no puede tomar el
pecho, alteraciones con la alimentacidn, entre otros).

Importancia del resultado del TSH neonatal para la deteccién oportuna del
hipatiroidismo congénito del RN.

Consulta de revision del recién nacido

Actividades, intervenciones y procedimientos en salud a que tiene derecho el
recién nacido.

Importancia del resultado del TSH neonatal.

Signos de hipotiroidismo.

Lactancia materna exclusiva por 6 meses.

Técnica de lactancia (resolucion de dificultades respecto a la técnica y otras
barreras para una lactancia exitosa).

Signos de alarma que indiquen consulta inmediata (ictericia, cianosis, dificultad
para respirar, no puede tomar el pecho, fiebre, infecciones, entre otros).

Cuidados del recién nacido en casa.

Importancia del esquema de vacunacién al dfa.

Importancia del ingreso al programa de crecimiento y desarrollo.
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Atencidn en planificacion familiar a hombres y mujeres

Actividades, intervenciones y procedimientos en salud a que tiene derecho la
persona (hombreo o mujer) en edad fértil.

Métodos modernos de planificacién familiar disponibles en nuestro medio, sin
exclusién alguna (mecanismos de accion, factores de riesgo para su consumo,
ventajas, desventajas, riesgos, reacciones adversas, signos de alarma vy
consecuencias del uso de cada uno de ellos).

Informacién sobre la importancia del consentimiento informado para el caso de
métodos definitivos.

Prevencion de Infecciones de Transmision Sexual —ITS—.

Cumplimiento del esquema e importancia de la tamizacion con citologia de cuello
uterino en las mujeres de 21 a 69 afios.

Importancia de la consulta para la deteccidon temprana de las alteraciones del
joven.

Atencidn preventiva en salud bucal

Actividades, intervenciones y procedimientos en salud a que tienen derecho las
personas, segun ciclo vital.

Higiene bucal.

Prevencion de la caries.

Enfermedad gingival.

Consumos que afectan la salud bucal.

Importancia de su prevencion o cesacion (cigarrillo, sustancias PSA).

Fluorosis dental

Contenidos para la IEC dirigida a los usuarios, segiin normas técnicas de
deteccidn temprana

Deteccion temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo del
menor de 10 afios

Actividades, intervenciones y procedimientos en salud a que tiene derecho el nifio
menor de 10 afos.

Periodicidad de los controles.

Fomento de factores protectores segun edad (alimentacion, estimulacion del
desarrollo, cuidado y afecto, prevencion de accidentes).

Signos de alarma que indiquen cuando consultar de inmediato.

Deteccién temprana del maltrato y la violencia sexual.

Importancia de la salud visual.

Prevencion de la caries dental y de la enfermedad periodontal.

Fomento de habitos para la conservacion de la salud bucal.

Prevencion de habitos nocivos en los menores de 10 afios para la salud bucal.
Prevencion y manejo en casa de la EDA y de la IRA.
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Deteccion temprana de las alteraciones del desarrollo del joven de 10 a 29
afos

Actividades, intervenciones y procedimientos en salud a que tiene derecho el joven.
Deberes y derechos en SSR.

|dentidad sexual.

Inicio de vida sexual activa e implicaciones.

Actividades, intervenciones y procedimientos para la deteccion temprana del
cancer de cuello uterino y su tratamiento oportuno en las jévenes de 21 afios o
mas con vida sexual activa.

Importancia del cumplimiento de la frecuencia de la tamizacion con citologias.
Prevencion del embarazo en adolescentes.

Planificacién familiar.

Prevencion de la violencia y el abuso sexual.

Informacién sobre el derecho de la interrupcion voluntaria del embarazo —IVE—,
prevencion de las ITS.

Promocién del buen trato, comunicacion y respeto en las relaciones de pareja.
Actividades de ocupacion del tiempo libre.

Recomendaciones alimentarias.

Trastornos de la alimentacion y de la imagen corporal.

Importancia de la vacunacion y del esquema de vacunacion.

Redes saociales y de apoyo.

Importancia de la salud visual.

Prevencion de la caries dental y de la enfermedad periodontal.

Fomento de habitos para la conservacion de la salud bucal.

Prevencion de habitos nocivos para la salud bucal.

Deteccion temprana de las alteraciones del embarazo

Actividades, intervenciones y procedimientos en salud a que tiene derecho la
gestante.

Periodicidad de los controles, segun el riesgo y la edad gestacional.

Signos de alarma que indiquen cudndo consultar oportunamente.

Curso psicoprofilactico.

Orientacion sobre la estimulacion intrauterina.

Ejercicios fisicos y relajacion.

Importancia de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.

Técnica de la lactancia.

Lactancia materna exclusiva por 6 meses.

Planificacién familiar.

Prevencion de la caries dental y de la enfermedad periodontal.

Fomento de habitos para la conservacion de la salud bucal.

Prevencion de hébitos nocivos para la salud bucal.

Importancia de la consulta a los 7 dias posparto para la madre y a los 3 dias para
el recién nacido.
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Deteccidn de las alteraciones del adulto mayor de 45 afos

Actividades, intervenciones y procedimientos en salud a que tiene derecho el
adulto mayor de 45 afios.

Promocidn de estilos de vida saludables y factores protectores (alimentacion
adecuada, actividad fisica, uso de tiempo libre, apoyo familiar).

Autocuidado.

Prevencion de factores de riesgo (sedentarismo, dieta inadecuada, alcoholismo,
tabaquismo).

Prevencion de la violencia intrafamiliar.

Redes de apoyo sacial.

Climaterio.

Planificacion familiar.

Importancia y frecuencia de la tamizacion con citologias de cuello uterino para
mujeres hasta los 69 afios.

Deteccion temprana y atencidn oportuna del cancer de seno para las mujeres de
50 a 80 afios.

Importancia del cumplimiento de la periodicidad en la toma la mamografia.
Importancia de la salud visual.

Periodicidad de controles con optémetra y con oftalmélogo (para mayores de 50
afos).

Prevencion de la caries dental y de la enfermedad periodontal.

Fomento de habitos para la conservacion de la salud bucal.

Prevencion de habitos nocivos para la salud bucal.

Signos y sintomas para detectar cancer de pulmon, estémago, cérvix, colon y
recto, prostata, mama, diabetes, hipertensién, EPOCy TB.

Factores de riesgo familiares asociados a cancer y a otras enfermedades crénicas.

Deteccién temprana de las alteraciones de la agudeza visual

Informacién a toda la poblacion sobre las actividades, intervenciones vy
procedimientos en salud visual.

Deteccidn de alteraciones visuales en los nifos y nifias.

Importancia del tamizaje visual.

Cuidado de la salud visual.

. Contenidos para la IEC dirigida a los usuarios, seguin guias de atencion

Atencion a las enfermedades prevalentes de la infancia bajo el enfoque
AIEPI

Signos de alarma

Importancia de la consulta oportuna
Asistir al control

Suministro de medicamentos
Cuidados en casa

Continuar lactancia materna
Importancia de la vacunacion
Nutricién adecuada para la edad
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Buen trato
Prevencion del maltrato
Prevencion de accidentes en la casa

Atencion de las personas con riesgo vascular: Hipertension arterial y
diabetes mellitus

Factores de riesgo (sedentarismo, tabaquismo y dieta).

Factores protectores: ejercicio (tipo, frecuencia, duracién e intensidad).
Autocuidado.

Actividades de uso de tiempo libre.

Alimentacion adecuada (baja en grasa, azUcares y sodio).

Red de apoyo familiar y social.

Complicaciones de la HTA y DM

Insulinoterapia

Informacion sobre la HTA y DM, riesgos y comorbilidades, metas y opciones de
tratamiento.

Importancia de la prevencién del cancer de cuello uterino y de mama.
Prevencion del embarazo y planificacion familiar en mujeres en edad fértil.

Atencion a las victimas de violencia y abuso sexual

Derechos sexuales y reproductivos.

Derecho a la interrupcién voluntaria del embarazo.
Importancia del tratamiento profilactico para ITS.
Redes sociales de apoyo.

Planificacién familiar.

Denuncia ante autoridades.

Denuncia de la revictimizacidn.

Atencion a las personas que viven con VIH/Sida

Vida sexual.

Promocion de practicas seguras y uso de condén.
Tratamiento y diagndstico de contactos.

Prevencion de enfermedades oportunistas.

Importancia de tratamiento farmacoldgico.

Estilos de vida saludables.

Redes de apoyo.

Planificacién familiar.

Informacion sobre las ITS, riesgos, secuelas y cronicidad.

Atencidn a las personas con Infecciones de transmision sexual —ITS—

Informacion sobre las ITS, riesgos, secuelas y cronicidad.
Importancia de la adherencia al tratamiento.
Tratamiento y diagndstico de los contactos.

Promocion de practicas seguras y uso de conddn
Comportamiento sexual de riesgo.
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Prevencion del aborto inseguro

Informacion sobre las actividades, procedimientos e intervenciones a que tiene
derecho la mujer, segun protocolo para la IVE.

Causales para la interrupcion voluntaria del embarazo —IVE—.

Importanciay contenido de la asesoria antes y después de realizar el procedimiento
(derechos, riesgos, beneficios, consecuencias, opciones de tratamiento y adopcion).
Asesorfa en anticoncepcion.

Derecho de suministro de método de alta adherencia.

Educacién en complicaciones.

Prevencion de ITS.

Cuidados en casa, luego del procedimiento.

Atenciodn a los pacientes con dengue

Medidas preventivas de saneamiento basico y proteccién contra el dengue.
Signos de alarma por los cuales consultar de inmediato.

Evitar el consumo de AINES.

Cuidados en casa.

Uso de toldillo.

Importancia del control a las 48 horas.

. Contenidos para la IEC dirigida a poblacion general no cubierta con acciones
de deteccion temprana entre 30 y 45 afos

Promocion del buen trato.

Comunicacién y respeto en las relaciones de pareja.

Actividades de ocupacién del tiempo libre.

Recomendaciones alimentarias para la poblacion adulta y adulta joven.
Importancia de la vacunacion.

Esquema de vacunacion para mujeres en edad fértil.

Deteccidn temprana del cancer de cuello uterino y su tratamiento oportuno.
Importancia del cumplimiento de la frecuencia de la tamizacion con citologias.
Prevencion de la violencia y el abuso sexual.

Prevencion de las ITS.

Importancia de la salud visual.

Fomento de habitos para la conservacion de la salud bucal.

Prevencion de los habitos nocivas.

Prevencion de la caries dental y de la enfermedad periodontal.
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ANeXo 14. pocumento con las estrategias de IEC

Con la informacion consignada en este documento, la institucién podra identificar y
priorizar las necesidades de IEC de los grupos poblacionales sujetos de la atencidn, y
gestionar de manera eficiente y efectiva los recursos disponibles tanto institucionales
como comunitarios, para el desarrollo de estrategias de IEC que fortalezcan el
empoderamiento de la poblacién para la conservacion y el cuidado de su salud.

Para documentar las estrategias IEC dirigidas a los usuarios, es importante definir
claramente los aspectos que se describen a continuacion:

DOCUMENTO CON ESTRATEGIAS DE IEC PARA EL EMPODERAMIENTO DE
LOS USUARIOS IPS

IPS:
Fecha:

1. Identificacion y priorizacién de la poblacidn sujeto de los programas y servicios (ver
anexo 5).

2. ldentificar necesidades o situacién para intervenir con los grupos poblacionales
sujetos de los programas.

3. Priorizar situacion para intervenir con los grupos poblacionales sujetos de los
programas.

4. Definirlas estrategias de IEC con los grupos poblacionales sujetos de los programas.

Costeo de estrategias (ver tabla 34).

6. Evaluacion de las estrategias implementadas (ver anexo 17).

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

o

La tabla 36 detalla el costo por cada una de las actividades que se requieren para
desarrollar las estrategias IEC planeadas por la institucion. En la primera columna
se describe la estrategia que se quiere desarrollar, en la segunda se plantean las
actividades mediante las cuales se ejecutara la estrategia descrita, y en la tercera el
numero de las actividades que se implementardn al afo; las columnas subsiguientes
describen por cada actividad el recurso necesario y su valor.
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Tabla 36. Costeo estrategias IEC. (Institucion, afio).

Numero de Valor

Estrategia Actividad actividades Recu.rs.o por unitario de Valqr .Total
e actividad la actividad actividad
Tesiia Texto Texto
(Estrategia 1) (Descripcion de Numero (Talento humano o Ndmero Numero
9 la actividad) espacio fisico)

) ; n - Firma aprobacion
aprobacion Firma aprobacién administrador IPS coordinador
gerente IPS

ANeXOo 15. Plan de ejecucién de las estrategias de IEC

dirigidas a los usuarios para el empoderamiento en la toma de
decisiones

El plan de ejecucion de las estrategias de IEC dirigidas a los usuarios permite a
la institucion establecer qué, cémo y cudndo se desarrollaran dichas estrategias, las
actividades por medio de las cuales se les dard cumplimiento, los grupos poblacionales
sujetos de cada actividad, los recursos necesarios y el responsable de la ejecucién; y
establecera un cronograma para organizar el plan de ejecucion en el tiempo, de tal
manera que se pueda realizar un seguimiento al cumplimiento de lo planeado.

A continuacion se describe cada uno de los aspectos mencionados, los cuales se

deben especificar para cada una de las estrategias planeadas:

PLAN DE EJECUCION DE LAS ESTRATEGIAS DE IEC DIRIGIDAS A LOS
USUARIOS

IPS:
Fecha:



Tabla 37. Plan de ejecucion de estrategias de IEC. (Institucion, afio).

Poblacion Numerode Recurso
Estrategia Actividad sujeto actividades por Responsable
priorizada afno actividad

Tabla 38. Cronograma de ejecucién de estrategias de IEC. (Institucién, afio).

Fechas*
Estrategia Actividad
Text
Texto oo Dia Dia Dia Dia Dia Dia
. (Descripcion de , , , , , o
(Estrategia 1) o (Numero) | (Numero) | (Nimero) | (Numero) | (Ndmero) | (Nimero)
la actividad)

* Registre en el mes que corresponda la fecha programada para la realizacién de la
actividad.

Observaciones:
Detalle en este espacio lo que considere importante destacar con respecto

al cronograma (Recordatorios, dificultades o aspectos a tener en cuenta para
determinada fecha, etc.)
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ANeX0o 16. informe de gestién de las estrategias de IEC

dirigidas a los usuarios para el empoderamiento en la toma de
decisiones

El informe de gestién de las estrategias de IEC le permitird a la institucion conocer
el cumplimiento de la implementacién de las estrategias disefiadas, y las dificultades
presentadas durante su ejecucion, para posteriormente intervenir las causas a fin de
mejorar la efectividad de las acciones.

A continuacion se presenta un modelo de informe de gestién que podré ser ajustado
de acuerdo con las necesidades de la IPS.

INFORME DE GESTION DE LAS ESTRATEGIAS DE IEC DIRIGIDAS A LOS
USUARIOS

IPS:
Fecha:
Periodo:

Objetivos:

e  Evaluar la ejecucion de las estrategias de informacién, comunicacion y educacion
—|EC—dirigidas a los usuarios de los servicios de proteccion especifica y deteccion
temprana y eventos de interés en salud publica.

e FEvaluar el nivel de empoderamiento de los usuarios para la toma de decisiones
informadas en salud.

Indicadores de medicion de la gestion:
1. Porcentaje de estrategias IEC implementadas.

La institucién ha implementado el X% de las estrategias definidas en el Plan de
ejecucion de las estrategias de IEC.

2. Porcentaje de cumplimiento de las actividades del plan de ejecucidn de las
estrategias de IEC.

En la tabla 39 se describen las estrategias de IEC que la IPS establecid en el plan de
ejecucion; para cada estrategia se debe definir la meta anual del nimero de actividades
gue se esperan realizar; y mensualmente se medird el nimero de las actividades
ejecutadas, las cuales deberan ser la doceava parte del total anual mas lo acumulado
en el mes anterior (ver mas adelante ficha del indicador). Esta informacién permitiré a
lainstitucién realizar el seguimiento al cumplimiento de las actividades descritas en el
plan de ejecucidn de las estrategias de IEC.

Luego del andlisis de los resultados se deben identificar las causas del no
cumplimiento de la meta y establecer las intervenciones que sean pertinentes.



Tabla 39. Porcentaje de cumplimiento de las estrategias de IEC. (Institucion, afio).

Porcentaje de cumplimiento acumulado

Estrategia Meta anual

Ene Feb Mar. Abr. May. Jun.
() (] (] Ko () () ()
) < < ) ) @ )
4+ 4+ 4+ +— +— +— 4+
= c = = = = =
v Texto 8 8 | 8 s | 8| 8 | 8
2 S e g 2 o 2
o o o o o o o
a [a o [a (a1 o (a1

3. Cobertura de las estrategias de IEC en los servicios de proteccion especifica y
deteccion temprana.

Lacoberturaindicacuantapoblacion de laque estéinscritaen un servicio o programa
ha sido beneficiada con las estrategias de IEC que se han disefiado para empoderar a
los usuarios, y su andlisis permite determinar si se requiere o no implementar acciones
para inducir la participacion de los usuarios, y estudiar la posibilidad de ajustar las
actividades, tiempos y/o recursos disponibles para alcanzar la propuesta.

Enlacolumnadenominadaservicio o programa, se presentael listadode los servicios
o0 programas de proteccion especifica y deteccién temprana que oferta la institucion;
en la segunda columna se nombran las estrategias de IEC que se establecieron en el
plan de ejecucién para desarrollar en el servicio o programa especifico; en la tercera
columna se debe registrar el nimero total de los usuarios del servicio o programa;
en la cuarta, cudntos usuarios asisten a las actividades de IEC programadas, y en las
siguientes columnas se debe registrar la meta anual (en porcentaje) definida por la IPS
y luego la medicion porcentual mensual acumulada de la cobertura (ver ficha técnica
del indicador de cobertura de las estrategias de IEC).

Tabla 40. Cobertura de las estrategias de IEC en los servicios de proteccidn especifica
y deteccidon temprana. (Institucion, afo).

Total Cumplimiento acumulado
Servicio o poblacién Total Meta

programa iG] sujeto de asistentes anual

atencién

Texto Texto Ndmero Numero

Porcentaje
Porcentaje
Porcentaje
Porcentaje
Porcentaje
Porcentaje
Porcentaje

Observaciones:
Analisis:
Conclusiones:
Recomendaciones:
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ANeXO0 17. indicadores del proceso - Gestién de las

estrategias de IEC dirigidas a los usuarios para el empoderamiento
en la toma de decisiones

Indicador 16. Porcentaje de personas a las que se les realiza difusion del documento
con las estrategias de [EC

Porcentaje de personas a las que se les realiza difusién del
documento con las estrategias de |EC

Proceso

Eficacia

Numero de personas a las que se les realiza la difusion del
documento vigente con las estrategias de IEC.

Total personal asistencial de la institucidn.

Tipo de personal de acuerdo con los diferentes servicios.

Documento de estrategias de IEC de vigencias anteriores.

Porcentaje

Anual

El documento de estrategias de |IEC debe estar actualizado y ser
difundido en marzo de cada afio por lo menos al 80% del personal
de la institucion.

Sino se cumple con la frecuencia anual de actualizacion y difusién
del documento, se debe garantizar, como accion correctiva, la
programacion y disponibilidad de los recursos humanos y técnicos
para la actualizacion y difusion del documento que contiene las
estrategias de IEC.

Indicador 17. Porcentaje de cumplimiento de las actividades del plan de ejecucion de
las estrategias de IEC

Porcentaje de cumplimiento de las actividades del plan de ejecucion
de las estrategias de I[EC

Proceso

Eficacia

Numero de actividades de IEC ejecutadas en el periodo

Numero de actividades programadas en el plan para el periodo
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Porcentaje de cumplimiento de las actividades del plan de ejecucién
de las estrategias de I[EC

Estrategia
Actividad

Actividades ejecutadas programadas para fecha futura

Porcentaje

Semestral

Una vez difundido el plan de IEC:
50% en el primer semestre.
90% al final de la vigencia

Sino se logran las metas de implementacién, se deben garantizar
los recursos necesarios para su ejecucion.

De igual manera, se debe revisar el porcentaje del personal que
interviene en el proceso, que ha recibido una adecuada induccion
en el proceso.

Se debe revisar la ejecucion presupuestal de las estrategias de IEC.

Indicador 18. Cobertura de usuarios beneficiados con estrategias de IEC

Cobertura de usuarios beneficiados con estrategias de IEC

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Resultado

Efectividad

Numero de usuarios beneficiados con estrategias de IEC 181

Total de usuarios objeto de las estrategias de IEC

Por grupos poblacionales

Por servicio de proteccién especifica y deteccion temprana

NA

Porcentaje

Trimestral

90%

De acuerdo con el comportamiento de la cobertura de las estrategias
de IEC dirigidas a los usuarios, se deben implementar acciones
para inducir su participacion y estudiar la posibilidad de ajustar las
actividades, tiempos o recursos disponibles para alcanzar la meta.




GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

182

Indicador 19. Satisfaccién de los usuarios sujetos de las actividades de |EC
desarrolladas

Satisfaccion de los usuarios sujetos de las actividades de IEC
desarrolladas

Resultado

Efectividad

Numero de usuarios satisfechos con estrategias de IEC

Total de usuarios beneficiados con la estrategia de IEC

Por estrategia de IEC
Por servicios de deteccién temprana y proteccion especifica

NA

Porcentaje

Al final de cada actividad IEC

95%

De acuerdo con el comportamiento del indicador, se deben
implementar acciones tendientes a ajustar las actividades, tiempos
o0 recursos disponibles para alcanzar la meta.

Indicador 20. Proporcién de usuarios de los servicios de deteccidn temprana y
proteccidn especifica hospitalizados por complicaciones

Proporcion de usuarios de los servicios de deteccion temprana y
proteccion especifica hospitalizados por complicaciones

Resultado
Efectividad

Ndmero de usuarios que presentaron complicaciones y fueron
hospitalizados en un periodo dado

Numero total de pacientes activos en los servicios de deteccion
temprana y proteccion especifica en un periodo dado

Por norma técnica y guia de atencion

Usuarios hospitalizados que no corresponden al periodo evaluado

Porcentaje

Trimestral

Por definir




Tener conocimiento de las complicaciones inmediatas en el
servicio de deteccidn temprana y proteccion especifica, con el
fin de identificar causas atribuibles a calidad de la atencion,
suficiencia y entrenamiento del personal, etc., y establecer
acciones correctivas y preventivas para evitar los riesgos y
corregir las causas.

Indicador 21. Proporcién de maternas con parto institucional que asistieron a control
prenatal

Proporcion de maternas con parto institucional que asistieron a
control prenatal

Resultado

Efectividad

Numero de maternas con parto institucional que asistieron a
control prenatal

Total de maternas con parto institucional
NA

NA

Porcentaje

Semestral

100%

Determinar las causas de inasistencia al control, para establecer
acciones correctivas y preventivas con el fin de aumentar
la cobertura del control prenatal y la disminucién de las
complicaciones evitables durante el embarazo y el parto.

Indicador 22. Proporciénde nifios de 6 mesesy menos que se alimentan exclusivamente
de lactancia materna y que asisten a crecimiento y desarrollo

Proporcién de nifios de 6 meses y menos que se alimentan
exclusivamente de lactancia materna y que asisten a crecimiento
y desarrollo

Resultado

Efectividad

Numero de nifios de 6 meses y menos que se alimentan
exclusivamente de lactancia materna y que asisten a crecimiento y
desarrollo en un periodo determinado.
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Total de nifios de 6 meses y menos que asisten a crecimiento y
desarrollo en un periodo determinado

NA

Niflos que no asisten a control de crecimiento y desarrollo

Porcentaje

Cada 6 meses

100%

Determinar las causas de la no adherencia a la lactancia materna
exclusiva, para establecer acciones correctivas y preventivas con
el fin de empoderar a la madre en los beneficios que aporta la
lactancia materna tanto a la madre como al bebé.

Indicador 23. Proporcion de usuarios que perciben que la informacion suministrada
para el cuidado en casa fue apropiada

Proporcion de usuarios que perciben que la informacion
suministrada para el cuidado en casa fue apropiada

Resultado
Efectividad

Numero de usuarios satisfechos con la informacidn
suministrada para el cuidado en casa

Total de usuarios entrevistados o encuestados

Por servicio de deteccidén temprana y proteccién especifica

NA

Porcentaje

Semestral

100%

Determinar las causas de la insatisfaccion de los usuarios
con informacion y recomendaciones de autocuidado para el
hogar, con el propdsito de establecer acciones correctivas
y preventivas que permitan lograr una mayor satisfaccion,
empoderamiento y adherencia a las recomendaciones
proporcionadas por el equipo de salud para mantener o
recuperar la salud.
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Capacitacion dirigida
al personal asistencial

Marco Conceptual

LLa capacitaciéon es el conjunto de procesos organizados relativos tanto a la
educacion formal® como a la informal,® de acuerdo con lo establecido por la Ley general
de educacion (Ley 115 de 1994), dirigidos a prolongar y complementar la educacién de
las personas mediante la generacion de conocimientos, el desarrollo de habilidades y el
cambio de actitudes, con el fin de incrementar la capacidad individual y colectiva para
contribuir al cumplimiento de la misién institucional, a la mejor prestacion de servicios
a la comunidad, al eficaz desempefio del cargo y al desarrollo personal integral (41).

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

El profesor Edgardo Frigo define la capacitacion, o desarrollo de personal, “como
toda actividad realizada en una organizacion, respondiendo a sus necesidades, que
busca mejorar la actitud, conocimiento, habilidades o conductas de su personal” (42).
Concretamente, la capacitacién busca perfeccionar al colaborador en su puesto de
trabajo, en funcién de las necesidades de la empresa, en un proceso estructurado con
metas bien definidas.

La capacitacion en el trabajo es la formaciéon y actualizacion permanentes
gue proporcionan las empresas a sus trabajadores con base en los requerimientos
detectados por nivel de ocupacién. Su finalidad es desarrollar conocimientos,
habilidades y actitudes en el personal para mejorar tanto su desempefio en la
organizacion como su entrenamiento (43).

En su tesis de doctorado, Maria de Souza describe el entrenamiento como “el
proceso mediante el cual la empresa estimula al trabajador a incrementar sus

5 La educacion no formal es la que se ofrece con el objeto de complementar, actualizar, suplir cono-
cimientos y formar en aspectos académicos o laborales sin sujecion al sistema de niveles y grados
establecidos en el articulo 11 de la Ley 115.

6 Se considera educacion informal todo conocimiento libre y espontdneamente adquirido, proveniente
de personas, entidades, medios masivos de comunicacién, medios impresos, tradiciones, costumbres,
comportamientos sociales y otros no estructurados.
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conocimientos, habilidades, destrezas, para aumentar la eficiencia en la ejecucion de
las tareas y asi contribuir a su propio bienestar y al de la institucién” (44). Por su parte,
Steinmetz (citado por Idalberto Chiavenato) define el entrenamiento como “el proceso
educativo a corto plazo, que utiliza un procedimiento sistematico y organizado por
el cual el personal aprende conocimientos y habilidades técnicas para un propdsito
definido” (45).

El entrenamiento tiene como propdsito preparar al personal para la ejecucion
inmediata de las diversas tareas del cargo, adaptar al empleado para el ejercicio de
determinada funcién o para la ejecucion de una tarea especifica, debe obedecer a un
programa preestablecido y organizado que procura la rapida adaptacion del hombre al
trabajo. EL entrenamiento comprende (45):

e Latransmisidn de informacion

e Eldesarrollo de habilidades: principalmente aquellas habilidades y conocimientos
directamente relacionados con el desempefio del cargo actual, y orientados
directamente al trabajo.

e El desarrollo o la modificacién de actitudes: generalmente cambio de actitudes
negativas por actitudes mas favorables entre los trabajadores; aumento de la
motivacion.

Laimportancia de un sistema de entrenamiento eficiente radica en que le permite
al personal desempefiar sus actividades con el nivel de eficiencia requerido por sus
puestos de trabajo, lo cual, consecuentemente, contribuye a su autorrealizacion y al
logro de los objetivos organizacionales (44). Las necesidades de entrenamiento del
individuo surgen como consecuencia de haber encontrado deficiencias en el analisis
de los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes al compararlas con las que
se requieren para un trabajo. A medida que la organizacién crece sus necesidades
cambian, y por consiguiente el entrenamiento deberd responder a las nuevas
necesidades y debe ser un instrumento eficaz, ordenado, aplicado a la solucion de
problemas organizacionales y a la consecucion de los objetivos de la empresa.

La razdn de ser del entrenamiento es brindarle al personal una habilidad mas,
ya sea porque han aparecido innovaciones tecnoldgicas en sus dreas de trabajo, se
ha hecho mejoramiento en los procesos, han aparecido nuevas normas técnicas y
guias de atencion o porque hay necesidad de incorporar una nueva actividad entre
aquellas que desarrolla la organizacion o, aun, porque se verificd que el desempefio
del empleado no era satisfactorio. EL entrenamiento funciona teniendo en cuenta la
forma como la gente aprende, y este puede ser exitoso si se parte de los siguientes
criterios (46):

e Elempleado debe estar motivado.

e  Obtener satisfaccién de lo aprendido.

e Los métodos de aprendizaje deben variar para mantener el interés.

e Elempleado necesita que se le refuerce la conducta correcta.

e  (Como se esté realizando el aprendizaje y que lo estimule a aprender mas.

El entrenamiento debe ser un proceso organizado, por lo tanto se deben considerar
las siguientes etapas (46):



1- ldentificar las necesidades del personal y de la empresa.

2-  Definir los objetivas, para lograr metas en términos de mejoras y cambios en el
comportamiento que conduzcan a un mejor desempefo.

3-  Preparar planes de entrenamiento de acuerdo con los objetivaos.

4-  Ejecutar planes de entrenamiento.

5-  Evaluacidn, seguimiento y andlisis de resultados.

Los recursos humanos constituyen un factor clave para el logro de los objetivos
de los servicios de deteccién temprana y protecciéon especifica, por tal motivo las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y las Empresas Administradoras de
Planes de Beneficios requieren cada vez mas personal altamente calificado y motivado
para poder adaptarse a los cambios del entorno, lo cual exige reconocer la importancia
gue tienen la capacitacion y el entrenamiento en el desarrollo de los recursos
humanos, en el aumento de la productividad, en una mayor calidad en la prestacion de
los servicios, en el mejoramiento de la atencidn a los usuarios, en la reduccion de los
eventos adversos, en el mejoramiento del clima laboral, entre muchos otros.

Enlaactualidad, la capacitacién de los recursos humanos es la respuesta a la necesidad
que tienen las empresas o instituciones de contar con un personal competente y productivo,
y esto es de vital importancia, porque contribuye al desarrollo personal y profesional de los
individuos a la vez que redunda en beneficios para la empresa. Veamos (47):

Se agiliza la toma de decisiones y la solucion de problemas.

Mejora el conocimiento del puesto de trabajo en todos los niveles.

Crea una mejor imagen, lo que contribuye a la formacién de lideres.

Mejora la relacidn interpersonal entre todos los niveles de la organizacion, lo
cual promueve la comunicacion.

Reduce la tensidon y permite el manejo de areas de conflictos.

Conduce a una mayor rentabilidad.

Para el personal se generan los siguientes beneficios (47):

Mejora su desempefio y elimina los temores a la incompetencia.

Ayuda al personal para la toma de decisiones y solucién de problemas.:
Mantiene la confianza, la posicion asertiva y el desarrollo personal.
Contribuye positivamente al manejo de conflictos y tensiones.

Forja lideres y mejora las aptitudes comunicativas.

Aumenta el nivel de satisfaccién con el puesto de trabajo.

Permite el logro de metas individuales.

Mediante el contenido de los programas de capacitacion, el personal asistencial
tiene la oportunidad de adquirir nuevos aprendizajes, actualizar sus conocimientos y
relacionarse con otras personas; en otras palabras, satisfacer sus propias necesidades
mediante técnicas y métodos que ayudan a aumentar sus competencias’ para

7 Competencia: Nivel de desempefio y cumplimiento de las responsabilidades asignadas; involucra un
conjunto complejo de conocimientos, habilidades, actitudes y valores relacionados con un desempefio
esperado en el campo de trabajo, de acuerdo con las funciones variadas que ahi son necesarias y que
requieren un estandar de calidad que puede ser evaluable.
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desempefarse con éxito en su puesto de trabajo, lo que a su vez permite a las
organizaciones alcanzar sus metas.

Después de que los funcionarios de un hospital o area de salud han sido
seleccionados y orientados, es posible que aun deban adquirir las habilidades, el
conocimiento y las actitudes necesarias para desempefiarse en forma adecuada en la
prestacion de servicios de salud; por eso las empresas deben encontrar mecanismos
para lograr un desempefio éptimo, y éste puede lograrse mediante la capacitacidn.

Es importante asegurar que los procesos de capacitacién sean costo-efectivos
para la institucion, con el propdsito de generar impacto en los servicios de proteccion
especifica y deteccion temprana. Antes de iniciar un proceso de capacitacion, los
funcionarios seleccionados deben tener claridad sobre el objetivo de la capacitacion
como medio para mejorar sus actividades productivas. Es decir, debe lograrse un
compromiso del funcionario con los resultados que obtendra luego del proceso de
capacitacion (48).

La capacitacién se debe concebir como un proceso continuo dirigido a proporcionar
conocimientos y desarrollar competencias destinadas a mejorar el desempefio y la
calidad de vida en el trabajo, por ser factores claves que permiten a una institucion
lograr sus objetivos, debe ademas identificar las necesidades que surgen de los
cambios que puedan ocurrir en los procesos institucionales, en la normatividad y en el
desempefio de las personas para definir estrategias de intervencién (49).

LLa capacitacion debe ser planificada, a partir de la identificacidn de los problemas
del desempefio humano, cuando hay diferencia entre lo que una persona deberia saber
para desempefar una tarea y lo que sabe realmente, comprometiendo la eficiencia
de la organizacion, estas diferencias se suelen descubrir al hacer evaluaciones
de desempefio o descripciones del perfil del puesto de trabajo (50). La deteccidn
de necesidades de capacitacion constituye el requisito de mayor importancia
para fundamentar y estructurar el programa de capacitacion y orientarlo hacia la
satisfaccion de necesidades reales en beneficio del desarrollo personal e institucional,
y ademas permite identificar a las personas que requieren ser capacitadas, mediante
la determinacidn cualitativa y cuantitativa del tipo y grado de capacitacion necesaria
para satisfacer sus carencias.

En el documento “Gestion de la capacitacion en las Organizaciones del Ministerio
de Salud del Perd", se plantea que los problemas del desempefioc humano en las
instituciones pueden manifestarse de diversas maneras y responder a diferentes
causas, lo cual implica que no existe sélo un método para la deteccidn de necesidades
de capacitacion. A continuacién se plantean algunos de ellos:

a) Andlisis directo de las necesidades de capacitacion a nivel individual: se comparan
ya sea las competencias efectivas de la persona (las tareas que es capaz de realizar)
con las competencias deseadas (las tareas que deberia ser capaz de realizar), o los
atributos de la persona con relacién a los requisitos del puesto de trabajo, en términos
de conocimientos, habilidades y actitudes.

b) Andlisis delas necesidades de capacitacionconbaseenlaevaluacion deldesempefo
del personal: en este caso se trata de aprovechar el proceso regular de evaluacion



del desempefo del personal, que normalmente se aplica en las organizaciones, como
fuente de informacion para identificar necesidades de capacitacion.

¢) Andlisis de problemas especificos: los detonantes mas frecuentes de los andlisis
de necesidades de capacitacion son los diversos problemas de eficiencia que pueden
surgir en una organizacion, relacionados con el desempefio del personal. Por lo general,
estos problemas se manifiestan en el drea técnica o en las relaciones interpersonales.

De acuerdo con lo anterior, la deteccidon de necesidades se puede hacer a través
de encuestas, entrevistas, buzén de necesidades y sugerencias del cliente interno,
evaluacion del desempefio, grupos primarios, entre otros.

Una vez detectadas las necesidades de capacitacion por cualquier método vy
ordenados los resultados obtenidos se procede a su andlisis, clasificacion, tabulacién
e interpretacion con el fin de priorizarlas de acuerdo con el direccionamiento
institucional, para dar lugar al informe correspondiente o diagndstico de necesidades
gue le permitird a cada entidad formular su plan institucional de capacitacion con una
periodicidad minima de un afo.

El plan de capacitacidn es una accién planificada cuyo propdsito general es
preparar e integrar el recurso humano en el proceso productivo, mediante la entrega
de conocimientos y el desarrollo de habilidades y actitudes necesarias para mejorar el
desempefio en el trabajo y el aprendizaje colectivo (51).

La planificacion general de la capacitacion en una institucién implica: a) seleccionar
las acciones de capacitacion mas apropiadas para atender cada necesidad; b) evaluar el
conjunto de las propuestas de capacitacion y seleccionar aquellas que seran incluidas
en el plan de capacitacion; c) elaborar el plan, el presupuesto de capacitacién y la
programacion de ejecucion de actividades, todo esto para satisfacer las necesidades
detectadas (52).

En la programacion de las diferentes actividades de capacitacion se deben
desarrollar en forma secuencial los siguientes pasas:

|dentificacion de competencias.

Estado de necesidades.

Redaccion de objetivos.

Seleccion de temas.

Estructuracion del contenido.

Seleccion de técnicas y materiales didacticos.

Definicidn de criterios para la evaluacion y programacion.
Seguimiento del desempefio por resultados.

La ejecucion de la programacion radica en la aplicacion del programa elaborado.
Para preparar e integrar el recurso humano en el proceso productivo es necesario no
sélo contar con un plan de capacitacion sino desarrollarlo mediante la ejecucién de
una programacion, la cual no es otra cosa que la aplicacion del programa elaborado.
En esta etapa se ejecutan las actividades que se programaron. Después de la ejecucion
del programa de capacitacion se debe continuar con la evaluacién, el control y el
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seguimiento; este paso es sistemdtico, porque abarca todo el proceso, midiendo su
efectividad y/o eficiencia (53).

La evaluacidn del impacto de las actividades de capacitacion se deberia realizar de
acuerdo con las metas y objetivos propuestos; por ejemplo, midiendo el aumento en
los niveles de adherencia a las normas técnicas y guias de atencién, la modificacion
del perfil epidemioldgico, la disminucién en la demanda de los servicios de urgencias,
especialmente en la poblaciéon de menores de 5 afos, la reduccion de embarazos no
deseados y el embarazo en adolescentes, etc. Este andlisis le sirve a la institucion
para determinar si valié la pena invertir en capacitacion y juzgar si vale la pena seguir
haciéndolo. En cuanto al momento propicio para poner en practica la evaluacion de
impacto, se recomienda esperar un plazo razonable para que maduren los efectos
esperados de la capacitacion. En este sentido, por lo general un afio es un lapso adecuado,
de manera que las actividades evaluativas podrian efectuarse, por ejemplo, a mediados
de cada afio con referencia a las acciones de capacitacion del afo anterior (52).



Estructura del proceso:
Capacitacion dirigida al personal
asistencial

Nombre del proceso:

Version:

Capacitacion dirigida al personal asistencial

Descripcion:

Su objeto principal es documentar el plan de capacitacion dirigido al personal asistencial
de los servicios de proteccion especifica y deteccion temprana y atencién a los eventos
de interés en salud publica, mediante la deteccion de necesidades, la formulacidn,
implementacién y evaluacion del plan y la programacion de capacitaciones. Con dicho
plan se pretende promover y consolidar cambios de comportamiento y actitudes,
tendientes a mejorar la calidad de la atencidn con base en el desempefio del personal.

Marco normativo:

Articulos 11 y 12 del Decreto 1567 de 1998, reglamentado parcialmente por el Decreto
Nacional 1227 de 2005.

Articulo 36 de la Ley 909 de 2004.

Articulo 65y 66 del Decreto 1227 de 2005, por el cual se reglamenta parcialmente la
Ley 909 de 2004 y el Decreto-ley 1567 de 1998.

Resolucion 2003 de 2014.

Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, adoptado por la Resolucion 1841 de 2013.

Objetivo:

Determinar, implementar y evaluar el plan de capacitacion dirigido al personal asistencial
de los servicios de proteccion especifica y deteccién temprana y de atencion de los
eventos de interés en salud publica, con el fin de mejorar sus competencias para la
correcta prestacion del servicio.

Objetivos especificos:

e Identificar las necesidades de capacitacién del personal asistencial de los servicios
de proteccion especifica y deteccion temprana, y de atencion de los eventos de
interés en salud publica.

e  Priorizar e incluir en la programacion de capacitacion dirigida al personal asistencial
las necesidades de capacitacién identificadas.

e  Monitorear el cumplimiento de las actividades de capacitacion dirigidas al personal
asistencial.

e  Monitorear la cobertura del personal asistencial que participa en las actividades
educativas.

e Monitorear la satisfaccion del personal asistencial con relacion a la calidad del
evento educativo en el que participa.
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Nombre del proceso:

Version:

Capacitacion dirigida al personal asistencial

Logros esperados:

e Incluir dentro del plan de capacitacion institucional por lo menos el 50% de las
necesidades de capacitacion identificadas en el personal asistencial.

e  Soportar el cumplimiento de por lo menos el 90% de las actividades de capacitacion
dirigidas al personal asistencial.

e Soportar la cobertura de por lo menos el 90% del personal asistencial con las
actividades educativas programadas en la institucién.

e Alcanzar una satisfaccién, no inferior al 90%, del personal asistencial de los
servicios de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad con la calidad de
los eventos educativos.

Elementos de entrada:

1.  Modelo de atencidn (plataforma estratégica) de la entidad.

2. Perfil epidemioldgico vigente de la poblacion sujeto de atencidn.

3. Evaluacién del desempefio.

4. Informes de auditorias internas en el nivel de adherencia a normas técnicas y guias
de atencion.

Elementos de transformacion:

A partir del estudio de elementos de entrada, especialmente de la identificacion y
priorizacién de las necesidades de capacitacion y entrenamiento en los puestos de
trabajo, y de acuerdo con las competencias esperadas, se define el plan de capacitacién
y ejecucion y se efectla la ejecucién de la programacion; finalmente, se realiza la
evaluacion y el seguimiento a dicho plan.

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Elementos de salida:

1. Anexo 18: Identificacion y priorizacién de necesidades de capacitacién dirigida al
personal asistencial.

2. Anexo 19: Plan institucional de capacitacion dirigido al personal asistencial.

Anexo 20: Programacién de capacitaciones dirigidas al personal asistencial.

4. Anexo 21: Informe de gestién del plan de capacitacién dirigida al personal
asistencial.

w

Responsable (puede ser uno de los siguientes):
Gerente

Jefe de recursos humanos

Coordinador

Administrador

Recursos humanos (segun la entidad pueden participar los siguientes):
Coordinador

Equipo de salud de los servicios de deteccidn temprana y proteccion especifica
Recursos tecnoldgicos:

Computador

Otros insumos de acuerdo con las estrategias definidas (ejemplo: videos, material
audiovisual, documentos, tablero, marcadores, papeleria, entre otros).
Recursos fisicos:

Equipos de oficina

Auditorio

Recursos financieros

Reserva presupuestal de acuerdo con las necesidades del plan




Nombre del proceso:

Version:

Capacitacion dirigida al personal asistencial

Requisitos:
Elementos de entrada actualizados

Indicadores del proceso (Anexo 22):

a)

> O O O T
—_ == =

Porcentaje de necesidades de capacitacion priorizadas incluidas en la
programacion.

Porcentaje de cumplimiento de eventos de capacitacion.

Cobertura de personal asistencial con actividades educativas.

Proporcion de personal beneficiado.

Porcentaje de beneficiarios satisfechos con el evento.

Porcentaje de necesidades manifestadas por el personal incluidas en el plan de
capacitacion.

Promedio de la calificacion obtenida por los asistentes a las capacitaciones.
Porcentaje de aplicahilidad de la capacitacién del personal en los servicios de
deteccion temprana y proteccion especifica.

Costo de la capacitacion por persona.

Proporcion de cumplimiento del plan de capacitacion anual.

Puntos de control:

Programacion de capacitacién aprobada.

Presupuestos aprobados.

Verifica mensualmente el cumplimiento de las actividades de capacitacion.
Evaluacién de conocimientos en cada capacitacion.

Evaluacién de la calidad de la capacitacion.

Entrega de resultados de evaluacién con respecto a la capacitacion.
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Flujograma: Capacitacion dirigida al personal asistencial

Actividad Ciclo

Estudio de los elementos P
de entrada
Anexo 18: Identificacion y \l/

priorizacion de
necesidades de
capacitacion dirigida al Identificacién de necesidades H
personal asistencial o situaciones a intervenir

Anexo 19: Plan

institucional de Documentar el plan H
capacitacion dirigido al institucional de capacitacién

personal asistencial

Anexo 20:
Programacién de
capacitaciones Formulacién cronograma de H
dirigidas al personal ejecucion del plan de capacitacion
asistencial

. L Aprobacion del plan de Vv
Registro aplicacién capacitacién y cronograma de
del punto de control ejecucion

Archivo del
documento
¢ Se aprobaron? V'
Difusién del plan de H
capacitacion y del cronograma
Registros de
ejeCL?cic’m de las Implementacion del plan de H
capacitaciones capacitacion
Registros de o o
aplicgcio'n de los Evaluacion de conocimientos y Vv
puntos de control calidad de la actividad
Aelifive all Seguimiento a la ejecucion del H
Ui plan de capacitacion
¢Se cumplen las
metas y objetivos?
Ajuste al plan d2 capacitacion
o al plan de ejecucion
Anexo 21: Informe de
gestion del plan de Elaboracién del informe de H
capacitacion dirigida al gestion
personal asistencial
Difusion del informe de gestién H
Archivo del
documento
Registros de aplicacion Difusién de los resultados de \Y
de los puntos de control evaluacion de conocimientos
Archivo del
documento
Anexo 22: Indicadores Medicién de los indicadores del Vv
del proceso proceso
Archivo del
documento Transferencia de los resultados
al Proceso 11. Mejoramiento
continuo de los ser: sd A

proteccién especifica \
deteccion temprana

Nota: La Entidad debe de definir los responsables para la ejecucion de las actividades del
proceso de acuerdo a los perfiles de talento humano y recursos disponibles.

Firma:

Nombre:

Coordinador promaocion y

-, Gerente
prevencion

Cargo: Lider del proceso

Fecha:







Alcaldia de Medellin

AnNexXo 18. identificacién y priorizacién de necesidades
de capacitacion dirigida al personal asistencial

La identificacién y priorizacién de las necesidades de capacitacion del personal
de salud es el primer paso se debe realizar para la posterior formulacion del plan
de capacitacion institucional. A continuacion se presenta un modelo a partir del cual
pueden identificarse dichas necesidades. Los lideres institucionales podran adaptarlo
segun el alcance que determinen establecer.

A manera de ejemplo se diligencian algunos aspectos:

DETECCION DE NECESIDADES DE CAPACITACION DIRIGIDA AL PERSONAL

ASISTENCIAL
Fecha:
Periodo:
Objetivo:

Alcance:

Metodologia:

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Consolidacion de necesidades de capacitacion:

Se recomienda realizar un listado de tematicas que se consolidard y agrupara seguin
los criterios que determine la institucién (por afinidad en la temética, por frecuencia,
por importancia, entre otros aspectos).

Prioridad
Necesidades i Personal que manifiesta las necesidades de capacitacion. HIOHES
uente

o de L
de (Escriba el nimero de personas) e. : na
dela capacitacion

capacitacion necesidad
Auxili d Ot

(Tema) Médicos | Enfermeras | " |ares’e Odontélogos Iros Alta | Baja

Enfermeria (Quienes)

Texto Texto X X Texto X

Analisis:

Priorizacion de necesidades:
Con base en el consolidado de necesidades, éstas se clasificaran segun su origen, y
posteriormente se priorizardn segun los criterios que determine la institucion:



GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

° Institucionales
° Individuales
. De desempefio

Conclusiones:

Recomendaciones:

AnNexo 19. plan institucional de capacitacion dirigida
al personal asistencial

El planinstitucional de capacitacion permite establecer qué, cémo, cuando, por qué
y dénde se desarrollardn las actividades de capacitacion dirigidas al equipo de salud,
de tal manera que se pueda monitorear su implementacién y el cumplimiento de los
objetivos y metas propuestos. A manera de ejemplo, a continuacién se sugieren los
aspectos que debe contener dicho plan.

PLAN DE CAPACITACION DIRIGIDA AL PERSONAL ASISTENCIAL

Fecha:
1. Justificacion
2. Objetivos

Objetivo general
e  Objetivos especificos
Alcance

4. Metas
5. Definicién de términos
6. Metodologia para detectar necesidades de capacitacion

7. Priorizacion de necesidades
e |Institucionales

e Individuales

e De desempefio

Programacion de actividades
Internas

Area temética

Subtema

Objetivo

Personal beneficiado

LA e



Externas

Area temética
Subtema

Objetivo

Personal beneficiado

NANENENE

©

Evaluacion

10. Presupuesto

Anexo 20. Programacion de capacitaciones dirigidas
al personal asistencial

Una vez estructurado el plan de capacitacion, éste se debe concretar en la
programacion y el cronograma de capacitaciones, los cuales facilitarén el seguimiento
al cumplimiento de las actividades planeadas.

En la tabla 41 se sugiere plasmar en la primera columna las necesidades que
fueron priorizadas en el Anexo 18, estableciendo en la segunda columna el objetivo a
cumplir por medio de la capacitacion y si ésta se realizara al interior de la IPS o no. En
la columna denominada “tematica” se registrara el tema o temas especificos a tratar
en la capacitacion, en la siguiente columna se registrara el nimero de funcionarios que
seran beneficiados y en la ultima columna, el costo de cada una de las actividades de
capacitacion programadas. Esta programacion debera ser avalada con las firmas de
los lideres del proceso.

Tabla 41. Programacion de capacitaciones internas

i Capacitacion
Ne.ce.5|dadef Objetivo Tematica Pers.o r_1al Costo
priorizadas Interna | Externa Beneficiado
Texto Texto X Texto Texto Numero
Total
Firma aprobacion gerente Firma aprobacion administrador Firma aprobacion
IPS IPS coordinador

* Las necesidades identificadas y priorizadas en el Anexo 18 se escriben en esta
columna.
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Tabla 42. Cronograma de capacitaciones internas

Tematica Contenido Fecha Metodologia Participantes Horario Duracion Lugar Responsable

Texto Texto Fecha Texto Texto Numero | Numero Texto Texto

ANeXxo 21. informe de gestién del plan de capacitacién
dirigida al personal asistencial

El informe de gestidn del plan de capacitacion dirigida al personal asistencial le
permitird a la institucién conocer el cumplimiento de la implementacién del plan y
las dificultades presentadas durante su ejecucidn para, posteriormente, intervenir las
causas a fin de mejorar la efectividad de las acciones.

A continuacion se presenta un modelo de informe de gestion que se podra ajustar
de acuerdo con las necesidades de la IPS.

INFORME DE GESTION DEL PLAN DE CAPACITACION

Institucion:
Fecha:
Periodo:

Objetivo:

e  Evaluar la ejecucion del plan y el programa de capacitacion dirigidos al personal
asistencial de los servicios de proteccion especifica y deteccion temprana y de
atencion de eventos de interés en salud publica.

Indicadores de medicién de la gestion:

1. Porcentaje de necesidades de capacitacion atendidas.

La institucién ha atendido el X% de las necesidades de capacitacion priorizadas.
(Ver mas adelante ficha de indicador “porcentaje de necesidades de capacitacion
priorizadas e incluidas en la programacion”.)

2. Porcentaje de cumplimiento de eventos de capacitacion programados.

Permite realizar seguimiento al cumplimiento de las actividades de capacitacién
programadas de acuerdo con la meta establecida para, si es necesario, reprogramar

las actividades y asignar los recursos necesarios para su ejecucion. (Ver mas adelante
ficha del indicador “porcentaje de cumplimiento de eventos de capacitacion”.)



A modo de ejemplo se diligencian las siguientes tablas:

Tabla 43. Porcentaje de cumplimiento de eventos de capacitacion. (Institucion, afio).

Evento Meta anual

E F

>
@

®
S

[eb]
=
>
o
=

M

Porcentaje de cumplimiento acumulado
M

)
<

J

c
=

Texto Porcentaje

Porcentaje
Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

3. Proporcién de personal asistencial que recibe capacitacion.

(Ver el indicador 27. Proporcién de personal beneficiado).

Tabla 44. Proporcién de personal asistencial que recibe capacitacion. (Institucién, afo).

Total Total Cumplimiento acumulado
Tematica personal personal Meta
programado capacitado Ene. | Feb. | Mar. | Abr. | May. | Jun.
[} K] K] KJ) K] K) K]
@ @ @ @ @ @ @
+— 4+ 4+ 4+ 4+ +— 4+
= = = = = = =
Texto Texto Texto Q Q Q Q Q Q Q
— — — — — — —
o o o o o o o
(o o [a o [a (a8 [a

4. Costos de capacitacion.

Las siguientes tablas detallan los costos del talento humano beneficiado con
las capacitaciones y de la ejecucién del plan de capacitacién. EL costeo del plan
de capacitacion es indispensable para que la institucién gestione la disponibilidad
presupuestal para su ejecucion, o ajuste el plan de acuerdo con los recursos disponibles.
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Tabla 45. Valoracién del tiempo destinado a capacitacion del talento humano

Total horas Valor de la
Profesion Valor programadas actividad
u oficio hora para educativa

Numero Valor total por
de profesion u

gy personas oficio
capacitaciéon  por persona

Tabla 46. Costeo para la ejecucién del plan de capacitacién dirigida al personal
asistencial

Valor de la actividad educativa
Costo
Total
dela
actividad

Costo
talento
humano
beneficiado

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Nombre de
la actividad
educativa

educativa

202

* El valor hora del facilitador se multiplica por el nimero de horas que dura la capacitacion,
mas el tiempo para la consolidacién de informes y soportes de la actividad. Tener en cuenta
el tiempo de auxiliares administrativos: si aplica, se sugiere anexar una columna.

**Incluye todo lo que se les entrega a las personas que participan en la actividad.



Costo total de la actividad educativa dirigida al personal asistencial: pesos

Total de personas que asistieron:

El costo promedio de la actividad educativa por persona fue: pesos.

5. Porcentaje de asistentes al evento de capacitacién satisfechos:

Personas asistentes al evento satisfechas x 100
Total de los asistentes al evento

Observaciones:

Analisis:

Conclusiones:

Recomendaciones:

ANexo 22. Indicadores del proceso - Capacitacion
dirigida al personal asistencial

Indicador 24. Porcentaje de necesidades de capacitacidn priorizadas e incluidas en la

programacion

Nombre del Porcentaje de necesidades de capacitacion priorizadas e
indicador incluidas en la programacién.

Tipo de indicador Proceso

Atributo de calidad | Eficiencia

Numerador Numero de necesidades priorizadas e incluidas en la

programacion.

Denominador

Total de necesidades priorizadas.

Desagregacion

Lideres
Personal asistencial de los servicios de proteccién especifica y
deteccién temprana.

Factores de

Necesidades de capacitacién no priorizadas.

exclusion
Medida Porcentaje
Frecuencia medicion | Anual

Meta

Mayor o igual al 95%.

Anélisis

Si no se cumple con la inclusidn de las necesidades priorizadas
en el plan de capacitaciones, se debe garantizar, como accién
correctiva, que en la programacion se incluyan todas las
necesidades que fueron priorizadas.
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Indicador 25. Porcentaje de cumplimiento de eventos de capacitacion

Porcentaje de cumplimiento de eventos de capacitacion.

Proceso

Eficacia

Numero de eventos de capacitacion ejecutados en el periodo.

Total de eventos programados en el plan para el periodo.

Norma técnica o guia de atencién

Perfil de la poblacién beneficiaria

Actividades ejecutadas programadas en otros periodos.

Porcentaje

Semestral

Mayor o igual al 95% para el periodo evaluado.

Si no se logran las metas de cumplimiento, se deben
reprogramar las actividades y garantizar los recursos
necesarios para su ejecucion.

Indicador 26. Cobertura de personal asistencial con actividades educativas

Cobertura de personal asistencial con actividades educativas.

Resultado

Efectividad

Numero de funcionarios asistenciales que participaron en las
actividades educativas de deteccién temprana y proteccién
especifica y de atencidn de eventos de interés en salud publica.

Paoblacion objetivo

Por profesiones u oficios.
Por servicio de proteccién especifica y deteccién temprana.

No aplica

Porcentaje

Trimestral

90%

De acuerdo con el comportamiento de la inasistencia a
las actividades educativas, se deben estudiar las causas y
reprogramar el personal inasistente, y ajustar el nimero de
actividades, tiempos o recursos disponibles para la ejecucion del
plan educativo.




Indicador 27. Proporcion de personal beneficiado

Proporcion de personal beneficiado.

Resultado

Eficacia

Numero de personas que asistieron al evento.

Total de personas programadas.

Norma técnica o guia de atencién
Profesion u oficio
Temas

Personal no beneficiario (segun lo programado).

Porcentaje

Semestral

Proporcion superior al 95% del personal objetivo.

Si no se cumple con el nimero de personas capacitadas, se deben
reprogramar las actividades y garantizar los recursos necesarios
para su ejecucion.

Indicador 28. Porcentaje de beneficiarios satisfechos con el evento

Porcentaje de beneficiarios satisfechos con el evento.

Resultado

Satisfaccion

Numero de participantes satisfechos con el evento.

Total de personal asistente al evento.

Norma técnica o guia de atencidn
Profesion u oficio
Temas

Personal asistencial que no realizo la evaluacion o la realizé de
forma incompleta.

Porcentaje

Cada vez que se realice un evento de capacitacion, y se consolida
semestralmente.

Mayor al 95%

Si no se cumple con la satisfaccion esperada, se deben hacer los
ajustes de acuerdo con las observaciones de los beneficiarios
insatisfechos.
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Indicador 29. Porcentaje de necesidades manifestadas por el personal incluidas en el
plan de capacitacion

Porcentaje de necesidades manifestadas por el personal
incluidas en el plan de capacitacidn.

Proceso

Eficacia

Numero de necesidades de capacitacion manifestadas por el
personal asistencial.

Numero de necesidades de capacitacion manifestadas por el
personal asistencial incluidas en el plan de capacitacion.

Norma técnica o gufa de atencion
Profesidn u oficio
Temas

Necesidades de capacitacion no relacionadas con promocién
de la salud y prevencidn de la enfermedad.

Porcentaje

Cada vez que se formule un evento plan capacitacion.
Mayor al 50%

Si no se incluye el porcentaje deseado se debe verificar con el
personal asistencial la pertinencia de los temas y los criterios
de priorizacién utilizados.

Indicador 30. Promedio de la calificacion obtenida por los asistentes a las capacitaciones

Promedio de las calificacién obtenida por los asistentes a las
capacitaciones.

Proceso

Eficacia

Sumatoria de las calificaciones de todos los asistentes a las
capacitaciones.

Total de asistentes a capacitaciones.

Profesion
Norma técnica y gufa de atencion

No aplica

Calificacion numérica

Con cada evento de capacitacion.

Sobresaliente: 4.5-5.0
Aceptable : 3.5-4.4
No aceptable: < a 3.5

Si los beneficiados con la capacitacion no alcanzan una
calificacion superior a 3.5, deberan repetir el tema de
capacitacion.




Indicador 31. Costo promedio de la capacitacion por persona

Costo promedio de la capacitacion por persona.

Estructura

Eficiencia

Total de personas que asisten

Costo total de la capacitacidn

No aplica

Personal programado que no asistié a la capacitacion.

Pesos

Con la terminacién de cada evento de capacitacion.

Igual a lo presupuestado

Si no se cumple con el costo esperado, se deben hacer los
ajustes de acuerdo con las observaciones de los beneficiarios
insatisfechos.

Indicador 32. Proporcién de cumplimiento del plan de capacitacién anual

Proporcion de cumplimiento del plan de capacitacién anual.

Proceso

Eficacia

Actividades del plan de capacitacién cumplidas.

Total de actividades programadas.

No aplica

No aplica

Porcentaje

Segun programacién de capacitaciones.

Mayor al 80%

Si no se cumple el porcentaje deseado se deben verificar las
causas del incumplimiento de la ejecucion de la capacitacion
y realizar nueva programacion.
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Proceso 6.

Suficiencia del talento
humano en los servicios
de proteccion especificay
deteccion temprana

Marco conceptual

Por talento humano en salud se entiende todo el personal que interviene en la
promocion, educacién, informacién de la salud, prevencion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacidn y paliacion de la enfermedad de todos los habitantes del territorio nacional,
dentro de la estructura organizacional de la prestacion de los servicios de salud (54).

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

La suficiencia de talento humano esta relacionada con el tiempo efectivo que se
asigna al talento humano para desarrollar las funciones asistenciales, administrativas y
de gestidn necesarias para garantizar el cumplimiento de las actividades, intervenciones
y procedimientos de proteccidn especifica y deteccién temprana y de atencién de los
eventos de interés en salud publica, en la prestacion de los servicios de proteccion
especifica y deteccidén temprana, de acuerdo con los criterios de calidad (pertinencia,
oportunidad, continuidad, accesibilidad y seguridad), los indicadores definidos en las
normas técnicas y guias de atencién y las metas establecidas por lainstitucién prestadora
del servicio.

El bienestar de lacomunidady la productividad de la sociedad pueden verse afectados
cuando existen desequilibrios en el balance entre la organizacién de los servicios que se
ofertan, la prestacion de servicios propiamente dichos y los recursos que hacen posible
dicha oferta y atencion.

Los principios de universalidad y equidad en salud estdn incluidos en casi todas las
constituciones del mundo, y han sido ratificados por la Organizacién Panamericana de
la Salud —OPS— y la Organizacién Mundial de Salud —OMS—. Para brindar atencién
a toda la poblacion sin distincion de raza, clase social, religion, sexo u otra condicién,
es indispensable “contar con personal de salud suficiente, distribuido equitativamente
a lo largo de la red de servicios, con la calificacién y motivacién necesarias para
desempefiar su trabajo” (55). Este es uno de los mayores retos para lograr los objetivos
de universalidad y equidad en salud.
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La OMS ha calculado que mas del 40% de la poblacién mundial, en 57 paises, no
cuenta con suficientes trabajadores de salud para brindar el minimo nivel de atencién
requerido. Segun la OMS, por cada 10.000 habitantes como minimo deben existir 25
trabajadores de la salud. Al aplicar esta norma de densidad de recurso humano en
los paises de las Américas, en 15 de ellos estd por debajo, con 11,5 % de médicos y
3,1 % de enfermeras, a pesar de que este grupo de naciones concentra el 19,5 % de la
poblacién de la regién (55). La densidad del recurso humano en salud para Colombia
registra el 23,8 por 10.000 habitantes, segun el Observatorio Regional de Recursos
Humanos en Salud de la OPS/OMS (56); y el Centro de Proyeccién para el Desarrollo
—CENDEX— plantea que la densidad del recurso de médicos para 2011 fue de 16,83y
de enfermeras de 9,19 (57).

En el informe del proyecto denominado “Vigilancia epidemioldgica para la salud,
prevencion de la enfermedad y asistencia social en salud”, realizado por la Secretaria
der Salud Municipal —SSM—, se plantea que en la evaluacion de los procesos de
calidad, especificamente en los estandares que evaltan la suficiencia y calidad del
talento humano que se destina al cumplimiento de las acciones de detecciéon temprana
y proteccion especifica, se encontraron dificultades debido posiblemente a que se
observo que la mayoria de estudios de suficiencia se basan en la oferta y capacidad
instalada de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud —IPS—. Sin embargo,
los estudios no consideran la demanda de servicios que eventualmente deben
atender de acuerdo con la poblacidn asignada, las metas de ejecucion de actividades
de obligatorio cumplimiento y la implementacidon de programas especiales para la
intervencion del riesgo (58).

Igualmente, la investigacidn cualitativa “Percepcion de los usuarios y los agentes de
salud de la calidad de los servicios de proteccion especifica y deteccion temprana, en la
ciudad de Medellin", refiere que la evaluacién de los estandares de calidad relacionados
con la suficiencia de talento humano destinado a la coordinacion y a la atencién de los
servicios de promocidn de la salud y prevencion de la enfermedad, efectuada por la
SSM en las IPS de la ciudad, mostré para el afio 2010 un nivel medio de desarrollo, lo
que evidencid una mejora con relacion a la linea de base en 2009. No obstante, seguin la
percepcion de los participantes en esta investigacion, no se logré un mayor desarrollo
en las IPS de la ciudad, posiblemente por la falta de proyeccién de las instituciones de
salud con relacion a las necesidades de talento humano y de recursos para atender, no
solamente a la poblacidn consultante sino a toda la poblacidn asignada, lo que a su vez
condiciona una baja capacidad de respuesta de las IPS frente a la demanda que ellas
mismas inducen (59).

La calidad de la atencién, especialmente los atributos relacionados con la
accesibilidad, oportunidad y percepcidon de la satisfaccion de los usuarios de los
servicios de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, tiene directa
relacién con la suficiencia del talento humano.

Es importante considerar que a pesar de que las normas técnicas de deteccién
tempranay proteccion especifica y guias de atencion a las enfermedades de interés en
salud publica establecen el perfil del personal responsable de realizar la ejecucion de
las actividades, procedimientos e intervenciones, en la practica se observa la falta de
adherencia a este criterio de calidad. Es necesario que todas las instituciones de salud



aseguren la competencia y la cantidad de talento humano requeridos para cumplir con
las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio
cumplimiento y las normas técnicas y guias de atencion.

De acuerdo con la normatividad vigente, las IPS deben determinar la cantidad
necesaria de talento humano requerido para cada uno de los servicios ofertados (13).
Dicha determinacion, ademads de ser para cada uno de los servicios, debe elaborarse
de acuerdo con la capacidad instalada de la entidad, la relacién de oferta-demanda,
la oportunidad de la atencién y el riesgo de la atencién. En este orden de ideas, la
IPS deberd determinar la suficiencia de su talento humano para la prestacién de los
servicios de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad y para la atencion de
las enfermedades de interés en salud publica.

La capacidad instalada es uno de los elementos que componen dicho calculo. En el
sector industrial se considera que la capacidad instalada estd compuesta a su vez de
dos variables: volumen maximo y tiempo (ndmero de unidades méaximas disponibles
en una unidad de tiempo). “Como capacidad se define generalmente la tasa maxima
disponible de produccion o de conversidn por unidad de tiempo” (60).

La relacién oferta-demanda, como su nombre lo indica, hace referencia a la
comparacion entre la oferta de la entidad, entendida como “el nimero de unidades
de un determinado bien o servicio que los vendedores estan dispuestos a vender a
determinados precios” (61). En el marco de nuestro actual sistema de salud, podemos
entender por oferta el conjunto de servicios asistenciales a los cuales accedemos
mediante el aporte al sistema, los subsidios (como en el caso de la poblacién pobre), o
en algunos casos asumiendo en forma particular dichos servicios; en otras palabras, se
puede concluir que la oferta esta compuesta por el portafolio de servicios de las IPS y
EAPB. La demanda, por su parte, ha sido definida como “el nimero de unidades de un
determinado bien o servicio que los consumidores estan dispuestos a adquirir durante
un periodo determinado de tiempo y segun determinadas condiciones de precios,
ingresos, gustos de los consumidores, etcétera” (61). Nuevamente, es necesario
contextualizar este concepto para nuestro sistema de salud, para lo cual es necesario
anotar que la demanda de los servicios de deteccion temprana, proteccion especifica y
atencién de las enfermedades de interés en salud publica no se puede dejar a eleccion
de las personas, por el contrario, de acuerdo con lo establecido en la Resolucion 412
del afo 2000, la deben inducir las EAPB. En este orden de ideas, podemos concluir
gue la demanda de las actividades, procedimientos e intervenciones de proteccion
especifica y deteccidn temprana, asi como de la atencion de enfermedades de interés
en salud publica, la puede determinar la EAPB de acuerdo con la normatividad vigente.

La oportunidad para la prestacion de los servicios de promocién de la salud y
prevencion de laenfermedad no estd especificamente normalizada en nuestro pais, salvo
por la oportunidad de las citas de medicina general por consulta externa (5 dias [62]).
De otro lado, en cada una de las normas técnicas de deteccion temprana y proteccion
especifica y guias de atencidn de las enfermedades de interés en salud publica sf se
determinan las frecuencias, edades y concentracién de las actividades, intervenciones
y procedimientos. De lo anterior podemos concluir que, paralelamente al calculo de
la suficiencia del recurso humano, las entidades deberan efectuar un monitoreo a la
oportunidad de ingreso al servicio y las frecuencias de las intervenciones establecidas
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en las normas técnicas y guias de atencion; este ultimo criterio esta considerado en el
proceso relacionado con el seguimiento a la adherencia de los usuarios.

En cuanto a los riesgos de la atencidn para las entidades de salud IPS o EAPB, es
preciso anotar que de acuerdo con lo establecido en el Sistema Obligatorio de Garantia
a la Calidad, "la provisidn de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos
debe ser accesible y equitativa, a través de un nivel profesional éptimo, teniendo en
cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propdsito de lograr la
adhesion y satisfaccién de dichos usuarios” (2). La gestién de los riesgos inherentes
al proceso de atencién en salud se debe llevar a cabo mediante la implementacién
de la Politica de Seguridad del Paciente, con la cual las entidades deben implementar
barreras de seguridad, como la oportunidad de la atencidn, la disponibilidad de guias y
protocolos, contar con el personal idéneo tal y como lo establecen las normas técnicas,
efectuar el registro y la documentacion adecuados de la atencion en la historia clinica,
entre otros.

Es preciso aclarar que el alcance de este proceso estard determinado por el calculo
de la suficiencia del talento humano para la prestacion de los servicios, basicamente
mediante la relacidon oferta-demanda. Para lograr una mayor calidad de las acciones
se motiva a las entidades a que paralelamente realicen el célculo de su capacidad
instalada y la gestién de los riesgos de la atencion, y monitoreen la oportunidad en
la prestacién de los servicios. No obstante lo anterior, en el desarrollo del proceso se
debe hacer una aproximacion al calculo de la capacidad instalada.

La implementacion de este proceso por parte de las IPS o EAPB requiere el
levantamiento de una linea de base que les permita conocer la el porcentaje de
suficiencia del talento humano para prestacion de los servicios, y a partir de los
resultados implementar las intervenciones pertinentes.



Estructura del proceso:
Suficiencia del talento humano
de los servicios de proteccion
especifica y deteccion temprana

Nombre del proceso:

Suficiencia del talento humano de los servicios de proteccion Version:
especifica y deteccion temprana

Descripcidn:

Es el calculo del talento humano en salud necesario para garantizar la gestion y
ejecucion de las actividades de proteccion especifica y deteccion temprana, y de atencion
de los eventos de interés en salud publica, de acuerdo con los estandares e indicadores
definidos en las normas técnicas y las gufas de atencién y con las metas definidas por la
institucion.

Marco normativo:
Articulo 1 Literal a) de la Resoluciéon 2680 de 2007.
Numeral 2.3.2.2 de la Resolucién 2003 de 2014.

Objetivo:

Calcular el tiempo necesario y el nimero requerido de talento humano en salud para
garantizar la gestion y ejecucion de actividades de los servicios de proteccién especifica
y deteccion temprana y de atencién de las enfermedades de interés en salud publica,
a partir de los estédndares e indicadores definidos en las normas técnicas, las guias de
atencion y las metas definidas por la institucion.

Objetivos especificos:

e Documentar laevaluacion de suficiencia de personal asistencial (en tiempoy cantidad
necesaria) para los servicios de deteccion temprana y proteccion especifica y para
la atencion de las enfermedades de interés en salud publica, y realizar los ajustes
que sean necesarios en la contratacion del talento humano o en la programacion de
actividades.

e  Hacer medicion y seguimiento al cumplimiento del indicador de suficiencia de talento
humano y, de acuerdo con los resultados, realizar los ajustes que sean necesarios en
contratacion del talento humano o en la programacién de actividades.

Logros esperados:
e  Soportar por lo menos el 90% de suficiencia del talento humano en los servicios de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.
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Nombre del proceso:

Suficiencia del talento humano de los servicios de proteccion Version:
especifica y deteccion temprana

Elementos de entrada:

1. Contratos vigentes de servicios de proteccion especifica y deteccion temprana.

2. Perfil epidemioldgico vigente de la poblacién sujeto de atencion.

3. Normas técnicas de deteccion temprana y proteccion especifica y guias de atencion
de las enfermedades de interés en salud publica.

4, Relacion del recurso humano contratado en la institucion para los servicios de
proteccion especifica y deteccion temprana.

5. Informe de novedades de personal proyectado para el afio (programacion de
vacaciones, capacitaciones, indice de ausentismo laboral, entre otros).

6. Resultados de medicion de la satisfaccion de los usuarios sobre los horarios de
atencion.

7. Metas institucionales y definicion de rendimientos por actividad.

8. Software o SIS para gestién de programa.

9. Listado de chequeo de actividades y tiempos para asignar.

10. Portafolio de servicios.

11. Horarios de atencion (horas y dias).

12. Bases de datos para estimar la poblacién objeto de atencidn.

13. Diagndsticos con expectativas de clientes.

14. Capacidades y competencias requeridas del recurso humano.

15. Cuantificacion de demanda no atendida.

16. Anexo 3: Documento con la caracterizacion de la poblacidn.
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Elementos de transformacicn:

A partir de los elementos de entrada se determinara el nimero de actividades por recurso
humano para ejecutar en el afio. Paralelamente la institucion definird, de acuerdo con la
norma o guia, el tiempo necesario para ejecutar cada actividad (por tipo de personal). Los
anteriores datos se cruzaran con las metas de cumplimiento deseadas. De esta manera
se obtiene la medicién de los indicadores de suficiencia del talento humano.

Elementos de salida:
1. Anexo 23: Matriz de suficiencia del talento humano
2. Anexo 24: Informe de la suficiencia del talento humano

Responsable (Puede ser uno de los siguientes):
Gerente

Administrador

Jefe de recursos humanos

Coordinador

Recursos humanos (segun la entidad pueden participar los siguientes):
Gerente de la institucion

Administrador

Jefe de recursos humanos

Coordinador

Recursos tecnoldgicos:

Computador con software para el calculo de datos (Ejemplo: Excel)
Recursos fisicos:

Equipos de oficina y papelerfa.




Nombre del proceso:

Suficiencia del talento humano de los servicios de proteccion Version:
especifica y deteccion temprana

Requisitos:

Conocer y tener disponibles los elementos de entrada.

Conocer los tiempos requeridos para cada servicio ofrecido por usuario y por programa,
estos pueden ser valores histdricos de la entidad o estandares definidos en la bibliografia
y normatividad.

Indicadores del proceso (Anexo 25):
Porcentaje de suficiencia de talento humano.

Puntos de control:
Documento de suficiencia del talento humano actualizado anualmente y 30 dias después
del cambio en la contratacidn.
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Flujograma: Suficiencia del talento humano de los servicios de proteccién especifica y deteccion temprana

Actividad Ciclo

Estudio de los elementos P
de entrada

Anexo 23: Matriz de
suficiencia del talento
humano

Diligenciar matriz de H
consolidacion de la oferta y
la demanda

Anexo 24: Informe
de la suficiencia del
talento humano

Documentacién de estudio de H
suficiencia

¢Se cumple con las v
metas?

Efectuar ajustes en la oferta A
o demanda
Aprobacién del informe de H
suficiencia
¢Se aprobd? Vv
Registro aplicacion Difusion del estudio de
del punto de control suficiencia de talento humano
(Anualmente o 30 dias v
después de la contratacion)
Archivo del
documento
Anexo 25: Indicadores Medicién de los indicadores Vv
del proceso del proceso
Archivo del
documento Transferencia de los resultados
al Proceso 11. Mejoramiento
continuo de los servicios de A

proteccion especifica y deteccidn
temprana

Nota: La Entidad debe de definir los responsables para la ejecucién de las actividades del proceso de
acuerdo a los perfiles de talento humano y recursos disponibles.

Firma:

Nombre:

Coordinador promocidén y

o Gerente
prevencion

Cargo: Lider del proceso

Fecha:







ANexXo 23. Matriz de suficiencia del talento humano

En la siguiente matriz se determina, para cada una de las actividades establecidas
en las normas técnicas de deteccion temprana y proteccion especifica, el tiempo
en minutos que se debe programar para ejecutar cada una de las actividades,
intervenciones o procedimientos establecidos en las normas técnicas, y las necesarias
para la gestion del servicio. Dicho tiempo se debe establecer segun los estdndares de
referencia, mediciones que ha realizado la institucidn o datos histdricos. Adicionalmente,
se debe registrar el nimero de actividades programadas para el afo. El producto de los
dos criterios anteriores permite conocer el nimero de minutos (y horas) necesarios, por
norma técnica o guia de atencidn, por actividad o responsable de ejecutar la actividad.

Lle acuerdo con las necesidades de la entidad pueden incluirse o modificarse en la
siguiente tabla las actividades o los responsables de la ejecucion de la actividad.

Tabla 47. Estimacion del tiempo necesario para la ejecucion de las actividades de
obligatorio cumplimiento®

o Total Total
Tiempo Actividades tiempo
Norma o guia Actividad Responsable . P programadas - P
(minutos) (afio) ano
(horas)
» Aplicacion de Numero . Numero | Numero
1
Vacunacion el Vacunador A) Ndmero (B) (A*B) (A*B)/B0
Registro en
2 Vacunacioén historia clinica, Vacunador
carné y PAISOFF
3 Vacunacion IneIesTei e Vacunador
demanda
Actividades
4 Vacunacién administrativas Vacunador
e informes
Actividades
) Vacunacion administrativas Enfermero
e informes
Actividades
6 Vacunacion e@ygatwas Enfermero
dirigidas al
usuario
Deteccion
temprana de las
74 alteraciones del ansulta e Médico
o ingreso
crecimiento y
desarrollo

8 Las normas técnicas, actividades y responsables que se encuentran en la matriz son ilustrativos y
pueden ser modificados por la entidad.
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o Total Total
Tiempo AGRRERS tiempo tiempo
Norma o guia Actividad Responsable . P programadas - P - P
(minutos) (afio) ano ano
(minutos)  (horas)
Deteccidn
temprana Gales Consulta de
alteraciones del Enfermero
L control
crecimiento y
desarrollo
Deteccion
temprapa CEls Induccion a la Auxiliar de
alteraciones del .
- demanda enfermeria
crecimiento y
desarrollo
Deteccion
temprapa de las Busqueda de Auxiliar de
alteraciones del . .
. inasistentes enfermeria
crecimientoy
desarrollo
Deteccion Actividades
temprana de las .
: educativas L
alteraciones del o Médico
o dirigidas al
crecimientoy ) )
funcionario
desarrollo
DEEEEHE Actividades
temprana de las ;
: educativas
alteraciones del o Enfermero
o dirigidas al
crecimiento y ; .
funcionario
desarrollo
DEEERI Actividades
temprana de las ; .
: educativas Auxiliar de
alteraciones del S .
- dirigidas al enfermeria
crecimientoy ) )
funcionario
desarrollo
Deteccion
temprana de las Actividades
alteraciones del | administrativas Coordinador
crecimiento y e informes
desarrollo
Deteccion
temprana de las Actividades
alteraciones del | administrativas Enfermero
crecimiento y e informes
desarrollo
Deteccién
temprana de las
alteraciones del | Consulta médica Médico
desarrollo del
joven sano
Deteccion
temprana gzl Induccion a la Auxiliar de
alteraciones del ,
demanda Enfermeria
desarrollo del
joven sano




Norma o guia

Deteccidn
temprana de las

Actividad

Responsable

Tiempo
(minutos

Actividades

ro
)P

gramadas
(afo)

Total
tiempo
ano
(minutos)

Total
tiempo
ano
(horas)

. Blsqueda de Auxiliar de
alteraciones del . .
inasistentes enfermeria
desarrollo del
joven sano
SO Actividades
temprana de las .
) educativas
alteraciones del dirigidas al Enfermero
desarrollo del 9 .
) usuario
joven sano
DlsiiEee Actividades
temprana de las .
. educativas -
alteraciones del dirigidas al Médico
desarrollo del g .
. usuario
joven sano
Deteccion Actividades
temprana de las .
. educativas
alteraciones del L Enfermero
dirigidas al
desarrollo del ) .
. funcionario
joven sano
SO Actividades
temprana de las .
) educativas L
alteraciones del L Médico
dirigidas al
desarrollo del . .
. funcionario
joven sano
Deteccion
temprana de las Actividades
alteraciones del | administrativas Coordinador
desarrollo del e informes
joven sano
Deteccion
temprana de las Actividades
alteraciones del | administrativas Enfermero
desarrollo del e informes
joven sano
Control prenatal ansulta ie Médico
ingreso
Control prenatal Bamle G Médico
control
o T e Consulta de Médico
control experto
Control prenatal ol e Enfermero
control
Consulta

Control prenatal

nutricionista

Nutricionista

Control prenatal ansult§ Psicdlogo
psicologia
Control prenatal Sz Odontélogo

odontoldgica
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Norma o guia

Control prenatal

Actividad

Inducciodn a la
demanda

Responsable

Auxiliar de
enfermeria

Tiempo
(minutos)

Actividades
programadas
(afo)

Total
tiempo
ano
(minutos)

Total
tiempo
ano
(horas)

Control prenatal

Busqueda de
inasistentes

Auxiliar de
enfermeria

Control prenatal

Actividades
administrativas
e informes

Coordinador

Control prenatal

Actividades
administrativas
e informes

Enfermero

Control prenatal

Actividades

educativas

dirigidas al
usuario

Médico
experto

Control prenatal

Actividades

educativas

dirigidas al
usuario

Médico

Control prenatal

Actividades

educativas

dirigidas al
usuario

Enfermero

Control prenatal

Actividades

educativas

dirigidas al
usuario

Nutricionista

Control prenatal

Actividades

educativas

dirigidas al
usuario

Psicologo

Control prenatal

Actividades

educativas

dirigidas al
usuario

Odontélogo

Control prenatal

Actividades

educativas

dirigidas al
usuario

Auxiliar de
enfermeria

Control prenatal

Actividades
educativas
dirigidas al
funcionario

Médico
experto

Control prenatal

Actividades
educativas
dirigidas al
funcionario

Médico

Control prenatal

Actividades
educativas
dirigidas al
funcionario

Enfermero
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zZ
=
Tiempo AEIE RS tiTeon:alo ti-[e?\:alo %
Norma o guia Actividad Responsable ) P programadas - P - P E
(minutos) (afio) ano ano -
(minutos)  (horas) 9
&)
Actividades &}
educativas =
Control prenatal A el 21 Nutricionista o
- ’ >
funcionario g
Actividades =
Control prenatal eldyofatlvas Psicologo ©
dirigidas al w
funcionario 0
w
Actividades %
educativas =
5 &)
Control prenatal A el 2l Odontdlogo 3
funcionario '5
Actividades &
Control prenatal eldyvfatlvas AR d,e o
dirigidas al enfermeria 12
funcionario =
&)
Adulto sano Consulta médica Médico g
o
v m L
Adulto sano Induccién a la Aucxiliar d,e 7]
demanda enfermeria 8
Actividades :
Adulto sano administrativas Coordinador a
e informes %
=
Actividades 5
Adulto sano administrativas Médico )
e informes
Ca. Cuello Toma de . .
) . p Citotecndlogo
uterino citologia
Lectura de
Ca. Cgello mtglogla y Médico
uterino registro en
historia clinica
Lt CL.JeuO Consulta médica Médico
uterino
Ca. Cuello Induccidn a la Auxiliar de
uterino demanda enfermeria
Blsqueda de
Ca. Cuello pacientes con Auxiliar de
uterino resultados enfermeria
alterados
Actividades
Ca. Cuello educativas
. L Enfermero
uterino dirigidas al
usuario
Actividades
Ca. Cuello educativas Auxiliar de
uterino dirigidas al enfermeria
usuario
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Norma o guia

Ca. Cuello
uterino

Actividad

Actividades
educativas
dirigidas al
funcionario

Responsable

Médico

Tiempo
(minutos)

Actividades
programadas
(afo)

Total
tiempo
ano
(minutos)

Total
tiempo
ano
(horas)

Ca. Cuello
uterino

Actividades
educativas
dirigidas al
funcionario

Enfermero

Ca. Cuello
uterino

Actividades
educativas
dirigidas al
funcionario

Auxiliar de
enfermeria

Ca. Cuello
uterino

Actividades
administrativas
e informes

Coordinador

Ca. Cuello
uterino

Actividades
administrativas
e informes

Médico

Ca. Seno

Consulta médica

Médico

Ca. Seno

Induccion a la
demanda

Auxiliar de
enfermeria

Ca. Seno

Busqueda de
pacientes con
resultados
alterados

Auxiliar de
enfermeria

Ca. Seno

Actividades

educativas

dirigidas al
usuario

Médico

Ca. Seno

Actividades

educativas

dirigidas al
usuario

Enfermero

Ca. Seno

Actividades
educativas
dirigidas al
funcionario

Médico

Ca. Seno

Actividades
educativas
dirigidas al
funcionario

Enfermero

Ca. Seno

Actividades
educativas
dirigidas al
funcionario

Auxiliar de
enfermeria

Ca. Seno

Actividades
administrativas
e informes

Coordinador




Total Total
tiempo tiempo

ano ano
(minutos)  (horas)

Actividades
) programadas
(afho)

Tiempo
(minutos

Norma o guia Actividad Responsable

Actividades
Ca. Seno administrativas Médico
e informes

Consulta
(médico,
enfermero u
optometra)

Agudeza visual Optédmetra

Induccidn a la Auxiliar de
demanda enfermeria

Actividades
Agudeza visual eldyvfatlvas Enfermero
dirigidas al

usuario

Actividades
educativas Aucxiliar de
dirigidas al enfermeria

usuario

Actividades
: educativas -
Agudeza visual Sl 2l Médico

funcionario

Actividades
Agudeza visual edygatwas Enfermero
dirigidas al

funcionario

Actividades
educativas Aucxiliar de
dirigidas al enfermeria
funcionario

Actividades
Agudeza visual | administrativas | Coordinador
e informes

Actividades
Agudeza visual | administrativas Enfermero
e informes

Agudeza visual

Agudeza visual

Agudeza visual

Consulta
odontoldgica
(faltan
actividades)

Salud bucal Odontélogo

Consulta higiene
Salud bucal oral (faltan Higienista oral
actividades)

Induccion a la Aucxiliar de

Salud bucal demanda higiene oral

Busqueda de Auxiliar de
inasistentes higiene oral

Actividades
Salud bucal eldl_Jc?atlvas Odontélogo
dirigidas al

usuario

Salud bucal
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o Total Total
Tiempo AGEEEES tiempo tiempo
Norma o guia Actividad Responsable ) P programadas - p - P
(minutos) {afio) afno afno
(minutos)  (horas)
Actividades
Salud bucal eijc.atlvas Higienista aral
dirigidas al
usuario
Actividades
Salud bucal eijc.atlvas Odontdlogo
dirigidas al
funcionario
Actividades
Salud bucal eFjggatlvas Higienista aral
dirigidas al
funcionario
Actividades
Salud bucal eFjggatlvas Alulxmar de
dirigidas al higiene oral
funcionario
Actividades
Salud bucal administrativas Coordinador
e informes
Actividades
Salud bucal administrativas Odontélogo
e informes
Atencidn del Consultla ingreso Médico
parto médico
Atencién del | Consulta ingreso Médico
parto médico experto
Atencion del | Consulta control L
) Médico
parto trabajo de parto
Atencion del | Consulta control Médico
parto trabajo de parto experto
Atencién del | Consulta control
) Enfermero
parto trabajo de parto
Atencion del | Consulta control | Auxiliar de
parto trabajo de parto enfermeria
Atencion del Atencion del L
Médico
parto parto
Atencidn del Atencion del Médico
parto parto experto
Atencion del Atencion del
Enfermero
parto parto
Atencion del Atencion del Auxiliar de
parto parto enfermeria
Atencion del Atencion del
Instrumentara
parto parto h o
quirdrgica
Atencion del Atencion del

Anestesiélogo

parto parto




o Total Total
Tiempo ACIIERRES tiempo tiempo
Norma o guia Actividad Responsable ) P programadas - P - P
(minutos) (afio) afno ano
(minutos)  (horas)
Atencién del RN | itencion del Médico
recién nacido
Atencion del RN Atgrllcmn t.jEL Enfermero
recién nacido
Atencién del RN | Atenciondel - Auxiliar de
recién nacido enfermeria
Atencién del RN | itencien del Pediatra
recién nacido
Atencion del AT .
arto posparto Médico
P inmediato
Atencion del Atencion Médico
arto posparto experto
P inmediato
Atencion del el
posparto Enfermero
parto : ;
inmediato
Atencion del Atencion Auxiliar de
posparto p
parto : ; enfermeria
inmediato
Atencién del Atencion »
arto posparto Médico
P mediato
Atencion del el Médico
arto posparto experto
P mediato
Atencidén del BT
posparto Enfermero
parto .
mediato
Atencidn del AT Auxiliar de
posparto 7
parto . enfermeria
mediato
Atencion del AR )
arto posparto Pediatra
P mediato
Atencion del BT
posparto Vacunador
parto .
mediato
Actividades
Atencidén del educativas o
o Médico
parto dirigidas al
funcionario
Actividades
Atencidn del educativas Médico
parto dirigidas al experto
funcionario

Alcaldia de Medellin

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA



GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

o Total Total
Tiempo AGREEES tiempo tiempo
Norma o guia Actividad Responsable . P programadas - P - P
(minutos) (afio) ano afno
(minutos)  (horas)
Actividades
Atencion del educativas
o Enfermero
parto dirigidas al
funcionario
Atencion del Atencion del Auxiliar
parto parto enfermeria
., Actividades
AR G administrativas Coordinador
parto h
e informes
Atencion del Ac‘t|\./|dad(.es
administrativas Enfermero
parto )
e informes
Consulta del RN | Consulta médica Médico
Consulta del RN Induccion a la Auxiliar dle
demanda enfermeria
Consulta del RN Busqueda de Auxiliar dle
inasistentes enfermeria
Actividades
Consulta del RN | administrativas Coordinador
e informes
Actividades
Consulta del RN | administrativas Enfermero
e informes
Caltlie Consulta médica Médico
posparto
Consulta Induccion a la Aucxiliar de
posparto demanda enfermeria
Consulta Bulsqueda de Auxiliar de
posparto inasistentes enfermeria
Consulta Actividades
administrativas Coordinador
posparto .
e informes
Actividades
Consulta . .
administrativas Enfermero
posparto ;
e informes
Planificacion Consulta de L
o ) Médico
familiar ingreso
Planificacion Consulta de
o Enfermero
familiar control
Planificacion i
Insercion de DIU Enfermero

familiar
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<
zZ
=
Tiempo AR ti-cl;?;alo ti-:;;alo %
Norma o guia Actividad Responsable . P programadas - P - P E
(minutos) = afno ano
(afo) . z
(minutos)  (horas) 9
o
Planificacisn Insercion =
. de implante Enfermero w
familiar L (=)
subdérmico -
<
Actividades Q
P . o
PLanlfl(l:gmon ef:il'Jc'atlvas Médico i
familiar dirigidas al <
usuario %
Actividades z
Planificacién educativas Enfermero ©
familiar dirigidas al 5
usuario -
2
Actividades o
i Ve f Ll
PLamﬁggmon efjggatlvas Meédico o
familiar dirigidas al A
funcionario s
&)
S
Actividades &
P [z 0 L
Planificacion educativas "
" L Enfermero "
familiar dirigidas al o
funcionario 0
w
a
. z
Planificacien | _/\Ctividades . S
o administrativas Coordinador =
familiar . %)
e informes ]
o
P Actividades
Planificacion . .
o administrativas Enfermero
familiar .
e informes

En la siguiente matriz se consolida el nimero de horas necesarias (“Total tiempo afio
[horas]) para cada uno de los responsables de ejecutar las actividades para la atencidn
y gestidn de los servicios de deteccidn temprana y proteccidn especifica.

La informacion se obtiene de procesar los datos registrados en la tabla 47. Para
tal fin, se deben sumar los tiempos estimados para cada uno de los profesionales y
personal auxiliar responsable de ejecutar las actividades establecidas en las normas
técnicas de deteccion temprana y proteccion especifica.
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Tabla 48. Consolidado de la demanda de horas para la ejecucion de las actividades de
obligatorio cumplimiento

Talento humano por
norma técnica (horas
ano)

Atencion del RN
Consulta del RN
Control prenatal
del joven Sano
Salud bucal
Vacunacion

—
o 3
g 0]
0 >

©
2 N
= (3]
=]
o] =1
<< o

<

Atencidn del parto
Ca. Cuello uterino
Consulta posparto

Crecimiento y desarrollo
Planificacion familiar

Deteccidn temprana de las
alteraciones del desarrollo

Aucxiliar de enfermeria

Auxiliar de higiene
oral

Citotecndlogo

Coordinador

Enfermero

Higienista oral

Instrumentador(a)
quirtrgico(a)

Médico

Nutricionista

Odontélogo

Optémetra
Pediatra

Psicologo

Vacunador

En la siguiente matriz se determina el tiempo en minutos que se debe programar
para ejecutar cada una de las actividades, intervenciones o procedimientos establecidos
en las normas y guias para la atencion de las enfermedades de interés en salud publica,
v las necesarias para la gestion del servicio. Dicho tiempo se debe establecer segtin
estdndares de referencia, las mediciones que haya realizado lo institucidn o datos
histéricos. Adicionalmente, se debe registrar el numero de actividades programadas
para el afo. El producto de los dos criterios anteriores permite conocer el nimero
de minutos (y horas) necesarios por norma técnica, guia de atencidn, actividad o
responsable de ejecutar la actividad.

A modo de ejemplo se presentan solo las actividades para algunas de las guias de
atencidn; de acuerdo con las necesidades de la entidad se pueden definir actividades
para otras guias de atencidn.



Asimismo, de acuerdo con las necesidades de la entidad pueden incluirse o
modificarse en la siguiente tabla las actividades o los responsables de la ejecucion de
la actividad.

Tabla 49. Estimacién del tiempo necesario para la ejecucion de las actividades para
la atencidn de eventos de interés en salud publica®

Total Total
tiempo tiempo
ano ano
(minutos)  (horas)

Actividades
programadas
(afio)

Norma o Tiempo
(minutos)

. Actividad Responsable
guia

Médico

Enfermero

Auxiliar de
enfermeria

Auxiliar de
enfermeria

Médico

Médico
experto

Enfermero

Auxiliar de
enfermeria

Nutricionista

Psicélogo

9 Las guias de atencion de eventos de interés en salud publica, actividades y responsables que se
encuentran en la matriz son ilustrativos y pueden ser modificados por la entidad.
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Actividad Responsable

Médico

Tiempo
(minutos)

Actividades
programadas
(ano)

Total
tiempo
ano
(minutos)

Total
tiempo
ano
(horas)

Médico
experto

Enfermero

Auxiliar de
enfermeria

Nutricionista

Psicologo

Coordinador

Médico

Enfermero

Médico

Médico

Psicologo

Psicélogo

Nutricionista

Nutricionista

Aucxiliar de
enfermeria

Aucxiliar de
enfermeria
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o Total Total
Tiempo GRS tiempo tiempo

Actividad Responsable ) P programadas _p ~p
(minutos) . afo ano

(minutos)  (horas)

Médico

Enfermero

Psicologo

Nutricionista

Auxiliar de
enfermeria

Médico

Médico

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Enfermero

Auxiliar de
enfermeria

Aucxiliar de
enfermeria

233

Médico

Enfermero

Médico

Enfermero

En la siguiente matriz se consolida el nimero de horas necesarias (Total tiempo afio [horas])
para cada uno de los responsables de ejecutar las actividades para la atencién y gestion de las
enfermedades de interés en salud publica.
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La informacion se obtiene del procesamiento de los datos registrados en la tabla 49.
Par tal fin, se deben sumar los tiempos estimados para cada uno de los profesionales
v personal auxiliar responsable de ejecutar las actividades establecidas en las guias de
atencion de las enfermedades de interés en salud publica.

Tabla 50. Consolidado de demanda de horas para la ejecucién de las actividades para
la atencidn de los eventos de interés en salud publica

Talento humano por norma
técnica
(horas ano)

Riesgo

Tuberculosis VIH-sida Total
vascular

Anestesiélogo Numero Numero Numero | Numero

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar de higiene oral

Citotecndlogo

Coordinador

Enfermero

Auxiliar de higiene oral (es la misma
A de HO)

Instrumentadora quirdrgica
Médico

Nutricionista

Odontdlogo

Optoémetra

Pediatra

Psicélogo

Vacunador

La siguiente matriz se utiliza para registrar la oferta de talento humano de la
entidad (total horas disponibles). En ella se registra el consolidado del tiempo del
talento humano programado (contratado) para la prestacion de servicios de proteccidn
especifica y deteccion temprana, asi como las novedades que se pueden presentar con
el personal, tales como vacaciones, capacitaciones, permisos sindicales, entre otros.

En la programacion del talento humano se debe considerar que la destinacion
del tiempo sea exclusiva para la atencion y gestion de los servicios de deteccion
temprana y proteccion especifica, asi como el tiempo contratado y las novedades
como vacaciones, capacitaciones, incapacidades e imprevistos™.

10 Los imprevistos pueden corresponder a un porcentaje del tiempo, al histdrico de la institucion, e
incluir el porcentaje de horas perdidas al afio por incumplimiento de citas.
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Sila entidad no cuenta con un personal exclusivo para la ejecucion de las actividades
de promocicn de la salud y prevencion de la enfermedad, se deben establecer
porcentajes de tiempos o histdricos de produccidn para llegar hasta la obtencion del
tiempo real que es ofertado para la prestacidn de este tipo de servicios. La calidad del
indicador sobre la “suficiencia del talento humano” depende de la informacion real que
se obtenga para su cdlculo.

Tabla 51. Consolidado de oferta de talento humano

Talento humano

programado para

la prestacion de
servicios de proteccion
especifica y deteccion

Horas de
vacaciones al aio
Total horas
disponibles

temprana

Horas contrato a la
semana
Meses contratados
Horas contratadas
Horas ausentismo
Horas capacitacion
n
Horas imprevistos
1]

Total programado

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar de higiene oral

Citotecndlogo

Coordinador

Enfermero

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Instrumentador(a)
quirdrgico(a)

Médico

Nutricionista

Odontologo
Optémetra 235

Pediatra

Psicélogo

Vacunador

Para dar continuidad a la matriz anterior, “Consolidado capacidad instalada por
afo’, se debe proceder a discriminar el tiempo programado al afio para la ejecucidn de
actividades relacionadas con la gestidn y atencidn de cada una de las normas técnicas
de deteccidn temprana y proteccidn especifica.

Lograr este nivel de detalle puede ser dificil para algunas de las entidades; para
poder alimentar la siguiente matriz se debe consultar la informacidn disponible sobre
productividad o actividades registradas en los RIPS.
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Tabla 52. Oferta de talento humano por norma técnica o guia de atencién

Talento humano
programado para
la prestacion
de servicios
de proteccion
especifica
y deteccion
temprana

Atencion del RN
Ca. Seno
Consulta del RN
Control prenatal
Salud bucal
Vacunacion
Riesgo vascular
Tuberculosis
VIH-sida

-
[}
=

2
S
©
N
[}

°
S
=)

<

Atencion del parto
Ca. Cuello uterino
Consulta posparto

Crecimiento y desarrollo
Planificacion familiar

Otros servicios de PE y DT

o o o o o o o o o o o o o o o o o o
— — — _ - — — _ — _ _ — — — . P - —
L, [} [} jo] Q [} Q jo] Q [} Q j} [} jo] jo] [} [} [} [}
Anestesidlogo E| E| E| E| E|E|E| E|E|E|E|E|E|E| E| E| E| E
3 3 ) ) =) =) 3 =) =) =) =) =) 3 3 =) =) =) 3
zlz|lz|lz|lz|z|lz|z|z|zlz|z|z|z2z|lz2z| 2| 2| 2
Auxiliar de
enfermeria

Aucxiliar de higiene
oral

Citotecnologo

Coordinador

Enfermero

Instrumentador(a)
quirdrgico(a)

Médico

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Médico experto

Nutricionista

Odontdlogo

Optémetra

236 Pediatra

Psicélogo

Vacunador

Hasta este punto conocemos la oferta del talento humano (tabla 49 y tabla 50)
y el tiempo necesario que requiere para ejecutar las actividades, intervenciones y
procedimientos establecidos en las normas técnicas y guias de atencion (tabla 47y tabla
48). No obstante, para aproximarnos al concepto capacidad instalada serd necesario
determinar, como se habia sefialado en la parte conceptual, el nimero de unidades
mdximas disponibles en una unidad de tiempo, y para tal fin se propone determinar si
los espacios fisicos disponibles (de acuerdo con los horarios de atencién ofertados) son
suficientes para atender la demanda. Para llegar hasta este punto se debe empezar
por determinar cudles son los espacios necesarios para la ejecucion de las actividades.
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Tabla 53. Relacion de espacios fisicos necesarios para prestar los servicios de deteccion
temprana y proteccion especifica

Norma o guia  Actividad Responsable

Consultorio médico
Consultorio enfermeria
Consultorio odontoldégico
Consultorio nutr
Consultorio psicologia
Consultorio higiene oral
Consultorio vacunacion
Consultorio toma citologia
Sala de partos

Sala de recuperacion
Sala de procedimientos

Auditorio

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Aplicacién de
I8 Vacunacion 'p I, ) : Vacunador X
bioldgicos
Deteccién
temprana
delas Consulta de
VA alteraciones ) Médico X
ingreso
del
crecimiento y
desarrollo
Deteccién
temprana
de tas Consulta de
£ alteraciones Enfermero X
control
del
crecimiento y
desarrollo
Deteccion
temprana Actividades
delas educativas
"8 alteraciones L Médico X
dirigidas al
del .
- usuario
crecimiento y
desarrollo
Deteccion
temprana
: Actividades
de las )
) educativas
5 alteraciones e Enfermero
dirigidas al
del .
- usuario
crecimiento y
desarrollo
Deteccién
temprana
P Actividades
de las . -
, educativas Auxiliar de
51 alteraciones L ’
dirigidas al enfermeria
del )
L usuario
crecimiento y
desarrollo
Deteccion
temprana
de las Consulta
7 , onsd Médico
alteraciones médica
del desarrollo
del joven sano
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10

11

12

13

14

115

16

17

18

19

20

Norma o guia

Actividad

Responsable

Consultorio médico

Consultorio enfermeria

Consultorio odontolégico

Consultorio nutricion

Consultorio psicologia

Consultorio higiene oral

Consultorio vacunacién

Consultorio toma citologia

Sala de partos

Sala de recuperacion

Sala de procedimientos

Auditorio

Deteccién
temprana Actividades
de las educativas
) L Enfermero
alteraciones dirigidas al
del desarrollo | usuario
del joven sano
Deteccion
temprana Actividades
de las educativas
L Médico
alteraciones dirigidas al
del desarrollo | usuario
del joven sano
Control Consulta de L
. Médico
prenatal ingreso
Control Consulta de L
Médico
prenatal control
Control Consulta de
Médico experto
prenatal control
Control Consulta de
Enfermero
prenatal control
Control Consulta L
L Nutricionista
prenatal nutricionista
Control Consulta -
) , Psicélogo
prenatal psicologia
Control Consulta
. L. Odontdlogo
prenatal odontoldgica
Actividades
Control educativas L
o Médico experto
prenatal dirigidas al
usuario
Actividades
Control educativas Médico
prenatal dirigidas al
usuario
Actividades
Control educativas
L Enfermero
prenatal dirigidas al
usuario
Actividades
Control educativas L
L Nutricionista
prenatal dirigidas al

usuario




21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

82

33

o K]
o (=)
2 5 _ e s 2 . 8
o 2 § o° o = 6 €
g € & 3 =& @ o GRS
. " |l &8l 8 2| E 5 @ s E
Normaoguia Actividad Responsable SOl IEC R EON BN e E , © T
£ ¢ o £ o > & o 2 38
e 2 o 2o ©o o2 o o T B o
§ 5 5 5 5 5 5 5 & & & o
s £ £ £ £ £ = £ o 0 o =
3 > 3 3 3 3 3 3 -] k-] h-] S
7] 0 0 7] 0 0 [} 0 =
c c c c c c c e 8 &8 O T
[=} o [=} [=} =] =] o =] © © © S
O O O O O 0O O O uw u u <
Actividades
Control educativas )
Psicélogo
prenatal dirigidas al
usuario
Actividades
Control educativas
L Odontdlogo
prenatal dirigidas al
usuario
Actividades
Control educativas Auxiliar de
prenatal dirigidas al enfermeria
usuario
Consulta
Adulto sano L Médico
médica
Ca. Cuello Toma de . ,
) . , Citotecndlogo
uterino citologia
Lectura de
citologia
Ca. Cuello .g e
) y registro Médico
uterino L
en historia
clinica
Ca. Cuello Consulta L
) L Médico
uterino médica
Actividades
Ca. Cuello educativas
) Enfermero
uterino dirigidas al
usuario
Actividades
Ca. Cuello educativas Auxiliar de
uterino dirigidas al enfermeria
usuario
Consulta
Ca. Seno L Médico
médica
Actividades
educativas
Ca. Seno o Médico
dirigidas al
usuario
Actividades
educativas
Ca. Seno . Enfermero
dirigidas al
usuario
Consulta
Agudeza médico, ,
,g ( Optémetra
visual enfermero u

optémetra)
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34

59

36

37

38

89

40

41

)

43

44

45

o o
— (=2
2 c o (4]
£ B e § 8 2 =] =
o © > © © =2 5§ €
o £ ° o () @ 7] 5= )
o o - c c o =
. " 5 & § 8 & 3 ¢ g E
Normaoguia  Actividad Responsable ST = O = R R
E © o6 € o £ £ ¢ 2 9
2l e 2 22 22 5 o o
S & &5 &5 & & 5§ &5 a £ 8 o
£ £ £ £ £ £ £ = o 0 o =
> > > 3 > > > > -] -] -] S
0 7] 0 0 0 0 7] 7] ®© © © _
c c (= c c c c [= —_ —_— —_— T
o [=} [=} [=} [=} o o =] @ © @© 3
O O O O 0O 0O 0 0 u u u <
Actividades
Agudeza educativas
) Enfermero
visual dirigidas al
usuario
Actividades
Agudeza educativas Auxiliar de
visual dirigidas al enfermeria
usuario
Consulta
odontoldgica ,
Salud bucal Y Odontélogo

(faltan
actividades)

Salud bucal

Consulta
higiene

oral (faltan
actividades)

Higienista oral

Salud bucal

Actividades
educativas
dirigidas al
usuario

Odontélogo

Salud bucal

Actividades
educativas
dirigidas al
usuario

Higienista oral

Atencidn del
parto

Consulta
ingreso
médico

Médico

Atencidn del
parto

Consulta
ingreso
médico

Médico experto

Atencidn del
parto

Consulta
control
trabajo de
parto

Médico

Atencion del
parto

Consulta
control
trabajo de
parto

Médico experto

Atencidn del
parto

Consulta
control
trabajo de
parto

Enfermero

Atencidn del
parto

Consulta
control
trabajo de
parto

Auxiliar de
enfermeria




46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

Norma o guia

Atencidn del
parto

Actividad

Atencidn del
parto

Responsable

Médico

Consultorio médico

Consultorio enfermeria

Consultorio odontolégico

Consultorio nutricién

Consultorio psicologia

Consultorio

Consultorio vacunacién

Consultorio toma citologia

Sala de partos

Sala de recuperacién

Sala de procedimientos

Auditorio

Atencidn del
parto

Atencidn del
parto

Médico experto

Atencidn del

Atencidn del

Enfermero
parto parto
Atencion del | Atencién del | Auxiliar de
parto parto enfermeria
Atencidn del | Atencién del | Instrumentadora
parto parto quirdrgica
Atencion del Atencion del »
Anestesidlogo
parto parto
Atencion del Atencion del L
., . Médico
RN recién nacido
Atencion del | Atencion del
o, . Enfermero
RN recién nacido
Atencion del | Atencién del | Auxiliar de
RN recién nacido | enfermeria
Atencion del | Atencidn del .
. ) Pediatra
RN recién nacido
Atencid
Atencidn del eneion -
posparto Médico
parto ! )
inmediato
Atencid
Atencidn del eneion -
posparto Médico experto
parto ! )
inmediato
Atencid
Atencidn del teneion
posparto Enfermero
parto ! )
inmediato
Atencid
Atenciondel | 00" | Auxiliar de
posparto ,
parto . ) enfermeria
inmediato
Atencién
Atencion del -
posparto Médico
parto )
mediato
Atencién
Atencidn del -
posparto Médico experto
parto )
mediato
Atencién
Atencién del
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Tabla 54. Relacion de espacios fisicos necesarios para prestar los servicios relacionados con
la atencion de las enfermedades de interés en salud pubica
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VIH-sida

Actividad

Consulta de
control

Responsable

Nutricionista

Consultorio médico

Consultorio enfermeria

Consultorio odontoldgico

Consultorio nutricion

Consultorio psicologia

Consultorio higiene oral
Consultorio vacunacion
Consultorio toma citologia
Sala de partos
Sala de recuperacion
Sala de procedimientos

Auditorio
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Médico
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control

Médico
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Consulta de
control

Enfermero

Tuberculosis
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educativas

dirigidas al

usuario

Médico

Tuberculosis

Actividades
educativas

dirigidas al

usuario

Enfermero

Una vez determinados los espacios fisicos necesarios para la prestacion de los
servicios, se debe proceder a consolidar los resultados. El tiempo total de horas
requeridas serd el mismo al indicado en la tabla 45 y la tabla 47 para cada una de las
actividades segun el perfil del personal de salud (consolidar la columna denominada

“Total’).

Tabla 55. Consolidado de demanda de espacios requeridos para la ejecucion de las

actividades

H+

Espacio requerido

Consultorio médico

Total tiempo requerido
al afno (horas)

Numero

Consultorio enfermeria

Consultorio odontoldgico

Consultorio nutricion

Consultorio psicologia

Consultorio higiene oral

Consultorio vacunacion

Consultorio toma citologia

© o ~N O o N wWw N B

Sala de partos




Espacio requerido

I8 Sala de recuperacion

Total tiempo requerido
al ano (horas)

N8N Sala de procedimientos (DIU, implante subdérmico)

128 Auditorio (actividades educativas)

En la tabla 56 se calculardn los espacios fisicos disponibles para la prestacion de
los servicios, se debe recordar que los mismos son exclusivos para la prestacidn de los
servicios de promocidn de la salud y prevencion de la enfermedad.

Se parte de la infraestructura con la que cuenta la entidad (consultorios, auditorios,
sala de procedimientos, entre otros), y se determina cudntas horas al afo estdn
disponibles estos espacios para la atencidn al publico, de acuerdo con los horarios de
atencion ofertados en la entidad.

Tabla 56. Consolidado de espacios disponibles para la ejecucion de las actividades

. . Horario de Nur’nero Horas Horas Horas
Espacio Numero " de dias de . . . . . .
. . . atencion disponibles disponibles disponibles
requerido disponibles , la semana =
(horas dia) . . a la semana al mes al aino
disponibles
Numero
Consultorio Numero Numero
1 L Numero (A) | Numero (B) | Numero (C) o ok ((A*B*C
médico (A*B*C) (A*B*C *4,2) *4,0°E*5))
9 Consultorio
enfermeria
3 Consultorio
odontoldgico
4 Consultorio
nutricion
5 Consultorio
psicologia
6 Consultorio
higiene oral
7 Consultorio
vacunacion
C] Ltori
8 onsultorio

toma citologia

AN Sala de partos

10 Sala de -
recuperacion

Sala de
procedimientos
(DIU, Implante
subdérmico)

11

Auditorio
VA (actividades
educativas)
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La capacidad instalada para la prestacion de los servicios de promocidn de la salud
y prevencidn de la enfermedad estard dada por la suficiencia de los espacios fisicos
disponibles (considerando los horarios de atencidn) en relacion con los espacios fisicos
requeridos identificados en la tabla 52.

Enelinforme de suficiencia de talento humano, se retomardn los anteriores consolidados
para calcular los indicadores de suficiencia de talento humano y recursos fisicos.

ANexo 24. Informe de la suficiencia del talento
humano

El presente documento es un modelo a partir del cual pueden ser presentados
los resultados de la suficiencia del talento humano. Los lideres del proceso pueden
adaptarlo de acuerdo con sus necesidades y lo definido en el sistema de gestidn de
validacion de la entidad.

Es preciso anotar que la suficiencia del talento humano corresponderd a la relacion
entre la oferta (disponibilidad de personal y espacios fisicos) y la demanda (ndmero de
actividades programadas para su ejecucidn).

INFORME DE SUFICIENCIA DEL TALENTO HUMANO

IPS:
Fecha de elaboracion:

Objetivo: Calcular el tiempo y nimero requerido de talento humano en salud para
garantizar la gestion y ejecucién de actividades de proteccion especifica y deteccion
temprana y atencion de las enfermedades de interés en salud publica, a partir de los
estandares e indicadores definidos en las normas técnicas y las gufas de atencion y en
las metas definidas por la institucion.

Resultados del calculo de la suficiencia del talento humano para la vigencia:
Tabla 57. Suficiencia del talento humano para la atencién y gestién de los servicios

de proteccidn especifica y deteccion temprana, segun responsable de la atencidn.
(Institucion, afio).

Talento humano

programado para Oferta de Consolidado demanda Porcentaje de
la prestacion talento humano Total horas suficiencia
de servicios Total horas de necesarias al ano (Oferta talento
de proteccion talento humano para la prestacion de humano /
especifica disponibles los servicios Consolidado de
y deteccion (Tabla 49) (Tabla 46 + Tabla 48) demanda)*100%
temprana
Anestesidélogo Ndmero (A) Ndmero (B) Ndmero (A/B)*100
Auxiliar de

Enfermeria
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Talento humano

programado para Oferta de Consolidado demanda Porcentaje de
la prestacion talento humano Total horas suficiencia
de servicios Total horas de necesarias al aino (Oferta talento
de proteccion talento humano para la prestacion de humano /
especifica disponibles los servicios Consolidado de
y deteccion (Tabla 49) (Tabla 46 + Tabla 48) demanda)*100%
temprana
Anestesidlogo Ndmero (A) Numero (B) Numero (A/B)*100
Auxiliar de Higiene
Oral
Citotecndlogo

Coordinador

Enfermero

Instrumentador(a)
quirdrgico(a)

Médico

Médico experto

Nutricionista

Odontélogo

Optémetra

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Pediatra

Psicdlogo

Vacunador
Consolidado IPS

Tabla 58. Suficiencia del talento humano para la atencién y gestién de los servicios de 247

proteccion especifica y deteccion temprana, seguin norma técnica o guia de atencion.
(Institucion, afo).

Oferta de
talento Consolidado demanda Porcentaje de
humano Total horas necesarias suficiencia
Total horas al aio para la (Oferta talento

Talento humano
programado para
la prestacion
de servicios de
proteccion especifica
y deteccion
temprana

de talento prestacion de los humano /
humano servicios. Consolidado de
disponibles (Tabla 46 + Tabla 48) demanda)*100%
(Tabla 49)

Deteccidn temprana
de las alteraciones del Numero (A) Numero (B) Numero (A/B)*100
adulto sano

Agudeza visual

Atencion del parto
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Oferta de
talento Consolidado demanda Porcentaje de
humano Total horas necesarias suficiencia
Total horas al afo para la (Oferta talento

Talento humano
programado para
la prestacion
de servicios de
proteccion especifica
y deteccion
temprana

de talento prestacion de los humano /
humano servicios. Consolidado de
disponibles (Tabla 46 + Tabla 48) demanda)*100%
(Tabla 49)

Deteccion temprana
de las alteraciones del Numero (A) Numero (B) Numero (A/B)*100
adulto sano

Atencion del recién
nacido

Céncer de cuello
uterino

Céncer de seno

Consulta del recién
nacido

Consulta posparto

Control prenatal

Deteccidn temprana
de las alteraciones
del crecimiento y
desarrollo de los
menores de 10 afios
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Deteccion temprana
de las alteraciones del
desarrollo del joven

248 Sano

Planificacion familiar
Salud bucal

Vacunacion

Riesgo vascular

Tuberculosis
VIH-sida
Consolidado IPS
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Tabla 59. Célculo de la relacidon entre la oferta y la demanda de espacios fisicos para
la ejecucion de actividades

Total tiempo  Porcentaje de

requeridas al  suficiencia de

afno los espacios
(Horas) fisicos

Horas

Espacio requerido disponibles
al ano

Numero

I8 Consultorio médico Numero (A) Ndmero (B) (A/B)*100

Consultorio enfermeria

Consultorio odontoldgico

Consultorio nutricion

Consultorio psicologia

Consultorio higiene oral

Consultorio vacunacion

Consultorio toma citologia

© O N OO O N W N

Sala de partos

=
o

Sala de recuperacion

Sala de procedimientos (DIU,
implante subdérmico)

=
=

Auditorio (actividades
educativas)
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Observaciones:

Conclusiones:

Considerar la suficiencia del talento humano y de los espacios fisicos para la prestacion 243
de los servicios de deteccidén temprana y proteccion especifica y para la atencién de las

enfermedades de interés en salud publica.

En el andlisis se debe considerar la satisfaccion de los usuarios con los horarios de
atencion ofertados en la entidad.

Recomendaciones:
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ANeXxo 25. indicador del proceso - Célculo de suficiencia
del talento humano

Indicador 33. Porcentaje de suficiencia de talento humano

Nombre del

- Porcentaje de suficiencia de talento humano
indicador

Tipo de indicador | Estructura

Atributo de calidad | Eficiencia

Numerador Numero de horas disponibles (oferta estimada)

Denominador Numero de horas necesarias (demanda estimada)

Norma técnica y guia de atencién
Desagregacion Servicio
Profesional

Tiempo del talento humano programado para actividades no

Factores de incluidas en las normas técnicas de deteccién temprana y
exclusion proteccidn especifica y guias de atencion de las enfermedades de
interés en salud publica.
Medida Porcentaje
Frecuencia e L
aa Anual, o al modificarse las condiciones contractuales.
medicion
Meta Mayor al 30%

Documentar la evaluacion de suficiencia de personal, de acuerdo
con el nivel de cumplimiento realizar los ajustes en contratacién
del talento humano o la programacién de actividades.

Cumplir con la medicion del indicador, de acuerdo con el nivel
de cumplimiento realizar los ajustes en contratacién del talento
Analisis humano o la programacion de actividades.

Durante el andlisis considerar indicadores indirectos como la
oportunidad para las citas, eficiencia y productividad del talento
humano, novedades no estimadas en el talento humano, variacién
de la contratacion, niveles de cumplimiento de las metas de
ejecucion.
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Proceso /.
L.

Seguimiento de la

adherencia de los usuarios a
las actividades establecidas en
las normas técnicas y guias

de atencion priorizadas.

Marco conceptual

El seguimiento es la observacidn y vigilancia pormenorizada y profunda que
se lleva a cabo sobre un tema o sobre una persona (63). Es un proceso continuo
de recopilacién y utilizaciéon de informacién normalizada para determinar los avances
hacia el cumplimiento de los objetivos, la eficiencia en el uso de los recursos, el logro
de resultados y el impacto. Por lo general, supone comparar los datos con indicadores
y metas de desempefio acordados (64).

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

D. Urzta plantea que “el seguimiento es una accion permanente a lo largo del
proceso” de implementacion de planes, programas o proyectos, “que permite una
revision periddica del trabajo tanto en su eficiencia en el manejo de recursos humanos
y materiales, como de su eficacia, en el cumplimiento de los objetivos propuestos” (65).

“Los propdsitos del seguimiento son:

- Fomentar la cultura de la evaluacidn, la gestion del desempefio y la rendicién de
cuentas en funcion de los resultados esperados.
Alentar el aprendizaje institucional de todos los actores involucrados con base en
las evaluaciones efectivas y de calidad.
Promover el uso de la evidencia proporcionada por el seguimiento.
Elegir los resultados pertinentes y evidenciar cémo y por qué se producen los
resultados previstos y como mejorar los resultados.” (65)

Una de las competencias generales y especificas del personal de salud de las EAPB
y también de las IPS es el seguimiento a la adherencia de las familias y usuarios de los
servicios de proteccion especifica y deteccidon temprana, a las acciones de promocion,
al tratamiento y a la efectiva asistencia a éstos (66).
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El seguimiento debe cumplir con los objetivos que se enuncian a continuacion:

Proporcionar indicadores, a corto plazo, sobre el progreso o retraso en el logro de
los objetivos y en la consecucién de resultados.

Tomar decisiones sobre medidas que permitan corregir los problemas que se
presenten durante la prestacion del servicio, que no permiten la adherencia del
usuario.

Contribuir a fomentar el espiritu de responsabilidad, tanto del usuario como del
equipo de salud, y el aprendizaje que se derive de la prestacion de servicios.

Un sistema de seguimiento es el conjunto de procedimientos, mecanismos e
instrumentos que se utilizan para obtener informacién periddica sobre la situacion
de la adherencia por parte del usuario a determinadas actividades contenidas en las
normas técnicas y guias de atencién de obligatorio cumplimiento, lo cual debe realizar
dia a dia el equipo de salud.

Un sistema de seguimiento deberd dar respuesta a las siguientes preguntas:
¢QUE informacion es relevante para el seguimiento? (indicadores).

¢COMO deberfa ser recolectada y analizada? (métodos).

¢QUIEN se involucrara en cada fase? (responsabilidad).

De otro lado, la adherencia se define como la medida en que el usuario sigue
el plan de manejo concertado con el equipo de salud, adquiere estilos de vida
saludable y asiste a los controles (67). Igualmente se define como “el grado en que
el comportamiento de un paciente coincide con las instrucciones proporcionadas por
el personal sanitario, en lo que se refiere a la toma de la medicacidn, al seguimiento
de una dieta adecuada y pautada, o a la modificacion de habitos en su estilo de vida"
(68). Esto implica una gran diversidad de conductas, debido a que la adherencia
puede interrumpirse en cualquier momento (al inicio, durante o al finalizar un
programa terapéutico) o circunstancia (por ejemplo, el paciente se adhiere bien a
la recomendacion de no consumir alcohol cuando estd en casa, pero los fines de
semana la incumple) en ciertas prescripciones o recomendaciones (por ejemplo, un
diabético insulinodependiente se puede adherir bien a las inyecciones de insulina,
pero no hacerlo a la dieta prescrita) (69).

Por lo tanto, al hablar de la adherencia se hace referencia a un fendmeno
multiple y complejo; multiple, porque son muchas las conductas que en ella se
incluyen (tomar la medicacion, acudir a las citas, evitar conductas de riesgo y asumir
conductas saludables), y complejo, porque se puede dar en un momento pero no en
otro, en unas circunstancias pero no en otras y en una parte del tratamiento pero
no en otra. Por lo anterior, es muy importante que el personal de salud realice el
seguimiento para apoyar a los usuarios en la solucién de los obstaculos que se les
presenteny en las causas de los mismos.

En el documento “La adherencia al tratamiento”, escrito por la profesora de
Ciencias Psicosociales Maria del Carmen Ortego Maté, del Departamento de
Enfermeria de la Universidad de Cantabria, se explican las variables implicadas en la
adherencia, entre las cuales se mencionan:



a. Las creencias del paciente: aungue no las expresen, pueden repercutir sobre
su adherencia; por ello se deberian explorar tanto en el paciente como en las
personas significativas de su vida.

b. Tipo de enfermedad: en general, los niveles méas bajos de adhesion aparecen en
pacientes con enfermedades crénicas, en las que no hay un malestar o riesgo
evidente, en aquellas que requieren cambios en el estilo de vida y cuando la
prevencion, en lugar de curar o aliviar los sintomas, pretende instaurar un habito
de vida.

c. El tratamiento farmacoldgico: las caracteristicas del tratamiento farmacoldgico
que parecen modificar la adherencia son: la dosificacion, la via de administracion,
la duracion, los efectos secundarios y la complejidad.

d. Relacion entre el paciente y los profesionales de la salud: son muchas las
deficiencias en habilidades sociales que los profesionales de la salud exhiben con
sus pacientes. Estas deficiencias van a repercutir negativamente en el recuerdo y
la comprensién de la informacidn proporcionada, en la participacion del paciente,
en el grado de satisfaccién de la atencion recibida, en el mantenimiento de la
relacion y en la adherencia al tratamiento.

e. La informacién: comprender es el primer paso para recordar la informacién
y adherirse al plan de manejo. De hecho, se ha observado que proporcionar
informacion, de modo que favorezca y garantice unos niveles minimos de
comprensidn y recuerdo, contribuye a mejorar las tasas de adherencia.

f. El apoyo social: es importante tener en cuenta que los regimenes extensos de
autocuidado afectan no sélo al paciente sino también a su familia. Las familias
muchas veces no saben cémo abordar una situacidn, se sienten cansadas, tienen
dudas sobre si lo que estan haciendo es lo mas adecuado. Ademas, los distintos
miembros de la familia pueden tener criterios diferentes (unos son mas rigidos,
otros mas permisivos) que ocasionan enfrentamientos. Para evitar o reducir
estas situaciones lo mejor es proporcionar informacién y entrenamiento y ofrecer
apoyo. De hecho, las familias que han recibido algun tipo de entrenamiento o
asesoramiento no solo mejoran su adaptacion a la situacion sino que también
favorecen la adherencia. Otro tipo de apoyo social que puede beneficiar la
adherencia son los grupos de apoyo. Estos pueden ser utilizados tanto por el
paciente como por sus allegados.

g. Las variables de la organizacion: hay variables relacionadas con la organizacién
de los servicios de salud que se ha demostrado pueden favorecer o dificultar la
adherencia, como son: la continuidad en la atencidon prestada, la programacion de
citas y la posibilidad de supervision de la adopcién de la conducta indicada. (69)

La posibilidad del seguimiento es otra variable de la organizacién relacionada con
la adherencia. Como se ha indicado anteriormente, la conducta de adherencia decae
con el tiempo, por lo que en muchos casos, especialmente en tratamientos muy
largos (por ejemplo, en enfermedades cronicas), se haran necesarias intervenciones
de seguimiento dirigidas a continuar la educacién del paciente. En muchas ocasiones
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los pacientes tienden a interrumpir los tratamientos en cuanto se encuentran mejor o
se sienten sanos. Por eso es importante que los profesionales concienticen al paciente
y a su familia acerca de los beneficios que conlleva para su salud la adherencia a las
actividades que se desarrollan en los servicios de proteccidn especifica y deteccion
temprana, establecidos en las normas técnicas.

Otro aspecto que se debe considerar es el nivel educativo de los usuarios, el cual se
ha identificado como un elemento social que incide en la no adherencia a los servicios
(70). "Segun las estadisticas del censo de 2005, la tasa de analfabetismo es mayor en
el drea rural que [en] la urbana, aunque en ambas sigue siendo alta” (71).

Los autores Maria del Carmen Ortego, Santiago Ldpez Gonzalez y Maria Lourdes
Alvarez consideran que uno de los primeros pasos, antes de Llevar a cabo cualquier
intervencion, deberia ser realizar una historia sobre la adhesion, en la que se deberia
explorar:1) las creencias, 2) los costos y beneficios del tratamiento, 3) los conocimientos
y competencias, 4) el grado de adaptacién a la enfermedad, 5) los sentimientos
negativos generados, 6) el apoyo social con el que cuentay 7) los mativos de anteriores
recaidas (72). Estos aspectos tendrian que ser tratados tanto con el paciente como con
sus allegados, no sélo con el fin de recoger informacion sino también para comprobar
la veracidad o exactitud de los hechos relatados.

Brindar informacion es la primera accidon que debe realizar el personal de salud
para conseguir la adherencia, pero no la Unica. No se debe olvidar que “la informacidn es
una condicion necesaria pero no suficiente para adoptar comportamientos preventivos”,
esto implica que, ademas de proporcionar informacion, se debe:

1. Concertar con los usuarios las responsabilidades que deben asumir en su plan de
atencion.

2. Preparar y entrenar a los usuarios y pacientes en las habilidades necesarias para

llevar a cabo su autocuidado.

Prevenir las recaidas.

Proparcionar a las familias informacién, entrenamiento y apoyo.

Fortalecer en los prestadores de salud las habilidades sociales.

Modificar las variables de la organizacion que afectan de forma negativa la

adherencia. (72)

ounkw

Estrategias destinadas a favorecer el cumplimiento de las citas:

e Dar una hora de cita especifica con el nombre del personal que se va a visitar.
e Minimizar los tiempos de espera en la consulta.

e  Emplear recordatorio (por correo, teléfono).

e Disminuir el tiempo que medie entre el envio del recordatorio y la cita.

e Asegurar la continuidad de la atencidn.



Estructura del proceso:
Seguimiento de la adherencia
de los usuarios a las actividades
establecidas en las normas
técnicas y guias de atencion
priorizadas

Nombre del proceso:

Seguimiento de la adherencia de los usuarios a las actividades Version:
establecidas en las normas técnicasy guias de atencion priorizadas

Descripcidn:

En este proceso se establecen los mecanismos para realizar el seguimiento a la
adherencia del usuario con relacion al plan de manejo concertado con el profesional de
salud, a las recomendaciones y la educacion brindadas por el equipo de salud sobre la
toma de medicamentos, el régimen alimentario, la asistencia a las citas de control y
los cambios necesarios en su estilo de vida, en concordancia con lo establecido en las
normas técnicas de proteccion especifica y deteccién temprana, y las guias de atencién
de las enfermedades de interés en salud publica.

Marco normativo:

Acuerdo 117 de 1998.

Resolucion 412 de 2000.

Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, adoptado por Resolucion 1841 de 2013.

Objetivo:

Documentar, difundir, implementar y evaluar las acciones tendientes al seguimiento de
la adherencia de los usuarios a las actividades establecidas en las normas técnicas de
proteccion especifica y deteccidn temprana, y en las guias de atencion priorizadas de las
enfermedades de interés en salud publica.

Objetivos especificos:

e Documentar y difundir con el equipo de salud las estrategias de seguimiento de
la adherencia de los usuarios a las actividades de proteccion especifica, deteccion
temprana y de atencién a las enfermedades de interés en salud publica en los
servicios de promocidn de la salud y prevencion de la enfermedad.

e  Monitorear la adherencia a las citas programadas de los usuarios de los servicios de
proteccion especifica y deteccion temprana.

e  Monitorear la asistencia a las actividades educativas programadas de los usuarios de
los servicios de proteccion especifica y deteccion temprana.

e Monitorear la adherencia al tratamiento prescripto de los usuarios de los servicios
de atencion de las enfermedades de interés en salud publica.

Alcaldia de Medellin
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Nombre del proceso:

Seguimiento de la adherencia de los usuarios a las actividades Version:
establecidas en las normas técnicas y guias de atencion priorizadas

Logros esperados:

e Adherencia de los usuarios a los controles en los servicios de deteccion temprana y
proteccidn especifica, mayor o igual al 95%.

e Adherencia de los usuarios de los servicios de deteccidon temprana y proteccién
especifica a las actividades educativas programadas en los servicios de promocién
de la salud y prevencion de la enfermedad, mayor o igual al 95%.

e Adherencia de los usuarios al tratamiento farmacoldgico prescrito, de acuerdo con
lo establecido en la guia de atencién evaluada.

Elementos de entrada:

1. Bases de datos de los usuarios inscritos en los diferentes servicios de deteccion
temprana y proteccion especifica y servicios de la IPS.

2. Agenda de asignacion de citas de los usuarios de los servicios de deteccidn temprana
y proteccion especifica y eventos de interés en salud publica.

3. Reporte de actividades establecidas en la Resolucién 4505 de 2012.

4. Registros de asistencia a las actividades educativas y estrategias IEC.

5. Criterios definidos para la verificacion de la adherencia.

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Elementos de transformacion:

A partir del estudio de elementos de entrada, se realiza la identificacion de las metas de
cumplimiento de adherencia del usuario, relacionadas con la asistencia a las citas y a las
actividades educativas de los servicios de proteccion especifica y deteccién temprana. Con
la consolidacién de la informacién se procede a analizar los indicadores de adherencia.

Elementos de salida:

1. Anexo 26: Criterios de adherencia de los usuarios a las actividades, procedimientos
e intervenciones desarrollados en los servicios de proteccion especifica y deteccidn
temprana.

2. Anexo 27: Metas de adherencia de los usuarios a las actividades desarrolladas en
los servicios de proteccion especifica y deteccion temprana, segun los criterios
establecidos.

3. Anexo 28: Informe trimestral de seguimiento de la adherencia de los usuarios a las
actividades establecidas en las normas técnicas y guias de atencidn priorizadas.

Responsable (puede ser uno de los siguientes):
Gerente
Coordinador

Recursos humanos (segun la entidad, pueden participar los siguientes):
Coordinador

Equipo de salud de deteccién temprana y proteccion especifica

Recursos tecnoldgicos:

Equipos de computo con software para el procesamiento de bases de datos
Recursos fisicos:

Equipos de oficina y papeleria




Nombre del proceso:

Seguimiento de la adherencia de los usuarios a las actividades Version:
establecidas en las normas técnicas y guias de atencion priorizadas

Requisitos:

Conocer el numero de citas de control por cada servicio de proteccién especifica y
deteccidn temprana definido en las gufas de obligatorio cumplimiento.

Base de datos con el registro por persona de las actividades de proteccion especifica y
deteccion temprana.

Tener identificadas las causas de inasistencia al programa.

Percepcidn de los usuarios con relacion al programa'y su nivel de satisfaccion respecto de
los servicios de proteccion especifica y deteccion temprana.

Indicadores del proceso (Anexo 29):

a)
b)
c)

d)
e)

Porcentaje de cumplimiento de los usuarios a las citas programadas.

Porcentaje de asistencia de los usuarios a las actividades educativas programadas.
Porcentaje de adherentes al tratamiento farmacoldgico segun los registros de
historia clinica.

Porcentaje de usuarios adherentes con el plan concertado.

Proporcion de pacientes con hipertension arterial controlada.

Puntos de control:
Elaboracion trimestral del informe de seguimiento a la adherencia.

Alcaldia de Medellin
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Flujograma: Seguimiento de la adherencia de los usuarios a las actividades establecidas en las

Normas Técnicas y Guias de Atencion priorizadas

Actividad Ciclo

Anexo 26: Criterios de
adherencia de los usuarios a
las actividades,
procedimientos e
intervenciones desarrolladas
en los servicios de proteccién Establecer criterios de

Estudio de los elementos P
de entrada

especifica y deteccién adherencia H
temprana
Anexo 27: Metas de adherencia
de los usuarios a las
actividades desarrolladas en
los servicios de proteccion Definir las metas de H
especifica y deteccién adherencia
temprana, segun los criterios
establecidos
Medicién y consolidacién de H
informacion
¢Se cumplen metas Vv
de adherencia?
Formulacion y ejecucion de i A
acciones de mejora
Anexo 28: Informe trimestral
de seguimiento de la
adherencia de los usuarios a D tacion del inf
las actividades establecidas ocumgn adcr|10n SIS H
en las normas técnicas y SESIEIENSE
guias de atencién priorizadas
Registro aplicacion Verificar la documentacion v
del punto de control trimestral del informe
Archivo del
documento
\V/
Anexo 29: Medicion de los indicadores Vv
Indicadores del del proceso
proceso

Archivo del

documento Transferencia de los

resultados al Proceso 11.
Mejoramiento continuo de los A
servicios de proteccion
especifica y deteccién
temprana

Nota: La Entidad debe de definir los responsables para la ejecucién de las actividades del
proceso de acuerdo a los perfiles de talento humano y recursos disponibles.

Firma:

Nombre:

Coordinador promocién y

L, Gerente
prevencion

Cargo: Lider del proceso

Fecha:







ANeXo 206. Criterios de adherencia de los usuarios a las

actividades, procedimientos e intervenciones desarrollados en
los servicios de proteccion especifica y deteccion temprana

Algunos de los criterios sugeridos para evaluar la adherencia de los usuarios son:

1. Elnumero de citas a las que debe acudir el usuario de acuerdo con lo establecido
en cada una de las normas y guias.

2. La asistencia de los usuarios a las actividades educativas programadas por la
institucion a las cuales son citados.

3. Pacientes que cumplen con el tratamiento farmacoldgico prescrito.

4. Pacientes con hipertensién arterial controlada.

ANEeXO0 27 . Metas de adherencia de los usuarios a

las actividades desarrolladas en los servicios de proteccion
especifica y deteccion temprana, segun los criterios establecidos

Las metas de adherencia de los usuarios estdn relacionadas con el cumplimiento
de las citas para sus consultas de ingreso y de control, dependiendo del servicio en el
cual requieren atencion o se encuentran ya inscritos y su periodicidad, de acuerdo con lo
establecido por las normas técnicas y guias de atencion y por el profesional a quien le
corresponde realizar el ingreso y el control

En la primera columna de las tablas (tabla 58 a la tabla 66), denominada “Tipo de
consulta’, correspondiente a los servicios de deteccion temprana de las alteraciones del
crecimiento y desarrollo (menores de 10 afos), de desarrollo del joven (10-29 afos),
de las alteraciones del embarazo, del adulto (mayor de 45 afos) sélo para control por
médico, de la agudeza visual y de la atencién a pacientes con hipertension arterial, se
encuentran descritas las edades en las cuales el usuario debe asistir al control, y que
determinan la frecuencia de las citas. En las siguientes columnas se deberd marcar con
una X cuando se trata de un ingreso y el profesional que lo realizé; generalmente en la
mayoria de los programas el ingreso lo realiza un médico. Con respecto a la columna de
controles, se registra igualmente con una X si este lo realiza un médico o un enfermero.

La columna correspondiente al total se refiere a la sumatoria de las consultas de
ingreso y a los controles realizados en un periodo determinado. Esto le permitird a la
institucion identificar la adherencia o no de los usuarios a las citas.
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Criterio 1. Adherencia a la frecuencia de las citas establecidas

Tabla 60. Frecuencia de consultas de control en el servicio para deteccién temprana
de las alteraciones del menor de 10 afos

Deteccion temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo
(menores de 10 afos)

Ingreso Controles
Tipo de consulta
Enfermeria
Durante el primer mes de vida X
<Delano: 1-3m; 4-6 m; 7-9 m; 10-12 m. 4 4
De 1 afio: 13-16 m; 17-20 m; 21-24 m. 3
De 2 a 4 afos: 25-30 m; 31-36 m; 37-48 4 4
m; 49-60 m.
De 5a 7 afos: 61-66 m; 67-72 m; 73-78 4 4
m; 79-84 m.
De 8 a 9 afios: Cada afio 3 3

Total 18 18

Tabla 61. Frecuencia de consultas de control en el servicio para deteccion temprana
de las alteraciones del joven

Deteccion temprana de las alteraciones del desarrollo del joven (10-29 anos)

Ingreso Controles
Médico Médico
Del0al3,14al6,17a2ly22a29 X 4 4

Esta consulta la debe hacer un
médico debidamente capacitado una
vez durante cada periodo, 4 en total:
adolescencia inicial, media, tardia y
adulto. Deteccion temprana de las
alteraciones del desarrollo del joven

Total A A

Tipo de consulta

Enfermeria




Tabla 62. Frecuencia de consultas de control en el servicio para deteccién temprana
de las alteraciones del embarazo

Deteccion temprana de las alteraciones del embarazo

Ingreso Controles

Tipo de consulta
Médico | Médico

Enfermeria

Primera consulta: Médico X

Consultas cada mes hasta las 36 semanas
Luego cada 15 dias hasta la semana 40
Los controles prenatales durante el
ultimo mes los debe realizar el médico

Semanas 36, 38, 40 3
Total

Tabla 63. Frecuencia de consultas de control en el servicio para deteccién temprana
de las alteraciones del adulto mayor de 45 afios

Deteccion temprana de las alteraciones del adulto (mayor de 45 aios)

Controles
Médico

Ingreso
Médico Médico
Cada 5 afios a partir de los 45 hasta los 80 X X (7)

45-50-55-60-65-70-75-80

Tabla 64. Frecuencia de consultas de control en el servicio para deteccién temprana
de las alteraciones de la agudeza visual

Tipo de consulta

Deteccion temprana de las alteraciones de la agudeza visual

Ingreso Controles
Tipo de consulta
Enfermeria

La toma de agudeza visual puede hacerse por
personal de salud debidamente entrenado y
capacitado.

Valoracion a los 4, 11, 16, 45, 55, 65 y luego
cada 5 afios, que consulten por cualquier
causa o por solicitud expresa de evaluacion
de la salud visual.

El examen oftalmoldgico debe ser practicado
por oftalmdlogo calificado, y se realiza en
personas de 55, 65 y mas afos, a partir de los
65 afios el examen debe hacerse cada 5 afios.
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Tabla 65. Frecuencia de consultas de control en el servicio para deteccién temprana
del cancer de seno

Deteccion temprana del cancer de seno

Controles
Tipo de consulta

Médico Enfermeria

Mamograffa cada dos afios a partir de los 50 afios, si
el resultado de la anterior fue normal.

Tabla 66. Frecuencia de consultas de control en el servicio para deteccién temprana
de cancer de cuello uterino

Deteccion temprana del cancer de cuello uterino

Controles
Tipo de consulta
Enfermeria | Citotecndloga | Total

Realizacion de citologia vaginal en el esquema
establecido para el grupo poblacional segun:

Poblacion general: 21 a 69 afios con inicio de vida
sexual.
Esquema: 1-1-3

Adolescentes: < 21 afos con inicio de vida sexual.
Esquema: No se recomienda

Inmunocomprometidas: 21 a 69 afos / VIH
positivo, inmunosuprimidas.

Esquema: 6 meses en el primer afo y continda
cada afo.

Embarazadas: 21 a 69 afios
Esquema: 1-1-3 (en cualquier trimestre)

Historial sexual exclusivo con mujeres: 21 a 69
afnos.
Esquema: 1-1-3

Histerectomia: Patoldgica / 21 a 69 afos.
Esquema: 1-1-3 (por 10 afos poscirugia)

Histerectomia causa desconocida: 21 a 69 afios.
Esquema: 1-1-3 (por 10 afos poscirugia)

Histerectomia — Benigna: 21 a 69 afos.
Esquema: No se requiere

Vacunadas contra el VPH: 21 a 69 afios.
Esquema: 1-1-3




Tabla 67. Frecuencia de consultas de control en el servicio para atencion en
planificacion familiar

Atencion en planificacion familiar a hombres y mujeres

Ingreso Controles

Tipo de consulta
Médico | Médico

Enfermerifa

Controles:

Naturales: cada afio

Amenorrea de la lactancia: a los tres meses
posparto

Hormonales: cada afio

DIU de intervalo: al mes y luego cada afio

DIU Intracesarea o posparto inmediato: En
la consulta de puerperio, al tercer mes del
posparto y luego cada afio.

DUI posaborto: al mes y luego cada afio.
Esterilizacion quirdrgica masculina: a la semana
y luego a los tres meses.

Esterilizacion quirdrgica femenina: a la semana.

Tabla 68. Frecuencia de consultas de control en el servicio para atenciéon en
hipertension arterial

Atencion a pacientes con hipertension arterial

Ingreso Controles

Tipo de consulta

Médico | Médico | Especialista | Enfermera | Total

Para pacientes del subsidiado. Res. 4003 de 2008 (anexo técnico)

Para todos los riesgos,
actividades educativas y de
estilos de vida: por enfermera.

Para riesgo bajo: con médico
general cada 3 a 6 meses
maximo.

Para riesgo moderado: cada 3 o
6 meses segun PA por médico; y
cada afio por medicina interna.

Para riesgo alto: debe ser
referido al nivel Il y controlado
por médico internista cada 4
meses, y seguimiento anual
con otras especialidades segun
compromiso de 6rgano blanco.
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Atencion a pacientes con hipertension arterial

Ingreso Controles
Tipo de consulta

Médico | Médico | Especialista | Enfermera | Total

Para pacientes del subsidiado. Res. 4003 de 2008 (anexo técnico)

Para riesgo muy alto: manejo
estrictamente de médico
internista cada 3 meses y
seguimiento por especialidades
segun condicion clinica asociada
—CCA—.

Para pacientes del contributivo: seguin protocolo de atencién establecido en la IPS
(generalmente cada 3 meses).

Criterio 2. Asistencia de los usuarios a las actividades educativas programadas por la
institucion, a las cuales son citados. Meta de adherencia: mayor o igual al 90%.

Criterio 3. Pacientes que cumplen con el tratamiento farmacoldgico prescrito. Meta
de adherencia: mayor del 90%.

Criterio 4. Pacientes con hipertension arterial controlada. Meta: 80% (Plan Local de
Salud de Medellin).

AnNexo 28. informe trimestral de seguimiento de la

adherencia de los usuarios a las actividades establecidas en
las normas técnicas y guias de atencion priorizadas

El presente documento es un modelo a partir del cual se pueden presentar los
resultados de la adherencia de los usuarios a las actividades establecidas en las normas
v guias de atencidn priorizadas. Los lideres del proceso pueden adaptarlo de acuerdo
con sus necesidades y segun lo definido en el sistema de gestidn de calidad de la entidad.

Este informe hace énfasis en el cumplimiento por parte del usuario de las citas
programadas, de la asistencia a las actividades educativas programadas, del plan
concertado y de la proporcidén de pacientes con hipertensidn arterial controlada, para
lo cual se establece trimestralmente una meta de cumplimiento y el seguimiento del
indicador.

El andlisis de la no adherencia permite identificar diferentes situaciones, entre las
cuales se podrian mencionar las causas atribuibles a la institucion por su tramitologia,
la calidad de la atencion por parte del equipo de salud, asi como también situaciones
inherentes al propio paciente y a la entidad aseguradora de planes de beneficios, entre
otras.



INFORME TRIMESTRAL DE SEGUIMIENTO DE LA ADHERENCIA DE LOS
USUARIOS A LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN LAS NORMAS TECNICAS Y
GUIAS DE ATENCION PRIORIZADAS

IPS:
Fecha:
Trimestre:

Objetivo:
Realizar seguimiento a la adherencia de los usuarios a las actividades establecidas
en las normas técnicas y guias de atencion priorizadas de los servicios de proteccion

especifica y deteccidn tempranay eventos de interés en salud publica.

Indicadores de medicion de la gestion:

Tabla 69. Porcentaje de cumplimiento a las citas programadas

Porcentaje
Ene-Mar Abr-dun Jul-Sept Oct-Dic

Norma o guia de atencion

Deteccion temprana de las | 95%
alteraciones del crecimiento Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
y desarrollo

Deteccion temprana de las | 95%
alteraciones del desarrollo
del joven (10-29 afios)

Deteccion temprana de | 95%
las alteraciones del adulto
(mayor de 45 afos)

Deteccién temprana del | 95%
cancer de cuello uterino

Deteccion temprana del | 95%
cancer de seno

Deteccion temprana de las | 95%
alteraciones de la agudeza
visual

Atencién  preventiva en | 95%
salud bucal

Riesgo cardiovascular — | 95%
RCV—

VIH/sida 95%
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Tabla 70. Porcentaje de asistencia a actividades educativas programadas

Porcentaje

Norma o guia de
atencion

Meta

95% | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

Tabla 71. Porcentaje de usuarios adherentes a tratamiento medicamentoso

Norma o guia de Porcentaje
atencion

Porcentaje

Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje

95%

95%
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Tabla 72. Proporcion de pacientes con hipertension arterial controlada

Porcentaje
Ene-Mar Abr-dun Jul-Sep Oct-Dic

Indicador Meta

Proporcién de pacientes
con hipertension arterial
controlada

Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje

Observaciones:
Analisis:
Conclusiones:

Recomendaciones:

AnNexo 29. Indicadores del proceso - Seguimiento de
la adherencia de los usuarios

Indicador 34. Porcentaje de cumplimiento de los usuarios a las citas programadas

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Nombre del Porcentaje de cumplimiento de los usuarios a las
indicador citas programadas.

Tipo de indicador Proceso

Atributo de calidad | Eficacia

Numerador NUmero de usuarios que cumplen la cita.

Denominador

Total de usuarios con citas programadas.

Desagregacion

Servicios de proteccion especifica y deteccion
temprana y eventos de interés en salud publica.
Por grupos etareos, sexo.

Factores de

No se incluyen los usuarios a los que no se les

exclusion programaron las citas.
Medida Porcentaje
Fr nci .
ec.u?’c a Trimestral
medicion
Meta Mayor o igual al 95%.
Lre s Verificar las causales de inasistencia e intervenir
Analisis

segun hallazgos.
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Indicador 35. Porcentaje de asistencia de los usuarios a las actividades educativas
programadas

Porcentaje de asistencia de los usuarios a las
actividades educativas programadas

Proceso

Eficacia

Ndmero de usuarios que cumplieron las citas a las
actividades educativas.

Total de usuarios citados a las actividades educativas.

Por tema educativo.
Norma técnica o gufa de atencién en proteccién
especifica y deteccién temprana.

Usuarios no citados a las actividades educativas

Porcentaje

Trimestral

Mayor o igual al 95%

Si el usuario no cumple la meta se debe indagar
por las causales de la inasistencia e implementar
intervenciones segun el analisis.

Indicador 36. Porcentaje de usuarios adherentes al tratamiento farmacoldgico prescrito
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Porcentaje de usuarios adherentes al tratamiento
farmacoldgico prescrito

Proceso
270 Pertinencia

Numero de usuarios adherentes al tratamiento.

Total de usuarios con tratamiento farmacoldgico.

Guia de atencidn o evento de interés en salud publica.
Pacientes con registros incompletos en historia clinica.
Porcentual

Trimestral

Segun lo establecido en guia de atencidn.

Sinosecumple lameta se debeindagar por las causales
de la no adherencia e implementar intervenciones
segun el analisis.




Indicador 37. Proporcion de pacientes con hipertensién arterial controlada

Proporcién de pacientes con hipertensién arterial controlada

Resultado

Efectividad

Numero total de pacientes que seis meses después de
diagnosticada su hipertension arterial presentan niveles
de tension arterial esperados, de acuerdo con las metas
recomendadas por la Guia de Practica Clinica basada en la
evidencia.

Numero total de pacientes hipertensos diagnosticados.

Grupos de edad

Sexo

No aplica

Porcentual

Trimestral

80%

Sino se cumple la meta se debe indagar por las causas del no
cumplimiento e implementar intervenciones seguin el analisis.

Indicador 38. Proporcion de pacientes adherentes con el plan concertado

Proporcién de pacientes adherentes con el plan concertado

Proceso

Pertinencia

Numero de usuarios adherentes al plan concertado.

Total de usuarios con plan concertado.

Por servicio de deteccion temprana y proteccién especifica.

Pacientes con registros incompletos en historia clinica.

Porcentaje

Trimestral

Segun lo establecido en guia de atencidn.

Sino se cumple la meta se debe indagar por las causas del no
cumplimiento e implementar intervenciones seguin el andlisis.
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Proceso 8.
©.

Busqueda de inasistentes a
las actividades establecidas
en las normas técnicas

de proteccion especificay
deteccion tempranay en
las guias de atencion de las
enfermedades de interés en
salud publica
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Marco conceptual

Inasistentes son todos los afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud
gue incumplen una o varias citas programadas previamente, para la realizacion de
las actividades contempladas en las normas de proteccion especifica y deteccion
tempranay en las gufas de atencion de las enfermedades de interés en salud publica.

Si se quiere afrontar el problema de la inasistencia a los servicios de salud, primero
hay que determinar qué la ocasiona, es decir, buscar las causas. Se plantea, por ejemplo,
gue cuanto mas tiempo transcurra entre la asignacion de la cita y su ocurrencia
mayor sera la posibilidad de que la persona la pierda. Ilgualmente, las confusiones de
fechas y horarios son bastante frecuentes y son una de las causas principales de la
inasistencia, lo cual ocurre mas comdnmente en la poblacién “Deteccion temprana de
las alteraciones del desarrollo del joven", y mas especificamente de sexo masculino.
Para saber qué pasa en el programa que se viene gestionando y cémo intervenirlo, es
importante primero identificar quiénes han faltado en los ultimos meses (73).

En un estudio realizado en el hospital San Vicente de Paul de Caldas, Antioquia,
acerca de las causas de inasistencia especificamente al programa de Deteccién
temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo, se plantea que la primera
causa de inasistencia al programa es el olvido de la cita programada en un 31 %;
seguida de la falta de un adulto que acompafie al menor, en un 18 %; vivir lejos, 17 %;
falta de dinero, 16 %, y el cambio en la afiliacion al sistema, con un 13 % (74).
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Segun los resultados de la investigacion acerca de la percepcion de los usuarios
sobre la calidad de los servicios de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, se plantea que la decisién del usuario de asistir o no a estos servicios
puede verse influenciada por la posibilidad de obtener beneficios adicionales (poder
acceder a medicamentos y exdmenes gratuitos, u obtener ayudas del Estado —Familias
en Accidén— si certifican asistencia al programa). Otros aspectos que influyen son: los
horarios laborales, no tener interés o motivacion, no tener informacion clara acerca de
los beneficios, creer que no necesitan el programa, sentirse aliviados, o desmotivacion
por problemas familiares (falta de apoyo) o por el orden publico que obstaculiza el
desplazamiento. Los funcionarios también resaltan que la continuidad en la asistencia
depende también del programa en si, es decir, ciertos servicios que tienen mayor
frecuencia de control o seguimiento, como control prenatal, deteccién temprana de
las alteraciones del crecimiento y desarrollo e hipertension, tienen menor inasistencia,
sin embargo, en aquellos servicios donde los controles son muy espaciados comienza
a aumentar dicha inasistencia (59).

Otros estudios han descubierto que hay barreras a la hora de concertar las citas.
LLos pacientes pueden tomarse tiempo para analizar si se someten a procedimientos
gue sean incdmodos, o les ocasiona temor por los posibles resultados. Por otro lado,
algunos usuarios con enfermedades crénicas pueden asumir erréneamente que no
asistir a las citas de seguimiento no les perjudica, ya que no valoran en su medida la
importancia que éstas tienen para detectar e intervenir a tiempo su avance. Ademas, el
meédico no invierte tiempo suficiente para explicarles que estas enfermedades pueden
empeorar sin que se enteren, segun refiere el médico de familia Mark Mengel (73).

Cuando hay inasistencia se debe realizar una busqueda activa por parte de la
institucion. Se entiende por Busqueda de inasistentes, el conjunto de actividades para
buscar pacientes que incumplen una cita, junto con la deteccidn y puesta en marcha
de todas las intervenciones necesarias para alentarlos a que regresen y continden
adherentes al programa y al tratamiento, si es del caso (20).

Es importante definir las estrategias para buscar a los inasistentes, asi como los
criterios de busqueda que se deben tener en cuenta para identificar los usuarios que se
deben contactar, la frecuencia y el momento en que se debe hacer la busqueda activa,
y detectar las causas de su ocurrencia para hallar alternativas posibles de solucion y
favorecer la continuidad en el programa.

Algunas estrategias de intervencion de las causas de inasistencia podrian ser:

1. Llamadas para recordar las citas: Se debe asignar una persona con la informacion
adecuada para motivar el cumplimiento y recordar los requisitos para la cita.
Estas llamadas deben realizarse dos dias antes de la cita.

2. Establecer y difundir entre el equipo de salud administrativo y asistencial el
proceso de seguimiento a los inasistentes, el cual serd responsable de verificar
diariamente las inasistencias, realizar llamada para verificar la causa de
inasistencia y reasignar cita de manera concertada, segun necesidad del usuario,
para lo cual se debe contar con una oferta de diferentes horarios.

3. Hacer del espacio donde se realiza la atencién un lugar amigable para los usuarios
y su acompafante y que sea de facil acceso.



Desarrollar temas educativos de interés para cada grupo poblacional sujeto del
servicio o programa.

Implementar estrategias educativas para la toma de decisiones informadas que
ayuden al usuario a asumir estilos de vida saludable que incidan en los factores
determinantes de su salud.

Contar con un equipo interdisciplinario para ofrecer intervenciones oportunas y
resolver dudas e inquietudes de los usuarios y el personal de salud que atiende
en consulta.

Disefiar y desarrollar estrategias que faciliten la interaccién con los agentes
comunitarios y equipos de salud de la estrategia APS, para fortalecer la adherencia
a los servicios de deteccion temprana y proteccion especifica y las acciones de
demanda inducida (74).
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Estructura del proceso:
BuUsqueda de inasistentes a
las actividades establecidas en
las normas técnicas y guias de
atencion

Nombre del proceso:

Busqueda de inasistentes a las actividades establecidas en las Version:
normas técnicas y guias de atencion

Descripcidn:

Documentar el proceso y las estrategias de busqgueda de usuarios inasistentes a los
servicios de proteccion especifica y deteccién temprana y para la atencion de personas
que padecen enfermedades de interés en salud publica, con el fin de hacerle seguimiento
al cumplimiento de las citas programadas, identificar factores y causas asociadas a la
inasistencia e implementar acciones de busgueda activa, para contribuir al mejoramiento
de la adherencia, la continuidad de la atencién de los usuarios y la eficiencia en la
prestacion de los servicios, eliminando las barreras de acceso y articulando el sistema de
referencia con los programas extramurales.

Marco normativo:

Acuerdo 117 de 1998, Articulo 2.

Resolucion 412 de 2000.

Resolucion 0769 de 2008.

Resolucion 4003 de 2008.

Ley 1438 de 2011 en el Articulo 3, numerales 3.17 y 3.20.
Resolucion 4505 de 2012.

Objetivo:

Documentar, difundir, implementar, evaluar y ajustar las acciones tendientes a la
busqueda de los usuarios inasistentes a los servicios de proteccion especifica, deteccion
temprana y eventos de interés en salud publica, con el fin de lograr la adherencia a las
citas programadas e incrementar las coberturas del programa.

Objetivos especificos:

e Realizar busqueda de los usuarios inasistentes a los servicios de proteccion especifica,
deteccion temprana, y atencién a las enfermedades de interés en salud publica.

e FEvaluar la efectividad de la busqueda de inasistentes a los servicios de proteccion
especifica, deteccion temprana, y atencién a las enfermedades de interés en salud
publica.

Logros esperados:

e  Soportar la ejecucién de acciones de busqueda activa en por lo menos el 80% de
los usuarios inasistentes a los servicios de promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad.

e  Soportar una efectividad por lo menos del 50% de las acciones de busqueda activa
de los usuarios inasistentes a los servicios de promocién de la salud y prevencion de
la enfermedad.




Nombre del proceso:

Busqueda de inasistentes a las actividades establecidas en las Version:
normas técnicas y guias de atencion

Elementos de entrada:

1. Bases de datos de los usuarios inscritos en los diferentes servicios de deteccion
temprana y proteccién especifica y en servicios de la IPS.

2. Agenda de asignacion de citas de los usuarios de los servicios de deteccion temprana
y proteccion especifica y eventos de interés en salud publica.

3. Registros de asistencia a las actividades educativas y estrategias —IEC—.

Elementos de transformacidn:

De acuerdo con el reporte diario de inasistentes a citas programadas, se identifican
los usuarios que no cumplieron la cita para ser contactados segun las estrategias de
busqueda previamente definidas, con el objeto de identificar las causas de inasistencia y
reprogramar la cita; finalmente se elabora un informe de gestion del proceso.

Elementos de salida:

1.  Anexo 30: Estrategias para la bisqueda de inasistentes.

2. Anexo 31: Reporte de inasistentes y reincidentes.

3. Anexo 32: Registro de las acciones de busqueda.

4. Anexo 33: Informe de la gestidn de busqueda de inasistentes.

Responsable (puede ser uno de los siguientes):

Gerente.

Lider de servicios de deteccidon temprana y proteccion especifica.
Personal de sistemas de informacion en salud.

Recursos humanos (segun la entidad, pueden participar los siguientes):

Enfermera.

Personal de sistemas de informacion en salud.

Personal de informacién y encargado de asignar las citas.

Auxiliar en salud.

Recursos tecnoldgicos:

Computador con software para la gestién de bases de datos (Epi Info ®, Epi Data ©,
Microsoft Acces ©, Microsoft Excel ©, entre otros)

Medios de comunicacion: internet, teléfono, celular, entre otros.

Recursos fisicos:

Equipos de oficina, medios de comunicacion (teléfono, fax, internet, etc.) y papeleria.

Requisitos:
Disponibilidad de los recursos humanos y técnicos.
Disponibilidad de los elementos de entrada.

Indicadores del proceso (Anexo 34):
a) Porcentaje de inasistentes a los que se les efectla acciones de busqueda.
b) Porcentaje de inasistentes recuperados en el mes.

Puntos de control:
Documentos de entrada actualizados (especialmente la agenda de citas).
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Flujograma: Blsqueda de inasistentes a las actividades establecidas en las normas técnicas

y guias de atencion

Actividad Ciclo
Estudio de los elementos
P
de entrada

Registro aplicacion del Verificar que las agendas Vv
punto de control estén actualizadas

Archivo del
documento

Anexo 30: Estrategias Definir las estrategias de H
para la busqueda de busqueda
MESSERIES

Anexo 31: Reporte de Identificacion y registro de H
inasistentes y reincidentes RESSEIE

Anexo 32: Registro de Ejecucion de estrategias de
las acciones de busqueda H
busqueda

¢ Se contactd? H

Asignacion de nueva cita H

Anexo 33: Informe de la
gestion de busqueda de
MESSERIES

Documentacion del informe de H
gestion

Anexo 34: Indicadores Medicién de los indicadores
del proceso del proceso

Archivo del
documento

Transferencia de los
resultados al Proceso 11.
Mejoramiento continuo de los A
servicios de proteccion

especifica y deteccidn
temprana

Nota: La Entidad debe de definir los responsables para la ejecucién de las actividades del
proceso de acuerdo a los perfiles de talento humano y recursos disponibles.

Firma:

Nombre:

Coordinador promocion y

L Gerente
prevencion

Cargo: Lider del proceso

Fecha:
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Anexo 30. Estrategias para la busqueda de inasistentes

ESTRATEGIAS PARA LA BUSQUEDA DE INASISTENTES
a) Estrategias y medios de busqueda

Definir las estrategias y los medios que se deben utilizar para contactar los usuarios,
de acuerdo con las caracteristicas de la poblacién y los recursos disponibles en la
entidad. Ejemplo:

° Correo electrénico

° Gestor comunitario y APS

° [Llamada telefdnica (fijo o celular)

° Medio masivo de comunicacion

o Mensaje de texto (SMS)

. Programas sociales

° Redes saociales y pagina web de la entidad

° Visitas domiciliarias (ejecutadas por la entidad)

b) Criterios de busqueda

La persona responsable de la ejecucién de las estrategias de buUsqueda de
inasistentes debe tener claro cudles son los criterios que debe considerar para
identificar los usuarios que deben ser contactados, y cuales son los medios que se
deben utilizar para ello. Es importante considerar criterios como los siguientes:

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

e Efectividad de la estrategia.

e Afiliado que es reincidente en la inasistencia.

e Afiliado no adherente al plan de manejo.

e Afiliado que consulté por urgencias o requirié hospitalizacion por riesgos
intervenirles desde los servicios de proteccion especifica y deteccién temprana.

e Afiliados inasistentes con mayores riesgos y/o priorizados por la institucion:
gestantes, menores de cinco afios, drogo-resistentes, habitantes de la calle,
riesgos sociales especificos, entre otros.

c) Frecuenciay oportunidad de aplicacion de las estrategias

LLa entidad debe definir una frecuencia y oportunidad de ejecucion de las acciones
de busqueda, de acuerdo con cada uno de los servicios, caracteristicas de la poblacién,
morbilidad definida y riesgos.

d) Responsables

Para cada una de las estrategias se debe definir un responsable de su ejecucion y
un responsable de realizar seguimiento a la calidad de las acciones ejecutadas.
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e)  Registros

LLa entidad debe definir cémo es el registro de las acciones y quién es el responsable
de llevarlo a cabo.

Con el objeto de garantizar un adecuado registro es recomendable realizar la nota
de la gestidn en la historia clinica del afiliado, y para facilitar la medicién de la gestién
se debe llevar un registro de la misma en una base de datos disefiada para este fin.

AnNeXo 31. Reporte de inasistentes y reincidentes

Para el reporte de inasistentes y reincidentes a los controles se propone utilizar
la siguiente matriz, en cuya columna denominada “Variable" se presenta un listado
de variables que incluyen datos generales, la fecha de incumplimiento de la cita y el
programa o servicio al cual no asistio.

En la segunda columna, denominada “Opciones de respuesta’, se presentan las
posibles respuestas con respecto a los inasistentes, para que el responsable de esta
informacién las pueda diligenciar en cada una de las variables sugeridas en la base
de datos. AL momento de elaborar o actualizar la informacion de la base de datos, se
puede presentar la necesidad de incluir nuevas variables y opciones de respuesta, de
acuerdo con los requerimientos de la institucion.

Esta informacion le permite a la institucion identificar a los usuarios que por alguna
causa no asisten a las citas programadas en los servicios de deteccién temprana y
proteccion especifica, lo cual le facilita no solamente desplegar las estrategias de
busqueda y recuperacién de los pacientes para que continden en sus controles, sino
gue con esta informacién y su anélisis puede mejorar los servicios y aumentar la
satisfaccion de los usuarios.

Tabla 73. Reporte de personas inasistentes a las consultas de promocién de salud y
prevencion de la enfermedad

Variable Opciones de respuesta
Fecha de corte AAAAMMDD

Consecutivo de reporte

RC- Registro Civil

Tl- Tarjeta de Identidad

CE- Cédula de Extranjerfa
CC- Cédula de Ciudadania
PA- Pasaporte

MS- Menor sin Identificacién
AS- Adulto sin Identificacion
CD- Carné Diplomatico

Tipo de identificacién del usuario

Numero de identificacion del usuario

Primer apellido del usuario
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Variable Opciones de respuesta

Segundo apellido del usuario

Primer nombre del usuario

Segundo nombre del usuario
Fecha de la cita incumplida AAAAMMDD

1. Consulta de control de recién
nacido

2. Consulta de control del
posparto

3. Vacunacion

4. Deteccion temprana de las
alteraciones del crecimiento y
desarrollo

5. Deteccién temprana de las
Cita incumplida del programa o servicio alteraciones del desarrollo del
joven

6. Planificacion familiar

7. Deteccién temprana de las
alteraciones del adulto sano
8. Salud bucal

9. Salud visual

10. Cancer cérvico-uterino

11. Cancer de seno

12. Control prenatal

ANexo 32. Registro de las acciones de bisqueda

Con lainformacion de la tabla 73, donde se encuentran registrados los inasistentes
a los servicios de deteccion temprana y proteccion especifica, la institucion procede 283
a realizar las actividades previamente planeadas para su busqueda y recuperacion,
para lo cual se propone utilizar la siguiente matriz, en cuya columna denominada
“Variable", al igual que la tabla 73, se presenta un listado de variables que incluyen
datos generales de los usuarios, datos relacionados con la fecha de incumplimiento de
la cita, el programa o servicio al cual no asistio, los medios utilizados para el contacto,
la fecha de ejecucién de la estrategia, el nimero de intentos fallidos, la causal de
incumplimiento y la asignacién y fecha de nueva cita.
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En la segunda columna, denominada “Opciones de respuesta”, se presentan las
posibles respuestas que se pueden diligenciar en la base de datos para cada una de las
variables sugeridas. Al momento de elabarar o actualizar la informacion en la base de
datos, se puede presentar para la institucidn la necesidad de incluir nuevas opciones
de respuesta.

Con esta informacién y su andlisis, la institucion identificard los factores y
causas asociados a la inasistencia a las citas en los servicios de deteccion temprana
y proteccion especifica, con el fin de programar acciones que permitan intervenir y
disminuir el ndmero de usuarios que incumplen sus controles.
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Tabla 74. Registro de las acciones de busqueda activa de las personas inasistentes a
las consultas de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad

Variable

Opciones de respuesta

AAAAMMDD

RC- Registro Civil

Tl- Tarjeta de Identidad

CE- Cédula de Extranjeria
CC- Cédula de Ciudadania
PA- Pasaporte

MS- Menor sin Identificacién
AS- Adulto sin Identificacion
CD-Carné Diplomatico

AAAAMMDD

En afos

M - Masculino
F - Femenino

AAAAMMDD

1. Consulta de control de recién nacido
2. Consulta de control del posparto

3. Vacunacion

4., Deteccion temprana de las
alteraciones del crecimiento y desarrollo
5. Deteccion temprana de las
alteraciones del desarrollo del joven

6. Planificacion familiar

7. Deteccién temprana de las alteraciones
del adulto sano

8. Salud bucal

9. Salud visual

10. Cancer cérvico-uterino

11. Cancer de seno

12. Control prenatal

0. No aplica

1.Si

2.No

21. Riesgo no evaluado
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Variable Opciones de respuesta

0- No aplica

1- Llamada telefdnica (fijo o celular)
2- Correo electrénico

3- Mensaje de texto (SMS)

4- Medio masivo de comunicacion
5- Otro (definir)

AAAAMMDD

4 0mas

0. No aplica

1. Olvido

2. Falta de tiempo

3. No le dieron permiso en el lugar de
trabajo

4. Dificultades econdmicas

5. Insatisfaccion con el servicio o
profesional

6. Falta de interés

7. Otra (definir)

0- Noaplica
1- Si
2- No

AAAAMMDD

w
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AnNexo 33. Informe de la gestién de bisqueda de
inasistentes

El presente documento es un modelo a partir del cual se pueden presentar los
resultados de la gestién que realiza la institucién con los inasistentes a sus citas de
control. Los lideres del proceso pueden adaptarlo de acuerdo con sus necesidades y
con lo definido en el sistema de gestidn de calidad de la entidad.

Con este informe se pretende evaluar la gestién que se lleva a cabo con los
inasistentes a los diferentes servicios de deteccién tempranay proteccion especifica, asi
como aplicar las acciones de busqueda de acuerdo con las estrategias ya establecidas
por la institucion, e identificar a las personas que fueron contactadas y a las cuales se
les asignod una nueva cita.

Es importante destacar que las actividades de blsqueda de inasistentes llevan no
sélo a la recuperacion de los mismos, sino que ademas se pretende hacer el control de
las causas que son institucionales y aumentar la satisfaccion de los usuarios, asi como
evaluar la eficacia de las estrategias utilizadas.

INFORME DE GESTION DE LA BUSQUEDA DE INASISTENTES
IPS:
Fecha de corte:
Consecutivo:
Objetivo: Contribuir a mejorar laadherencia y continuidad de la atencion de los usuarios
y la eficiencia en la prestacién de los servicios de proteccidn especifica y deteccidn
temprana y de atencion de las enfermedades de interés en salud publica.

Indicadores de la gestion:

Tabla 75. Porcentaje de cumplimiento de los indicadores de gestion y resultado de las
estrategias de busqueda activa. (Institucion, afio).

Indicador . . . . . 5 ic. Promedio

Porcentaje de inasistentes
a los que se les efectua
acciones de busqueda

Porcentaje
Porcentaje
Porcentaje
Porcentaje
Porcentaje
Porcentaje
Porcentaje
Porcentaje

Porcentaje de inasistentes
recuperados en el mes
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Tabla 76. Distribucién porcentual de las estrategias utilizadas para contactar y
reasignar la cita. (Institucién, afo).

Indicador Jun. Jul. Ago. Sep. Oct. Nov. Dic. Promedio

1. Llamada telefdnica
(fijo o celular)

2. Correo electrénico

3. Mensaje de texto
(SMS)

4. Medio masivo de
comunicacion

5. Otro (definir)

Tabla 77. Distribucién porcentual de los inasistentes por programa, norma o guia.
(Institucion, afo).

Indicador Jun. Jul. Ago. Sep. Oct. Nov. Dic. Promedio

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA
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Tabla 78. Distribucién porcentual de las causales de inasistencia. (Institucion, afio).

Indicador Jun. Jul. Ago. Sep. Oct. Nov. Dic. Promedio

Observaciones:
Anélisis:
Conclusiones:
Recomendaciones:

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

ANeXo 34. indicadores del proceso - Blisqueda de
inasistentes

Indicador 39. Porcentaje de inasistentes a los que se les efectia acciones de busqueda

288

Porcentaje de inasistentes a los que se les efectla acciones
de busqueda.

Proceso

Eficacia

Numero de usuarios a los que se les efectua acciones de
busqueda en el periodo.

Numero de usuarios que no cumplieron con la cita
programada en el periodo.

Usuarios que reinciden en el incumplimiento de la cita.

Citas de servicios diferentes a protecciéon especifica y
deteccion temprana y atenciéon de las enfermedades de
interés en salud publica.

Porcentaje
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Mensual el primer afio y luego trimestral.

Busqueda de inasistentes: primer afio 70 %, segundo afio 80
%, y a partir del tercer afio mayor de 90 %.
Busqueda de reincidentes: 90 %.

Analizar la disponibilidad de los recursos necesarios
para ejecutar las estrategias de busqueda y la calidad de
informacion suministrada en los elementos de entrada.

Indicador 40. Porcentaje de inasistentes recuperados en el mes

Porcentaje de inasistentes recuperados en el mes.

Resultado

Accesibilidad

NUmero de usuarios con los que se acuerda una nueva cita en
el periodo.

Numero de usuarios a los que se les efectian acciones de
busqueda en el periodo.

Estrategia
Servicio, norma o gufa de atencidn.
Reincidentes

Si la cita asignada es para un programa diferente al que se
incumpli¢ la ultima cita.

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Porcentaje

Mensual el primer afio y luego trimestral.

Primer afio 80 % de los usuarios contactados y a partir del
primer afo, 90 %.

Sialguna de las estrategias de busqueda no esta siendo Util: se 289
debe ajustar y/o eliminar.

Si las causas de inasistencia estan relacionadas con
factores sociales, econémicos, culturales y educativos:
documentar 'y ejecutar acciones que favorezcan las
condiciones de participacion y articulacion con otras entidades
gubernamentales y no gubernamentales que trabajen para
actuar sobre estos determinantes.

Si se identifica inasistencia por insatisfaccion de los usuarios: se
debe iniciar un proceso de trabajo conjunto con los diferentes
servicios que atienden al usuario y los complementarios en
esta atencion, buscando que se evallien soluciones conjuntas
e integrales a la atencion del usuario, difundir con el personal
de la institucion los resultados evidenciados y documentar
acciones correctivas y preventivas pertinentes.
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Proceso 9.
2

Continuidad de las acciones
de demanda inducida y
obligatorio cumplimiento

Marco conceptual

“Se denomina continuidad a la concatenacién de eventos de atencién de un
problema de salud concreto” (75). "La continuidad asistencial es el sistema a través
del cual se asegura la coordinacion entre los diferentes niveles asistenciales mientras
dure el proceso de diagndstico y tratamiento del paciente, independientemente del
lugary el tiempo en el cual sea atendido” (76).

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Continuidad en salud es, entonces, encadenar todas las acciones de atencién que
se realizan para identificar un riesgo e intervenirlo, y abordar un problema de salud
especifico asegurando su identificacién, diagndstico, tratamiento y seguimiento
oportuno, secuencial e ininterrumpido, tanto en el tiempo (desde el inicio hasta el
final) como en el espacio (en todos los niveles de atencidn del sistema, en todos los
lugares de atencidn). La continuidad hace que la atencién se optimice, porque facilita
la coordinacion de los cuidados que se brindan a los usuarios, evita la duplicidad de
exdmenes y pruebas, proporciona informacion mas completa para la toma decisiones
gue mejoran la calidad de la atencion en los servicios de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, y simplifica el papel del profesional que interactua con
el usuario (75).

LLa continuidad de los servicios de protecciéon especifica y deteccién temprana
hace referencia a la realizacion de las actividades, intervenciones y procedimientos
de manera ininterrumpida, aunque por cualquier motivo el afiliado al Sistema de
Salud cambie de Entidad Administradora de Planes de Beneficios —EAPB—. Con
la continuidad se pretende que la EAPB receptora continle con la ejecucion de las
actividades, intervenciones y procedimientos de deteccién temprana y proteccion
especifica, de acuerdo con el reporte entregado por la EAPB de origen, en el marco
de lo establecido en las normas técnicas y guias de atencién, y asi evitar duplicidad de
actividades y lograr contencion de gastos y una eficaz intervencion del riesgo.
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Sin embargo, la continuidad no siempre es facil de garantizar si se tiene en
cuenta gue en Colombia el sistema de salud esta basado en la intermediacion para la
prestacion de los servicios, que esta prestacion esta centrada en la légica del mercado
y que, adicionalmente, existe desarticulacién entre los actores del sistema que tienen
la responsabilidad de garantizar a la poblacién una atencion con calidad de manera
ininterrumpida.

Por lo anterior, es de suma importancia que las entidades responsables de la salud
de la poblacién cuenten con procesos de calidad, entre ellos garantia de la continuidad
de las acciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento, documentados,
implementados y en permanente evaluacion y mejora continua, para brindar una
atencion en salud de manera ininterrumpida e integral a los afiliados al sistema de
salud.
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Estructura del proceso:
Continuidad de las acciones de
demanda inducida y obligatorio
cumplimiento (aplica para EAPB)

Nombre del proceso:

Continuidad de las acciones de demanda inducida y obligatorio Version:
cumplimiento

Descripcidn:

Es el conjunto de acciones tendientes a garantizar la continuidad, integralidad y
oportunidad de las actividades, intervenciones y procedimientos de deteccién temprana,
proteccion especifica y de atencién de las enfermedades de interés en salud publica,
cuando por cualquier motivo un afiliado cambie de Entidad Administradora de Planes de
Beneficios —EAPB—.

Marco normativo:

Articulo 14 de la Resolucién 0412 de 2000.
Articulo 3, literal 5 del Decreto 1011 de 2006.
Articulo 35, literal 1 del Decreto 1011 de 2006.
Resolucion 4505 de 2012.

Objetivo:

Fortalecer la continuidad, integralidad y oportunidad de las actividades, intervenciones
y procedimientos de deteccion temprana, proteccion especifica y de atencién de las
enfermedades de interés en salud publica, cuando por cualquier motivo un afiliado
cambie de Entidad Administradora de Planes de Beneficios —EAPB—.

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Objetivos especificos:

e Disponer de informacién actualizada de cada una de las personas atendidas sobre
la ejecucion de actividades, procedimientos e intervenciones de deteccién temprana
y proteccion especifica y para la atencion de las enfermedades de interés en salud
publica.

e Radicar oportunamente en la EAPB receptora la informacién sobre la ejecucion de
actividades, procedimientos e intervenciones de deteccion temprana y proteccion
especifica y para la atencién de las enfermedades de interés en salud publica.

Logros esperados:

e  Soportar la disponibilidad de la informacion actualizada de cada una de las personas
atendidas, sobre la ejecucion de actividades, procedimientos e intervenciones de
deteccion temprana y proteccion especifica y para la atencién de las enfermedades
de interés en salud publica.

e  Soportar laradicacion en la EPS ala que se trasladd la personay su grupo familiar, de
la informacidn sobre la ejecucion de actividades, procedimientos e intervenciones de
deteccion temprana y proteccion especifica y para la atencién de las enfermedades
de interés en salud publica.




Nombre del proceso:

Continuidad de las acciones de demanda inducida y obligatorio Version:
cumplimiento

Elementos de entrada:

1. Registro de ejecucion por persona de las actividades de proteccion especifica
y deteccion temprana y la aplicacion de guias de atencién integral para las
enfermedades de interés de obligatorio cumplimiento (Resolucién 4505 de 2012).

2. Reporte de novedades de afiliacion, retiro y cambio de usuarios, con su grupo familiar

de la entidad (Resoluciones 1344 y 3879 de 2012).

Solicitud de informacidn recibida de la EAPB receptora del usuario.

4. Directorio de las personas responsables de este proceso en las demas EAPB de la
ciudad.

5. Anexo 3: Documento con la caracterizacion de la poblacion.

w
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Elementos de transformacidn:

El proceso inicia con la identificacion de los usuarios y su grupo familiar que en el dltimo
mes han presentado una de las siguientes novedades: afiliacién, traslado a otra entidad
o retiro de la entidad.

En el caso de los nuevos usuarios que han estado afiliados a otras EAPB, se debe requerir
a estas ultimas la informacidn relacionada con las actividades de proteccion especifica
y deteccion temprana realizadas al afiliado y a su nucleo familiar; dicha informacién se
debe entregar al lider del proceso de planeacion de la atencién o a la persona que cumpla
Sus veces.

En aquellos usuarios y sus grupos familiares que se han trasladado de EAPB en el dltimo
mes, se debe identificar las actividades de deteccién temprana y proteccion especifica
realizadas durante el ultimo afo (salvo: Deteccién temprana de las alteraciones del
desarrollo del joven, cancer de cuello uterino y cancer de mama, que se solicitan los
ultimos tres afos). La anterior informacidn debe ser remitida al representante legal de la
entidad a la cual se trasladé el usuario.

En caso de presentarse un retiro del sistema, la informacion se debe entregar al ente
territorial y debe estar disponible para ser remitida al representante legal de la EAPB a
la cual se afilie nuevamente el usuario.

Elementos de salida:

1. Anexo 35: Reporte de las actividades de deteccion temprana y proteccion especifica
realizadas al afiliado y a su ntcleo familiar.

2. Anexo 36: Informe de gestion del proceso para la continuidad de las acciones de
demanda inducida y obligatorio cumplimiento.

Responsable (puede ser uno de los siguientes):
Gerente

Coordinador de afiliaciones

Coordinador

Recursos humanos (segun la entidad pueden participar los siguientes):
Coordinador de afiliaciones

Coordinador de sistemas de informacion

Coordinador

Recursos tecnoldgicos:

Computador con software para la gestion de bases de datos (Ejemplo: Excel).
Recursos fisicos:

Equipos de oficina y papeleria.
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Nombre del proceso:

Continuidad de las acciones de demanda inducida y obligatorio Versioén:
cumplimiento

Requisitos:
Elementos de entrada actualizados

Indicadores del proceso (Anexo 37):

a) Porcentaje de afiliados con reporte de las actividades.

b) Porcentaje de afiliados con reporte de las actividades radicados en la EAPB
receptora.

c) Porcentaje de afiliados nuevos con reporte de las actividades.

d) Porcentaje de afiliados nuevos a los que se les garantiza la continuidad de la
atencion.

Puntos de control:
Soporte de radicacion o solicitud del reporte de las actividades.

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA
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Flujograma: Continuidad de las acciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento

Actividad Ciclo
Estudio de los elementos P
de entrada
Identificacion de novedades H
\
Retiro o traslado Ingreso
Generacion del reporte
de actividades
Se recibe el H
reporte
Anexo 35: Reporte de las
actividades de deteccion
temprana y proteccion
especifica realizadas al
afiliado y a su nticleo
familiar Solicitar el reporte a H
la EAPB o DLS
i Solicitud de reporte
R del t
emLIaSIEOXPS Or%pfsr - de actividades H
Verificacion de la
radicacion v
Registro aplicacion del
punto de control
Archivo del Documentacién del H
documento informe de gestién
Anexo 36: Informe de
gestion del proceso
continuidad de las
acciones de demanda
inducida y obligatorio
cumplimiento
\
Anexo 37: Indicadores cién de los indicadores V
del proceso del proceso
Archivo del
documento )
Transferencia de los resultados
al Proceso 11. Mejoramiento
continuo de los servicios de A
proteccion especifica y deteccion
temprana
Nota: La Entidad debe de definir los responsables para la ejecucién de las actividades del
proceso de acuerdo a los perfiles de talento humano y recursos disponibles.
Firma:
Nombre:
) Coordinador promocién
Cargo: Lider del proceso prot y Gerente
prevencion
Fecha:
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AnNexo 35. Reporte de las actividades de deteccién
temprana y proteccion especifica realizadas al afiliado y a su
nucleo familiar

El reporte de las actividades de proteccién especifica y deteccion tempranay de la
atencién a las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento,
se debe realizar segun lo definido en la Resolucion 4505 del 28 de diciembre de
2012, del Ministerio de Salud y Proteccién Social, “Por la cual se establece el reporte
relacionado con el registro de las actividades de Proteccién Especifica, Deteccion
Temprana y la aplicacién de las Guias de Atencién Integral para las enfermedades de
interés en salud publica de obligatorio cumplimiento”.

Nota: Remitirse al anexo técnico de la citada Resolucién y a las normas que o
adicionen o modifiquen.

AnNnexo 36. Informe de gestion del proceso para la
continuidad de las acciones de demanda inducida y obligatorio
cumplimiento

IPS:
Fecha:

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Tabla 79. Consolidado de indicadores del proceso para la continuidad de las acciones
de demanda inducida y obligatorio cumplimiento

Indicador Ene.—Mar. Abr.-Jun. Jul.-Sept.

Porcentaje de afiliados con

Ty o Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje

Porcentaje de afiliados con
reporte de las actividades | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
radicados en la EAPB receptora

Porcentaje de afiliados nuevos

. Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
con reporte de las actividades J ) J J

Porcentaje de afiliados nuevos
a los que se les garantiza la | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
continuidad de la atencion

Nota: En el Anexo 37 se encuentran las fichas técnicas de los anteriores indicadores.

Observaciones:

Conclusiones:
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AnNexo 37 . Indicadores del proceso — Continuidad de

las acciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento

Indicador 41. Porcentaje de afiliados con reporte de las actividades de proteccion
especifica y detecciéon temprana

Nombre del Porcentaje de afiliados con reporte de las actividades de
indicador proteccion especifica y deteccion temprana.
Tipo de indicador Proceso
Atributo de calidad | Eficacia

Numero de afiliados con reporte de actividades generado en el
Numerador

periodo.

Denominador

Total de afiliados con novedad de retiro y/o traslado reportados
en el periodo.

Desagregacion

NA

Factores de

Retiro por muerte

exclusion
Medida Porcentaje
Frec.u ??ma Trimestral
medicion
En el primer afio el 70 %, y aumenta 10 % cada afio a partir del
Meta ~ L
segundo afo, hasta alcanzar minimo el 90 %.
Si la entidad no cumple con la meta de ejecucién se debe verificar
e intervenir si es necesario:
 La calidad y oportunidad de la informacion relacionada con la
afiliacién, traslado y retiro de los usuarios y su grupo familiar.
» La calidad de la informacién incluida en el Registro de las
Actividades de Proteccion Especifica y Deteccion Temprana
y la aplicacién de las Guias de Atencion Integral de las
Analisis enfermedades de interés en salud publica de obligatorio

cumplimiento.

» Laoportunidad y disponibilidad de los recursos para generar el
reporte de las actividades de deteccién temprana y proteccion
especifica realizadas al afiliado y a su nucleo familiar.

» *Laoportunidady disponibilidad de los recursos para radicar los
reportes de las actividades de deteccion temprana y proteccion
especifica realizadas al afiliado y a su nucleo familiar.




Indicador 42. Porcentaje de afiliados con reporte de las actividades radicados en la
EAPB receptora

Porcentaje de afiliados con reporte de las actividades radicados
en la EAPB receptora.

Proceso

Eficacia

Numero de afiliados con reporte de actividades radicados en la
EAPB receptora en el periodo.

Total de afiliados con reporte de actividades generado en el
periodo.

EAPB a la cual se trasladé el usuario.

NA

Porcentaje

Trimestral

En el primer afio el 70 %, y aumenta 10 % cada afio a partir del
segundo afo, hasta alcanzar minimo el 90 %.

Sila entidad no cumple con la meta de ejecucion se debe verificar

e intervenir si es necesario:

* La calidad y oportunidad de la informacion relacionada con la
afiliacion, traslado y retiro de los usuarios y su grupo familiar.

* La calidad de la informacion incluida en el Registro de las
Actividades de Proteccion Especifica y Deteccién Temprana
y la aplicacién de las Guias de Atencién Integral de las
enfermedades de interés en salud publica de obligatorio
cumplimiento.

» Laoportunidad y disponibilidad de los recursos para generar el
reporte de las actividades de deteccidon temprana y proteccion
especifica realizadas al afiliado y a su nucleo familiar.

» *Laoportunidady disponibilidad de los recursos para radicar los
reportes de las actividades de deteccidon temprana y proteccion
especifica realizadas al afiliado y a su nucleo familiar.

Indicador 43. Porcentaje de afiliados nuevos con reporte de las actividades de
proteccion especifica y deteccién temprana

Porcentaje de afiliados nuevos con reporte de las actividades
de proteccién especifica y deteccion temprana.

Proceso

Eficacia

Numero de afiliados nuevos en la EAPB con reporte de
actividades en el periodo.
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Total de afiliados nuevos en la EAPB en el periodo.

EAPB de la cual se trasladd el usuario.

Usuarios que llevan mas de un afio por fuera del sistema.
LLa EAPB de la cual proviene el usuario no generd reporte.

Porcentaje

Trimestral

En el primer afio el 50 %, y aumenta 10 % cada afio a partir del
segundo afo, hasta alcanzar minimo el 80 %.

Si la entidad no cumple con la meta de ejecucion se debe

verificar e intervenir si es necesario:

* La efectividad del canal de comunicacién con otras entida-
des.

» Laoportunidad para identificar afiliados nuevos sin reporte
de actividades.

» Laoportunidad para requerir el reporte de actividades a la
EAPB de la cual proviene el afiliado.

Indicador 44. Porcentaje de afiliados nuevos a los que se les garantiza la continuidad
de la atencion

Porcentaje de afiliados nuevos a los que se les garantiza la
continuidad de la atencion.

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Proceso

Eficacia

Numero de afiliados nuevos en la EAPB que ingresan a los servicios
de deteccion temprana y proteccion especifica o de atencién de
enfermedades de interés en salud publica.

Total de afiliados nuevos en la EAPB en el periodo que estaban
activos en algun servicio de deteccién temprana y proteccion
especifica o de atencién de enfermedades de interés en salud
publica en la anterior EAPB.

302

Servicio o programa de deteccién tempranay proteccion especifica
o de atencidn de enfermedades de interés en salud publica.

Usuarios que no habian recibido ninglin servicio de deteccion
temprana y proteccion especifica o de atencién de enfermedades
de interés en salud publica en la EAPB remisora.

Porcentaje

Trimestral

En el primer afio el 50 %, y aumenta 10 % cada afo a partir del
segundo afo, hasta alcanzar minimo el 80 %.

Si la entidad no cumple con la meta de ejecucion se debe verificar

e intervenir entre otros aspectos:

» Laefectividad de las estrategias de induccién a la demanda.

 La calidad de la informacién reportada por sus afiliados en los
formularios de afiliacién o traslado.
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Proceso 19

Auditoria a la calidad de
los procesos de gestiony
de atencion de los servicios
de proteccion especificay
deteccion temprana

Marco conceptual

Auditoria es un proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
evidencias del objeto de auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de
determinar la extensién en que se cumplen los criterios de auditoria (77).

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Los criterios de auditoria son el conjunto de politicas, normas, procedimientos o
requisitos y son los referentes con los cuales se compara la evidencia de la auditoria (77).

El Decreto 1011 del 2006, por el cual se establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, define la Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién de salud,
como el mecanismo sistematico y continuo de evaluacién y mejoramiento de la calidad
observada respecto de la calidad esperada de la atencidon de salud que reciben los
usuarios. lgualmente, define la calidad de la atencién de salud como la provision de
servicios accesibles y equitativos, con un nivel profesional 6ptimo, que tiene en cuenta
los recursos disponibles y logra la adhesion y satisfaccion del usuario.

LLa auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién en salud es un proceso
técnico que va inmerso en la misma prestacion de los servicios, y cuyo mecanismo de
actuacion se da mediante la retroalimentacion acerca de su desempefio comparado
con estandares 6ptimos, a través del cual la organizacién o el profesional puedan
implementar procesos de mejoramiento (78).

LLos conceptos bdasicos de la auditoria para el mejoramiento de la calidad de la
atencion de salud son: el enfoque, el campo de accidn, el propdsito fundamental y la
comparacion entre la calidad observada y la calidad deseada.
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El enfoque de la auditoria, entendido como una herramienta de evaluacién
sistematica, es un elemento fundamental del concepto de garantia de calidad™ que
hace referencia a la necesidad de realizar una evaluacion planeada y sistémica, basada
en criterios explicitos y predeterminados y con una periodicidad establecida. En otras
palabras, el enfoque se materializa en la documentacion del proceso.

El campo de accion de la auditoria estd dado como obligatorio para las entidades
departamentales, distritales y municipales de salud, para las instituciones prestadoras
de servicios de salud y las EAPB.

En el marco del convenio "Asi te ves, Salud", se prioriza la auditoria a la gestion de
los procesos tanto en EAPB como en instituciones prestadoras de servicios de salud y
la adherencia a las guias de atencion en estas ultimas.

El propésito fundamental de la auditoria es la bisqueda de los mayores beneficios
para el usuario, asi como la identificacion e intervencion de los riesgos inherentes a la
prestacion de los servicios de salud y el mejoramiento de la calidad de la atencién en
salud.

La comparacion entre la calidad observada y la calidad deseada es el
mecanismo que permite identificar la brecha existente entre la realidad institucional y
las metas y criterios o estdndares previamente establecidos.*?

Las IPS y las EAPB deben documentar e implementar el proceso de auditoria
teniendo en cuenta las siguientes etapas:

1. La planeacion: es el eje principal del trabajo de auditoria sobre los procesos
prioritarios de la organizacion, ya que de su adecuada formulacién dependerd el
logro de los resultados que satisfagan los objetivos propuestos. En esta etapa se
requiere:

= Planificar el programa de auditoria, cuyo propdsito es el de planear el tipo y
numero de auditorias e identificar y suministrar los recursos necesarios para
realizarlas para un espacio de tiempo gue generalmente es un afio.

= Planificar el plan de auditorias, para suministrar la informacién necesaria
relacionada con el proceso o guia de atencidn por auditar, tanto para el equipo de
auditoria como para el auditado, y para facilitar la programacion y la coordinacion
de las actividades de auditoria.

= Planificar los documentos de trabajo, de acuerdo con el programa de auditoria
y con los procesos, servicios y guias de atencidn objeto de evaluacion, los
documentos son de uso exclusivo para el equipo de auditoria y se constituyen en
el registro de los hallazgos.

11 La garantia de calidad es el conjunto de actividades que se llevan a cabo para fijar normas y vigilar
y mejorar el desempefio, de tal manera que la atencién prestada sea lo més eficaz y segura posible.

12 Estandar es un conjunto de pasos definidos para el desarrollo de un proceso, de tal manera que éste
cumpla o alcance las metas sefialadas.



Actualmente los documentos de trabajo de la Secretaria de Salud de Medellin
para auditar los procesos de gestidn y adherencia a guias se denominan: “Referencial
de evaluacién de los estandares de calidad de las historias clinicas”, “Referencial de
evaluacién para instituciones prestadoras de servicios de salud —IPS—"y "Referencial
de evaluacién para Entidades Administradoras de planes de beneficios en salud —

EAPB—", estos dos ultimos para auditar procesos.

2. Ejecutar las auditorias: de acuerdo con lo establecido en el plan de auditoria, se
recolectan las evidencias a través de los referenciales antes mencionados, lo cual
permitird verificar el grado de cumplimiento de los criterios establecidos, tanto en
los procesos como en las normas y guias de atencion de los servicios de proteccion
especifica y deteccion temprana.

El dominio de conocimiento de quien tiene la responsabilidad de auditar es un
factor determinante en la ejecucion del proceso de auditoria; la forma de realizar las
preguntas, de realizar el andlisis, de busqueda de fuentes de informacién adicionales,
la vision integral del proceso, de sus relaciones y de la organizacién en general tiene
impacto directo en el resultado de la auditoria y en la presentacién de los hallazgos
definitivos (78).

El resultado de la ejecucion del proceso de auditorfa es el informe, que contiene
los hallazgos de la calidad observada frente a la calidad esperada, no sélo en el nivel
cuantitativo sino en el cualitativo, asi como las recomendaciones para estructurar el
plan de mejoramiento de los procesos y adherencia a guias de atencion.

ELl monitoreo a los planes de mejoramiento puede desencadenar auditorias de
seguimiento, por lo tanto es importante volver a planificar y a ejecutar un plan de
auditoria.
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Estructura del proceso:
Auditoria a la calidad de los
procesos de gestion y atencion
de los servicios de proteccion
especifica y deteccion temprana

Nombre del proceso:

Auditoria a la calidad de los procesos de gestion y atencion de Version:
los servicios de proteccion especifica y deteccion temprana

Descripcidn:

Es el mecanismo sistematico y continuo de evaluacion y mejora de la calidad observada
con relacion a la calidad esperada, durante el proceso de atencién en salud que reciben
los usuarios. Inicia con la documentacién de un programa de auditoria, que incluye los
procesos y servicios objeto de evaluacion, frecuencia y responsables. A partir del anterior
documento se define el plan de auditoria, que contiene las diferentes actividades que se
van a realizar, su alcance, los criterios, la metodologia, los instrumentos de medicién que
seran aplicados y la elaboracién y entrega de informes.

Marco normativo:

Resolucion 1995 de 1999.

Lo contenido en la Resolucion 0412 del 2000, se convierte en criterios de auditoria.
Articulos 3y 32 del Decreto 1011 de 2006.

Articulo 37 de la Ley 1122 de 2007.

Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud.

Articulo 3, numeral 3.8 y articulo 94 del Capitulo V de la Ley 1438 de 2011.
Articulo 5, numeral 11 del Acuerdo 029 del 2011.

Norma Técnica Colombiana NTC- ISO 19011 de 2012.

Objetivo:

Documentar el disefio y la implementacién del proceso de auditoria de la gestidn y
atencion de los servicios de proteccién especifica y deteccion temprana, con el fin de
evaluar y mejorar la calidad de la atencidn.

Objetivos especificos:

e  Monitorear el cumplimiento del programa de auditoria interna de la calidad.

e  Realizar seguimiento a la oportunidad de entrega de los informes, dentro de los 8
dias posteriores a la ejecucion de la auditorfa.

e Alcanzar niveles de desarrollo avanzados en los procesos para la gestion de la
atencion de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad.

e Alcanzar niveles satisfactorios de adherencia a las normas técnicas de deteccion
temprana y proteccién especifica y a las guias de atencidn de las enfermedades de
interés en salud publica.




Nombre del proceso:

Auditoria a la calidad de los procesos de gestion y atencion de Version:
los servicios de proteccion especifica y deteccion temprana

Logros esperados:

e Soportar la medicion trimestral de la ejecucién de las actividades de auditoria
programadas en el afio.

e  Soportar la entrega de por lo menos el 90 % de los informes de auditoria interna a
mas tardar 8 dias después de la ejecucion de la auditoria.

e  Soportar el cumplimiento satisfactorio de por lo menos el 95 % de los criterios de
calidad definidos para evaluar la adherencia a las normas técnicas de deteccion
temprana y proteccién especifica y a las guias de atencién de las enfermedades de
interés en salud publica.

Elementos de entrada:

1. Normas y guias de atencién de deteccion temprana y proteccion especifica y de
atencion a enfermedades de interés en salud publica.

2. Procesos documentados en la entidad para la gestién de los servicios de proteccion
especifica y deteccion temprana.

3. Historias clinicas de personas atendidas en los servicios de proteccion especifica y
deteccién temprana.

4. Informe de servicios habilitados en la institucion.

Informes de auditorias anteriores.

6. Planes de mejoramiento previos para su seguimiento.

o1

Elementos de transformacion:

A partir del anélisis de los elementos de entrada, se realiza el disefio y posterior
aprobacién del programa de auditoria, el plan de auditoria y los instrumentos de
evaluacion. De acuerdo con las actividades definidas en el plan de auditoria se procede a
darles cumplimiento y a generar un informe de auditoria que dé cuenta de los hallazgos;
el andlisis de éstos permitira a la institucion identificar oportunidades de mejora.

Elementos de salida:

1. Anexo 38: Programa de auditoria de los servicios de proteccion especifica y
deteccidn temprana y de eventos de interés en salud publica.

2. Anexo 39: Plan de auditoria de los servicios de proteccidn especifica y deteccién
temprana y de eventos de interés en salud publica.

3. Anexo 40: Instrumentos de evaluacién de los procesos de gestién de la atencién y
de la adherencia del equipo de salud a las normas técnicas y gufas de atencidn.

4. Anexo 41: Informe de auditoria de los procesos de gestidn de la atencion y de la
adherencia a las normas técnicas y guias de atencidn.

5. Anexo 42: Formatos plan de mejoramiento.

6. Anexo 43: Informe de gestidn del proceso de auditoria de la calidad.

Responsable (puede ser uno de los siguientes):
Gerente
Lider de auditoria de la calidad / Equipo de auditoria
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Nombre del proceso:

Auditoria a la calidad de los procesos de gestion y atencion de Version:
los servicios de proteccion especifica y deteccion temprana

Recursos humanos (segun la entidad pueden participar los siguientes):

Profesional en salud especialista en auditoria, lider de auditoria de la calidad, o auditores
internos

Coordinador

Gerente en sistemas de informacion

Recursos tecnoldgicos:

Equipo de computo

Recursos fisicos:

Equipos de oficina y papeleria

Requisitos:

Disponibilidad de recursos humanos, tecnoldgicos y fisicos.
Conocimiento y disponibilidad de los elementos de entrada.
Programa de auditoria aprobado.

Difusién del programa y el plan de auditoria.

Indicadores del proceso (Anexo 44):

a) Porcentaje de cumplimiento del programa de auditoria.

b) Oportunidad de entrega de los informes.

c) Porcentaje de cumplimiento de los criterios de auditoria.

d) Cobertura en auditoria de los servicios de deteccidn temprana y proteccién
especifica.

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Puntos de control:

Documentos de entrada actualizados.

Instrumentos de auditoria con los criterios actualizados.
Evaluacién de indicadores del proceso.




Flujograma: Auditoria a la calidad de los procesos de gestion y atencién de los servicios

de proteccién especifica y deteccién temprana

Actividad Ciclo
Estudio de los elementos P
de entrada
Registro aplicacion Verificar que los documentos Vv
del punto de control de entrada estén actualizados
Archivo del
documento
Anexo 38: Programa de
auditoria de los servicios
de protegglon especifica Formulacion del programa H
y deteccion terﬂp(arwa y de auditoria
eventos de interés en
salud publica
Anexo 39: Plan de ¢ Se aprueba? H
auditoria de los servicios
de proteccion especifica
y deteccién temprana y
eventos de interés en
salud publica
Formulacién del plan de H
auditoria
Anexo 40: Instrumentos de
evaluacion de los procesos
de gestién de la atencién y
de la adherencia del equipo
de salud a las normas - —
técnicas y gufas de Verificar que los criterios de Vv
atencion auditoria estén actualizados
Registro aplicacion el plan de H
del punto de control
Archivo del
documento
Anexo 41: Informe de
auditoria de los procesos
de gestion de la atencion Ejecucion del plan de
y de la adherencia a las auditoria H
normas técnicas y gufas
de atencion
Difusién informe de H
auditoria
¢Oportunidad de \'%
mejora?
Anexo 42: Formatos Disefio plan de mejora A
plan de mejoramiento
Seguimiento al plan de H
mejora
¢Se modifica el v
factor
determinante?
Anexo 43: Informe de - .
gestion del proceso de Documentacion del informe H
auditorfa de la calidad de gestion
Archivo del
documento
Anexo 37: Indicadores Medicién de los indicadores Vv
del proceso del proceso
Archivo del
documento
Transferencia de los resultados al
Proceso 11. Mejoramiento A

continuo de los servicios de

proteccion especifica y deteccion
tempr

Nota: La Entidad debe de definir los responsables para la ejecucion de las actividades del

proceso de acuerdo a los perfiles de talento humano y recursos disponibles.

Firma:

Nombre:

Cargo:

Lider del proceso

Coordinador promocién y
prevencion

Gerente

Fecha:







AnNexo 38. Programa de auditoria de los servicios de

proteccion especifica y deteccion temprana y de eventos de
interés en salud publica

El presente modelo corresponde a la estructura que puede ser adaptada para
documentar el programa de auditoria de los servicios de promocidn de la salud
y prevencion de la enfermedad. Es importante tener presente los lineamientos
institucionales, especialmente los relativos a la evaluacidn interna de los procesos, los
cuales pueden estar definidos en el sistema de gestion de la calidad.

PROGRAMA DE AUDITORIA

IPS:
Fecha de elaboracion:
Periodo que cubre:

Objetivo:
(Redacte en el espacio el objetivo principal y los objetivos especificos, si es el caso,
del programa de auditoria)

Alcance:
(Describa en este espacio la extensién o limite de la auditoria)

Recursos del programa de auditoria:

i. Recursos humanos:

ii. Recursos fisicos:

iii. Recursos tecnoldgicos:
iv. Recursos financieros:

Cronograma de ejecucion de las auditorias

En la tabla 80 se programan las auditorias; para tal fin, al frente de cada norma o
proceso se selecciona el mes en el que se ejecutard la actividad y se escribe la fecha
de inicio de la misma; por ejemplo: la adherencia a la norma técnica de atencion del
recién nacido, especificamente a la consulta de control de las 72 horas de vida, estd
programada para el dia 15 de febrero.

Alcaldia de Medellin

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA



GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

312

Tabla 80. Cronograma de ejecucion de las auditorias de calidad internas

Proceso,
norma Auditor

técnica o Equipo
o guia de Auditor
atencion

Consulta de
control de RN
(72 horas de

vida)

15

Consulta de
control del
posparto

Vacunacion

Deteccion
temprana
de las
alteraciones
del
crecimiento y
desarrollo

Deteccion
temprana
de las
alteraciones
del desarrollo
del joven

Planificacion
familiar

Deteccion
temprana
de las
alteraciones
del adulto
sano

Salud bucal

Salud visual

Céncer
cérvico-
uterino

Céncer de
seno

Control
prenatal




Proceso,
norma Auditor

técnica o Equipo
o guia de Auditor
atencion

Induccidén a la
demanda

Seguimiento
dela

adherencia de
los usuarios

Mejoramiento
continuo de
los servicios

Responsable programa de auditoria:

Aprobado por:

ANexo 39. Plan de auditoria de los servicios de

proteccion especifica y deteccion temprana y de eventos de
interés en salud publica

Cada una de las auditorias debe contar con un plan de auditorfa. En el presente
documento se ofrece un modelo sugerido del plan de auditoria. Al igual que en el
caso anterior, es pertinente tener en cuenta los lineamientos definidos en el sistema
de gestidn de la calidad de la entidad al momento de realizar la adaptacion de este
modelo.

Tabla 81. Plan de auditorfa de los servicios de proteccién especifica y deteccidn
temprana y de eventos de interés en salud publica

o Cddigo:
PLAN DE AUDITORIA ANO
Version:
Proceso y /o guia de atencion: Alcance:
Lider:
Auditor (es):
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Reunion Fecha

Hora Hora
inicio final

Observaciones

Actividad Auditado Auditor Fecha

Firma del Auditor (es):

AnNexo 40. instrumentos de evaluacién de los procesos

de gestidn de la atencion y de la adherencia del equipo de
salud a las normas técnicas y guias de atencion

En este Manual se propone la evaluacion de dos componentes: a) el nivel de
desarrollo de los procesos para la gestidn de la atencion en los servicios de promocidn
de la salud y prevencidn de la enfermedad, y b) el nivel de adherencia a las normas
técnicas de deteccién temprana y proteccion especifica y a las guias de atencidn de las
enfermedades de interés en salud publica. EL primero de los componentes aplica tanto
en las EAPB como en las IPS, y el segundo sélo en las IPS.

Con el objeto de establecer puntos de comparacion a lo largo del tiempo, se
recomienda inicialmente establecer una escala de evaluacion para luego continuar
con la definicidn de criterios de calidad e instrumentos de evaluacion. Finalmente, se
presentard un modelo para la elaboracion de los informes.



Evaluacion del nivel de desarrollo de los procesos de gestion de la atencion en
IPSy EAPB

La evaluacidn de los procesos para la gestion de la atencién en los servicios de
promocicn de la salud y prevencion de la enfermedad se realiza en el marco de un
sistema de mejoramiento continuo o ciclo PHVA de la calidad. En la tabla 82 se presenta
una estructura sugerida para establecer la escala de evaluacion, la misma se puede
establecer con una escala cualitativa o cuantitativa.

a. Escala de evaluacion de los procesos

Tabla 82. Escala de evaluacion del nivel de desarrollo de los procesos para la gestion
de los servicios de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad

Escala Escala

cualitativa cuantitativa Descripcién del nivel de desarrollo del proceso
Nivel de Porcentaje de para la gestion
desarrollo desarrollo

El proceso o actividad no estd implementado o la

Minimo 0%ald% , : . "
mayoria de la informacién es anecddtica.

En la institucion se evidencia documentacion
Incipiente 11%a49% (planeacion) de los procesos que da respuesta a los
estédndares evaluados.

Se evidencian registros de ejecucién de acciones
(hacer) relacionados con los estéandares evaluados, o
es necesario implementar medidas correctivas para
dar cumplimiento a algunos de los estandares.

Medio 50 % a 69 %

Soportan evaluacién (verificar) del cumplimiento
de los objetivos y metas planteados en la fase de
Adecuado 70% a89 % | documentacion de los procesos, 0 es necesario
implementar acciones de mejora para dar
cumplimiento a algunos de los esténdares.

El andlisis de los indicadores ha permitido la
implementacion (actuar) de acciones de mejora o
mantenimiento de los logros alcanzados.

b.  Nivel de desarrollo del proceso:

El porcentaje de cumplimiento de cada uno de los procesos evaluados se
determina de la siguiente manera:

Nivel de desarrollo evidenciado = Numero de criterios soportados “Si” x 100%
Numero de criterios evaluados "Si" + “No”
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c. Evaluacion del ciclo PHVA:

El instrumento de evaluacion de los procesos de gestidn estd estructurado de tal
manera que en cada uno de los procesos se evalua de acuerdo con los componentes
del ciclo de mejoramiento continuo (PHVA). Es pertinente anotar que algunos de los
criterios establecidos para la evaluacidn de la gestidn no son evaluados como procesos
(mds adelante se definen cudles).

LLos componentes evaluados en los procesos corresponden a cada una de las
etapas del ciclo de mejoramiento continuo PHVA (Planear, Hacer, Verificar, Actuar) de
la siguiente manera. Ejemplo:

Tabla 83. Descripcidn de los componentes evaluados en los procesos de gestion

Proceso Componentes Evaluacion
Proceso (Si/No / No
Caracterizacion de la poblacion: | documentado (P) aplica)

En la IPS se tiene implementado un Registros de difusion | (Sf/No/No
proceso por medio del cual se realiza

y ejecucion (H) aplica)
la caracterizacion de la poblacion
sujeto de atencién en los servicios | Evaluacion del (Si/No/No
de deteccion temprana y proteccion | cumplimiento (V) aplica)
especifica. Plan de (Sf/No / No
mejoramiento (A) aplica)

Sien una entidad se ofertan servicios de promocidn de la salud y prevencién de la
enfermedad, se espera que se tengan implementados todos procesos definidos para la
evaluacion de la gestion y la implementacion de los procesos en las EAPB o IPS, se debe
realizar en el marco de un sistema de mejoramiento continuo, el cual se debe cumplir
con el cierre del ciclo de calidad.

Si en la entidad se cuenta con el "Proceso documentado (P)’, en ningun caso los
demds componentes deben ser evaluados como “No aplica’, de esta manera se garantiza
que la comparacion del nivel de desarrollo a lo largo del tiempo sea comparativa (al no
alterar el denominador de la férmula para determinar el nivel de desarrollo del proceso).

d. Registro del nivel de desarrollo, observaciones y recomendaciones:

Como parte de la evaluacion, se debe registrar para cada uno de los procesos
evaluados:

I, Nivel de desarrollo: como se indicd, corresponde al porcentaje de cumplimiento de
los componentes del ciclo de mejoramiento PHVA. Este se puede presentar en una
escala cualitativa o cualitativa.

Il Observaciones/evidencias: corresponden a la relacion y descripcion de los soportes
de la ejecucion de los procesos, los mismos deben dar cuenta de cada una de las
etapas del ciclo PHVA.
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[l Recomendaciones: considerando el nivel de desarrollo y la calidad de los soportes
presentados, se deben formular acciones que permitan orientar a la institucion y
al responsable del proceso sobre las acciones que se deben ejecutar para cerrar
la brecha de calidad identificada durante la evaluacidn.

e. Laestructura del instrumento de evaluacién para cada uno de los procesos es la
siguiente:

Tabla 84. Estructura del instrumento de evaluacion de los procesos

- Nivel Observaciones/ .
Proceso Componentes  Evaluacién . . . . Recomendaciones
evidenciado evidencias

Si/No /No

Caracterizacién )
aplica

de la poblacién:

Si/No/No
aplica

En la IPS se tiene
implementado un

proceso por medio
Si/No/No

aplica

del cual se realiza
1 la caracterizacion
de la poblacion
sujeto de atencién
en los servicios

de deteccion Si/No/No

tempranay aplica
proteccion

especifica.
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f. Medicién de indicadores de estructura y proceso:
S 317
Para algunos de los procesos evaluados se han definido indicadores de estructura,
proceso y resultado, los cuales complementan la evaluacién del proceso. El porcentaje
de cumplimiento de estos indicadores corresponderd a:

Porcentaje de cumplimiento= Numera de criterios gue se cumplen “Si" x 100
Ndmero de criterios evaluados “Si" + “No"

La estructura del instrumento de medicién de los criterios que componen los
indicadores es la siguiente:



GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Tabla 85. Estructura de los indicadores complementarios a los procesos

Evaluacion

Caracterizacion de la poblacion

¢Soporte? ¢Soporte?

¢La IPS tiene actualizado el estudio de la poblacién asignada
en los servicios de deteccién temprana y proteccion especifica ,

1 . ~ . . o Si/No
(del ultimo afio)? - Contiene como minimo las siguientes
variables:
Variables demograficas: Grupo poblacional, procedencia, edad, ,

1.2 ) ) ., . Si/No
sexo, etnia, escolaridad, profesion u oficio.

13

Evaluacion del nivel y porcentaje de adherencia del equipo de salud a las normas
técnicas y guias de atencion en las IPS

a. Escala de evaluacion:

En el enfoque del modelo de evaluacién de la adherencia a las normas o guias se
diferencian los criterios de adherencia en dos categorias:

A. Criterios de atencién no negociables: En esta categoria se incluyen aquellas
actividades e intervenciones que son esenciales para garantizar la calidad de la
atencién, las cuales se homologan a aquellas acciones que salvan vidas o que
serfa intolerable que dentro de un proceso de atencién de calidad se omita la
ejecucion de la misma por parte del profesional.

B. Criterios de adherencia generales (excepto los no negociables): En este grupo se
incluyen los demas criterios evaluados, que no fueron incluidos en el grupo anterior.
Se debe resaltar que estos criterios hacen parte de las normas técnicas o guias
de atencion de obligatorio cumplimiento; sin embargo, admiten un nivel menor
de adherencia debido a criterios de pertinencia, o corresponden a intervenciones
cuya ausencia no representa un nivel de riesgo tan alto para la salud de la persona
como el del anterior grupo.

La escala de evaluacion se puede establecer con una escala cualitativa o cuantitativa.
Tabla 86. Escala de evaluacién del nivel de adherencias a las normas técnicas

de deteccidn temprana y proteccion especifica y a las guias de atencion de las
enfermedades de interés en salud publica

>=95% Cumple
Criterios de adherencia no negociables . )
<95% Requiere plan de mejora
Criterios de adherencia generales (excepto >=80% Cumple
los no negociables) <80% Requiere plan de mejora




a. Algoritmo para calificar el cumplimiento de un criterio de adherencia:

Supuesto 1 Respuestas

4

¢Aplica el supuesto?

Si aplica No aplica No aplica

Nota: Si no aplica el supuesto 1,
consecuentemente “No aplica”
¢Cumple el el supuesto 2

supuesto 1?

No cumple

Supuesto 2
(Pregunta dependiente)

4/

¢Cumple el
supuesto 27

Al no cumplir con el supuesto 1,
le es imposible cumplir con el
supuesto 2 y consecuentemente
se debe calificar con un “No" el
supuesto 2

No cumple “No”

g

Si la solucion de la pregunta no depende de otra pregunta previa, se responde sélo
la parte identificada como “Supuesto 1". Por el contrario, si la solucién del criterio
depende de un criterio evaluado previamente, o que sin ser preguntado es necesario
para responder la pregunta (por ejemplo una ayuda diagndstica), se debe aplicar todo
el algoritmo, es decir, una vez solucionado el “Supuesto 1" se procede a solucionar el
“Supuesto 2"

Antes de responder el “"Supuesto 2" se debe verificar que se “cumple” con el
“Supuesto 1". Segun el algoritmo los posibles escenarios son los siguientes:
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Tabla 87. Posibles escenarios resultantes de la aplicacion del algoritmo para solucionar
los criterios de adherencia dependientes

Escenario Supuesto 1 Supuesto 2
Escenario 1 No aplica No aplica
Escenario 2 No cumple No cumple
Escenario 3 Cumple Cumple
Escenario 4 Cumple No cumple

En todos los escenarios la respuesta del "Supuesto 2" depende de la solucién dada al
“Supuesto 1",

A modo de ejemplo, se presentan a continuacién dos casos de preguntas
dependientes, estos criterios hacen parte del instrumento para evaluar la adherencia
a la norma técnica para la deteccion temprana de las alteraciones del embarazo.
Para la solucion de los casos, se debe aplicar el algoritmo definido para calificar el
cumplimiento del criterio de adherencia.

Caso 1:
Supuesto 1:

Criterio objeto de

. Método de verificacion
evaluacion

Cumple si se formuléd la suplementacién con
micronutrientes (hierro, acido félico y calcio) desde el
inicio del CPN.

Suplementacién con
micronutrientes

Supuesto 2:

Criterio objeto de

Método de verificacion

evaluacion

Cumple si se formuld la suplementacién a dosis
adecuadas: Acido félico 400 mcg dia al menos hasta
la semana 12, calcio 1200 mg por dia y hierro 60 mg
de hierro elemental por dia. Nota: No aplica el hierro en
hemoglobina mayor de 14MdL.

Suplementacion con
micronutrientes

Como puede verse, la solucion del “Supuesto 2" depende del “Supuesto 1",



Caso 2.

Supuesto 2:
Criterio objeto de evaluacion Método de verificacion
Busqueda de las causas de En caso de presentar hemoglobina menor de 11 g/dL,
anemia en la gestante cumple si se buscaron causas de esta anemia.

En este caso el instrumento no incluye ningun criterio donde se registre la
prescripcion de la hemoglobina. EL auditor debe verificar primero el resultado de la
prueba de laboratorio “Supuesto 1", para poder proceder a responder el criterio de
calidad evaluado "Supuesto 2".

b. Porcentaje de adherencia:

El porcentaje de adherencia a las normas técnicas y guias de atencion se determina
de la siguiente manera:

Porcentaje de adherencia evidenciado =

Numero de criterios que se cumplen “Si” x 100
Numero de criterios evaluados (“Si" + “No “)

Nota: los criterios calificados con “no aplican” no se tienen en cuenta para determinar
el porcentaje de adherencia.

c. Laestructuradelinstrumento de evaluacion para cada una de las normas técnicas
y guias de atencién.

El instrumento de evaluacion consta de tres columnas iniciales, donde se identifica
el criterio de adherencia: consecutivo, nombre del criterio objetos de evaluacion y
descripcién de método de verificacién; las demds columnas corresponden a las historias
clinicas objeto de evaluacion: HC1, HC2, HC3, etc. EL nimero de columnas para registrar
el resultado de la evaluacion dependerd del tamaio de la muestra establecida por el
grupo de auditoria. La descripcién del "método de verificacion” se constituye a su vez en
el instructivo para el diligenciamiento del instrumento de evaluacidn de la adherencia, el
cual puede tener adicionalmente anotaciones o tablas de referencia. En los instrumentos
que se presentardn mds adelante se determina cudles son las posibles respuestas que
se deben dar a cada uno de los criterios evaluados.
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Tabla 88. Estructura del instrumento de evaluacion de adherencia a las normas
técnicas y guias de atencion

Criterio objeto

de evaluacion

Método de verificacion HC1 HC2

1 Nlumelro dfe ; Registre el nimero de la historia clinica evaluada.
historia clinica

9 Seguridad Segun informacidn de la historia clinica, registre
sacial el régimen de seguridad social de la persana.

S8 Grupo étnico

Verifique si en la historia clinica se registrd el
grupo étnico (en caso positivo, registre el grupo).

Verifique si en la historia clinica se registrd el

4 Gc:EFaocional grupo poblacional (en caso positivo, registre el
P grupo).
5 Edad Registre la edad actual de la gestante (en afos).




INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION DEL NIVEL DE

DESARROLLO DE LOS PROCESOS BASICOS EN LAS IPS Y
EAPB

Instrumentos para la evaluacion de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud —IPS—

Evaluacion de los procesos para la gestion de la atencion en los servicios de
proteccion especifica y deteccion temprana

Capitulo 1. Matriz de informacion general

Tabla 89. Matriz de informacidn general IPS - Parte 1

Normas técnicas de proteccion especifica

Informacion gene!'al de » .
la implementacion de Atencid Atedncllon alrecién | Atencién en
las normas técnicas y tencion e nacido WY

> oy : planificacion
ELIEECEEERLY preventiva | - posparto (Consulta | familiar a

Vacunacion segun er;sall:d éCons.ul.tla de revision | hombresy
esquema del PAI Hed erevisin | alas 72 mujeres

alos 7 dias)

horas)

Total de la poblacion
asignada a la IPS,
objeto de atencién | Numero Ndmero NUmero Numero Numero
segun norma o gufa
de atencion.
Total de la poblacion
registrada en la
TEe e cals el NUmero Ndmero NA NA Ndmero

servicio o programa.
Minimo con datos de
ubicacion

Total de la poblacion
activa en el servicio o | Numero Numero NA NA Numero
programa.
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Normas técnicas de proteccion especifica

Informacion general de
la implementacion de
las normas técnicas y

guias de atencion
Vacunacion segtn
esquema del PAI

Porcentaje de
personas inasistentes
recuperadas| Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
mediante acciones de
busqueda.

Nimero de las
actividades,
procedimientos e
intervenciones de
proteccion especifica
y deteccién temprana
y para la atencion de
las enfermedades
de interés en salud
publica  ejecutadas
en el periodo enero a
junio de 2014,

La IPS tiene
implementado un
formato de historia
clinica para registrar Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No
la atencién segun la
norma técnica o guia
de atencion.

Ndmero Numero Numero Numero Numero
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Tabla 90. Matriz de informacidn general IPS - Parte 2

Informacion general de Normas técnicas de deteccion temprana

la implementacion de
- n? e tecm.c,a o tDeerEech:sg Bl el Deteccion Deteccion tDee;eigsz
guias de atencion P temprana Deteccidn P
de las temprana temprana de las
5 alteraciones de as de las del cancer temprana alteraciones
Deteccion temprana alteraciones ) del céncer
de las alteraciones del del alteraciones | de cuello de seno dela
del crecimiento y desarrollo del adulto uterino agudeza
) embarazo :
desarrollo del joven visual
Total de la
poblacién asignada
1 2l e el Ndmero Ndmero Ndmero Ndmero Ndmero Numero Numero

atencion seguin
norma o gufa de
atencion.

Total de la
poblacion registrada
en la base de

2 | datos del servicio o Numero Numero Numero Numero Numero Numero Numero
programa. Minimo
con datos de
ubicacion.

Total de la
poblacién activa
en el servicio o
programa.

Ndmero Ndmero Ndmero Ndmero Ndmero Numero Numero

Porcentaje
de personas
4 nasistentes Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
recuperadas
mediante acciones

de busqueda.

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Numero de las
actividades,
procedimientos

e intervenciones
de proteccion
especifica

y deteccion
tempranay para
la atencidn de las
enfermedades de
interés en salud
publica ejecutadas
en el periodo enero
a junio de 2014.

La IPS tiene
implementado

un formato de
historia clinica para
registrar la atencién
segun la norma
técnica o guia de
atencion.

Ndmero Ndmero Ndmero Ndmero Ndmero Numero Numero

Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No
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Tabla 91. Matriz de informacion general IPS — Parte 3

Informacion general de
la implementacion de
las normas técnicas y

guias de atencion

Poblacion con VIH/sida

Otras ITS

Enfermedades de
transmision sexual

Total
afiliados x 7%
(Prevalencia
esperada DM

Riesgo vascular

Total
afiliados
x 18%
(Prevalencia
esperada

HTA)

Menor
y mujer
maltratados

Total de la poblacion
asignada a la IPS,
objeto de atencién
seglin norma o guia
de atencion.

Numero

Numero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Total de la poblacion
registrada en la
base de datos del
Servicio o programa.
Minimo con datos de
ubicacion.

Ndmero

Numero

Numero

Ndmero

Ndmero

Total de la poblacion
activa en el servicio o
programa.

Numero

Numero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Porcentaje

de persaonas
inasistentes
recuperadas
mediante acciones
de busqueda.

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Ndmero de las
actividades,
procedimientos e
intervenciones de
proteccion especifica
y deteccion
tempranay para

la atencidn de las
enfermedades de
interés en salud
publica ejecutadas
en el periodo enero a
junio de 2014.

Numero

Numero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

La IPS tiene
implementado un
formato de historia
clinica para registrar
la atencidn, segun la
norma técnica o guia
de atencion.

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No
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Capitulo 2. Procesos transversales
a. Los procesos evaluados en este capitulo son:

Tabla 92. Procesos transversales para la gestion de la atencion IPS

Proceso

Caracterizacion de la poblacion:

En la IPS se tiene implementado un proceso por medio del cual se realice la
caracterizacion de la poblacidn sujeto de atencion en los servicios de deteccion
temprana y proteccion especifica.

Estrategias de induccion a la demanda:

En la institucion se tiene establecido un proceso para determinar, programar,
ejecutar y hacer seguimiento a las estrategias para la induccion a la demanda
a los diferentes servicios de deteccidn temprana y proteccion especifica,
ofertados por la IPS a la que se encuentra afiliado el usuario.

Estrategias IEC dirigidas a los usuarios:

La institucion tiene documentado un plan que contemple estrategias de
informacion, comunicacién y educacion —IEC— dirigidas a los usuarios, familias
y comunidad en general.

Capacitacion dirigida al personal de salud:
La institucion tiene documentado el plan de capacitacion y el programa de
capacitacion dirigido al personal de salud que labora en la IPS.

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Busqueda de inasistentes:

La IPS cuenta con un proceso por medio del cual se definan e implementen
estrategias para la blsqueda activa de los usuarios que no asisten a las citas
programadas.

Suficiencia de talento humano:

La IPS cuenta con un proceso por medio del cual se evalle y garantice la

suficiencia del talento humano (asistencial) para la prestacion del servicio de 327
proteccion especifica y detencién temprana.

Suficiencia de recursos fisicos y tecnoldgicos:
La IPS cuenta con un proceso por medio del cual se garantice la suficiencia de
recursos tecnoldgicos y fisicos para la prestacién del servicio con calidad.

Auditoria para el mejoramiento de la calidad:
La institucion tiene documentado un proceso de auditoria interna e integral de
la calidad, y hay evidencia de su aplicacion periddica.
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b. Los criterios evaluados en el capitulo “Procesos transversales” son:

Tabla 93. Criterios relacionados con el proceso “Caracterizacién de la poblacién” IPS

Caracterizacion de la poblacion

Evaluacion

¢Soporte?

;LaIPS tiene el estudio actualizado (del dltimo afio) de la poblacién
asignada en los servicios de deteccién temprana y proteccion
especifica? - Contiene como minimo las siguientes variables:

¢ Soporte?

Si/No

12

Variables demograficas: grupo poblacional, procedencia, edad,
sexo, etnia, escolaridad, profesion u oficio.

Si/No

13

Variables sociales: régimen de seguridad social, nivel del SISBEN,
estrato socioecondmico, direccién, teléfono, orientacion sexual,
consumo de sustancias psicoactivas y licor.

Si/No

14

Variables de salud: fecha de ingreso al programa, clasificacion de
la enfermedad, adherencia al tratamiento, fallas de tratamiento,
requirio tutela para el acceso, entre otras.

Si/No

Tabla 94. Criterios relacionados con el proceso “Induccién a la demanda” IPS

Induccion a la demanda Evaluacion

El plan de induccion a la demanda contiene
actividades en los siguientes servicios:

s Z idn?
2 (Evaluar el numero de actividades programadas y los ¢Estd contenido?

saportes de ejecucion)

2.1 | Atencion preventiva en salud bucal Si/No

2.2 | Atencion del parto Si/No

2.3 | Atencion al recién nacido Si/No

2.4 | Atencion en planificacion familiar a hombres y mujeres Si/No
Deteccion temprana de las alteraciones del crecimiento y ,

2.5 _ Si/No
desarrollo (menores del0O afios)

26 Deteccmn temPrana de las alteraciones del desarrollo del Si/No
joven (10-29 afos)

2.7 | Deteccion temprana de las alteraciones del embarazo Si/No

28 DetecmE)n temprana de las alteraciones del adulto (mayor Si/No
de 45 afios)

2.9 | Deteccion temprana del cancer de cuello uterino Si/No

2.10 | Deteccion temprana del cancer de seno Si/No

911 Qeteomon temprana de las alteraciones de la agudeza Si/No
visual

2.12 | Bajo peso al nacer - Programa canguro Si/No

2.13 | Ruta de atencién de maltrato y abuso sexual Si/No




Induccion a la demanda Evaluacion

Infecciones de Transmisién Sexual —ITS—

Atencidn Integral de las Enfermedades Prevalentes en la
Infancia —AIEPI—

Riesgo vascular

¢El plan o programa de induccion a la demanda contiene
actividades especificas para inducir a la demanda a la
poblacién no consultante?

Tabla 95. Criterios relacionados con el proceso “Estrategias IEC dirigidas a los
usuarios” IPS

Estrategias IEC dirigidas a los usuarios Evaluacion

¢EL plan de informacion, educaciéon y comunicacion —IEC—
dirigido a los usuarios, familias y comunidad contiene por los
menos algunos temas relacionados con?

Atencion preventiva en salud bucal

Educacidn a la gestante (curso psicoprofilactico)

Atencion en planificacion familiar a hombres y mujeres

Deteccion temprana de las alteraciones del crecimiento y
desarrollo (menores del0 afios)

Deteccion temprana de las alteraciones del desarrollo del joven
(10-29 afios)

Deteccion temprana de las alteraciones del adulto (mayor de 45
anos)

Deteccion temprana del cancer de cuello uterino

Deteccion temprana del cancer de seno

Deteccion temprana de las alteraciones de la agudeza visual

Infecciones de Transmision Sexual —ITS—

Informacién en la interrupcién voluntaria del embarazo —IVE—

Riesgo vascular
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Tabla 96. Criterios relacionados con el proceso “Capacitacion dirigida al personal” IPS

Capacitacion del personal asistencial de la IPS Evaluacion

¢EL plan capacitacién del presente afio dirigido al personal de
la IPS (asistencial y administrativo), contiene por los menos los
siguientes temas?

(Es valido que el personal sea capacitado por otras entidades como
SSM)

Asesorfa pre y postest para VIH

Sindrome hipertensivo asociado al embarazo

Estrategia Servicios Amigables para Adolescentes y Jévenes
—SAAJ—

Guias de Atencidn Integral (GAI 2013)

Anticoncepcién de emergencia

Hipotiroidismo congénito

Atencion odontoldgica del menor de 1 afio

Fluorosis dental

Medicion y registro de los indices COP-D y ceo-d

Tabla 97. Criterios relacionados con el proceso “Suficiencia de talento humano” IPS

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Suficiencia de talento humano Evaluacion

¢En la IPS se evidencia la suficiencia del talento humano para la
prestacion de los servicios con calidad? (Comparar la existencia
del talento humano con el estudio de suficiencia de personal y
evaluar)

330 Médicos

Enfermeros

Nutricionistas

Psicdlogos

Trabajadores sociales

Auxiliares de enfermeria

Auxiliares de higiene oral




Tabla 98. Criterios relacionados con “Suficiencia de la estructura fisica, recursos
tecnoldgicos y medicamentos” IPS

Suficiencia de recursos fisicos, tecnoldgicos, medicamentos y

: " 2 Evaluacion
dispositivos medicos

¢En la IPS se evidencia la suficiencia de insumos indispensables
para la prestacién de los servicios con calidad?

Métodos de planificacion familiar: condones, inyectable mensual,
inyectable trimestral, microdosis para lactante, anovulatorios
orales, implante subdérmico, anticoncepcion de emergencia.

Dotacion y equipos: Insumos para higienizacion de manos,
basculas para nifios y adulto, cinta métrica, tallimetros, tablas
para medicién de agudeza visual, material de apoyo educativo.

Infraestructura (consultorios y espacios para actividades
grupales).

Tabla 99. Criterios relacionados con el proceso “Auditoria para el mejoramiento de la
calidad" IPS -Parte 1: Criterios

Auditoria interna a la calidad Evaluacion

¢En el programa de auditoria interna de la calidad
implementado en la IPS, se incluye?:

Atencidn preventiva en salud bucal

Atencidn en planificacién familiar a hombres y mujeres

Deteccidn temprana de las alteraciones del crecimiento y
desarrollo (menores delQ afios)

Deteccidn temprana de las alteraciones del desarrollo del joven
(10-29 afos)

Deteccion temprana de las alteraciones del embarazo

Deteccion temprana de las alteraciones del adulto (mayor de 45
anos)

Deteccion temprana del cancer de cuello uterino

Deteccion temprana del cancer de seno

Deteccion temprana de las alteraciones de la agudeza visual

Infecciones de Transmisiéon Sexual —ITS—

Riesgo vascular
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Tabla 100. Criterios relacionados con el proceso “"Auditoria para el mejoramiento de la
calidad" IPS - Parte 2: Ejecucidn del programa de auditoria

Numero de Numero de Porcentaje de
auditorias auditorias cumplimiento \
. Observaciones
programadas en ejecutadas en el del programa de

el ano ano auditoria de la IPS
71 Numero NUmero Porcentaje Texto
7.2 Nidmero Ndmero Porcentaje Texto
7.3 Numero Numero Porcentaje Texto
7.4 Numero Numero Porcentaje Texto
7.5 Numero NUmero Porcentaje Texto
7.6 Numero Numero Porcentaje Texto
7.7 Nidmero Ndmero Porcentaje Texto
7.8 Nidmero Numero Porcentaje Texto
79 Ndmero Ndmero Porcentaje Texto
710 Nidmero Ndmero Porcentaje Texto
711 Nidmero Ndmero Porcentaje Texto

Tabla 101. Criterios relacionados con el proceso “Auditorias internas a la calidad” IPS
- Algunos indicadores para la auditoria del plan de mejoramiento

Numero de Nidmero de
acciones acciones  Porcentaje

Criterios . . i
programadas ejecutadas ejecucion

ano a la fecha

¢En el plan de mejoramiento
documentado por la IPS se
evidencia la implementacién de
8 |acciones de mejora relacionadas Numero Numero Porcentaje
con los diferentes programas
y servicios ofertados por la
institucion?

8.1 | Atencidn preventiva en salud bucal Numero Numero Porcentaje

Atencidn en planificacién familiar a

82 hombres y mujeres

Numero Numero Porcentaje

Deteccion temprana de las
8.3 | alteraciones del crecimiento y Numero Numero Porcentaje
desarrollo (menores delO afios)

Deteccién temprana de las
8.4 | alteraciones del desarrollo del Numero Numero Porcentaje
joven (10-29 afos)
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Numero de Numero de

Capitulo 3: Atencion del parto y del recién nacido

Nota: a diferencia de los procesos evaluados en el referencial, en este capitulo no
se verifica si cumple con el ciclo de mejoramiento PHVA, porgue los criterios evaluados
no se ejecutan como proceso en la mayoria de las IPS. En este orden de ideas, los
criterios de calidad definidos en este proceso se evaluan mediante la verificacién
de su cumplimiento, y su escala de calificacién estard dada por su porcentaje de
cumplimiento.
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a. Los criterios evaluados en este capitulo son:

Tabla 102. Criterios de calidad del proceso de atencion del parto y del recién nacido:
relacionados con la prevencion del hipotiroidismo IPS

Prevencion del hipotiroidismo Evaluacion

¢La IPS cuanta con un proceso o protocolo en el cual se
establezcan las estrategias para la toma, evaluacion y entrega
1 | de los resultados del TSH neonatal; las estrategias incluyen
la garantia de busgueda del neonato que presente resultados

¢ Se soporta la
estrategia?

alterados?
11 | Toma de muestra para el TSH al momento del parto. Si/No
1.2 | Entrega de resultado antes del alta. Si/No
13 Busqueda del neonato en caso de presentarse resultados Si/No
alterados.
14 Notificacién a la EPS en caso de presentarse resultados Si/No

alterados.
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Tabla 103. Criterios relacionados con el transporte de neonatos IPS

Transporte de neonatos Evaluacion

¢la  IPS cuenta con un protocolo o proceso de
transporte del recién nacido, intra e interinstitucional?

El documento debe detallar, entre otros: criterios de remision, ¢Se

2 L ) ) soporta la
las indicaciones de la incubadora de transporte, control de signos :
) . . . estrategia?
vitales, oximetria y el entrenamiento del personal responsable del
transporte (médico o enfermero).

2.1 | Criterios de remisién Si/No

99 C?aso; eh lgs que se debe utilizar incubadora de transporte Si/No
(intrainstitucional)

99 C?aso; er.1 lgs gue se debe utilizar incubadora de transporte Si/No
(interinstitucional)

2.2 | Estabilizacién del recién nacido previa a la remisién Si/No
Control de signos vitales y monitoreo de pardmetros clinicos

2.3 | durante el transporte (liquidos, oximetria, pérdida de calor, Si/No
ventilacion, etc.)

2.4 | Perfil del personal responsable del transporte Si/No

2.5 | Entrenamiento del personal responsable del transporte Si/No

Tabla 104. Criterios de calidad del proceso de atencién del parto y del recién nacido:
relacionados con la referencia y contrarreferencia de gestantes IPS

Referencia y contrarreferencia de gestantes

Evaluacion

3 El proceso de referencia y contrarreferencia de las gestantes tiene ;Esta
establecido los siguientes criterios: contenido?

3.1 | Criterios de remisién de las mujeres obstétricas. Si/No
Medicion periddica de la proporcidn de mujeres gestantes,

32 remitidas o contrarremitidas. Si/No

(La contrarreferencia debe incluir por lo menos el resumen de la
atencion y el plan de manejo.)

Tabla 105. Criterios de calidad del proceso de atencion del parto y del recién nacido:
relacionados con atencién a gestantes con diagndstico de VIH IPS

Atencion a gestantes con diagnéstico de VIH

Evaluacion

4 ¢En la IPS existe una guia de atencion para la atencién del parto de ;Esta
gestantes con diagndstico de VIH? contenido?
41 Se dispone de una guia, adaptada o adoptada, para la atencién de Si/No
"~ | gestantes con VIH actualizada en los ultimos 3 afios.
49 La guia establece verificar, al momento del ingreso para el parto, el Si/No

resultado de la prueba de VIH del tercer trimestre.
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Atencion a gestantes con diagnéstico de VIH Evaluacion

En caso de desconocer el resultado de la prueba de VIH del tercer ,
43 . . iy Si/No
trimestre se realiza una prueba rapida.
4d S:/;tgoestante es VIH positiva, se notifica a la EPS la atencion del Si/No

Tabla 106. Criterios relacionados con atencion a gestantes con diagndstico de HB IPS

Atencion a gestantes con diagnédstico de HB Evaluacion

5 ¢Enla IPS existe una guia para la atencion del parto de gestantes ¢Esta
con diagndstico de HB? contenido?
51 Se dispone de una guia para la atencién de gestantes con Si/No
: diagndéstico de HB actualizada en los Ultimos tres afios
590 La guia establece verificar, al momento el ingreso para el parto, Si/No
: el resultado de la prueba de HB
53 En gaso de desconocer el resultado de la prueba de HB se Si/No
realiza la prueba en suero
54 Sila gsstante es portadora de la HB, se notifica a la EPS la Si/No
atencion del evento.

Tabla 107. Criterios de calidad del proceso de atencion del parto y del recién nacido
relacionados con la atencion del menor con bajo peso al nacer IPS

Madre canguro Evaluacion

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

¢En la institucidn se tiene implementada la estrategia “madre Ests
6 | canguro"? La estrategia tiene definidos los objetivos, criterios de cori’tenido'7
inclusion, educacion a la familia y remisién al programa canguro. :
6.1 | Laestrategia “madre canguro” tiene objetivos definidos. Si/No
6.2 !_a esp:ategia “madre canguro” tiene definidos los criterios de Si/No
inclusion.
La estrategia “madre canguro” tiene definida la educacién para ,
6.3 - Si/No
la madre y la familia.
6.4 La estrategia “madre canguro” tiene definidos los criterios de Si/No
: remision al programa canguro.
La estrategia “madre canguro” has sido difundida con el personal
6.5 | del servicio de hospitalizacion obstétrica y de partos en el ultimo Si/No
afo.
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Tabla 108. Criterios de calidad del proceso de atencion del parto y del recién nacido
relacionados con las estrategias IEC dirigidas a los usuarios IPS

Estrategias IEC dirigidas a los usuarios Evaluacion

¢El plan por medio del cual se desarrollan las estrategias
de informacidn, educacién y comunicacién —EC—, dirigido
a los usuarios y familias, contiene por lo menos los
siguientes temas?

Lactancia materna

Programa canguro

Puericultura

Hipotiroidismo congénito

Signos de alarma (maternos y del recién nacido)

Planificacion familiar

Tabla 109. Criterios de calidad del proceso de atencion del parto y del recién nacido:
relacionados con la capacitacion dirigida al personal de salud IPS

Capacitacion dirigida al personal de salud Evaluacion

¢EL plan de capacitacion, del presente afio, dirigido al
personal de salud contiene por los menos los siguientes
temas?

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Atencion del parto y del recién nacido (trabajo de parto,
parto y puerperio)

Atencion al recién nacido de bajo peso

Reanimacion neonatal

336

Atencidn de las gestantes con hemorragia obstétrica (Cadigo
Rojo)

Atencidn de gestantes con sindrome hipertensivo asociado al
embarazo

Lactancia materna

Atencién de gestantes con morbilidad materna extrema
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Tabla 110. Criterios de calidad del proceso de atencién del parto y del recién nacido:
relacionados con la suficiencia de talento humano IPS

Suficiencia de talento humano Evaluacion

¢En la IPS se evidencia la suficiencia del talento humano para la ;Esta

S . ey . )
prestacion de los servicios con calidad? contenido?

La IPS documenta la suficiencia de obstetra las 24 horas, para
9.1 | la atencion del parto y del recién nacido (ver cuadro de turnos y Si/No
evaluacion de suficiencia) (ver cuadro de turnos).

La IPS documenta la suficiencia de pediatra las 24 horas para
9.2 | la atencion del parto y del recién nacido (ver cuadro de turnos y Si/No
evaluacion de suficiencia) (ver cuadro de turnos).

La IPS documenta la suficiencia de anestesiélogo para la atencion
9.3 | del parto y del recién nacido (ver cuadro de turnos y evaluacion de Si/No
suficiencia) (ver cuadro de turnos).

La IPS documenta la suficiencia de enfermeros las 24 horas para
9.4 | la atencién del parto y del recién nacido (ver cuadro de turnos y Si/No
evaluacidn de suficiencia).

La IPS documenta la suficiencia de auxiliar de enfermeria las 24
9.5 | horas para la atencién del parto y del recién nacido (ver cuadro de Si/No
turnos y evaluacion de suficiencia).

Tabla 111. Criterios de calidad del proceso de atencién del parto y del recién nacido:
relacionados con la suficiencia de recursos fisicos y tecnoldgicos IPS
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Suficiencia de recursos fisicos y tecnolégicos Evaluacion
¢En la IPS se evidencia el cumplimiento y/o disponibilidad de (Esta
10  los recursos fisicos y tecnoldgicos para la prestacion de los disponible? /
servicios con calidad? NUmero
101 Se dispone de banco de sangre o unidad transfusional las 24 Si/No
horas.
10.2 Se dispone de ambulancia las 24 horas. Si/No
10.3  Se dispone de equipo completo de reanimacion neonatal. Si/No
104 Lg IP§ d|§pone del equipo para la atencidn de gestantes con Si/No
diagnadstico de VIH.
10.5 Numero de camas para el trabajo de parto. Numero
10.6  Numero de camas para el posparto. Numero
10.7 Numero de camas para la hospitalizacién obstétrica. Numero
10.8  Numero de camas de UCI neonatal. Numero
10.9 Numero de camas de cuidado intermedio neonatal. Ndmero

10.10 Numero de camas de cuidado basico neonatal. Numero
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Suficiencia de recursos fisicos y tecnologicos Evaluacion
1011 Numero promedio de partos por via vaginal en el periodo (definir NUmero
periodo).
1012 Numero promedio de partos por cesarea en el periodo (definir NGmero

periodo).

Tabla 112. Criterios de calidad del proceso de atencién del parto y del recién nacido
relacionados con el proceso de auditorias internas a la calidad

Proceso de auditorias internas a la calidad Evaluacion

En el programa de auditorfa interna de la calidad implementado

en la IPS, se incluye la evaluacién periddica (minimo una vez ;Esta
11 ~ ) - , .
al afo) de la adherencia a las siguientes normas o gufas de contenido?
atencion:
111 Norma} técnica de atencion del palrto y del recién nacido Si/No
(trabajo de parto, parto y puerperio)
11.2 | Transporte de neonatos Si/No
11.3 | Referencia y contrarreferencia de gestantes Si/No
11.4 | Atencidn a gestantes con diagndstico de VIH Si/No
115 | Atencidén a gestantes con diagndstico de HB Si/No
11.6 | Madre canguro Si/No

Tabla 113. Criterios de calidad del proceso de atencion del parto y del recién nacido
relacionados con promocioén de la lactancia materna

Lactancia materna

12 | Iniciativa Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia —lIAMI— | ¢Certificada?
La IPS se encuentra certificada como instituciéon amiga de la Si/No/En
12.1 . . .
mujer y de la infancia —|AMI— proceso




Capitulo 4: Maltrato

a. Los procesos evaluados en este capitulo son:

Tabla 114. Proceso de atencidn del maltrato y de victimas de violencia sexual

Orden Criterio a evaluar

Proceso atencion del maltrato:

La IPS tiene documentado un proceso de atencién integral de la mujer y el
menor maltratados.

El proceso debe incluir los procedimientos para: Notificacién de eventos, inicio
de cadena de custodia, persona responsable, equipo institucional basico, rutas
o flujogramas de atencidn, insumos y dotacion, referencia y contrarreferencia,
seguimiento rutinario, notificacion epidemiolodgica y judicial.

Nota: Si la entidad no tiene un proceso institucional debe soportar que ha
adaptado las gufas de atencion de la mujer y el menor maltratado (se evalia
todo el PHVA)

Proceso atencién de victimas de violencia sexual:

La IPS tiene documentado un proceso de atencion integral de las victimas de
violencias sexuales.

El proceso debe incluir los procedimientos para: Notificacion de eventos, inicio
de cadena de custodia, persona responsable, equipo institucional basico, rutas
o flujogramas de atencidn, insumos y dotacion, referencia y contrarreferencia,
seguimiento rutinario, notificacion epidemioldgica y judicial.

Nota: Si la entidad no tiene un proceso institucional debe soportar que ha
adoptado el protocolo de atencion de violencia sexual (se evalta todo el PHVA).

b. Los criterios relacionados con el capitulo Maltrato son:

Tabla 115. Criterios relacionados con el proceso “Estrategias IEC dirigidas a los
usuarios” IPS

Estrategias IEC dirigidas a los usuarios Evaluacion

El plan de informacion, educacién y comunicaciéon —IEC— L
S . N . . ¢Esta
1 dirigido a los usuarios, familias y comunidad contiene por lo )
. contenido?
menos algunos de los temas relacionados con:
1.1 | Rutade atencion de violencia sexual Si/No
12 Derecho de acceder a la Interrupcién Voluntaria del Si/No
Embarazo —IVE—

Alcaldia de Medellin

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA



GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Tabla 116. Criterios relacionados con el proceso “Capacitacion del personal de la IPS”

Capacitacion al personal de la IPS Evaluacion

¢Elplan de capacitacién dirigido al personal de la IPS (asistencial y

9 admin,is'trativo), contiene por lo menos lps siguientes temasl? (;Es‘gé
(Es vélido que el personal sea capacitado por otras entidades = contenido?
como SSM)

2.1 Protocolo de violencias sexuales (Resolucion 459 de 2012) Si/No
2.2 Flujograma de atencion de la violencia intrafamiliar Si/No
2.3 Guia de atencion de la mujer maltratada Si/No
2.4 Guia de atencion del menor maltratado Si/No
2.5 Ruta de atencién de violencia sexual Si/No
26  Interrupcién Voluntaria del Embarazo —IVE— Si/No

Tabla 117. Criterios relacionados con el “Kit postexposicién en victimas de violencia
sexual” IPS

Kit postexposicion en victimas de violencia sexual Evaluacion

En la IPS se evidencia la disponibilidad del kit postexposicion en .
3 v!’ctilmas de violencia sexuall. El kit debe estar compuesto de los cor(;’isr:i?jo?
siguientes componentes e insumos:
Profilaxis para VIH en menores de 30 k (x 28 dias)
31 | Zidovudina (AZT). Suspensién 10 mg/ml. Frasco de 240 ml. Si/No
3.2 | Lamivudina (3TC). Suspensién 10 mg/ml. Frasco de 240 ml. Si/No
33 t;atlp)i(réae\;:g/;:ggfvir. Suspension 80/20 mg/cc. Frasco de 160 Si/No
Profilaxis para VIH en mayores de 30 k (x 28 dias) ‘
3.4 | Zidovudina (AZT) 300 mg + Lamivudina 150 mg. Tabletas. Si/No
3.5 | Lopinavir / Ritonavir. 200 mg LPV/50 mg RTV. Tabletas. Si/No
Profilaxis para ITS en menores de 30 K (dosis unica) ‘
3.6 | Cefuroxima. Suspension 250 mg/5 cc. Frasco 70 ml. Si/No
3.7 | Azitromicina. Suspensién 200 mg/5 cc. Frasco 15 ml. Si/No
3.8 Metronidazol. Suspension 250mg/5 cc. Frasco 120 ml. Si/No
Profilaxis para ITS en mayores de 30 k (dosis Unica)
3.9 | Ceftriazona. Ampollade 1 gr. Si/No
3.10 | Azitromicina. Tabletas de 500 mg. Si/No
3.11 | Metronidazol. Tabletas de 500 mg. Si/No

Anticoncepcion de emergencia (dosis Unica)

3.12 | Levonorgestrel. Tabletas de 0,75 mg. Si/No
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Kit postexposicion en victimas de violencia sexual Evaluacion

Profilaxis para hepatitis B
3.13 | Vacuna de Hepatitis B Si/No
3.14 | Gammaglobulina para HB Si/No

Capitulo 5: Vigilancia epidemioldgica
a. Los procesos evaluados en este capitulo son:

Tabla 118. Proceso para la gestién de la vigilancia epidemioldgica

Orden Criterios para evaluar

COVE activo:

La institucion tiene un Comité de Vigilancia Epidemiolégica —COVE— activo,
1 soporta la documentacién de funciones del comité y cronograma de reuniones.

(Evaluar que las actas se encuentren al dia, cumplimiento y seguimiento de las
tareas determinadas en el comité.)

Proceso de vigilancia epidemioldgica:

La IPS tiene establecido un proceso para realizar la vigilancia epidemioldgica
2 de los eventos de interés en salud publica (captacion, notificacion, analisis e
implementacién de planes de mejora), acorde con la normatividad vigente y los
lineamientos establecidos por el Instituto Nacional de Salud.

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

b. Los criterios relacionados con el capitulo de vigilancia epidemioldgica son:

Tabla 119. Criterios relacionados con el proceso “Capacitacion del personal asistencial”
IPS

¢EL plan de informacidn, educacion y comunicacién —|EC— dirigido al personal de
1 | lalPS (asistencial y administrativo), contiene por los menos los siguientes temas?
(Es valido que el personal sea capacitado por otras entidades como SSM)

o S ¢Esta
Descripcion del criterio contenido?
1,1 | Decreto 3518 de 2006 Si/No
12 Evgntos (.je interés en salud publica sujetos a notificacion Si/No
obligatoria
13 Dllllgen(?|ar(n|.ento de las fichas y notificacion de eventos Si/No
epidemioldégicos
1,4 | Lineamientos de vigilancia epidemioldgica 2014 Si/No

1,5 | Perfil epidemioldgico Si/No
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Tabla 120. Criterios relacionados con el proceso “Vigilancia epidemioldgica
institucional” IPS - Parte 1

Proceso de vigilancia epidemioldgica

Bajo peso al nacer a término

Muerte materna

Muerte por malaria

Muerte por dengue

Hipotiroidismo congénito

Interrupcion Voluntaria del Embarazo —IVE—

Maltrato y abuso sexual (mujer y nifios maltratados)

Morbilidad materna extrema

Mortalidad en menores de cinco afios asociada a desnutricidn primaria
como causa basica o asociada

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

Sifilis congénita

Sifilis gestacional

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Transmisién perinatal de la Hepatitis B

Transmisién vertical de VIH

VIH en gestantes

HB en gestantes
Asociacion TB / VIH

Muertes en menores de cinco afios por ERA

342

Muertes en menores de cinco afios por EDA

Muertes en menores de cinco afios por accidentes

Fluorosis dental




Tabla 121. Criterios relacionados con el proceso “Vigilancia epidemioldgica

institucional” IPS - Parte 2

Proceso de vigilancia epidemioldgica

Numero Ndmero Nidmero Numero
Numero Nidmero Nudmero Numero
Numero Nidmero Ndmero Numero
Ndmero NUmero Ndmero Ndmero
Ndmero NUmero NUmero Ndmero
Ndmero Numero NuUmero Ndmero
Numero Nidmero Nudmero Numero
Numero Nidmero Nudmero Numero
Numero Nidmero Nudmero Numero
Numero Nidmero Nudmero Numero
Numero Ndmero Nudmero Numero
Numero Nidmero Nudmero Numero
Numero Nidmero Nidmero Numero
Numero Nidmero Nudmero Numero
Ndmero Numero Numero Ndmero
Ndmero Numero Numero Ndmero
Ndmero Numero Numero Ndmero
Ndmero Numero Numero Ndmero
Ndmero Numero Numero Ndmero
Ndmero Numero Numero Ndmero
Ndmero NUmero Numero Numero

Alcaldia de Medellin
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Capitulo 6: Sistema de informacion y atencion al
usuario

a.

Los procesos evaluados en este capitulo son:

Tabla 122. Proceso para la gestion del sistema de informacion y atencién al usuario - IPS

Orden Proceso para evaluar

Asociacion o liga de usuarios:

La IPS tiene establecidos los procedimientos para la conformacion y el
funcionamiento de la asociacion o liga de usuarios; hay evidencia de la interaccion
de este grupo con el equipo de salud y de su intervencion en los procesos de
mejoramiento institucional.

Atencidon y andlisis de (sugerencias, peticiones, quejas y reclamos —
SPQR—:

La IPS evidencia un proceso por medio del cual se garantice la recepcién y
respuesta de las manifestaciones presentadas por los usuarios (SPQR).

Se debe considerar que toda manifestacién presentada por un usuario interno
o externo, u otra entidad, debe ser atendida con los mismos criterios de un
derecho de peticion.

Medicion de la satisfaccion de los usuarios:

La IPS evidencia un proceso por medio del cual se garantice la medicién de la
satisfaccion de los usuarios, con la atencién recibida en la IPS, en los servicios de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad ofertados por la entidad.
(Revisar la meta definida)

b.

Los criterios relacionados con en el capitulo de vigilancia epidemioldgica son:

Tabla 123. Criterios relacionados con el proceso “Interaccion con redes de apoyo” IPS

- Partel

Redes de apoyo Evaluacion

1 | LaIPS hainteractuado con las siguientes redes de apoyo: : ¢Sop0rjc:an
interaccion?

Comité técnico municipal de prevenciéon y atencién a las

1.1 | victimas de violencias sexuales (Acuerdo Municipal 020 de Si/No
2011).

1.2 | Comité de infancia y maternidad segura. Si/No
Prevencién de enfermedades crénicas no transmisibles: HTA, ,

13 Si/No
DM.

1.4 | Otra, ¢cudl? Si/No
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Tabla 124. Criterios relacionados con el proceso “Interaccion con redes de apoyo” IPS

- Parte 2
Redes de apoyo Evaluacion
2 Documentacién del directorio de redes de apoyo zSoportan
documento?

¢La institucién cuenta con un directorio de las instituciones
2.1 | que conforman su red de apoyo? (Violencia sexual, consumo de Si/No
alcohol, tabaco o psicoactivos, adopcidn, entre otros).

Tabla 125. Criterios relacionados con el proceso “Estrategias IEC dirigidas a los
usuarios” IPS

Estrategias IEC dirigidas a los usuarios Evaluacion
El plan de informacion, educacién y comunicacion —IEC—
L ) . ) . ¢ Soportan
3 dirigido a los usuarios, familias y comunidad contiene por lo
: documento?
menos algunos de los temas relacionado con:
3.1 | Mecanismos de participacion social Si/No
3.2 | Derechos y deberes Si/No
3.3 | Resultados de las encuestas de satisfaccion Si/No
3.4 | Otro, ¢cual? Texto
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Tabla 126. Criterios relacionados con el proceso “Capacitacion al personal de la IPS" IPS

Capacitacion al personal de la IPS Evaluacion

4 ¢ Elplan de capacitacion dirigido al personal de la IPS (asistencial ¢ Soportan
y administrativo), contiene por los menos los siguientes temas? | documento?
4.1 | Decreto 1757 de 1994 Si/No
4.2 | Derechos y deberes Si/No
4.3 | Otro, ;cudl? Si/No

Tabla 127. Criterios relacionados con el proceso “Medicién de la satisfaccion de los
usuarios” IPS

Medicion de la satisfaccion de los usuarios Evaluacion

En el proceso de medicion de la satisfaccion de los usuarios se

5 incluye el monitoreo de la satisfaccion de la atencion recibida en ¢Soportan
la IPS y en cada uno de los servicios ofertados por la entidad (se | documento?
registra la ultima medicion).

5.1 | Porcentaje global de satisfaccion para consulta externa. Si/No
Porcentaje global de satisfaccién en los servicios de promocién ,

52 ., Si/No
de la salud y prevencién de la enfermedad.
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Tabla 128. Criterios relacionados con el proceso “Sistema de informacidn y atencion
al usuario” IPS

Caracteristicas del SIAU .
Evaluacion

El Sistema de Informacién y Atencion al Usuario de la IPS cuenta +Se dispone?

con:
61 Un funcionario coordinador o lider con funciones y tiempo Si/No
" | definidos para la atencién y manejo del SIAU.
Una linea telefdnica destinada a la asesoria, orientacion y atencion ,
6.2 o : Si/No
de inquietudes del usuario.

Evaluacion de la adherencia a las normas técnicas de deteccion temprana y
proteccion especifica y a las guias de atencion de las enfermedades de interés
en salud publica

A continuacidn se presentan los instrumentos de evaluacién de adherencia aplicados
por la Secretaria de Salud de Medellin, los datos generales (nimero de historia clinica,
seguridad social, grupo étnico, grupo poblacional, edad género) son comunes a todos
los instrumentos, por lo tanto sélo se presentan en el primero de ellos.

Norma técnica: Atencion preventiva en salud bucal

Muestra seleccionada: historias clinicas de personas mayores de 2 afios atendidas
en el servicio de odontologia, durante los 3 meses previos a la evaluacion.

Tabla 129. Criterios de calidad para la evaluacion de la adherencia a la norma técnica
para la atencion preventiva en salud bucal

Criterio objeto

7 Método de verificacion
de evaluacion

NUmero de Registre el nimero de la historia clinica

, . Numero
historia clinica evaluada.

Subsidiado
Segun informacion de la historia clinica, | Contributivo

vA| Seguridad social | registre el régimen de seguridad social de | Pobre no afiliado
la persona. Particular

Sin dato

Indigena

Rom

Raizal
Palenquero de
San Basilio
Negro

Otras

Sin dato

Verifique si en la historia clinica se registrd
23 Grupo étnico el grupo étnico (en caso positivo, registre
el grupo).




10

11

12

Criterio objeto

de evaluacion

Método de verificacion

Verifique si en la historia clinica se registrd

Desplazado
Habitante de la
calle
Reinsertado/

Grupo el grupo poblacional (en caso positivo Desmovilizado
poblacional o iitrSelpru o P " | Victima del
g grupo;. conflicto armado
Poblacion
general
Sin dato
Edad Rieg|stre la edad actual de la persona (en NGmero
afnos).
Femenino
Género Registre femenino o masculino. Masculino
Sin dato
Valoracidn inicial | Cumple si la evaluacidn inicial fue realizada ilo
por odontdlogo | por un odontélogo. Mol
Registro del Cumple si en la ultima consulta se Sl
odontograma diligencia o actualiza el odontograma No
(No negociable) 9 9 ‘ No aplica
indices COP-D Cumplf,e s! se evidencia el diligenciamiento s/
de los indices COP-D y ceo-d, desglosados
y/o ceo-d No
, y sumados de acuerdo con la etapa de .
(No negociable) L No aplica
denticién de la persona.
Cumple si en la historia clinica se s/
Consentimiento | encuentra el consentimiento informado No
informado para la atencion odontoldgica debidamente .
- ) No aplica
diligenciado.
Cumple si durante el control de placa
se evidencia el registro de superficies | Si
Control de placa | tefidas en el formato correspondiente, y | No
se realiza el calculo del indice de O'Leary | No aplica
(actualizado para el ultimo ingreso).
Cumple cuando en caso de detectar
presencia de aparatologia fija o removible,
obturaciones  defectuosas, presencia
de habitos como fumar, consumo de s/
Intervencion de | alcohol, onicofagia, deglucién atipica o No
los riesgos condiciones especiales como respiracion :
No aplica

oral, xerostomia, discapacidad fisica
o mental, falta de habilidad manual u
otras, se evidencia intervencion, control o
seguimiento.
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14

15

16

17

18

19

20

21

Criterio objeto

de evaluacion

Método de verificacion

Cumple cuando se evidencia el control

y la remocién de la placa bacteriana por ilo
Control y higienista oral o por odontélogo, segin No aplica
remocién de la | pasos indicados en la norma técnica. 2
placa bacteriana | Ccumple si se evidencia la ejecucion del
enmayores de | gontrol de placa, con una frecuencia de dos | Si
2 afnos veces por afo para la poblacién de 2 a 19 | No
afnos, y una vez por afio para la poblacion | No aplica
mayor de 20 afios.
Cumple si se evidencia la aplicacién de fluor | Si
L por higienista oral o por odontdlogo, de | No
Aplicacion acuerdo con el cumplimiento de criterios. | No aplica
de fldor en : : : S
personas entre Cumple si se evidencia la aplicacién de s/
5y 19 afios fldor 2 veces al afio en nifios por higienista No
oral o por odontdlogo, de acuerdo con el .
o o No aplica
cumplimiento de criterios.
Aplicacion de Cumple si se evidencia la aplicacién de s/
sellantes en sellantes por higienista o por odontélogo, No
personas entre | de acuerdo con el cumplimiento de .
- o No aplica
3y 15 afos criterios.
Detartraje Cumple cuando se evidencia procedimiento
supragingival de detartraje supragingival en personas | Si
en personas mayores de 12 afos que presentan | No
mayores de 12 | depdsitos de placa bacteriana y calculos | No aplica
anos supragingivales.
Cumple cuando se registra la educacion a s/
Educacion a la la persona (o su acudiente) encaminada a No
persona la prevencion de la caries y la enfermedad .
o No aplica
gingival.
¢ Se promovio el ingreso a otros programas
o atenciones de promocion de la salud y
la prevencion de la enfermedad, segun la
Remisién a edad y los programas a los cuales tiene
otros programas derecho?
y g” (Control prenatal, planificacion familiar, | Si
de promocion ., -
de la salud vacunacion, crecimiento y desarrollo, | No
- ; atencion al joven, atencion al adulto | No aplica
prevencion de la _ . . »
mayor de 45 afos, citologia, deteccidn
enfermedad . >
de cancer de mama, deteccidon temprana
de alteraciones de agudeza visual, riesgo
vascular, ITS, tuberculosis) (Aplica para
toda HC odontoldgica evaluada).
Observaciones Registre las observaciones que considere Texto

pertinentes.
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Tabla 130. Criterios técnicos de apoyo para la auditoria a la adherencia de la norma
técnica de atencion preventiva en salud bucal

Pregunta Criterio de auditoria

indice de placa de O’Leary:

Es la relacion entre el total de superficies tefiidas con placa bacteriana
sobre el total de superficies dentales presentes (cuatro superficies por
cada diente) multiplicado por 100 y expresado en porcentaje.

Control y remocion de la placa bacteriana:

La actividad se realiza siguiendo estos pasos:

- Se suministra una sustancia o pastilla reveladora de placa al paciente,
quien la distribuye por todas las superficies dentales y procede a
enjuagar la boca con agua. Luego se identifican las superficies tefiidas
por la sustancia y se le muestran al paciente con la ayuda de un espejo.
El encargado de realizar la actividad registra las superficies tefidas en
los formatos correspondientes y calcula el indice de placa de O'Leary.

- Seevalta la forma como el paciente realiza la limpieza oral diaria e indica
la técnica adecuada de higiene bucal, teniendo en cuenta el uso de la
seda dental como complemento del cepillado dental; para las personas
con problemas de destrezas, protesis fija o aparatologia de ortodoncia,
se recomienda el uso de dispositivos como portahilos y enhebradores de
hilo dental; la forma del cepillado (en los nifios de 2 a 12 afios, ancianos
y personas con discapacidad fisica y/o mental esta actividad debe
realizarse con supervision de los padres o un adulto).

- La higiene bucal se finaliza con la remocidn de la placa depositada en los
tejidos blandos y mucosas de la cavidad bucal, cepillando con precaucion
pero de forma eficaz.

- Serealiza la profilaxis o limpieza de la superficie de los dientes por parte
del personal capacitado (odontélogo general o auxiliar de higiene oral) en
el consultorio odontolégico.

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Aplicacién de fldor: 349

Se realiza 2 veces al afio en nifios que presentan una o varias de las
siguientes condiciones:

+ Habitos de higiene bucal deficientes.

- Indice COP/ceo alto (historia de caries)

+ Malposicion dentaria

+ Habitos alimentarios ricos en carbohidratos (aztcares refinados)

« Aparatologia de ortodoncia

« Superficie del esmalte irregular

+ Morfologia dentaria retentiva

- Xerostomia

« Pacientes con discapacidad fisica y/o mental

No se les aplica fluor tépico a los pacientes que posean las siguientes
caracteristicas en su totalidad:

+ Adecuada higiene bucal

- Dieta balanceada (rica en fibra)

+ Adecuada posicién dentaria

+ Flujo salivar adecuado




GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

350

Pregunta

Criterio de auditoria

Aplicacion de sellantes:

+ Molares permanentes recién erupcionados con surcos y fisuras angostas
y profundas

+ Molares con surcos profundos no remineralizados deciduos o permanentes
Y que presenten alguna de las siguientes caracteristicas:

+ Pacientes con deficiencias en la higiene bucal

- indice COP/ceo alto (historia de caries)

+ Consumo de dieta rica en carbohidratos y azicares

+ Malposicién dentaria

+ Aparatologia de ortodoncia

+ Pacientes con discapacidad fisica y/o mental.

El detartraje supragingival:

Aplica para los pacientes que tengan placa dura.

Debe ser realizado por personal capacitado (odontélogo general o auxiliar
de higiene oral) una vez cada 6 - 12 meses, a juicio del operador con la
infraestructura adecuada, ya que se remueven cdalculos supragingivales de
todas las superficies dentales con instrumentos mecanicos (curetas) y se
elimina placa blanda con una profilaxis.

El primer paso de esta actividad es una evaluacion de los sitios donde se
encuentran depdsitos de placa bacteriana y calculos supragingivales, los
cuales se ubican con mayor frecuencia en las zonas mandibulares linguales
y maxilares vestibulares donde ocurre mayor flujo salivar.

Se procede a la remocién de célculos y manchas ubicadas en la porcion
coronal de los dientes con curetas especializadas; posteriormente, con una
copa de caucho rotatoria y la aplicacion de la pasta profildctica se limpian
las superficies del diente. Después de un proceso profesional cuidadoso
de limpieza, los dientes son rediagnosticados para asegurar que todas las
superficies dentales estdn libres de placa y célculos.

Para aquellos pacientes con presencia de calculos subgingivales o de gran
extension, con o sin movilidad del diente y/o pérdida de la insercion, se
realiza una evaluacion minuciosa que permita establecer la necesidad de
atencion de mayor complejidad (odontélogo general o periodoncista).
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Norma técnica: Atencion del parto y del recién nacido

Muestra seleccionada: Historias clinicas de mujeres que acudieron para la atencién
del parto y de sus recién nacidos, durante los 3 meses previos a la evaluacion.

Tabla 131. Criterios de calidad para la evaluacion de la adherencia a la norma técnica
para la atencidn del parto y del recién nacido

Criterio objeto

de evaluacion

Método de verificacion

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Datos del Cumple si se evidencia registro de datos | .,
contacto que , L o Si
faciliten La como: numeros telefénicos, direccion, datos de NG
o acompafiante y contactos en caso de urgencias :
localizacién de , . R No aplica
. (teléfono fijo, celular, correo electrdnico si tiene).
la mujer
Factores de Cumple si existen registros de evolucion del s/
riesgo para la | control prenatal en la historia clinica de ingreso No
atencion del al parto (clasificacion de riesgos, resultados de .
. . No aplica
parto paraclinicos y nimero de controles prenatales).
Deteccion de
VIH para la Si no se conoce resultado de Elisa para VIH s/
prevencion de | durante la gestacion, cumple si se evidencia
L . No
la transmision | resultado de la prueba rdpida para VIH a la madre, :
: , : No aplica
perinatal realizada en el periparto.
(No negociable)
Deteccionde | Si no se conoce resultado del antigeno de | Sf
hepatitis B superficie para Hepatitis B, cumple si se evidencia | No
(No negociable) | resultado de Ags HB, realizada en el periparto. No aplica
Deteccion de sffilis .
iy . . . .| S
para la prevencion | Cumple si se evidencia resultado de la serologia No 351
delaSC para sffilis a la madre, realizada en el periparto. .
. No aplica
(No negociable)
. En caso de no tener resultados previos, cumple si | Si
Deteccion de : . o Y
otros riesqos se evidencia realizacién de hemoclasificacion de | No
g la madre y Coombs indirecto (si aplica). No aplica
, Cumple si se registraron adecuadamente en el
Monitoreo del . . 2
. partograma la actividad uterina, las curvas de | Si
trabajo de parto . » . -
alerta y dilatacion cervical, estacion, estado de | No
con partograma . L .
. las membranas y variedad de posicion durante el | No aplica
(No negociable) . .
trabajo de parto activo.
Monitoreo de
la frecuencia si
cardiaca fetal en | Cumple si se registrd dato de FCF al menos cada No
trabajo de parto | 30 minutos durante el periodo de dilatacion. :
) No aplica
activo
(No negociable)
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Criterio objeto

de evaluacion

Método de verificacion

Compafiia Cumple si se evidencia acompafamiento o se | Si
durante el : .
. ofrece durante el trabajo de parto activo por parte | No
trabajo de parto ~ . . :
activo del compafiero o de la persona que la mujer elija. | No aplica
Monitoreo de
la frecuencia
cardiaca Cumple si se registré la FCF cada 5 - 15 minutos Sl
fetal durante durante el periodo expulsivo No
el periodo P P ' No aplica
expulsivo
(No negociable)
En caso de parto por via vaginal, cumple si s/
se registré la administracién de oxitocina en
] : . No
Prevencién de | dosis de 5 0 10 Ul, para el manejo activo del NG aplica
hemorragia alumbramiento. P
posparto Encaso de parto por cesérea, cumple si se registrd s/
(No negociables) | (a administracién de un bolo de 5 Ul de oxitocina No
y se adiciond una infusién de mantenimiento para :
No aplica
pasar en 4 horas.
Cumple si se registré pinzamiento tardio del
cordon. No aplica en desprendimiento de
Pinzamiento placenta, placent? previa, rup’tura uterina, s/
, desgarro de corddén, paro cardiaco materno,
tardio del . Y - : No
cordén asfixia neonatal y criterios GAI del recién nacido: No aplica
poliglobulemia, hijos de madres con diabetes o P
toxemia, inmunizacién materna, sangrado fetal
neonatal.
Cumple si se registra que se realizd contacto
e T p|el al piel entre la m,adre y El. rgmen naC|.do Si
a oiel inmediatamente después del nacimiento (aplica | No
P en cesdrea y partos vaginales). No aplica en casos | No aplica
de depresion del recién nacido.
. En caso de cesarea, cumple si se registra el | Si
Profilaxis con - - o
D suministro de antibidticos profilacticos antes o | No
antibidticos . .
durante cirugia. No aplica
Oportunidad En caso de cesdrea urgente, cumple si el
de lacesarea | procedimiento se inicié dentro de la media hora
urgente (30 minutos) siguiente a la orden médica.
Cumple si se registra la vigilancia adecuada del
- : puerperio ¢/ 15 min. durante las dos primeras
Vigilancia . 2
: horas posparto (globo de seguridad, sangrado, | Si
del puerperio . . . .
. : hematomas, signos vitales). Si cumple sélo las | No
inmediato i . . :
tres primeras responder si, si cumple sélo SV | No aplica

(No negociable)

responder no. Recordar que también se debe
registrar el estado de atencion de la gestante.




Criterio objeto

de evaluacion

Intervencion de

Método de verificacion

En caso de detectarse alguna alteracion del
estado de salud del nifio al nacimiento, cumple

riesgosenel | si se registra la toma de conductas tendientes fllo
recién nacido | a evitar o disminuir el dafo (atencién por un No aplica
(No negociable) | médico diferente al que atiende la madre, por un P
especialista, remision u hospitalizacion).
Cumple si se registra aplicacion de las profilaxis
Profilaxis del al recién nacido (vitamina K via IM y solucién | Sf
" . oftdlmica de povidona iodada 2,5%, una gota en | No
recién nacido . : . :
cada 0jo) una vez se termine el periodo neonatal | No aplica
inmediato de contacto piel a piel con la madre.
TSH neonatal | Cumple si se registra la toma de la muestra para
(No negaciable) | el TSH neonatal
Si el resultado del TSH neonatal es anormal,
cumple si se evidencia intervencién tendiente
Intervencién en |a confirmar o descartar el diagndstico con s/
casode TSH | retamizaje T4L (reportar antes de 48 horas
} No
alterado de tomada). Si no se conoce el resultado del No aplica
(No negociable) | TSH neonatal no cumple. (Se entiende alterado P
muestra de cordén mayor de 15 mUi/L y en talén
mayor de 10 mUi/L)
. _ o Si
Cumple si se registrd la realizacion del examen No
Condiciones para fisico completo al recién nacido antes del alta. N i
el alta de los Si
recién nacidos | Cumple si se registra que se verifico la presencia No
(No negociables: | de deposiciones y orina antes del alta. N s
27y 29)
Cumple si se registra que se asegura tolerancia a
minimo dos tomas por la via oral antes del alta.
Vacunacién del | Cumple si se consigna en la historia clinica la | Sf
RN vacunacion del recién nacido antes del alta (BCG | No
(No negociable) | a>2000 gr.y anti HB). No aplica
Cumple si se registra aplicacion a la madre de un | .,
e , ) - . Si
Planificacion meétodo de anticoncepcion antes del alta. Si no No
familiar sale con método aplicado, cumple si se evidencia No aplica
remision al servicio de PF en su EPS. P
Cumple si se dan instrucciones sobre signos | ..
. Si
de alarma maternos antes del alta (signos de No
; infeccion, hemorragia, trombo embolismo y pre No aplica
Signos de eclampsia). p
alarma . : i .
(No negociables) Cumple si se registran las instrucciones dadas s/
sobre signos de alarma del recién nacido antes del No
alta (signos de infeccidn local o sistémica, ictericia, :
No aplica

alteraciones con la alimentacidn, cianosis).
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Criterio objeto

de evaluacion

Método de verificacion

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Revision del . . > . Si
. ) Cumple si se asignd o se promovio la cita de
recién nacido o 9 . No
. revision del recién nacido a las 72 horas. :
(No negociable) No aplica
Promocidn de la . L > . Si
: s Cumple si se asignd o se promovio la cita de
cita de revision L , No
revision posparto de la madre a los 7 dias. :
del posparto No aplica
i Cumple si se evidencia una estancia hospitalaria | .,
Duracion . Si
. de minimo 24 horas desde el momento del parto
de estancia L .| No
. : hasta la orden médica del alta (en los partos sin :
hospitalaria . No aplica
complicaciones).
Cumple si registra que se favorece la practica de | Si
la lactancia materna dentro de la primera hora | No
del nacimiento. No aplica
Cumple si se registro la verificacion de la técnica ﬁllo
Alimentacion de lactancia materna. Nogplie
y nutricién: s/
Lactancia Cumple si registra que el recién nacido recibe No
materna lactancia materna exclusiva al alta. :
: No aplica
(No negociable:
38) Si el recién nacido recibié formula infantil, cumple | Si
si se encuentra la justificacion médica para su | No
prescripcion. No aplica
Cumple si se registrd educacion en lactancia | Si
materna (a libre demanda y exclusiva por 6 | No
meses). No aplica
Alimentacién
y nutricion: Cumple si se evidencia el uso de las curvas de | Si
Clasificacion del | Fenton para la clasificacion del recién nacido | No
recién nacido | prematuro (menor de 37 semanas). No aplica
prematuro
Intervencion
de los recién En caso de ser un RN prematuro o con peso al | Sf
nacidos con bajo | nacer menor de 2.500 g, cumple si se evidencia | No
peso al nacer | que se remitid a un plan de seguimiento. No aplica
(No negociable)
Afiliacién al Sl
Cumple si se gestiond la afiliacién al SGSSS. No
SGSSS :
No aplica
Red : :
Observaciones egistre las observaciones que considere Texto

pertinentes.
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Tabla 132. Criterios técnicos de apoyo para la auditoria a la adherencia de la norma
técnica de atencién del parto y del recién nacido

Criterio de auditoria

Pregunta

Prevencion de hemorragia posparto:

Se recomienda realizar la administracién de oxitocina en dosis de 50 10 Ul
via IM para el manejo del alumbramiento activo; en caso que sea IV debe
diluirse en 10 ml de cristaloides y pasar en tiempo no inferior a 3 minutos

16

Norma técnica: Atencién del recién nacido

Muestra seleccionada: Historias clinicas de recién nacidos que son atendidos en la
consulta de control a las 72 horas de vida, durante los 3 meses previos a la evaluacion.

Tabla 133. Criterios de calidad para la evaluacion de la adherencia a la norma técnica
para la atencidn del recién nacido (consulta de control de las 72 horas)

Criterio objeto de

# Método de verificacion

evaluacion

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Revision del recién Cumple si se realizd la revision del recién | Si
nacido a las 72 horas | nacido a los 3 dias de nacido. No aplica si el | No
(No negociable) recién nacido estuvo hospitalizado. No aplica
i .| Cumple si se realizd la deteccion temprana | Si
Evaluacion del reflejo L -
: de catarata congénita en el RN (evaluacion | No
rojo S )
del reflejo rojo). No aplica
e . . . Si
Verificacion tipo de Cumple si se indaga por el tipo de No
alimentacion alimentacion que recibia el nifio. )
No aplica
355
P Si la respuesta anterior es si, verificar si el | o,
Verificacion de L . . . Si
. nifio recibia lactancia materna exclusiva. *No
lactancia materna . o No
- afecta el porcentaje de cumplimiento de la )
exclusiva C e No aplica
institucion.
Técnica de lactanci : e - . i
ecnica de factancia Cumple si se verificd la técnica de lactancia Sl
materna materna No
(No negociable) ) No aplica
Intervencion en En caso de identificar dificultades. Cumple st
caso de dificultades si se estimuld a la madre para corregir No
en la técnica de dificultades en la alimentacion y continuar )
. . : . No aplica
alimentacion con lactancia exclusiva por 6 meses.
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Criterio objeto de
evaluacion

Método de verificacion

Cumple si se registrd resultado de TSH
neonatal.

TSH neonatal
(No negociables)

tamizaje T4L. Se entiende alterado muestra

Si el resultado del TSH es anormal, cumple
si se evidencia intervencion tendiente a
confirmar o descartar el diagnostico con

de corddn mayor de 15 mUi/L y en talén
mayor de 1o mUi/L.

Intervencién en caso
de alteracion del
recién nacido

Cumple si se identificd plan de atencion o
remision en caso de detectar alteraciones en
el neonato.

Remision a
crecimiento y
desarrollo

Cumple si se remitié para el programa de
deteccién temprana de las alteraciones de
crecimiento y desarrollo.

Revision del carné de
vacunas

Cumple si hay registro de revisién del carné
de vacunas.

Remision a
vacunacion

Cumple si se canalizd para el servicio de
inmunizacién en caso de faltar alguna
vacuna.

Educacion

Cumple si se evidencian recomendaciones
realizadas a la madre para el cuidado del
nifio y la identificacion de signos de alerta.

Observaciones

Registre las observaciones que considere
pertinentes.




Tabla 134. Criterios técnicos de apoyo para la auditoria a la adherencia de la norma
técnica de atencion del recién nacido

Pregunta Criterio de auditoria

Verificacion de la técnica de lactancia materna:
v Verificar los signos de buen agarre y la succién:
e Laboca bien abierta
e Labioinferior evertido
e  Seobserva mas areola por encima que por debajo de la boca
e Elmenton toca el seno
v Verificar los signos de buena posicién:
e Elcuello del lactante estd derecho o algo curvado hacia atras
e Elcuerpo del lactante estd proximo a la madre (piel a piel)
e Todo el cuerpo del lactante recibe sostén
Educacion basica en lactancia:
v' Mostrar a la madre como facilitar el agarre (secuencia):
e  Tocar los labios del menor con el pezdn
e  Esperar hasta que el nifio abra hien la boca
e  Acercar al nifio répidamente hacia el pecho y cerciorarse de que el
labio inferior del nifio quede bien debajo del pezdn, verificando que
los labios cobijen (abarquen) la areola, no sélo el pezdén
Mostrar a la madre como sostener al nifio:
v' Con la cabeza y el cuerpo del nifio erguido (recto)
Bebé en direccion (frente) al pecho
El cuerpo del bebé cerca del cuerpo de la madre
Sostener todo el cuerpo del nifio (no sélo la cabeza y el cuello)
Reconocer los signos de buen agarre

ASENENEN

Norma técnica: Atencion en planificacion familiar a hombres y mujeres

Muestra seleccionada: Historias clinicas de mujeres y hombres que son atendidos en
la consulta de planificacién familiar, durante los 3 meses previos a la evaluacion.

Tabla 135. Criterios de calidad para la evaluacion de la adherencia a la norma técnica
para la atencién en planificacién familiar a hombres y mujeres

Criterio objeto de

# v Método de verificacion
evaluacion

Cumple si en la historia clinica se registra s/

de forma correcta motivo de consulta (el No

motivo de consulta es planificacion familiar )
No aplica

Motivo de consulta | 8l evaluar HC).

Cumple si se registra en la historia clinica la illo

anamnesis segun la edad del paciente. )
No aplica
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Criterio objeto de

evaluacion

Método de verificacion

Cumple si se registra examen fisico completo

con signos vitales, medidas antropométricas | Si
Examen fisico y calculo de IMC; si falta alguno de los | No
anteriores el iftem se evalia como no | No aplica
cumplido.
Cumple si estd registrado el examen fisico de | Sf
Examen de mamas | mamas. No aplica si la persona que asiste a | No
la consulta es de sexo masculino. No aplica
Cumple siestan registrados los antecedentes | Si
Antecedentes : . . .
. e gineco-obstetricos. No aplica si la persona | No
gineco-obstétricos : ; :
que asiste a la consulta es de sexo masculino. | No aplica
Cumple siestan registrados los antecedentes | _,
Antecedentes P g. . : . | S
personales y familiares, haciendo énfasis
personales y , , No
L en enfermedad cardiovascular, cancer de ,
familiares i No aplica
mama, ovario o colon.
N . Si
Antecedentes Cumple siestan registrados los antecedentes No
anticonceptivos anticonceptivos. :
No aplica
Antecedentes Cumple si indaga los antecedentes s/
farmacoldgicos de | farmacoldgicos de medicamentos de uso No
medicamentos de crénico. No aplica en personas sin patologias No aplica
uso crénico cronicas. P
Antecedentes
toxicoldgicos con L, . ,
. ; Y Cumple si estan registrados los antecedentes | Si
énfasis en consumo o . )
; , : toxicolégicos con énfasis en consumo de | No
de licor, cigarrillo ) , . . . : ,
; licor, cigarrillo o sustancias psicoactivas. No aplica
0 sustancias
psicoactivas
Asesoria en Cumple si esta documenta asesorfa brindada | Sf
planificacion en planificacion familiar. No aplica en | No
familiar consultas de control. No aplica
Cumple si se informa a la persona sobre
los métodos disponibles (sin exclusion
alguna), sus mecanismos de accion, ventajas, | .,
p . . : Si
Oferta de métodos | desventajas, riesgos, signos de alarma No
disponibles y consecuencias del uso de cada uno de :
No aplica

ellos. No aplica en consultas de control
cuando la persona ya ha elegido un método
anticonceptivo.




Criterio objeto de

# v, Método de verificacion
evaluacion
Metlodo ) Cumple si estd registrado el método
anticonceptivo . . . , o .
eleqido. seqtn anticonceptivo elegido, segun criterio de | Si
. 9 ! g elegibilidad de la OMS. No aplica en consultas | No
criterio de , .
- de control cuando la persona ya ha elegido un | No aplica
elegibilicad de (a método anticonceptivo
oMS e
Manejo de Cumple si se evidencia el manejo de | Si
patologias patologfas asociadas. No aplica si la persona | No
asociadas no padece patologias asociadas. No aplica
. . . - Si
Educacién ITS Cumple”5| se evidencia educacion sobre NG
prevencion a ITS. .
No aplica
Cumple si se evidencia el consentimiento
_ informado cuando aplique (AQV, DIU, | Si
Consentimiento L .
: Implante subdérmico). No aplica cuando el | No
informado , . ; : :
método anticonceptivo elegido por la persona | No aplica
es diferente a los sefialados.
Cumple si la usuaria o usuario sale de la
consulta habiendo recibido un método
de proteccién anticonceptivo. En caso de
implante subdérmico, cumple si el implante
se realiza maximo a los 8 dias después de
Inicio método de la consulta en que lo eligid. En caso de DIU, | Si
planificacion cumple silainsercion se realiza en el proximo | No
(No negociable) ciclo menstrual. En caso de método definitivo, | No aplica
cumple si se realizd la remision inmediata
al servicio. En los tres casos anteriores se
le debe suministrar al usuario o usuaria un
método temporal (condones) mientras se
inicia el método elegido.
. Cumple si se registra la presencia o no de | Sf
Reacciones . .
reacciones adversas. No aplica en consulta | No
adversas : .
de ingreso. No aplica
Adherencia al Cumple si sle reglstra’ la aphcapmn o el|Si
. consumo habitual de método elegido cuando | No
método , .
aplica. No aplica
Sintomas Cumple si se registra la presencia o no de | Sf
relacionados con el | sintomas relacionados con el método. No | No
meétodo aplica en la consulta de ingreso. No aplica
Los controles se realizan acorde a la| ,
eriodicidad definida por la norma segun el S
Periodicidad Per e por A . No
método de planificacion familiar. No aplica en .
No aplica

la consulta de ingreso.

Alcaldia de Medellin

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

359



3.
a:

Q-

=
@
S

o
3
9
9
a
<
a-
Q

Criterio objeto de

# v Método de verificacion
evaluacion
: . : o Si
: Cumple si se evidencia la actualizacion de

Factores de riesgo , No

factores de riesgo. :
No aplica

En mujeres entre los 21 y 69 afios, con inicio | _,

o . . : : Si
Realizacion de de vida sexual. Cumple si se evidencian NG
citologfa citologias realizadas de acuerdo con el )

No aplica
esquema.
, En caso de métodos hormonales, cumple | _,
Entrega de métodos | . . Umpie | g
si se entrega la orden de suministro hasta
hormonales No
. cuando tenga que volver al control a los tres :
(No negociable) No aplica
(3) meses de uso.
: Registre las observaciones que considere
Observaciones gl. vael au I Texto
pertinentes.

Tabla 136. Criterios técnicos de apoyo para la auditoria a la adherencia de la norma
técnica de atencidn en planificacion familiar a hombres y mujeres

Pregunta Criterio de auditoria

Aspectos para considerar de los criterios de elegibilidad para el uso
de métodos anticonceptivos (OMS):

1. Edad: sin restriccion

2. Lactancia y posparto: no hormonales combinados

3. Cualquier otro evento obstétrico: sin restriccion

4. Obesidad: sin restriccion

5. Enfermedad cardiovascular/eventos trombéticos/trombofilias: no
hormonales combinados

6. Tabaquismo pesado (>15 cigarrillos/dia en mujeres mayores 35 afios):
no hormonales combinados

7. Infecciones ginecoldgicas: sin restriccion

8. Hemorragia uterina anormal no estudiada: no DIU

9. Otras patologias pélvicas: sin restriccion

10. CA de mama (en curso o pasado): no hormonales de ningun tipo

11. Enfermedad endocrina (excepto diabetes con dafio vascular que tiene
restriccion para hormonales combinados): sin restriccion

12. Enfermedad hepética activa o tumoral: no hormonales

13. Epilepsia: sin restriccidn (interaccion medicamentosa con
anticonvulsivantes como fenitoina, carbamazepina, primidona, topiramato,
barbittricos)
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Pregunta

Naturales

Criterio de auditoria

Cada afo

Amenorrea de lactancia

A los tres meses posparto

Hormonales

Cada afo

DIU de intervalo

Al mes y luego cada afo

DIU intracesarea o posparto
inmediato

En la consulta de puerperio, al tercer mes
del posparto y luego cada afo

DIU postaborto

Al mes y luego cada afio

Eterizacién quirurgica
masculina (vasectomia)

A la semanay luego a los tres meses (con
recuento espermatico)

Eterizacion quirdrgica
femenina (Oclusion tubarica
bilateral)

Poblacion general / 21 a 69
afios con inicio de vida sexual.

Esquema de tamizacion con citologias:

A la semana

1=1=3

Adolescentes / < 21 afios con
inicio de vida sexual.

No se recomienda

Inmunocomprometidas /
21 a 69 afos / VIH positivo,
inmunosuprimidas.

6 meses en el primer afio y continda cada

ano

Embarazadas / 21 a 69 afos

1-1-3 (En cualquier trimestre)

Historial sexual exclusivo con
mujeres / 21 a 69 afios.

1=1=3)

Histerectomia - Patoldgica /
21 a 69 afos.

Esquema: 1-1-3 (por 10 afios post Cx)

Histerectomia causa
desconocida / 21 a 69 afios.

Esquema: 1-1-3 (por 10 afos post Cx)

Histerectomia - Benigna / 21
a 69 afios.

No requieren

Vacunadas contra el VPH / 21
a 69 afos.

1=1=3)
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Norma técnica: Deteccién temprana de las alteraciones del crecimiento y
desarrollo (menores de 10 ahos)

Muestra seleccionada: Historias clinicas de nifios y nifias menores de 10 afos que
son atendidos en el servicio de crecimiento y desarrollo, durante los 3 meses previos
a la evaluacion.

Tabla 137. Criterios de calidad para la evaluacién de la adherencia a la norma técnica
para la deteccién temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo

Criterio objeto de

. Método de verificacion HC1
evaluacion

Registre la edad del menor al momento del
Edad (en meses) | control, tome como referencia la fecha de | Nimero
nacimiento hasta el dia del control.

Considerando el tiempo que lleva el menor

Adherencia a los consultando en la IPS y la edad al momento de

controles A o .| Si
la consulta que se esta revisando, verifique si
(ver esquema en la . . No
L ha cumplido con la concentracion de consultas :
parte inferior del No aplica

definidas en la norma técnica. Cumple si el

registro -
g ) menor ha asistido a todas las consultas.

Cumple si en la historia clinica se registran | Sf
acciones de busqueda activa del usuario en | No
caso de inasistencia a una cita. No aplica

Busqueda de
inasistentes

crecimiento y desarrollo en el tltimo afho

Ingreso a

“Ingreso al servicio | Verifique si la fecha de la consulta de ingreso
en el Ultimo afo. Si | fue en el ultimo afo. No aplica si la consulta | Sf
el ingreso no fue en | es de control. No
el ultimo afo pasar | *No afecta el porcentaje de cumplimiento de | No aplica
a la pregunta 25"* | la institucion

Cumple si estan registrados los antecedentes

L . Si
Antecedentes prenatales en historia clinica. Antecedentes Nlo
prenatales prenatales: ITS, transmisiones verticales, edad :
No aplica

de la madre, bajo peso al nacer.

Cumple si estan registrados los datos del parto
(semanas de gestacion, via del parto, apgar, | Sf

Antecedentes del . :
adaptacién neonatal, peso, talla, perimetro | No

arto s o ) .
P cefélico) en la historia clinica, aplica cuando el | No aplica
ingreso se realizé en lactantes <3 meses.
Cumple si revisaron los exdmenes paraclinicos
Revisién de (TSH neonatal, hemoclasificacion, serologia de | Si
examenes la madre al momento del parto) en la historia | No

(No negociable) clinica. Aplica cuando el ingreso se realizé en | No aplica
lactantes <3 meses.




Criterio objeto de

evaluacion

Alimentacion del
nino

Método de verificacion

Cumple si se registré el tipo de alimentacion
del nifio (lactancia materna exclusiva —LME—,
mixta, complementaria). No aplica para cuando
el ingreso es en mayores de 2 afios.

Si
No
No aplica

Aplicacion de
bioldgicos faltantes
segun esguema
del PAI
(No negociable)

Cumple si se evidencian faltantes en el
esguema de vacunacion en la historia clinica,
y el nifio fue vacunado el mismo dia, o fue
remitido a vacunaciéon (cuando la IPS no
ofrece este servicio en sus instalaciones). De
lo contrario: no aplica si no hay faltantes; o no
cumple si no fue vacunado el mismo dia, 0 no
se remitid (en caso de que la IPS no ofrezca el
servicio en sus instalaciones).

Si
No
No aplica

Valoracion
psicosocial
(No negociable)

Cumple si se realiza valoracion del riesgo
psicosocial.

Si
No
No aplica

Intervencién de
riesgo psicosocial
(No negociable)

Cumple si en caso de detectar un riesgo
psicosocial se evidencia alguna intervencion en
la historia clinica; como: remisién o valoracion
por profesional del area social.

Si
No
No aplica

Recomendaciones

Cumple Si estan registradas las
recomendaciones especificas de acuerdo con
los hallazgos encontrados en la anamnesis y
el examen fisico, la evaluacién del desarrollo,
la clasificacion nutricional y la alimentacion
clave seguin el grupo de edad.

Alimentos clave: para los menores de 6
meses LME; para los nifios de 6 meses a 1
afio:-lactancia materna y complementaria; y
para los nifios de 1 a 10 afos: lacteos, carnes
0 leguminosas, frutas y verduras. Recordar
promover la LM auln de 1 a 2 afios aungue ya
consuma los alimentos de la familia.

Si
No
No aplica

Examen fisico

Cumple si estd registrado el examen fisico
completo, con revisién de drganos de los
sentidos, especialmente ojos y oidos; toma
de medidas antropométricas de peso, talla
y perimetro cefélico (si aplica para la edad) y
signos vitales.

Nota: en nifios y nifias de 4 afos de edad se
debe realizar adicionalmente la tamizacion de
la agudeza visual, o la remisién al servicio.

Si
No
No aplica
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Criterio objeto de
evaluacion

Busqueda de
signos de maltrato

Método de verificacion

Cumple si esta registrada la busqueda de
signos de maltrato infantil y/o abuso sexual en
historia clinica.

HC1

Si
No
No aplica

infantil y/o abuso
sexual
(No negociable: 18)

En caso de que se reporten en la historia clinica
signos de maltrato infantil y/o abuso sexual,
cumple si hay registro de la intervencion
realizada.

Si
No
No aplica

Intervencion en
caso de alteracion
del estado de salud

En caso de que se encuentre alguna alteracion
del estado de salud. Cumple si se evidencia
intervencion (intervencion por médico que
realiza el ingreso o remision a especialista).
Nota: Alteracion del estado de salud derivada
de la evaluacién en el examen fisico.

Si
No
No aplica

Intervencién en
caso de alteracion
del desarrollo o el

crecimiento

(No negociable)

En caso que se evidencie en historia clinica
alteracion del desarrollo o crecimiento. Cumple
si se evidencia su intervencién (remision o
valoracion por profesional).

Si
No
No aplica

Diagndsticos

Cumple si estan registrados los diagndsticos
de acuerdo con la anamnesis y el examen fisico
en historia clinica.

Si
No
No aplica

Clasificacion del
estado nutricional
(No negociable)

Co

LLos controles que
corresponden a
enfermeria fueron
realizados por:

Cumple si estd registrada la clasificacion
del estado nutricional de acuerdo con los
indicadores antropométricos, seguin rango de
edad.

ntroles de crecimiento y desarrollo

Cumple si el ultimo control fue realizado por
enfermera o médico; si el control fue colectivo
(equipo interdisciplinario) cumple si la
valoracion la realizo uno de los dos anteriores
profesionales.

Si
No
No aplica

Si
No
No aplica

Valoracion del
desarrollo
(No negociable)

Cumple si esta registrada la valoracion del
desarrollo de acuerdo con la escala Abreviada
del Desarrollo —EAD— en historia clinica.

Si
No
No aplica

Cumplimiento de
recomendaciones

Cumple si esta registrada la verificacion del
cumplimiento de las recomendaciones dadas
en el control anterior en historia clinica.

Si
No
No aplica




Criterio objeto de

evaluacion

Aplicacion de

Método de verificacion

Cumple: si se evidencian faltantes en el
esguema de vacunacion en la historia clinica,
y el nifio fue vacunado el mismo dia, o fue

bioldgicos faltantes | remitido a vacunacién (cuando la IPS no | Si
segun esquema | ofrece este servicio en sus instalaciones). De | No
del PAI lo contrario: no aplica si no hay faltantes; o no | No aplica
(No negociable) cumple si no fue vacunado el mismo dia, 0 no
se remitid (en caso de que la IPS no ofrezca el
servicio en sus instalaciones).
Intervencion en
caso de detectar | Cumple si se detecta alteracion bioldgica, se | Si
una alteracion evidencia su intervencion, remisién o valoracion | No
bioldgica por profesional en la historia clinica. No aplica
(No negociable)
Cumple si esta registrado el fomento de | .,
Fomento . . » Si
factores protectores, minimo: alimentacion de
de factores . .| No
rotectores acuerdo con la edad, vacunacion, prevencion No aplica
P de accidentes, buen trato. P
Cumple si esté registrada la orientacion sobre | Si
Signos de alarma | signos de alarma que indiguen la necesidad de | No
consultar. No aplica
Intervencion en i
rvenci En caso de que se detecte alteracion del
caso de detectar .. . .
I crecimiento o el desarrollo, y cumple si se | Si
alteracion del . ) : - - »
o evidencia su intervencion (remisién, educacion, | No
crecimiento o el . . . .
remision o valoracién por profesional) en la | No aplica
desarrollo . o
: historia clinica.
(No negociable)
Cumple si estd registrado el examen fisico
completo con énfasis en ojos y oidos, ademas
de peso, talla, perimetro cefalico y signos | Si
Examen fisico vitales en historia clinica. No
Nota: en nifios y nifias de 4 afos de edad se | No aplica
debe realizar adicionalmente la tamizacién de
la agudeza visual, o la remisién al servicio.
Cumple si esté registrada la busqueda de | Si
, signos de maltrato infantil o abuso sexual en | No
Busqueda de RO ,
. historia clinica. No aplica
signos de maltrato
infantil o abuso En caso que se evidencie reporte de signos de s/
Sex‘ﬂal maltrato infantil o abuso sexual, cumple si hay No
(No negociable: 33) reporte en la historia clinica de la intervencion .
No aplica

realizada.
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Criterio objeto de

Método de verificacion

evaluacion

Clasificacion del
estado nutricional
(No negociable)

Cumple si esta registrada la clasificacion del
estado nutricional (P/E, T/E, P/T, IMC/E, PC/E).

Si
No
No aplica

Evaluacioén
alimentaria

Cumple si se realiza la evaluacién alimentaria
segun la edad del menor.

0-6 meses: lactancia materna y/o leche de
férmula.

6-12 meses: lactancia materna  mas
alimentacion complementaria con
especificacion en edad de introduccién de los
alimentos.

Mayores de 1 afio: especificacion de consumo
de lacteos, carnes o leguminosas, frutas y
verduras (como grupos de alimentos claves).

Si
No
No aplica

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Educaciony
recomendaciones
alimentarias

Cumple si se realiza educacién y se brindan
recomendaciones alimentarias segun edad del
menor.

0-6 meses: lactancia materna exclusiva.

6-12 meses: lactancia materna  mas
alimentacién  complementaria (se debe
especificar la forma de introducir la
alimentacién complementaria).

Mayores de 1 afio: importancia del consumo
de una alimentacion variada y suficiente, con
énfasisenalimentosclave comolacteos, carnes
o leguminosas, frutas y verduras; especificando
porciones recomendadas. En los mayores
de 1 afo también contemplar educacién en
hébitos de alimentacién saludable y énfasis
en practicas no adecuadas que se deben evitar
(Ej. no desayunar, saltar comidas principales,
alto consumo de productos de paquete, exceso
de consumo de comidas rapidas, consumo de
bebidas carbonatadas, etc.).

Si
No
No aplica

Educacion en
lactancia materna

Cumple si se realiza educacién en lactancia
materna:

Exclusiva: a los menores de 6 meses.

Con introduccion de alimentacion
complementaria: de 6 a 12 meses.

Como complemento: hasta los dos afios. (La
pregunta aplica solo para nifios hasta los 2
afios de edad.)

Si
No
No aplica

Observaciones

Registre las observaciones que considere
pertinentes.

Texto




Tabla 138. Criterios técnicos de apoyo para la auditoria a la adherencia de la norma
técnica de deteccion temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo

Pregunta Criterio de auditoria

Esquema control de deteccion temprana de las alteraciones del
crecimiento y desarrollo:

Desde el primer mes de vida 1 Colns'ulta
médica 1.2 vez
< De 1 afo: 1-3 m; 4-6 m; 7-9 m; 10- _
4 al afo
12 m.
De 1 afo: 13-16 m; 17-20; 21-24 m. 3 al afio Consulade
De 2 a 4 afos: 25-30 m; 31-36 m; 37- 4 veces seguimiento
47 m; 49-60 m. por
De 5a 7 afos: 61-66 m; 67-72 m; 73- enfermera
4 veces
77 m; 79-74 m.
De 7 a 9 afos: Cada afio 3 veces

Apoyo para la clasificacion del estado nutricional:

Para evaluar el estado nutricional se debe tener en cuenta la clasificacion
en desviaciones estandar para cada indicador, por rango de edad:

e T/E P/E, P/T,y PC: para nifios y nifias menores de 2 afios.

e T/E,P/T, y PC*: para nifios y nifias de 2 a 4 afios y 11 meses.

* El perimetro cefélico que se debe tomar rutinariamente hasta los 3 afios
de edad, y de este momento en adelante sélo cuando el nifio o la nifia
consulten por primera vez, segun criterio del profesional de la salud.

P/E: El uso peso para la edad en este grupo sélo se indica para analisis
poblacional.

e T/E, IMC/E: para nifios y nifias de 5 a 10 afios.

Norma técnica: Deteccion temprana de las alteraciones del joven (10 afios a 29 afios)

Muestra seleccionada: Historias clinicas de jévenes de 10 a 29 afios que son atendidos
en el servicio de deteccidén temprana de las alteraciones del joven, durante los 3 meses
previos a la evaluacion.

Tabla 139. Criterios de calidad para evaluar la adherencia a la norma técnica para la
deteccion temprana de las alteraciones del joven

Criterio objeto
de evaluacion

Método de verificacion

Edad Registre la edad actual de la persona (en afios). | Nimero
Masculino

Género Registre femenino o masculino. Femenino
Sin dato
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Criterio objeto

de evaluacion

Método de verificacion

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Motivo de Cumple si se registra el motivo de consulta del fllo
consulta joven sano, segun edad. :
No aplica
. : : . Si
: Cumple si se registra la anamnesis segun la
Anamnesis . No
edad del joven. :
No aplica
Cumple si se registra examen fisico completo | Sf
Examen fisico (signos vitales, medidas antropométricas, | No
énfasis en alteraciones del desarrollo). No aplica
i Cumple si se registra el reporte de la evaluacion | Sf
Evaluacion de : ,
aqudeza visual de la agudeza visual segun carta de Snellen. | No
g Aplica para jovenes de 11 y 16 afios. No aplica
i Cumple si se registra la evaluacion o | Sf
Evaluacion . .
Tanner autoevaluacion del Tanner. Aplica para hombres | No
hasta los 18 afios y mujeres hasta los 16 afios. | No aplica
Alteracion de la
concordancia Se registra alteraciéon en la concordancia del
del desarrollo desarrollo de caracteres sexuales secundarios | Sf
de caracteres (Tanner) segun evaluacién o auto-apreciaciéon | No
sexuales (retardo inusual en la espermarquia o | Noaplica
secundarios menarquia).
(Tanner)
Intervencion
en caso de ) . . -
-, Cumple si se registra la intervencién en caso
alteracion de la . :
: de presentar alteracién en la concordancia del | .,
concordancia . Si
desarrollo de caracteres sexuales secundarios
del desarrollo No
de caracteres (Tanner). No aplica
*No afecta el porcentaje de cumplimiento de la P
sexuales TR
: institucion
secundarios
(Tanner)*
. . . . Si
., Cumple si se registra la vacunacion del joven
UERTIE R seguin PAI. Aplica sélo para mujeres (PVH, Td) NS
9 A P ) """ | Noaplica
Cumple si se registran bioldgicos faltantes
L segun esquema del PAIl el mismo dia de la | .,
Aplicacion i Si
o consulta, o en su defecto recomendacion de
de bioldgicos . . .| No
demanda inducida al programa de vacunacion. :
faltantes ) . No aplica
Aplica para mujeres y en caso de tener
bioldgicos faltantes.
: . _ Si
Nivel escolar Cumple si se reporta el afio escolar en curso en Nlo

actual

concordancia con la edad.

No aplica




Criterio objeto

de evaluacion

Método de verificacion

Cumple si se registra la causa (esta “validando” | Sf
Retraso escolar | afios escolares, trabaja y en qué, entre otros | No
aspectos). Si no tiene retraso escolar, no aplica. | No aplica
Consumo de R : Si
Cumple si se indaga y se registra el consumo
tabaco de tabaco No
(No negociable) ' No aplica
Int i .
frervencion En caso de consumo de tabaco. Cumple si| .,
en caso de . o 5 Si
registra la consejerfa para la cesacién o se
consumo de e . No
remitié al programa respectivo, en caso de :
tabaco No aplica
: consumo de tabaco.
(No negociable)
Consumo
de licor y/o L . Si
.y/ Cumple si se indaga y se registra consumo de
sustancias . : . No
. ; alcohol o sustancias psicoactivas. :
psicoactivas No aplica
(No negociable)
Intervencion
del consumo . P
: En caso de consumo, cumple si realizd | Si
de licor y/o o . e
; consejerfa para la cesacion o se remitié al | No
sustancias rograma respectivo No aplica
psicoactivas prog P ' P
(No negociable)
Habitos Si
nutricionales Cumple si se registran habitos nutricionales. No
(No negociable) No aplica
Intervencion
en casglde Encasodeidentificar trastornos de alimentacién | .,
alteracion de . . ) Si
. o alteracion de imagen corporal, cumple si se
laimagen o o , . B No
remitié a asesoria por psicologia/psiquiatria o :
trastornosdela |. .=, No aplica
. > institucion de apoyo.
alimentacion
(No negociable)
Cumple si se registra la evaluacion
i antropomeétrica. En menores de 18 afios segun | Si
Evaluacion -
o los patrones (curvas) de crecimiento de la OMS: | No
antropometrica - . .
IMC/E, T/E. En mayores de 18 afios calculo del | No aplica
IMC.
Intervencion
en caso de En caso de alteracion del estado nutricional | Sf
alteracion (evaluacion antropomeétrica), cumple si se | No
del estado evidencia intervencidn (remision a nutricion). No aplica
nutricional
. @ L i ist d i Si
Educacion umple s! se ' regis rg educacion vy | Si
. recomendaciones alimentarias acordes con la | No
nutricional

edad.

No aplica
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Criterio objeto

de evaluacion

Método de verificacion

Actividad fisica | Cumple si se registra la promocion de la |Si
y estilos de vida | realizacién de actividad fisica y estilos de vida | No
saludable saludable. No aplica
Intervencién s/
en caso de En caso de alteracién de la agudeza visual, No
alteracion de la | cumple si se remite a optdmetra. .
: No aplica
agudeza visual
P . : .| Si
Identificacion de | Cumple si se registra valores de hemoglobina No
anemia (sélo aplica en mujeres de 10 a 13 afios). .
No aplica
., En caso de detectar anemia, cumple si se |Si
Intervencion en : ) - . e
: registra la intervencion para identificar la causa | No
caso de anemia . .
y ordenar el tratamiento. No aplica
Registro de Cumple si se indaga y se registran mitos o s
mitos o temores | temores acerca de la sexualidad en temas No
acerca de la relacionados con masturbacion, identidad .
, No aplica
sexualidad sexual.
Intervencion en Iy . e .
En caso de alteracion o identificacion de mitos | ,
caso de detectar . . Si
, o temores acerca de la sexualidad, cumple si se
mitos o temores ) . - . . .. | No
evidencia intervencion y si es necesario remision .
acerca de a ara asesorfa por psicologia o psiquiatria No aplica
sexualidad P porp gaopsq '
Relaciones o . - . Si
Cumple siseindagay registrainicio de relaciones
sexuales sexuales y su edad de inicio No
(No negociable) y ' No aplica
Intervencién en
menores de 14 o . . 7
_ En caso de ser menor de 14 afios, se evidencia | Si
afios que han . ., : .
; , intervencion relacionada con abuso sexual. Sino | No
tenido relaciones . , . .
ha tenido relaciones sexuales no aplica. No aplica
sexuales
(No negociable)
. Cumple si se indaga y registra conductas de | .,
Actividad sexual | . P . ) ga y reg L Si
: riesgo para infecciones de transmision sexual —
de riesgo ) No
: ITS— o embarazo. No aplica en caso de no tener :
(No negociable) . No aplica
relaciones sexuales.
Intervencion En caso de identificar actividad sexual de riesgo, s
de la actividad cumple si se registra intervencién. No aplica en No
sexual de riesgo | caso de no tener relaciones sexuales, o no tener .
. i No aplica
(No negociable) | factores de riesgo.
Cumple si se registra asesoria en planificacion
Planificacion familiar, uso de anticonceptivos actuales. Encaso | Si
familiar de no uso de anticonceptivos y con vida sexual | No
(No negociable) | activa, remisién al programa de planificacién o | No aplica

indicacién de método de planificacion.




Criterio objeto

de evaluacion

Método de verificacion

Consejeria En caso de actividad sexual, cumple si se ﬁllo
rueba VIH registra consejeria ba de Elisa de VIH. ;
p g j para prueba de Elisa de Mozl
En caso de actividad sexual, cumple si se o
Prueba VIH . acillie No
registra el resultado de la prueba Elisa de VIH. .
No aplica
Consejeria En caso de actividad sexual, cumple si se ﬁllo
osprueba VIH registra la consejerf ba Elisa de VIH. .
posp g jeria posprueba Elisa de Mol
p Cumple si se evidencia el resultado de la|Sf
Serologia para , s . ”
. serologia para sifilis. No aplica en jovenes que | No
sifilis L . ]
no han iniciado la vida sexual. No aplica
Intervencion Si el resultado de la serologia para sifilis fue s/
en caso de reactivo, cumple si se evidencia la intervencidn No
serologia y consejeria. No aplica en jévenes que no han :
s ) No aplica
alterada iniciado la vida sexual.
En mujeres entre los 21 y 69 afios, con inicio de | Si
Citologfa vida sexual, cumple si se evidencian citologias | No
realizadas de acuerdo con el esquema. No aplica
Cumple si se indaga y se registran factores de | Sf
Riesgo de abuso | riesgo para violencia intrafamiliar, abuso sexual, | No
maltrato en menor de edad, maltrato a la pareja. | No aplica
Intervencion en | En caso de evidenciar algun riesgo de abuso, | Sf
caso de riesgo cumple si se realizé intervencion, consejeria y | No
de abuso remision a especialista en caso de ser necesario. | No aplica
Cumple si se indaga y se registra si el joven sf
Victimas de la ha sido victima de violencia (desplazamiento No
violencia forzoso, violencia personal, maltrato psicoldgico, .
o . , No aplica
fronteras invisibles, “matoneo”).
Evaluacion del o : . Si
; . Cumple si se indaga y se registran riesgos como
riesgo suicida ideas, gestos o intentos de suicidio No
(No negociable) 9 ' No aplica
In ncion : . ! ) :
tervencio En caso de identificar riesgos, cumple si se hizo | ,
en caso de o e .| S
., remision indicada (salud mental, notificacion
alteracion de la n o No
o reporte de oficio a sectores como justicia o .
salud mental eitaela No aplica
(No negociable) P '
Remisién a
. ,
g upc.Js. de apoyo Cumple si se registra remisiéon a grupos de Sl
0 actividades apoyo o actividades de educacion y promocion No
de educaciony POy yp " | No aplica
promocion
Red : :
Observaciones egistre las observaciones que considere Texto

pertinentes.
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Tabla 140. Criterios técnicos de apoyo para la auditoria a la adherencia de la norma
técnica de deteccién temprana de las alteraciones del joven

Pregunta Criterio de auditoria

Leche, yogurt, kumis o queso 4 a 6 porciones (seguin edad y sexo)

Carnes o leguminosas 2 porciones (segun edad y sexo)

Frutas 3 a 4 porciones (segun edad y sexo)

Hortalizas y verduras 2 a 3 porciones (seguin edad y sexo)

Esquema de tamizacion con citologias:

Poblacién general / 21 a 69

~ e . 1-1-3
afos con inicio de vida sexual.

Adolescentes / < 21 afios con

L ) No se recomienda
inicio de vida sexual.

T EO S 6 meses en el primer afio y contintia cada
21 a 69 afios / VIH positivo, afio P y
inmunosuprimidas.

Embarazadas / 21 a 69 afos 1-1-3 (en cualquier trimestre)

Historial sexual exclusivo con 11-3

mujeres / 21 a 69 afios.

Histerectomia - Patoldgica / 21

4 69 afos. Esquema: 1-1-3 (por 10 afios post Cx)

Histerectomia causa

desconocida / 21 a 69 afios. Esquema: 1-1-3 (por 10 afios post Cx)

Histerectomfa - Benigna / 21 a

~ No requieren
69 afos. q

Vacunadas contrael VPH/ 21 a

69 afos. 1l

Norma técnica: Deteccién temprana de las alteraciones del embarazo

Muestra seleccionada: Historias clinicas de mujeres que han sido atendidas en el
servicio de control prenatal —CPN— y que terminaron su gestacién durante los 3
meses previos a la evaluacion.



Tabla 141. Criterios de calidad para la evaluacion de la adherencia a la norma técnica
para la deteccién temprana de las alteraciones del embarazo

Criterio objeto

Método de verificacion

de evaluacion

Edad Registre la edad actual de la gestante (en afios). Ndmero
Datos del , : . : . »
Cumple si se evidencia el registro, con informacion
contacto que . 2 2 7
" actualizada en cada control de nimeros telefénicos, | Si
faciliten la . . -
., direccion, datos de acompafante y contactos en | No
localizacion de .
caso de urgencias.
la gestante
De acuerdo con la informacién consignada en la | Si
Embarazo e . .
laneado historia clinica, registre si el embarazo fue planeado. | No
P No aplica si no se indagd en ninguno de los controles. | Sin dato
NUmero de
L . , .
controles Registre el niumero de controles realizados por la | |,
prenatales i Numero
; gestante durante toda la gestacion.
registrados en la
historia clinica
Edad.gestamonal Registre el numero de semanas de gestacién al | .
al ingreso al , L Numero
momento del ingreso al CPN (Consulta por médico).
control prenatal
Registro de Si el ingreso al CPN ocurrié después de la semana | Si
las causas del » . .
: , 14 de gestacion, cumple si se registra la causa del | No
ingreso tardio al ingreso tardio No aplica
CPN g ' B
Valoracion por | Cumple si se evidencia en la HC al menos una s
ginecoobstetra | consulta por GO a partir de la semana 34 (idealmente No
(Segun la nueva | entre la semana 34 a 36), para una nueva valoracion .
i No aplica
GAl) del riesgo.
Cumple si se formuld la suplementacion con | Si
micronutrientes (hierro, &cido félico y calcio) desde | No
Suplementacion | €l inicio del CPN. No aplica
con Cumple si se formuld la suplementacion a dosis
micronutrientes | sdecuadas: Acido félico 400 mcg dia al menos hasta -
(No negociable: | |3 semana 12, Calcio 1200 mg por dia y Hierro 60 mg v
13) de hierro elemental por dfa. N el
Nota: No aplica el hierro en hemoglobina mayor de P
14 mg/dL.
Seguimiento a
la adherencia de .
. , Si
la gestante ala | Cumple si en cada control prenatal se registra el No
suplementacion | consumo y la tolerancia de los micronutrientes. :
con No aplica

micronutrientes
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Criterio objeto

de evaluacion

Busqueda de

Método de verificacion

En caso de presentar Hemoglobina menor de 11 g/

las causas de . . Si
. dL, cumple si se buscaron causas de esta anemia.
anemia en la L . el No
(Coproscopico, Extendido de sangre periférica, :
gestante e No aplica
(No negociable) '
Encaso de presentar Hemoglobina menor de 11 g/dL, S/
Tratamientoy | cumple si se evidencia prescripcion de tratamiento
) . L No
seguimiento de | €ON hierro a dosis adecuada. (Minimo 120 mg de No aplica
la gestante con | hierro elemental por dia). .
anemia Si a la gestante se le prescribid tratamiento con s
(No negociable: | hierro, cumple si se le ordené hemoglobina Hb de iy
16) control postratamiento (Hb cuatro a ocho semanas :
. L . No aplica
después de iniciado el tratamiento).
Realizacion de
citologfa para | Cumple si se evidencia resultado de citologia s/
deteccion de de acuerdo con los parametros de la norma de No
cancer cérvico- | deteccidn del cancer de cuello uterino, o justificacidon ,
: : No aplica
uterino en caso de no realizarla.
(No negociable)
Cumple si se evidencia realizacion de prueba de
Busqueda tolerancia a la glucosa (75gm), entre las 24 y 28 | Si
de diabetes semanas de gestacion. No
gestacional No aplica cuando la gestante ingresé después de las | No aplica
28 semanas.
Deteccion de Venﬂgue si se re'glstro alguna cifra d? presion
. arterial mayor o igual a 140/90, después de las
Sindrome de i . .
. Iy 20 semanas de gestacion en paciente que no era | Si
Hipertension , -
. hipertensa crdnica (puede observarse en CPN o en | No
Inducida por el : . :
Embarazo — alguna consulta a urgencias durante la gestacion). | No aplica
. * No afecta el porcentaje de cumplimiento de la
SHAE— e
institucion.
Abordaje de
complicaciones | Sila respuesta anterior es “Si", cumple si se tomd la | .,
. : i : Si
hipertensivas | conducta tendiente a confirmar o descartar THAE. No
durante el (Dejar en observacion minimo 6 horas, tomar PA a :
. . No aplica
embarazo las 6 horas, medir y evaluar la proteinuria).
(No negociable)
Complicacion de Verifique si se presentaron sintomas premonitorios
.p » y/o cifras > = 160/100. (Puede observarse en CPN o | Sf
la hipertensién )
arterial durante en alguna consulta a urgencias). No
* No afecta el porcentaje de cumplimiento de la | No aplica

el embarazo*

institucion.




Criterio objeto

de evaluacion

Método de verificacion

Silarespuesta anterior es “Si", cumple si se estabilizé | Si
la paciente antes de iniciar el proceso de remision. No
Abordajede | (jsq de sulfato de magnesio y antihipertensivos). No aplica
complicaciones
hipertensivas Si la respuesta anterior es “Si", cumple si se remitio
i &l inmediatamente como urgente a la gestante y se S/
sirlaErED ubicd en un nivel de mayor complejidad de atencidn. No
(No negaciables) No aplica en caso de verificarse que no se pudo Mol
ubicar a la gestante por falta de camas en un nivel
superior de atencidn.
Cumple si se evidencia la administracion oral de 75
a 100 mg de Aspirina todos los dias a partir de la
semana 12 de gestacidn y hasta el dia del parto, a
mujeres con alto riesgo o con dos o mas factores de
Prevencion de | riesgo moderado de preeclampsia. Si
la incidencia de | Riesgo alto (un criterio): antecedente de SHAE, ERC, | No
preeclampsia | enfermedad autoinmune, diabetes, HTA crénica. No aplica
Riesgo moderado (dos criterios): primer embarazo,
mayor de 40 afios, periodo intergenésico mayor de
10 afios, IMC mayor o igual a 35, antecedente de
preeclampsia y embarazo multiple.
[?etecc.lon de Cumple si se evidencia realizacion de urocultivo al Sl
infecciones . No
o negpaE e ingresar al programa de control prenatal. Mol
Si el urocultivo fue anormal, cumple si se ordend ;lo
Atencion a tratamiento. N
la gestante ,
; ] v . | Si
que presenta | Si la respuesta anterior es “Si", cumple si se ordend No
infecciones urocultivo de seguimiento. .
: No aplica
(No negociable:

27) En caso de recidiva o resistencia de la infeccién por | Si
bacteriuria (asintomatica), cumple si se remitié a la | No
gestante a continuar su control por obstetricia. No aplica
Cumple si se evidencia realizacién de pruebas | .,

- . . Si
Deteccion de | de IgG e IgM a la mujer embarazada en su primer No
toxoplasmosis | control prenatal, para determinar la presencia de la .
. - No aplica
infeccion por toxoplasma.
Cumple si se realizé serologia para deteccién de S
Deteccion sifilis al ingresar al control prenatal. No .
de sifilis No aplica
gestacional Cumple si se realizd serologia para deteccion de | Si
(No negociables) | sifilis entre las semanas 28 a 34. No aplica si el | No
ingreso fue posterior a la semana 34 de gestaciéon. | No aplica
Deteccion de VIH | Cumple si se evidencia el resultado de la prueba de illo

(No negociable)

VIH. No aplica si la mujer rechaza la prueba.

No aplica
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Criterio objeto

de evaluacion

Método de verificacion
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Detecc!qn de Cumple si se evidencia el resultado de la prueba Sl
Hepatitis B AdsHB No
(No negociable) 9 ' No aplica
Verifique si el resultado de alguna de las ayudas ;IO
diagndsticas para la deteccion de ITS es positivo. .
No aplica
Atencion a la Silarespuesta anterior es “Si", cumple si se evidencia Sl
gestante gue la atencidn especifica seguin la infeccidn. No
presenta ITS No aplica
Si la paciente tuvo una ITS, cumple si se evidencia ;IO
notificacién al sistema de vigilancia epidemioldgica. .
No aplica
Ecografia
durante el Cumple si se evidencia resultado de ecografia | .,
embarazo para Y L Si
., obstétrica, minimo 2 (entre la semana 10+6 y la
el diagndstico de No
: semana 13+6 y entre las semanas 18 a 23+6). No .
las alteraciones . ) . No aplica
foto- aplica en ingresos superiores a las 24 semanas.
placentarias
Cumple si se evidencia registro de vacunacién: con
» Td y contra la influenza estacional. Después de la | Si
Vacunacion _ . .
8 s semana 20, sustituir la dosis de Td por una dosis de | No
g TdaP (Tétanos - Difteria - Tos ferina No aplica
acelular).
Cumple si se evidencia valoracién por odontélogo
Control . . . L "
- durante la gestacion, segun el caso. Si el servicio | Si
odontoldgico -
odontoldgico es ofertado en otra IPS y no se puede | No
durante el L .
consultar la historia clinica en red, cumple con la | No aplica
embarazo L
remision.
Cumple si se registra el calculo del IMC en cada Zlo
control prenatal. N
Si la gestante ingresa después de la semana 16- | Si
18, cumple si se cuenta con el calculo del IMC | No
pregestacional. No aplica
Valo'ralmon Cumple si con base en el calculo del IMC se
nutricional establecen las metas de ganancia de peso (ver
metas en la nueva GAl). ,
; : . Si
Nota: Si la gestante ingresa después de la semana
; . No
16-18, el calculo de ganancia de peso se debe .
No aplica

realizar con el IMC pregestacional. Si ingresé antes
de la semana 11 al CPN, el calculo de ganancia de
peso se realiza con el IMC del primer control.




Criterio objeto

de evaluacion

Método de verificacion

Cumple si se evidencia evaluaciéon de ganancia de

peso y valoracién en cada control prenatal realizado. | Si
Nota: se debe promover en este estandar la | No
Valoracién implementacién de las curvas de Athala para la | No aplica
nutricional clasificacion del estado nutricional.
. : : I Si
Cumple si se evidencia evaluacién del consumo de Nlo
alimentos claves para la mujer gestante. :
No aplica
Intervencion en | Cumple si la gestante fue remitida a nutricionista | Si
nutricion en caso de alteracion por déficit o exceso de peso o | No
(No negociable) | dificultades en la ganancia de peso. No aplica
Si la gestante es menor de 20 afios, cumple si
i se evidencia valoracion psicosocial durante la | Si
Valoracion . " . .
. . gestacion. Si el servicio de psicologia es ofertado en | No
psicosocial L .
otra IPS y no se puede consultar la historia clinica en | No aplica
red, cumple con la remisidn.
Cumple si estd registrada la educaciéon en cada
control, especifica segun riesgo y edad gestacional s/
Contenidos (al menos signos de alarma de cada etapa, No
educativos alimentacién y nutricién, consumo de suplementos, .
) : No aplica
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, plan
de parto, planificacion familiar).
. Registre las  observaciones ue considere
Observaciones 9 a Texto

pertinentes.

Pregunta

Grupo poblacional

Criterio de auditoria

Esquema de tamizacion con citologias:

Tabla 142. Criterios técnicos de apoyo para la auditoria a la adherencia de la norma técnica
de deteccion temprana de las alteraciones del embarazo

Frecuencia de tamizaje

Poblacion general / 21 a 69 afios con
inicio de vida sexual.

1=1=3)

Adolescentes / < 21 afios con inicio de
vida sexual.

No se recomienda

Inmunocomprometidas / 21 a 69 afos /
VIH positivo, inmunosuprimidas.

continlia cada afo

6 meses en el primer afio y

Embarazadas / 21 a 69 afios

1-1-3 (en cualquier trimestre)

Historial sexual exclusivo con mujeres /
21 a 69 afos.

1=11=8)

anos.

Histerectomia - Patoldgica / 21 a 69

post Cx)

Esquema: 1-1-3 (por 10 afios
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Pregunta

69 afos.

Histerectomia causa desconocida / 21 a

Criterio de auditoria

post Cx)

Esquema: 1-1-3 (por 10 afios

Histerectomia

- Benigna / 21 a 69 afios.

No requieren

Vacunadas contra el VPH / 21 a 69 afios.

Proyeccion de ganancia de peso durante

IMC < 20 kg/m?

1=1=8)

calculado

12a18kg

la gestacion de acuerdo al IMC

IMC entre 20 y 24,9 kg/m?

10a13kg

IMC entre 25y 29,9 kg/m?

7al0kg

IMC > 30 kg/m?

Leche, yogurt, kumis o queso

6a7kg

gestantes

Alimentos claves en

2 a 4 porciones (segun

trimestre)
Carnes o leguminosas 1 porcién
Frutas 3 paorciones
Hortalizas y verduras 2 porciones

Norma técnica: Deteccion temprana de las alteraciones del adulto (mayor de 45

anos)

Muestra seleccionada: Historias clinicas de mujeres y hombres de 45, 50, 55, 60,
65, 70, 75, 80, 85 y 90 afios (0 mas) que han sido atendidos en el servicio de deteccidn
temprana de las alteraciones del adulto durante los 3 meses previos a la evaluacion.

Tabla 143. Criterios de calidad para la evaluacién de la adherencia a la norma técnica
para la deteccion temprana de las alteraciones del adulto

Criterio objeto de

Método de verificacion

evaluacion
Edad Registre la edad actual del usuario. Ndmero
Género Registre femenino o masculino. Femenllno
Masculino

Cumplimiento de las | Cumple cuando se registran consultas por | Si
consultas de acuerdo | rango de edad cada quinquenio (45 afios, 50 | No
con la norma técnica | afios, 55 afos, 60 afos, etc.). No aplica
Antecedente de Cumple si 'se reg!stra en HC la |n/dagaC|on Si

por tabaquismo, incluyendo el nimero de | No

tabaquismo

cigarrillos dia, anos.

No aplica




Criterio objeto de
evaluacion

Intervencion en
tabaquismo
(No negociable)

Método de verificacion

Cumple si interviene el tabaquismo
(felicitaciones si deja de fumar, consejo
para la cesacion, remisién a programas de
cesacion o interconsulta a especialista).

Evaluacion
alimentaria

Cumple si se registra el consumo diario de
grupos de alimentos clave como: lacteos,
carnes o leguminosas, frutas, verduras.

Cumple si se indaga por habitos de
alimentacion que generen factores de
riesgo, como el consumo de grasas,
azucares y sodio.

Educacion y
recomendaciones
alimentarias

(No negociable)

Cumple si se registra educacion vy
recomendaciones para el consumo
de grupos de alimentos clave como: 5
porciones al dia entre frutas y verduras, y
cumple si recomienda alimentos bajos en
grasa, azlcares y sodio.

Evaluacion de
actividad fisica

Cumple si se registra en HC la indagacidén
por ejercicio, minimo registrar frecuencia
(cudntas veces) y duracién (cuanto tiempo).
Recomendacion: 3 veces a la semana y
suma minimo 150 minutos.

Intervencion en
ejercicio
(No negociable)

Cumple si interviene sedentarismo o
ejercicio menor de 150 minutos a la semana:
consejerfa considerando tipo, frecuencia,
duracidn e intensidad.

Prevencién del
tabaquismo y
consumo de alcohol

Cumple si se registra educacion relacionada
con el consumo de tabaco y alcohol.

Antecedente de
consumo de alcohol

Cumple cuando se indaga por el consumo
de alcohol (registro de frecuencia, cantidad).

Intervencion del
alcoholismo

Cumple  si  interviene  alcoholismo
(consejerfa, remisién a programa para la
cesacion, red de apoyo).

Antecedente
de consumo
de sustancias
psicoactivas o
psicotropicas

Cumple cuando se indaga y se registra
si existe 0o no consumo de sustancias
psicoactivas o psicotropicas en la historia
clinica.

Alteraciones en la
dindmica familiar
como maltrato o
violencia sexual

Cumple cuando se indaga y se registra si
existen o no alteraciones en la dindmica
familiar.
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Criterio objeto de
evaluacion

Alteraciones de la
salud mental

Método de verificacion

Cumple cuando se indaga en la salud mental
incluyendo alteraciones en la dindmica
familiar, depresion, ideas suicidas y si se
interviene si encuentra algun hallazgo.

Indagacion por
planificacion familiar

Cumple cuando se indaga si la mujer utiliza
algin método anticonceptivo (aplica en
mujeres menores de 50 afios y con vida
sexual activa).

Intervencién por
planificacion familiar

Cumple si da consejeria en planificacion
familiar o se remite para programa de
planificacion familiar (aplica cuando la mujer
no utiliza ninglin método de anticoncepcién
a pesar de necesitarlo, preguntar FUM).

Citologfa

En mujeres entre los 21 y 69 afios, con inicio
de vida sexual. Cumple si se evidencian
citologias realizadas de acuerdo con el
esquema.

Autoexamen de seno

Cumple si se realizdé educacién en
autoexamen de seno o se indagd sobre su
realizacion rutinaria.

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

IMC y perimetro
abdominal

Cumple si se registra el IMC y el perimetro
abdominal.

Intervencion en caso
de alteracion del
estado nutricional
(No negociable)

Cumple si se registra intervencién en caso
de identificar el estado nutricional alterado
(cuando el IMC o el perimetro abdominal no
esté en rangos adecuados segun la edad,
la persona debe ser remitida a nutricién,
equipo interdisciplinario o consejeria).

Registro de presion
arterial

Cumple si se registra valores de presién
arterial.

Diagndstico de la
presion arterial
(No negociable)

En caso de que la presion arterial sea
mayor o igual a 140/90 mm/Hg. Cumple
si se confirmd el diagndstico de HTA con
toma seriada de la presion, Automonitoreo
Ambulatorio de Presién Arterial —AMPA— o
MAPA.

Signos vitales,
examen fisico de
érganos y sistemas

Cumple si se registran signos vitales,
valoracién de d¢rganos de los sentidos,
sistema cardiopulmonar con auscultacion.

Evaluacion de
agudeza visual

Cumple si se registra evaluacion de
agudeza visual o remision a optometria u
oftalmologia.




Criterio objeto de
evaluacion

Evaluacion
neuroldgica y de la
esfera mental

Método de verificacion

Cumple si se reporta valoracion neuroldgica
y de la esfera mental.

Sintomatico
respiratorio

Cumple si se registran en la HC los
resultados de las baciloscopias en caso de
identificar que la persona es Sintoméatica
Respiratoria —SR—.

Factores de riesgo
para Enfermedad
Pulmonar Obstructiva
Cronica —EPOC—

Cumple si se indagan por factores de
riesgo de EPOC (exposicion a humo de
lefia, tabaquismo, quimicos, contaminantes,
biomasa, etc., y presencia de tos, esputo,
disnea).

Intervencion del
EPOC
(No negociable)

Si se encuentran factores de riesgo y
sintomas compatibles con EPOC. Cumple si
se ordena espirometria confirmatoria.

Enfermedad 4cido-
péptica

Cumple si se registran  sintomas
relacionados con enfermedad acido-péptica,
acompanados de signos de alerta (pérdida
de peso, signos de hemorragia —HTDS—,
disfagia, disfonia, etc.).

Enfermedad del colon

Cumple si se registran  sintomas
relacionados con enfermedad del colon
(heces acintadas, hematoqueccia, pérdida
de peso, anemia, dolor abdominal) y
busqueda de factores de riesgo como
antecedente familiar de cancer de colon.

Examenes seguin
la norma 412 para
adulto sano

(No negociable)

Cumple si se ordenan y/o registran
examenes del adulto mayor de 45 afios
(glicemia,  perfil  lipidico, creatinina,
uroanalisis). Referencia segun laboratorio
de realizacion de examenes.

Intervencion de
examenes de
laboratorio alterados
(No negociable)

Cumple si se registra intervencién de
los exdmenes alterados: glicemia mayor
de 100mg/dl, colesterol LDL segun
clasificacion del riesgo global, colesterol
HDL menor de 40, TG mayor de 150, PO con
proteinuria, cilindruria y hematuria y TFG
segun edad.

Intervencion de la
TFG

Cumple si hay intervencion cuando la TFG
es menor de 60.
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Criterio objeto de

. Método de verificacion
evaluacion

Cumple si se ordena y/o registra resultado
del Antigeno Prostatico Especifico —
PSA—. Si se encuentra alterado, cumple
si se registra intervencién (remisién a
especialista). Aplica para hombres mayores
de 50 afios o menores con factores de
riesgo (antecedentes familiares).

Antigeno de préstata | Un nivel de PSA normal se considera que
es de 4 ng/ml (nanogramos por mililitro
de sangre). Para los hombres de 50 afios
o menos, un nivel de PSA generalmente
debe estar por debajo de 2,5. Los hombres
mayores a menudo tienen niveles de PSA
ligeramente superiores a los de los hombres
jovenes.

Cumple si se promovid o se remitié a otros
programas de promocion de la salud vy
prevencion de la enfermedad (salud oral,
CPN, riesgo vascular, cancer de seno, ITS,
deteccién temprana de alteraciones de
agudeza visual, etc.).

Remision a otros
servicios de
promocion de la salud
y prevencion de la
enfermedad

Registre las observaciones que considere

Observaciones ,
pertinentes.

Tabla 144. Criterios técnicos de apoyo para la auditoria a la adherencia de la norma
técnica de deteccidn temprana de las alteraciones del adulto

Pregunta Criterio de auditoria

Alimentos clave en adultos

Leche, yogurt, kumis o queso

3 a 4 porciones

Carnes o leguminosas

2 porciones

Frutas

3 porciones

Hortalizas y verduras

vida sexual.

Esquema de tamizacion con citologias:

Poblacién general / 21 a 69 afios con inicio de

2 porciones

1=1=8)

Adolescentes / < 21 afios con inicio de vida
sexual.

No se recomienda

Inmunocomprometidas / 21 a 69 afios / VIH
positivo, inmunosuprimidas.

6 meses en el primer
afo y continda cada afio




Pregunta Criterio de auditoria

Embarazadas / 21 a 69 afios

1-1-3 (en cualquier
trimestre)

Historial sexual exclusivo con mujeres / 21 a 69
anos.

1=1=8)

Histerectomia - Patoldgica / 21 a 69 afos.

Esquema: 1-1-3 (por 10
afnos post Cx)

Histerectomia causa desconocida / 21 a 69 afios.

Esquema: 1-1-3 (por 10
afos post Cx)

Histerectomia - Benigna / 21 a 69 afos.

No requieren

Vacunadas contra el VPH / 21 a 69 afos.

1=1=8)

Clasificacion del estado nutricional del adulto de acuerdo con el indice

de masa corporal

Bajo peso <185

Peso normal 18,5- 249 23-279
Sobrepeso 25-29,9 28-319
Obesidad >=30 >=32
Obesidad grado | 30 - 34,9

Obesidad grado |l 35-399

Obesidad grado Ill >=40

Clasificacion del estado nutricional del adulto de acuerdo con la
circunferencia de cintura

ET— T

Valores de referencia de la glucemia en ayunas

<100 mg/dl

Normal

Entre 100 y 125 mg/dl

Alterada (GAA)
(confirmar diagnéstico
con prueba de carga
oral de glucosa)

> 126 mg/dl

Valores de referencia para la prueba de ca

<140 mgy/dl

Anormal (confirmar
diagndstico con prueba
de carga oral de
glucosa)

rga oral de glucosa

Normal

Entre 140 y 199 mg/dl

Intolerancia a la glucosa
(ITG)

200 mg/dl

Diabetes Mellitus (DM)
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Pregunta

38

Criterio de auditoria

Clasificacion de los niveles de LDL segtin ATP Il

<100 mg/dl Optimo Alto
Entre 100y 129 Casi 6ptimo Medio
mg/dl
Entre 130y 159 - .
el En el limite superior -
Entre 160 y 189 Elevado e
mg/dl
Siempre iniciar
> 190 mg/dl Muy elevado tratamiento

Norma técnica: Deteccion temprana del cancer de cuello uterino

Muestra seleccionada: Historias clinicas de mujeres en edad fértil que han sido
atendidas en el servicio de deteccidon temprana del cancer de cuello uterino durante
los 3 meses previos a la evaluacion.

Tabla 145. Criterios de calidad para la evaluacién de la adherencia a la norma técnica
para la deteccion temprana del céncer de cuello uterino

Criterio objeto

Método de verificacion

de evaluacion

5 | Edad Registre la edad actual de la persona (en afios). | NUmero
Edad en la que Cumple si se registra en la historia clinica la S
6 | .., L . No
inicio vida sexual | edad de inicio de vida sexual. :
No aplica
EsqL.Jemlz% de En mujeres entre los 21 y 69 afos, con inicio de | Si
tamizacién con . . . . . .
7 ) , vida sexual. Cumple si se evidencian citologias | No
citologfas , .
. realizadas de acuerdo con el esquema. No aplica
(No negociable)
: Se registra en la historia clinica algun resultado
Registro de e - i "
resultados (en los ultimos 3 afos) con alteracion pre- | Si
8 de citoloafas neopldsicas del cérvix: ASC-US, AGC-NQOS, | No
g ASC-H, LIE BG, LIE AG, AGC-Neoplasia, | Noaplica
alteradas :
carcinomas.
Busqueda de Si la respuesta a la pregunta anterior es “Si". s/
9 usuarias con Cumple si se registran en la historia clinica No
citologia alterada | acciones de busqueda de la usuaria con citologia No aplica
(No negociable) alterada y asesoria frente al resultado. P




Criterio objeto

de evaluacion

Adherencia a guia
de manejo para

Método de verificacion

Cumple si la conducta registrada en la historia

10 lesiones pre- clinica se ajusta a lo definido en la guia para ﬁllo
neoplasicas del el manejo de las lesiones pre-neopldsicas del :
. . s No aplica
cuello uterino cuello uterino y/o protocolos de la institucion.
(No negociable)
Cumple si se registra en la historia clinica el s/
1 Proceso de resultado final del manejo brindado a la usuaria No
contrarreferencia | con citologia anormal: resultado de colposcopias, No aplica
conizaciones, cirugias y biopsias. P
Uso de método Cumple si en la historia clinica se registra | Si
12 | de planificacion la indagacién por el uso de algin método de | No
familiar planificacién familiar. No aplica
Si la mujer no usa un método de planificacion
familiar. Cumple si se registra en la historia
Asesoria en clinica la asesorfa en anticoncepcién o remision | Sf
13 | planificacién al servicio de planificacion familiar. No
familiar No aplica: en mujeres sin vida sexual activa, en | No aplica
gestantes o si usan un método de planificacion
familiar.
Remisién a . - L
. Cumple si se promovio o se remitio a
otros servicios . . .
de promocién otros servicios de promocion de la salud y | Si
14 P prevencion de la enfermedad (salud oral, CPN, | No
de la salud y . i :
- riesgo vascular, ITS, deteccién temprana de | No aplica
prevencion de la . .
alteraciones de agudeza visual, etc.).
enfermedad
15 | Observaciones Registre las observaciones que considere Texto

pertinentes.

Tabla 146. Criterios técnicos de apoyo para la auditoria a la adherencia de la norma

técnica de deteccion temprana del cancer de cuello uterino

Pregunta

Criterio de auditoria

Grupo poblacional

Frecuencia de tamizaje

vida sexual.

Poblacion general / 21 a 69 afios con inicio de

1=1=3)

sexual.

Adolescentes / < 21 afios con inicio de vida

No se recomienda

Inmunocomprometidas / 21 a 69 afos / VIH
positivo, inmunosuprimidas.

6 meses en el primer afio
y continda cada afo

Embarazadas / 21 a 69 afios

trimestre)

1-1-3 (En cualquier
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Pregunta Criterio de auditoria

Historial sexual exclusivo con mujeres / 21 a

69 afos. Ll

Esquema: 1-1-3 (por 10

Histerectomia - Patoldgica / 21 a 69 afos. B

Histerectomia causa desconocida / 21 a 69
anos.

Esquema: 1-1-3 (por 10
afios post Cx)

Histerectomia - Benigna / 21 a 69 afios. No requieren

1=1=8)

Vacunadas contra el VPH / 21 a 69 afios.

Norma técnica: Deteccion temprana del cancer de seno

Muestra seleccionada: Historias clinicas de mujeres mayores de 50 afios que han
sido atendidas en el servicio de deteccién temprana del céncer de seno durante los 3
meses previos a la evaluacion.

Tabla 147. Criterios de calidad para la evaluacion de la adherencia a la norma técnica
para la deteccion temprana del céncer de seno

Criterio objeto de

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Método de verificacion

evaluacion
Edad Registre la edad actual de la persona (en afios). Numero
Diligenciamiento Cumple si en la historia clinica se registra por lo S/
g L menos el MC, EA, RS, AP, AF (antecedente de
de la historia , . No
. cancer de mama 1-2 grado de consanguinidad con .
clinica , - No aplica
cancer de mama antes de los 40 afios).
Cumple si en la historia clinica se registra el s/
. examen fisico con énfasis en mama: inspeccion,
Examen fisico . , - . . No
simetria, palpacion, cambios en la piel, masas, .
. . No aplica
secrecion por pezon.
Realizacion de Cumple si se evidencia el resultado de al menos | Si
mamografia una mamografia realizada durante los ultimos dos | No
(No negociable) afos. No aplica
Cumplimiento Cumple si se evidencia solicitud de mamografia | Si
del esquema de cada dos afios a partir de los 50 afios (si el | No
tamizacion resultado de la anterior fue normal). No aplica
Intervencion
tendiente a Si el resultado de la mamografia fue alterado, s/
confirmar o cumple si se evidencia alguna intervencién No
descartar el tendiente a confirmar o descartar el diagndstico de .
L B — L No aplica
diagndstico cancer de seno (biopsia o remisién al especialista).
(No negociable)




Criterio objeto de

Método de verificacion

Alcaldia de Medellin

Norma técnica: Deteccion temprana de las alteraciones de la agudeza visual

Muestra seleccionada: Historias clinicas de personas de 4, 11, 16, 45, 55, 65 y mas
afos que han sido atendidas en el servicio de deteccion temprana de las alteraciones
de la agudeza visual durante los 3 meses previos a la evaluacion.
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evaluacion =
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En caso de remisidn a otro nivel de atencion para Q

esclarecer el diagndstico de cancer, cumple si se | Si 5

Contrarreferencia | evidencia en la historia clinica la contrarreferencia | No =
u otro documento que demuestre continuidad de | No aplica o

- >

la atencion. <

Educacion a En caso gue la mamografia fuera normal, cumple | Si E
la usuaria con si se registrd la educacion a la paciente sobre | No <
resultado normal | autoexamen de mama. No aplica %
w

Registro el Si =
Cumple si se registro el resultado de la biopsia de S

resultado de la P 9 P No o
. mama. : o
biopsia No aplica w
. . . 7 o
Remisién de la En caso que el resultado de la biopsia de mama | Si x
usuaria con biopsia | confirmara el cancer, cumple si se remitié a la | No L
anormal mujer segun protocolo. No aplica 9
: Registre las observaciones que considere )
Observaciones . Texto g
pertinentes. z
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Tabla 148. Criterios de calidad para la evaluacion de la adherencia a la norma técnica
para la deteccién temprana de las alteraciones de la agudeza visual

Criterio objeto

. Método de verificacion
de evaluacion

5 Edad Registre la edad actual de la persona (en afos). Numero
6 | Género Registre femenino o masculino. Femenlho
Masculino
Torna de Qumple SII se registra la valtoramon de agudeza S
. visual seguin la edad del paciente. A los 4, 11, 16,
7| agudeza visual 45, 55,65 y luego cada 5 afios, con evaluacion de No
(No negociable) 1 9909 Y HUEg ' No aplica

visién cercana en mayores de 45 afios.

En caso de alteracion de la agudeza visual, cumple
si se registra la intervencion segun diagndstico | Si
presuntivo de la tamizacién de la salud visual: | No
remision a optometria u oftalmologia segun el | No aplica
caso.

Intervencion
segun
hallazgos

(No negociable)
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Criterio objeto

de evaluacion

Método de verificacion

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

L Cumple si se registra la remision al oftalmélogo | .,
Remision 9 . . Si
para valoracion de la salud visual segun la edad
a examen . = .| No
- del paciente (a los 55, 65 y cada 5 afios después .
oftalmoldgico _ No aplica
de los 65 afos).
Cumple si se promovié o se remitid a otros
Remisién a programas de promocion de la salud y prevencién
otros servicios | de la enfermedad segun grupo de riesgo (salud s/
de promocion oral, CPN, riesgo vascular, ITS, deteccién de No
de la salud y cancer de cuello uterino, planificacién familiar, No aplica
prevencion de deteccidn de alteraciones del joven y del adulto, P
la enfermedad | crecimiento y desarrollo y deteccién temprana de
cancer de mama).
11 | Observaciones Reg|lstre las observaciones que considere Texto
pertinentes.

Guia de atencién: Estrategia para la Atencién de las Enfermedades Prevalentes
de la Infancia —AIEPI—

Muestra seleccionada: Historias clinicas de nifios y nifias de 0 a 5 aflos que han
sido atendidos de acuerdo con la estrategia para la Atencién de las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia —AIEPI— durante los 3 meses previos a la evaluacion.

Tabla 149. Criterios de calidad para la evaluacion de la adherencia a la estrategia para
la Atencion de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia —AIEPI— durante los 3
meses previos a la evaluacién

Criterio objeto de
evaluacion

Edad del nifio

Método de verificacion HC1

Edad en meses Numero

Femenino
Género Registre femenino o masculino. Masculino
Sin dato
Datos del contact . . 7
05 det contacto que Cumple si se registra el nombre, | Si

faciliten la localizacion
del acompafante o
cuidador del nifio

teléfono y parentesco del acompafiante | No
o cuidador. No aplica

Estandares evaluados en niiios y nifas de 2 meses a 5 afos

Si el nifio tenfa alguno de los siguientes
signos de peligro: no puede beber o

Signos de peligro ; .| Si
: g. Pelg tomar el pecho, vomita todo, esta
inminente de muerte .. : ) , No

. letargico o inconsciente, ha tenido .
(No negociable) No aplica

convulsiones, cumple si se remitié u
hospitalizé de inmediato.




Criterio objeto de

v Método de verificacion
evaluacion

Verifique si el nifio tenia tos o dificultad
pararespirar. Si la respuesta es negativa,
pase a la pregunta 19 (aplica para todos
los casos con sintomas respiratorios).
*No afecta el porcentaje de cumplimiento
de la institucion.

Si
No
No aplica

Si el nifio tenfa primer episodio de
sibilancia, cuadro gripal en los 2 a 3
dias anteriores, edad menor a 2 afios y
uno de los siguientes signos, cumple si
se remitié u hospitalizd y se administrd
oxigeno.

Signos:

- Tiraje subcostal

- Respiracion rapida

- Saturacion de oxigeno < 92%

- Edad menor de 3 meses

- Edad menor de 6 meses y fue
prematuro

- Apneas

Si
No
No aplica

Si el nifio tenfa tiraje subcostal o
saturacidn de oxigeno < 92%, cumple si | Si
se remitié u hospitalizd y se administré | No
oxigeno y la primera dosis de un | Noaplica
antibidtico apropiado.

Atencidn al nifio con
tos o dificultad para
respirar

(No negociable: 10)

Si el nifio tenfa respiracién rapida,
cumple si se realizé manejo adecuado | Si
(se prescribié antibidtico, se ensefid a la | No
madre cudndo volver de inmediato y se | No aplica
cito a revisién dos dias después).

Si el nifio tenfa sibilancias, cumple si se | Si
registrd si éstas eran de primera vez o | No
recurrentes. No aplica

Si las sibilancias eran recurrentes, | Si
cumple si se hizo la clasificacién de la | No
severidad (severa, moderada o leve). No aplica

Si era el primer episodio de sibilancias,
cumple si se hizo manejo adecuado | Si
(broncodilatador de accién rapida, se | No
reclasificd y se cité a control en dos | No aplica
dias).

Si el nifio tenfa tos o resfriado de mas | Si
de 15 dfas de evolucion, cumple si se | No
descarté tuberculosis. No aplica
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Criterio objeto de

v Método de verificacion
evaluacion

Si el nifio tenia diagndstico de
rinofaringitis  aguda o  resfriado | Si
comun, cumple si se tuvo en cuenta | No
no prescribirle antihistaminicos como | No aplica
parte del tratamiento.

Atencion del nifio con
rinofaringitis aguda o
resfriado comun

Si el nifio tenia tos o resfriado, cumple si
se indicd a la madre manejo de la fiebre,
aliviar sintomas con lavados nasales | Si

y bebidas endulzadas, educacion en | No
signos de alarma y volver de inmediato | No aplica
si empeora, 0 si no mejora volver a los
5 dias.

Verifique si se registra que el nifio tenia
diarrea. Si la respuesta es negativa | Si
pase a la pregunta 29. * No afecta | No
el porcentaje de cumplimiento de la | No aplica
institucion.

Si el nifio tenfa deshidrataciéon grave,
cumple si se remitié o se hospitalizd y se
inicid reposicion de liquidos segun plan
C de rehidratacion.

Si
No
No aplica

Si tenfa algun grado de deshidratacién
(sin otra clasificacion grave), cumple si | Si
se inicio Plan By se ordend control en 2 | No
dias, o si se remitié si no hay posibilidad | No aplica
de atencion.

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Atencidn del nifio con
i Si tenfa alto riesgo de deshidratacion,

390 (No negociables: 20, cumple si se iniciéd Plan A supervisado y | Si
21,23y 24) se ordeno control en 2 dias (si la diarrea | No

continta), o si se remitid si no hay | No aplica

posibilidad de atencién.

Si el nifio tenia sangre en las heces,
cumple si se realizé manejo adecuado:
antibidtico apropiado (acido nalidixico),
se inici6 Plan segun grado de
deshidratacion y control en dos dias.
Revisar en historia clinica plan de
manejo (si aplica) y nota de revisién a
las 48 horas de la primera atencidn.

Si
No
No aplica

Si la diarrea tenia 14 dias o mas de
evolucion y el nifio es menor de 6 meses
0 estaba deshidratado, cumple si se
remitié u hospitalizo.

Si
No
No aplica




Criterio objeto de

evaluacion

Atencion del nifio con
diarrea

Método de verificacion

Si la diarrea es de 14 dias o mas
de evolucién y el nifloc no estaba
deshidratado y es mayor de 6 meses,
cumple si se dieron las instrucciones
para: alimentacién del nifio con diarrea
persistente, se prescribid vitamina A,
cuando volver si empeoraba y revision
en dos dias.

Si
No
No aplica

Cumple cuando NO se le prescribieron
antidiarreicos ~ como parte  del
tratamiento.

Si
No
No aplica

Si el nifio tenia diarrea independiente de
tener o no deshidratacién, cumple si se
prescribié zinc.

Si
No
No aplica

Si la diarrea tenfa menos de 14 dias y el
nifio no estaba deshidratado, cumple si
se dieron las instrucciones pertinentes:
mas liquidos de lo normal, continuar
la alimentacion, cuando regresar vy
medidas preventivas de la enfermedad.

Si
No
No aplica

Atencidn del nifio con
fiebre

(No negociables: 31
y 32)

Verifique si el nifio tenfa fiebre. Si el nifio
no tenia fiebre pase a la pregunta 37.

* No afecta el porcentaje de
cumplimiento de la institucion.

Si
No
No aplica

Si el nifio tenfa fiebre, cumple si se
hizo la clasificacién del riesgo (alto,
intermedio, bajo).

Si
No
No aplica

Si el nifio tenfa fiebre, cumple si se
descartd enfermedad febril muy grave
y se remitié u hospitalizé en caso de
presentarlos (cualquier signo de peligro
general, rigidez de nuca, aspecto téxico,
rash o eritema que no cede a la presion
o manifestaciones focales de otras
infecciones graves, menor de 3 meses
y fiebre >= 38°, 3 a 6 meses de edad y
fiebre >=39°).

Si
No
No aplica

Si la fiebre llevaba mas de cinco dias de
duracién, cumple si se realizé cuadro
hematico, PCR y parcial de orina; si no
es posible tomarlos lo refirid a un nivel
superior o remitié para estudio.

Si
No
No aplica

Verifique si estéa registrado que el menor
procede o visitd en los ultimos 15 dias
un drea de riesgo de malaria.

Si
No
No aplica
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Criterio objeto de

v Método de verificacion
evaluacion

Si procede o visitd en los ultimos 15
dias un area de riesgo de malaria y tiene | Si
cualquier signo de enfermedad febril | No
de alto riesgo, cumple si se remitié u | No aplica
hospitalizd.

Si procede o visitd en los ultimos 15 dias
un drea de riesgo de malaria y no tiene
ningun signo de malaria complicada,
y tiene uno de los siguientes: fiebre y
procede de un drea rural o fiebre sin
causa aparente y procede de un area
urbana; cumple si se realiza u ordena
gota gruesa.

Si
No
Atencidn del nifio con No aplica

fiebre

Si el nifio no fue remitido u hospitalizado
por fiebre, cumple si se dieron
instrucciones sobre el tratamiento y
cuidados del nifio con fiebre en el hogar y
cuando debe volver de inmediato (signos
de peligro general, empeoramiento del
cuadro clinico, exantemas, sangrados,
rigidez de nuca).

Si
No
No aplica

Verifique si el nifio tenfa problemas de
oidos y/o garganta. Si el nifio no tenfa | Si
problemas de oidos pase a la pregunta 42. | No
*No afecta el porcentaje de cumplimiento | No aplica
de la institucion.

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Si el nifio tenfa tumefaccion dolorosa | Si
al tacto detras de la oreja, cumple si se | No
392 remitié u hospitalizé (mastoiditis). No aplica

Si el nifio tenfa problemas de oido,
Atencion del nifiocon | cumple si se clasificd el problema vy
problema de oido o se prescribié el tratamiento correcto
garganta segun cuadro de procedimientos AIEPI
(otitis media aguda, otitis media crénica
o recurrente).

Si
No
No aplica

Si el nifio tenfa otitis media, cumple si se | Si
prescribié el antibidtico adecuado segiin | No
cuadro de procedimientos. No aplica

Si el nifio tenia problemas de garganta,
cumple si se clasificé el problema y se
prescribié el tratamiento segun cuadro
de procedimientos.

Si
No
No aplica




Criterio objeto de

evaluacion

Atencion del nifio en
salud bucal

Método de verificacion

Cumple si se clasifico la salud bucal del
nifio.

Si
No
No aplica

Cumple si se inicié el manejo de acuerdo
con el cuadro de procedimientos.

Si
No
No aplica

Busqueda de signos
de maltrato y abuso
sexual

(No negociable)

Cumple si se registra la busqueda de
signos de maltrato y abuso sexual y se
clasifica.

Si
No
No aplica

Atencion al nifio con
maltrato

Si el nifo tenfa signos de maltrato
o abuso sexual, cumple si se activa
protocolo de atencién. Si la respuesta
es positiva, diligencie el instrumento de
“Violencia sexual".

Si
No
No aplica

Clasificacién y atencion
al crecimiento del nifio
(No negociable: 47)

Cumple si se clasificd el estado
nutricional segun la referencia de la
OMS (Resolucién 2121 de 2010) (P/E,
T/Ey P/T).

Si
No
No aplica

En caso de presentar alteraciones
del estado nutricional, cumple si se
intervinieron las alteraciones en el
estado nutricional segun cuadro de
procedimiento.

Si
No
No aplica

Cumple si se clasificé la anemia. Por
medio de signos clinicos: palidez palmar
o conjuntival intensa, palidez palmar o
conjuntival leve, no tiene palidez palmar
ni conjuntival.

Si
No
No aplica

Si se identific6 anemia, cumple si se
realizd intervencion segun cuadro de
procedimientos.

Si
No
No aplica

Si el nifo no habfa recibido sulfato
ferroso en los Ultimos seis meses,
cumple si se le prescribid (aplica para
mayores de 6 meses).

Si
No
No aplica

Si el nifio no habia recibido albendazol
en los Ultimos seis meses, cumple si se
le prescribi¢ (aplica para mayores de un
ano).

Si
No
No aplica
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Criterio objeto de
evaluacion

Verificacion y
atencion al estado de
vacunacion del nifio
(No negaciable: 52)

Método de verificacion HC1

Cumple si se verifico el estado de | Si
vacunacion del nifio. Si no trae el carné | No
registrar “No aplica”. No aplica

Si
No
No aplica

Si al nifio le faltaba alguna vacuna,
cumple si se canalizd para su aplicacion.

Verificacion de
diagnosticos asociados

Cumple si se registraron diagndsticos | Si
asociados, diferentes del motivo de | No
consulta. No aplica

Cumple si  se registraron las

Orientacion a la madre | instrucciones a la madre o al ﬁllo

(No negociable) acompanfante sobre cuando volver de .
. ; : No aplica
inmediato y cuidados en el hogar.

. - . Cumple si se dio una cita de revision si S

Asignacién de cita L No

estaba indicada. .
No aplica

Alteraciones en su
desarrollo

Cumple si se registra si el nifio tenia | Si
alteraciones en su desarrollo y se | No
realizo clasificacion y tratamiento. No aplica

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Remisién a crecimiento
y desarrollo
(No negociable)

Verificacion de
antecedentes del
embarazo

Estandares evaluados en nifios y ninas menores de 2 meses

Si el nifio(a) no estaba inscrito en el
programa de deteccién temprana de | Si
alteraciones del crecimientoy desarrollo | No
del menor de 10 afos, cumple si fue | No aplica
remitido a dicho programa.

Cumple si se registraron antecedentes | Si
del embarazo que pueden afectar el | No
bienestar del nifio. No aplica

Verificacion de
antecedentes del parto

Cumple si se registraron antecedentes | Si
del parto que pueden afectar el | No
bienestar del nifio. No aplica

Verificacion de
enfermedad muy grave
(No negociables)

Cumple si se evidencia verificacion de
signos de enfermedad muy grave o
infeccion local. Si responde no, pase a
la pregunta 62 (no puede beber o tomar
el pecho, vomita todo, esté letargico o
inconsciente, ha tenido convulsiones).

Si
No
No aplica

Si presentaba alguno de los signos de
enfermedad grave o infeccion local,
cumple si se remitié u hospitalizé de
inmediato.

Si
No
No aplica




Criterio objeto de

evaluacion

Verificacion y atencién
en infeccién local

Método de verificacion

Se registra si el paciente presenta
signos de infeccion local.

Si
No
No aplica

Si la respuesta a la anterior pregunta es
Si, cumple si se realizo la clasificacion,
el manejo y el tratamiento adecuados
segun cuadro de procedimientos AIEPI.

Si
No
No aplica

Verificacion y atencion
al nifio con diarrea
(No negociables: 66

y 68)

Verifique si el nifio tenia diarrea. Si
la respuesta es negativa pase a la
pregunta 70.

* No afecta el porcentaje de
cumplimiento de la institucion.

Si
No
No aplica

Si el nifio estaba deshidratado o tenia
diarrea por siete dias o mas, cumple si
se remitid u hospitalizd de inmediato.

Si
No
No aplica

Sielniflonoestabadeshidratado, cumple
sisedieron lasinstrucciones pertinentes:
mas liquidos de lo normal, continuar la
alimentacioén (especialmente lactancia),
cita de control a los dos dias y medidas
preventivas de la enfermedad.

Si
No
No aplica

Si el nifio tenia diarrea con sangre,
cumple si se administré dosis de
vitamina k, primera dosis de los
antibidticos recomendados y se remitid
u hospitalizé de inmediato.

Si
No
No aplica

Si el nifio tenia diarrea, independiente de
tener o no deshidratacién, cumple si se
prescribié zinc.

Si
No
No aplica

Clasificacion y atencion
al crecimiento del nifio
(No negociable: 72)

Cumple si se realizé la clasificacion
nutricional del nifio segun la referencia
de la OMS (Resolucién 2121 de 2010)
(P/E, T/E y P/T).

Si
No
No aplica

Cumple si se determind si el nifio
tenia problema de alimentacion (AIEPI
propone evaluar: problema severo
de alimentacién o muy bajo peso; un
problema de alimentacién o bajo peso, o
no tenia problemas con la alimentacion).

Si
No
No aplica

Si el nifio tenfa un problema severo de
alimentacion, cumple si se remitid u
hospitalizé de inmediato.

Si
No
No aplica
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Z
0 L . . Si
o Verificacion tipo de Cumple si se indaga por el tipo de No
o alimentacion alimentacion que recibia el nifio. .
= No aplica
E Si la respuesta anterior es si, verificar
5 Verificacion de si el nifio recibia lactancia materna | Si
E lactancia materna exclusiva. No
o exclusiva® * No afecta el porcentaje de | Noaplica
% cumplimiento de la institucion.
[11]
& Cumple si se verifico el estado de | Sf
o o vacunacion del nifio. Si no trae el carné, | No
2 Venﬁt??mon y registrar “No aplica’. No aplica
5 atencion al estado de . ~
& vesunEslan del ik S.I al nifio le.: f,altaban vacungs, 9,umple s/
o (No negociable: 75) si se canalizd para su aplicacion. En No
%) menores prematuros tener en cuenta .
ot - . No aplica
o recomendacion del pediatra.
H
= Cumple si  se registraron las s/
7 Orientacion a la madre | instrucciones a la madre o al No
§ (No negociable) acompafante sobre cuando volver de No aplica
= inmediato y cuidados en el hogar. P
s . : . | Si
= . » . Cumple si se dio una cita de revision si
= Asignacion de cita L No
n estaba indicada. .
& No aplica
Verificacion de Cumple si se registraron diagndsticos | Si
o . asociados, diferentes del motivo de | No
diagndsticos asociados .
consulta. No aplica
Observaciones Registre  las  observaciones que Texto
396 considere pertinentes.

Tabla 150. Criterios técnicos de apoyo para la auditoria a la adherencia a la estrategia
para la Atencion Integrada de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia —AIEPI—

Criterio de auditoria

Pregunta

Si el nifio tiene:
De 0 a 59 dias

Respiracion rapida es:

60 0 mas respiraciones por minuto.

50 o mas respiraciones por minuto. De 2 a 11 meses

40 0 mas respiraciones por minuto. De 1 a5 afos

Deshidratacion grave. Dos de los signos siguientes:

Letdrgico o inconsciente.

Bebe mal o no puede beber.

Ojos hundidos.




Pregunta Criterio de auditoria

Signo del pliegue cutaneo: la piel vuelve muy lentamente al estado anterior
(mas de dos segundos).

Algun grado de deshidratacion. Dos de los signos siguientes:

Intranquilo o irritable.

Bebe dvidamente, con sed.

Ojos hundidos.

Signo del pliegue cutdneo: la piel vuelve lentamente al estado anterior.

Guia de atencién: Atencion del dengue

Muestra seleccionada: Historias clinicas de personas que han sido atendidas de
acuerdo con la guia de atencién del dengue durante los 3 meses previos a la evaluacion.

Tabla 151. Criterios de calidad para la evaluacion de la adherencia a la gufa de atencidn
del dengue durante los 3 meses previos a la evaluacion

Criterio objeto de

v Método de verificacion
evaluacion

Registre la edad de la persona (si es un paciente
menor de un afo indicar el nUmero de meses

Edad utilizando la coma, por ejemplo: 0,1 (paciente Namero
de 1 mes)
Femenino
Género Registre femenino o masculino. Masculino
Sin dato
BiseuErE e Si la persona temz? ﬂebre dg etlologlg p(?r s/
: " esclarecer, cumple si se evidencia en la historia
signos criticos para L . o . No
o clinica la busqueda de los criterios que permiten )
diagndstico S . No aplica
pensar en diagndstico presuntivo de dengue.
Si la persona tenia diagndstico probable de ﬁllo
Confirmacién dengue, cumple si se realizé cuadro hematico. e

diagndstico (No

negociable: 8 y 11) Si la persona presentéd signos y sintomas | Si

compatibles con dengue, cumple si se le realizé | No
la prueba del torniquete. No aplica
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Criterio objeto de

v Método de verificacion
evaluacion

Si la persona presentd signos y sintomas
compatibles con dengue (aplica para dengue no
grave) y lleva més de 4 dias de evolucion de los
sintomas, cumple si se ordend IgM para dengue
o se le realizo prueba rapida para dengue. Si

Nota: solamente a los casos graves de dengue | No

y con signos de alarma se les hace la IGM | No aplica
al 100%. A los casos sin signos de alarma, la
norma dice que se les hace la IGM al 20%.

*No afecta el porcentaje de cumplimiento de la
institucion.

Confirmacion
diagndstico

(No negociable: 8
y11)

Sila persona presentd un diagndstico de dengue
grave o con signos de alarma, cumple si se
ordend IgM para dengue o se le realizd prueba
rapida para dengue.

Si
No
No aplica

Si se decidi6 manejar a la persona
ambulatoriamente, cumple si se registra en | Si
la historia clinica que se dieron instrucciones | No
para aumentar el consumo de liquidos, estar en | No aplica
reposo en cama y que se ordend acetaminofén.

Cumple si durante los episodios en que la
persona consultd por cuadro febril, se evidencia
en la historia clinica que NO se formularon
AINES para su tratamiento.

Si
No
No aplica

Si se decidi6 manejar a la persona
ambulatoriamente, cumple si se evidencia que
se explicaron los signos de alarma por los cuales
Plan de manejoy debe consultar de inmediato: Dolor abdominal
recomendaciones intenso 'y continuo, voémitos persistentes,
(No negociable: 13, | diarrea, somnolencia y/o irritabilidad, desmayos,
15,17y 18) disminucion de la orina, disminucién repentina
de la temperatura y hemorragias.

Si
No
No aplica

Si se decidi6 manejar a la persona
ambulatoriamente, cumple si se evidencian en
la historia clinica los controles ambulatorios | Sf

cada 48 horas, o antes en caso de signos de | No

alarma, hasta que termine la fase critica (fase | No aplica
critica: entre el terceroy el sexto dia, y es cuando
hay mas probabilidad de shock o hemorragias).

Si la persona presenté un diagndstico probable
de dengue, cumple si se recomendd el uso de
toldillo en manejo ambulatorio o si se utilizd
durante la hospitalizacién.

Si
No
No aplica




Criterio objeto de

evaluacion

Plan de manejoy
recomendaciones
(No negociable: 13,
1517y 18)

Método de verificacion

Sila persona presento un diagndstico de dengue
con signos de alarma o con alguna condicion
asociada, o es un caso de dengue grave, cumple
si se hospitalizd o remitié a un nivel de mayor
complejidad para su atencidn.

Si
No
No aplica

En caso de que la persona se haya hospitalizado,
cumple si se registré el monitoreo constante
(1-4 horas) de signos vitales (FC, FR, PA, PAM).

Si
No
No aplica

En caso de que la persona se haya hospitalizado,
cumplesise lerealizaron al menos los siguientes
examenes: cuadro hematico, transaminasas
(ALT, AST) y tiempos de coagulacién (PTy PTT).

Si
No
No aplica

En caso de dengue grave (dengue hemorragico,
compromiso de érganos, choque por dengue),
cumple si se ordend hematocrito al menos cada
6 horas y se administraron LEV.

Si
No
No aplica

Sila persona presento un diagndstico de dengue
grave (shock por dengue, hemorragia severa o
dafio grave de érgano) y lleva menos de 5 dias
de evolucién de los sintomas, cumple si se
ordend aislamiento viral.

Si
No
No aplica

Observaciones

Registre las observaciones que considere
pertinentes

Texto

Tabla 152. Criterios técnicos de apoyo para la auditoria a la adherencia de la guia de

atencién del dengue

Pregunta

Criterio de auditoria

Definicion caso probable de dengue

de alarma.

Todo paciente que presente una enfermedad febril aguda de hasta siete
dias, de origen no aparente, acompaiada de 2 o mas de los siguientes
sintomas: cefalea, dolor retrocular, mialgias, artralgias,
exantema, puede estar acompafiado o no de hemorragias y que tenga un
hemograma sugestivo de enfermedad viral (menos de 4.000 leucocitos/
mm?, Plaguetas menos de 180.000 mm?®), y que ademaés tenga antecedente
de desplazamiento (hasta 15 dias antes del inicio de sintomas) o que resida
en un area endémica de dengue.
La OMS, en su actualizacion de la guia 2012, define caso probable de
dengue como: que vive o viajo a un drea endémica de dengue, fiebre y dos
de los siguientes signos: (ndusea y vémito), rash (dolores como mialgias,
retrocular, artralgias), torniquete positivo, leucopenia y alguno de los signos

postracion,

Alcaldia de Medellin

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

399



Pregunta Criterio de auditoria

Prueba de torniquete

Permite evaluar la fragilidad capilar y orienta el diagndstico del paciente
con dengue, pero no define su severidad. Esta prueba se debera realizar
obligatoriamente en todos los casos probables de dengue durante el
examen fisico. Guia para la atencidn clinica integral del paciente con dengue.

Relacion de algunos de los antiinflamatorios no esteroideos —AINES—
disponibles en el pais:

Acido Acetil Salicilico (ASA)
Acido mefenamico
Celecoxib
Diclofenaco
Etodolac
Fenilbutazona
Ibuprofeno
Indometacina
Ketoprofeno

. Ketorolac

Meloxicam

12. Nabumetona

13. Naproxeno

14. Nimesulida

15. Piroxicam

16. Robecoxib

17. Sulindac

2N e @SN =
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Senales de alarma (factores de riesgo)

Un caso de dengue con sefales de alarma es aquel paciente con diagnéstico
de dengue gue presenta una o mas de las siguientes sefiales de alarma:
Dolor abdominal intenso y continuo.

Dolor toracico o disnea.

Derrame seroso al examen clinico.

Vémitos persistentes.

Disminucion brusca de temperatura o hipotermia.

Disminucion de la diuresis.

Decaimiento excesivo o lipotimia.

Estado mental alterado (somnolencia o inquietud o irritabilidad o
convulsién).

9. Hepatomegalia o ictericia.

10. Disminucién de plaguetas o incremento de hematocritos.

11. Sangrado de mucosas.

400
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Guia de atencién: Atencion de Enfermedades de Transmision Sexual

Muestra seleccionada: Historias clinicas de personas que han sido atendidas de
acuerdo con la guia de atencién de las enfermedades de transmision sexual (excepto
VIH-Sida) en los ultimos tres meses.
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Tabla 153. Criterios de calidad para la evaluacion de la adherencia a la guia de atencion &=
de las enfermedades de transmision sexual (excepto VIH-Sida) en los 3 meses previos =
a la evaluacion -
O
=
(@]
Criterio objeto o
= Método de verificacion m
de evaluacion a
>
Edad Registre la edad actual de la persona (en afos). | Nimero g
Femenino E
Género Registre femenino o masculino. Masculino E
Sin dato «
Bisexual ~§
Homosexual Q
Preferencia Segln informacién de la historia clinica, | Heterosexual =
sexual registre la preferencia sexual de la persona. Otra g
No aplica W
Sin dato 3
o)
Datos de Cumple si se registran en la historia clinica §
contacto que los datos para la blusqueda activa o ubicacion | Si z
faciliten la en caso de emergencia. Minimo: teléfono, | No A
localizacion del | direccion, nombre del contacto, correo | No aplica &4
paciente electrdnico. :
[m]
. . e Si z
Cumple si se registra en la historia clinica el No ‘o
int i incipal. . 5
sintoma o signo principa No aplica g
Cumple si se registra en la historia clinica la
indagacion por signos o sintomas de otras | Si
areas corporales relacionadas con la ITS (boca, | No
ano, piel, etc.) y asociados (exantemas, gomas, | No aplica
artralgias, entre otros).
A i . . o i 401
namnests Cumple si se registra en la historia clinica la o
. . No
indagacion de los antecedentes de ITS. !
No aplica
Cumple si se registra en la historia clinica la | Si
indagacion por comportamiento sexual de | No
riesgo (sexo no protegido o no seguro). No aplica
Cumple si se registra en la historia clinica | Si
la indagacién por posible violencia sexual o | No
violencia intrafamiliar. No aplica
Cumple si se registra en la historia clinica s/
inspeccion  del area genital. Hombres: No
. inspeccion  externa.  Mujeres:  Inspeccion No aplica
Examen fisico externa e interna con especuloscopia. P
(No negaciables:
14y15) Cumple si se registra en la historia clinica s/
inspeccion de otras areas corporales relativas NG
a la enfermedad como la piel, la boca, area :
. . : No aplica
perianal, ano y area abdominal.
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Criterio objeto

v Método de verificacion
de evaluacion

Cumple si se registra en la historia clinica
inspeccion de  otros  sistemas  como:
neuroldgico, cardiovascular, linfatico, visual,
entre otras.

Si
No
No aplica

Examen fisico

Cumple si se registra en la historia
clinica resultado de ayudas diagndsticas
complementarias para otras ITS: VIH/sida
previa consejeria y consentimiento informado,
antigeno de superficie para hepatitis B,
serologfa para sifilis y citologia vaginal.

Si
No
No aplica

Cumple si se registra en la historia clinica
el resultado de ayuda(s) diagndstica(s)
confirmatoria(s) de acuerdo con la ITS, cuando | Si

se requiere. No
Treponémica para sifilis, WB para VIH, Thayer | No aplica
Martin para gonorrea, secrecién vaginal o
uretral, entre otras.

Si el resultado inicial de la prueba de VIH fue
negativo, cumple si se registra en la historia
clinica seguimiento posexposicion durante un
periodo minimo de seis meses.

Si
No
No aplica

Ayudas
diagnosticas
complementarias
(No negociable: Si la persona tuvo prueba de tamizacion con
18) Elisa para VIH positiva, cumple si se registra
en la historia clinica que se repitié la prueba en
una muestra de sangre diferente.

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Si
No
No aplica

Si la segunda prueba de tamizacién con Elisa
para VIH realizada fue positiva, cumple si se
402 registra en la historia clinica la realizacién de
la prueba confirmatoria WB o IFI.

Si
No
No aplica

Si la segunda prueba de tamizacién con Elisa
para VIH fue negativa, cumple si se registra en
la historia clinica que se realizd una tercera
prueba de tamizacion.

Si
No
No aplica

Si la tercera prueba de tamizacion con Elisa
para VIH fue positiva, cumple si se registra
en la historia clinica que se realizd prueba
confirmatoria (WB).

Si
No
No aplica

Cumple si se registra en la historia clinica el !

diagndstico (etioldgico o sindrémico). No :
Registro de No aplica

diagndéstico Si
Cumple si se registra en la historia clinica el No

diagndstico(s) asociado(s). N el




Alcaldia de Medellin

Criterio objeto

o Método de verificacion
de evaluacion

Cumple si se registra en la historia clinica el
tratamiento ordenado segun el diagndstico
(con tipo de medicamento, dosis, frecuencia de
uso, aplicacion o remision).

Si
No
No aplica

Si
No
No aplica

Cumple si se registra en la historia clinica el
seguimiento a la evolucion de la enfermedad.

Cumple si se registra en la historia clinica
informacién brindada al personal sobre la | Sf
enfermedad encontrada (riesgos, secuelas, | No
cronicidad, importancia de tratamiento de | No aplica
contacto(s).

Plan de atencion
(No negociables:
26, 27 y 29)

Cumple si se registra en la historia clinica | Si
informacion y educacion sobre sexo protegido | No
0 seguro. No aplica

Cumple si se registra en la historia clinica
solicitud de informacién de posible(s) | Sf
contacto(s) para blsqueda activa, o se | No
recomendo al personal para que sus contactos | No aplica
acudan a evaluacion médica.

Remisién a Cumple si se promovié o se remitid a otros
servicios de programas de promocion de la salud vy
promocion prevencion de la enfermedad (deteccién de
de la salud y cancer de cuello uterino, salud oral, CPN, riesgo
prevencion de la | vascular, deteccion temprana de alteraciones
enfermedad de agudeza visual, etc.).

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Si
No
No aplica

Registre las observaciones que considere
Texto

Observaciones :
pertinentes. 403

Guia de atencion: Atencion del VIH- - Sida

Muestra seleccionada: Historias clinicas de personas que han sido atendidas de
acuerdo con la gufa de atencién del VIH-sida en los ultimos tres meses.

Tabla 154. Criterios de calidad para la evaluacién de la adherencia a la guia de atencidn
del VIH-sida en los 3 meses previos a la evaluacion

Criterio objeto de

Método de verificacion

evaluacion

Edad szglstre la edad actual de la persona (en NGmero
anos).
Femenino
Género Registre femenino o masculino. Masculino
Sin dato




Q-

5
a

=
@

~0

3.
a:
°
13
°
°
a
<

Criterio objeto de

Método de verificacion

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

evaluacion
Bisexual
Homosexual
Preferencia sexual Cumple si se indagd por la preferencia | Heterosexual
sexual. Otra
No aplica
Sin dato
Cumple si se evidencia la asesoria postest s/
. al momento de la entrega del resultado
Asesoria postest . ) . . No
de la prueba confirmatoria. Sélo aplica en .
. P ~ No aplica
consulta de ingreso del ultimo afio.
Cumple si estdn registrados los siguientes
componentes de la evaluacidon médica s/
Ingreso de la persona | inicial: anamnesis, revision por sistemas, NG
con VIH/sida examen fisico, intervenciones iniciales, No aplica
resultados de WB. Sélo aplica en consulta P
de ingreso del ultimo afio.
Cumple si se evidencia la intervencion por
el equipo multidisciplinario que debe hacer
. : el seguimiento: medicina, trabajo social, | .,
Intervencion equipo . , . . . Si
e psicologia, nutricién, enfermeria o quimico
multidisciplinario - . No
I —— farmacéutico y odontologia. En consulta No aplica
g de ingreso debe ser evaluado por todo el P
equipo, y en los controles, segln criterio
meédico.
Cumple si el seguimiento es realizado por s/
Seguimiento del el médico del programa con experiencia No
personal con VIH/sida |y entrenamiento, preferiblemente por un .
No aplica
experto.
Clasificacion clinica al | Si la persona ingresé en el ultimo afo, | Si
ingreso al programa cumple si se evidencia el registro de la | No
(No negociable) clasificacion clinica (A,Bo C,y 1,20 3). No aplica
PR Seguin evolucion clinica (enfermedades | .,
Reclasificacion clinica : : ) | Si
. . oportunistas, CD4), cumple si se evidencia
segun evolucion . P No
T — el registro de la reclasificacion clinica (A, B No aplica
g 0Cy1203). P
Cumple cuando se registra la asesoria
sobre el tratamiento antirretroviral,
Asesoria previa para | incluyendo los eventos adversos de los | Si
inicio de TAR medicamentos (cuando la persona va a | No
(No negociable) iniciar TAR debe recibir una asesorfa por | No aplica

un profesional en quimica farmacéutica,
enfermerfa o medicina).




Criterio objeto de

evaluacion

Método de verificacion

Cumple si se evidencia el registro de

. : . Si
Bisaeds (a5 la bus.qgleda de otras |nfeCC|.ones’ de No
transmision sexual (se debe revisar area .
, , No aplica
ano genital por lo menos al ingreso).
: . : : Si
Contactos Curr]ple si se evidencia qye se indague (por No
la busqueda) por los posibles contactos. .
No aplica
Tabaquismo y/o Cumple sien los ultimos 6 meses se evalud | Si
farmacodependencia- | el tabaquismo y/o farmacodependencia- | No
alcoholismo alcoholismo. No aplica
Busqueda de Cumple si se evidencia la busqueda | Si
infecciones de infecciones oportunistas segun la | No
oportunistas clasificacion clinica de los CDC/1993. No aplica
Cumple cuando se evidencia el registro | Si
Tratamiento con TAR | del esquema antirretroviral que recibe la | No
persona. No aplica
Cumple si se evidencia la realizacién en
el Ultimo afio de cuadro hematico (AZT),
proteinas totales y albumina (Sindrome de
desgaste), creatinina (Indinavir), pruebas
Pruebas de hepaticas con transaminasas (Nevirapina, | Si
laboratorio Efavirenz, Indinavir, Saquinavir, Amprenavir, | No
(No negociable) Lopinavir o Fosaprenavir), perfil lipidico | No aplica
(D4T, Indinavir, Sagquinavir, Amprenavir,
Lopinavir o Fosaprenavir) y glucemia
(Indinavir, Saquinavir, Amprenavir, Lopinavir
o Fosaprenavir).
N e Cumple si se reallzal garga viral al |ngreso, s/
) a los dos meses de iniciado el tratamiento
LT (TAR) y cada seis meses si la respuesta al N
(No negociable) y - . No aplica
tratamiento es dptima.
Resultado del Cumple si se evidencia el resultado del | Sf
recuento de los CD4 | recuento de los CD4 realizado al menos 2 | No
(No negociable) veces al afio (con periodicidad semestral). | No aplica
En personas con recuento de CD4 >200, s/
Aplicacion de vacuna | cumple cuando se evidencia registro de No
anual parainfluenza | la aplicacién de la vacuna para influenza .
No aplica
anualmente.
En personas con recuento de CD4 >200, | ,
L . : ; Si
Aplicacion de vacuna | cumple cuando se evidencia registro de la No
para neumococo aplicacion de la vacuna para neumococo .
No aplica

(se debe suministrar cada 5 afios).

Alcaldia de Medellin

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

405



3.

Q-

Medslin,
<
Z
<
g Criterio objeto de
z Je Método de verificacién
= evaluacion
Z
O . . Si
o VDRL Cumple cuando se evidencia resultado de NG
o VDRL, realizado al ingreso y anualmente. .
= No aplica
E En personas con VDRL positiva, que no
5 tienen antecedentes de sifilis, cumple
E cuando se evidencia la realizacion de la
o prueba treponémica. s/
% Prueba treponémica Larecomendacion es confirmar diagndstico No
; P en todos los casos. Pero es mandatorio No aplica
‘g confirmar titulos bajos (VDRL < 4 Dils), P
Q en titulaciones superiores se puede iniciar
5 tratamiento sin prueba confirmatoria. En
T este Ultimo caso se responde “No aplica”.
L
[m) . ang
0 Aplesstn dels En perslonas con serologia para'hepalntls S/
9 B negativa, cumple cuando se evidencia el
o vacuna contra : - " No
= o registro de vacunacion contra hepatitis B ,
> hepatitis B No aplica
o4 (HB).
7
2 Sintomatico Cumple cuando se registra la indagacién | Si
: recpiratorio por sintomatologia respiratoria  (tos | No
g P ' productiva por 15 0 mas dias consecutivos). | No aplica
E En sintomaticos respiratorios, cumple s/
@ cuando se evidencia el registro de los No
© resultados de las baciloscopias (BK) A
Diagnéstico de TB respectivas (3).
En sintomaticos respiratorios, cumple si se | Si
evidencia al menos una radiograffa de térax | No
para descartar TB activa. No aplica
406 En las personas con recuento de CD4 < s/
Resultado de IgG para | 100 o en caso de no tolerancia a profilaxis No
toxoplasma con TMS, cumple cuando se evidencia el No aplica
resultado de IgG para toxoplasma. P
Medicamentos Cumple cuando se evidencia el registro | Si
rofilacticos de medicamentos profilacticos y su | No
P justificacién. No aplica
Adherencia a los . . : : ’
medicamentos Cumple si se evidencia el registro de | Si
ordenados la evaluacién de la adherencia a los | No
; medicamentos ordenados. No aplica
(No negociable)




Criterio objeto de

evaluacion

Método de verificacion

A las personas con vida sexual activa,
cumple cuando se les formularon los
preservativos a los que tienen derecho.

Formulaollon de El Acuerdo 380 de 2007 dice que se debe S
preservativos , . . .| No
o megsaaile)] incluir gn el PQS el suministro d,eL gondon ol
masculino de latex, y el Anexo técnico Res
769 de 2008 dice que son 10 unidades por
mes, por periodos minimos de 3 meses.
Falla viroldgica En caso de falla viroldgica o sospecha de | Si
0 sospecha de resistencia, cumple cuando se evidencia el | No
resistencia resultado de la genotipificacion. No aplica

Alcaldia de Medellin

Cumple cuando se evidencia el registro | Si
de la descripcién del plan de seguimiento | No
después de cada evaluacion médica. No aplica

Plan de seguimiento

Cumple si esta registrada la educacién en
cada control.

Sobre  comportamientos  de  riesgo | Sf

para lal persona y otras personas, ITS, | No
comportamiento sexual, tabaquismo (puede | No aplica
ser dada por el equipo interdisciplinario
después del control médico).

Educacion a la
persona

Registre las observaciones que considere
pertinentes.

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Observaciones Texto

Guia de atencion: Atencion de la gestante con VIH- - Sida

Muestra seleccionada: Historias clinicas de gestantes con VIH-Sida que han sido
. , - -~ 407

atendidas de acuerdo con la guia de atencion en los ultimos tres meses.

Tabla 155. Criterios de calidad para la evaluacién de la adherencia a la guia de atencién

de las gestantes con VIH-Sida en los 3 meses previos a la evaluacién

Criterio objeto

v Método de verificacion
de evaluacion

Bisexual
Homosexual
Preferencia Cumple si esta registrada la indagacion por la | Heterosexual
sexual preferencia sexual. Otra
No aplica
Sin dato
Cumple si se evidencia la asesoria postest | .,
Si
. al momento de la entrega del resultado de la
Asesoria postest ; s . No
prueba confirmataria. Sélo aplica en consulta de .
. s - No aplica
ingreso del ultimo afo.
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Criterio objeto

de evaluacion

Método de verificacion

Cumple si estan registrados los siguientes

Ingreso de la componentes de la evaluacion médica inicial: | Si
persona con VIH/ | Anamnesis, revision por sistemas, examen fisico, | No
sida intervenciones iniciales, resultados de WB. Solo | No aplica
aplica en consulta de ingreso del ultimo afio.
Cumple si se evidencia la intervencién por el
. equipo multidisciplinario que debe hacer el
Intervencion . . . ) . . o
eaUino seguimiento: medicina, trabajo social, psicologia, | Si
A p .. .. | nutricién, enfermeria o quimico farmacéutico | No
multidisciplinario , : :
. y odontologia. En consulta de ingreso debe ser | No aplica
(No negociable) )
evaluado por todo el equipo, y en los controles
segun criterio médico.
Clasificacion . ) . _ - B
. ) Sila personaingresd en el Ultimo afo, cumple si | Si
clinica al ingreso ; . : e
. se evidencia el registro de la clasificacion clinica | No
A — (A,BoC,y1,203). No aplica
Reclasificacion Segun  evolucion  clinica  (enfermedades s/
clinica segun oportunistas, CD4), cumple si se evidencia el
. . P No
evolucion registro de la reclasificacion clinica (A, Bo C, y No aplica
(No negociable) | 1,203). P
Semanas de Si el diagnéstico se realizd durante esta
gestacion al gestacion, registre el nimero de semanas de | Nimero
diagndstico gestacién al momento del diagndstico.
Semanla,s Registre el nimero de semanas de gestacion al |,
gestacion al , Numero
. momento del ingreso al programa de VIH.
ingreso
Resultado de Cumple si se re:scl}zg carga viral alllngreso, a los s/
, dos meses de iniciado el tratamiento (TAR) y
carga viral ) . . No
. cada seis meses si la respuesta al tratamiento )
(No negociable) - No aplica
es optima.
Recuento de Cumple si al momento del diagnéstico se S
ch4 ordent CD4 No
(No negociable) ' No aplica
Carga viral de Cumple si se solicitd recuento de carga viral S
control entre la semana 32 y 34 de gestacion No
(No negociable) y g ' No aplica
ST Cu’mlpLe si se programo el partol lpor cesarea | Si
del parto® maximo a la semana 38 de gestacion. No
P *No afecta el promedio. No aplica




Criterio objeto

de evaluacion

Método de verificacion

A las personas con vida sexual activa. Cumple
cuando se les formuld los preservativos a los
gue tienen derecho.

Formulam'on de El acuerdo 380 de 2007 dice que se debe incluir S
preservativos o . . No
O en el POS el suministro del condén masculino No aplica
9 de latex y el Anexo técnico Res. 769 de 2008 P
dice que son 10 unidades por mes, por periodos
minimos de 3 meses.
Manejo por Cumple si la gestante esta siendo manejada | Si
ginecologo- simultaneamente por el médico del programa | No
obstetra de VIH y un gineco-obstetra. No aplica
Inicio de terapia | Cumple si se inicid TAR a partir de la semana s/
antirretroviral 12 de gestacidn (se inicia en la semana 12 como
L L .| No
—TAR— profilaxis para bloquear la transmisién al RN, asf .
, . : No aplica
(No negociable) | la mujer no los requiera).
Si la gestante ingresa en fase de Sida, estadios 3 s/
Inicio de TAR en | 0 4 de la infeccion o con recuento de CD4 < 350 No
fase sida Cel./mm3, cumple si desde el primer trimestre No aplica
de gestacion se le inicia la TAR. P
Semaqajs de Registre el nimero de semanas de gestacion al | |,
gestacion al momento del inicio de la TAR Namero
inicio de la TAR '
Cumple cuando se registra la asesoria sobre
Asesorfa previa | el tratamiento antirretroviral, incluyendo s/
para inicio de los eventos adversos de los medicamentos No
TAR (cuando la persona va a iniciar TAR debe recibir .
: , . . No aplica
(No negociable) | una asesoria por un profesional en quimica
farmacéutica, enfermeria o medicina).
Tratamiento con | Cumple cuando se evidencia el registro del ﬁllo
TAR esguema antirretroviral que recibe la gestante. .
No aplica
Adherenciaalos | Cumple si se evidencia el registro de la | Si
medicamentos evaluacion de la adherencia a los medicamentos | No
ordenados ordenados. No aplica
Oferta método Cumple si durante la gestacion se le ofrecio a | Si
de planificacién | la mujer un método seguro de planificacion | No
familiar familiar. No aplica
Cumple cuando se evidencia el registro de la | Si
Plan de o o ,
o descripcion del plan de seguimiento después de | No
seguimiento ., o :
cada evaluacion médica. No aplica
Ficha de Cumple si se evidencia la ficha de monitoreo | Si
monitoreo de gestante infectada con VIH del Ministerio de | No
(No negociable) | Salud (solicitar la ficha). No aplica
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Criterio objeto

v Método de verificacion
de evaluacion

Cumple si el menor es valorado en el programa

Atencion Si

: de HIV conjuntamente con la madre (si es asi
conjunta del L : . . No

o : solicite HC del menor, si no, indague dénde se .
recién nacido No aplica

realiza este seguimiento).

Cumple si estd registrada la educacion en cada
control.

Sobre comportamientos de riesgo para la | Si
persona y otras personas, ITS, comportamiento | No
sexual, tabaquismo (puede ser dada por el | No aplica
equipo interdisciplinario después del control
médico).

Educacion a la
gestante

Registre las observaciones que considere

: Texto
pertinentes.

Observaciones

Guia de atencion: Atencion del recién nacido expuesto al VIH- - Sida

Muestra seleccionada: Historias clinicas de recién nacidos expuestos al VIH-Sida que
han sido atendidos de acuerdo con la guia de atencién en los Ultimos tres meses.

Tabla 156. Criterios de calidad para la evaluacién de la adherencia a la gufa de
atencion del recién nacido expuesto al VIH-sida en los 3 meses previos a la evaluacion

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Criterio objeto

. Método de verificacion
de evaluacion

Edad Registre la edad actual del menor (en meses). Numero
410 Feclha.de Registre la fecha de nacimiento del menor. Fecha
nacimiento
Femenino
Género Registre femenino o masculino. Masculino
Sin dato
Oportunidad Registre la edad en dias de la primera consulta
de la primera del menor expuesto al virus del VIH, con pediatra | Nimero
consulta 0 médico experto.
Atencis ‘ ;
tehmon Cumple si el menor es valorado en el programa de S
conjunta del : No
7, , HIV conjuntamente con la madre. .
recién nacido No aplica
Ca}rga viral del Cumple si al menor expuesto al VIH se le ordend S
primer mes carga viral al primer mes de vida No
(No negociable) ' No aplica




Criterio objeto

de evaluacion

Carga viral

Método de verificacion

entrelos4y 6 | Cumple si al menor expuesto al VIH se le ordend ilo
meses una carga viral entre los 4 y 6 meses de vida. .
. No aplica
(No negociable)
En caso de carga viral detectable, cumple si se S
Carga viral le ordend al menor (inmediatamente se conozca No
confirmatoria el resultado de la primera) otra carga viral .
: : No aplica
confirmatoria.
Tamizaje a los . . Si
Cumple si al menor expuesto se le ordend una
18 meses rueba Elisa para VIH a los 18 meses de vida No
(No negociable) P P ' No aplica
: . Si el tamizaje con Elisa para VIH es positivo, cumple | Si
Confirmacion : . : .
del diagnéstico si se repite la prueba y de ser necesario se realiza | No
g WB confirmatorio. No aplica
p Yy . . ;
lrescrlpc[on de Cumple si al menor expuesto se le prescribe S
férmula lactea , , . . No
. férmula lactea los primeros 6 meses de vida. ,
(No negociable) No aplica
Profilaxis con . . Si
Cumple si al menor expuesto se le prescribe
ARV rofilaxis con ARV los primeros 42 dias de vida No
(No negociable) P P ’ No aplica
Descripcion de | Cumple si se describe la profilaxis con ARV Elo
la profilaxis prescrita al menor. Mol
Cumple si se le prescribe al menor un esquema | Si
Vacunacion de vacunacion para nifios expuestos al VIH. (Segun | No
concepto de pediatra o médico experto). No aplica
Ficha de Cumple si se evidencia la ficha de monitoreo, del | Si
monitoreo Ministerio de Salud, del recién nacido expuesto | No
(No negociable) | (solicitar la ficha). No aplica
Observaciones Registre las observaciones que considere Texto

pertinentes.
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Guia de atencién: enfermedades vasculares. Programa de prevencion y atencion
de riesgos o enfermedades vasculares: hipertension arterial —HTA—, diabetes
mellitus —DM—, dislipidemia, obesidad, enfermedad cardiaca, enfermedad renal
cronica —ERC—, enfermedad arterial oclusiva crénica —EAOC— y enfermedad
cerebrovascular —ECV—

Muestra seleccionada: Historias clinicas de personas con enfermedades vasculares
atendidas en los ultimos 3 meses.

Tabla 157. Criterios de calidad para la evaluacion de la adherencia a las guias de
atencion de las enfermedades vasculares en los 3 meses previos a la evaluacion

Criterio objeto

de evaluacion

Método de verificacion

Edad en afios Registro de la edad de la persona Numero
Femenino
Género Registre femenino o masculino Masculino
Sin dato
~ Cumple si en la historia clinica esta registrado | Si
Acompafante o N .
: : : el nombre del acompafiante o del cuidador | No
cuidador primario : : :
primario. No aplica
Cumple si se registran en historia clinica
Antecedentes ump I reg! r. . stor n ,
S los antecedentes familiares de enfermedad | Si
familiares de ) ) -
coronaria en primer grado de consanguinidad | No
enfermedad ~ . .

) (hombre menor de 55 afios o mujer menor de | No aplica

coronaria _

65 afos).

Cumple si se registra en la historia clinica la | Si
Antecedente de .u P .,I g isroria ¢ I. l

: indagacion por el consumo de tabaquismo: | No

tabaquismo . . T ;
cigarrillos dia, ahos. No aplica
En caso de consumo de tabaco. Cumple si se

Intervencion en registra la intervencion (felicitaciones si deja | Si

tabaquismo de fumar, consejo para la cesacion, remision | No

(No negociable) a programas de cesacién o interconsulta a | No aplica
especialista).

L Cumple si se indaga por habitos de alimentacion | Si
Evaluacion ;

. : que generen factores de riesgo, como el | No
alimentaria . , ; :
consumo de fritos, azicares y sodio. No aplica
- En caso de riesgo por habitos alimentarios
Intervencion , . .
de riesaos inadecuados, cumple si se registra la S
) g' intervencion: remisién a nutricién, red de apoyo o
por habitos . . . , No
. : consejeria (recomendar dieta baja en azlcares, .
alimentarios ) ) : No aplica
6 EeslEE grasa y sodio y consumir 5 porciones entre
9 frutas y verduras/dia).

. : . . . Si
Valoracién de la Cumple si se registra en HC la indagacion por No
actividad fisica ejercicio, minimo registrar frecuencia y duracién. .

No aplica




Criterio objeto

de evaluacion

Método de verificacion

En caso de sedentarismo o ejercicio menor de

Promocidn de la . ) : Si
L L 150 minutos a la semana, cumple si se registra
actividad fisica : i o . . No
. intervencién: consejeria  considerando  tipo, :
(No negociable) . L . No aplica
frecuencia, duracién e intensidad.
Registro de Cumple si se registran en la historia clinica los ilo
presion arterial valores de presion arterial. :
No aplica
En caso de presion arterial alterada >140/90,
cumple si se registra intervencién: Modificacion
Intervencién de la del meld|camgnto olexpllcar en plan de manejo s/
- . por qué no se interviene.
presién arterial . . , ., | No
I — En paciente no hipertenso, cumple si se confirmo No aplica
9 el diagndstico de HTA con toma seriada de la P
presién, automonitoreo ambulatorio de presién
arterial —AMPA— o0 MAPA.
IMC y perimetro Cumple si se registra el IMC y el perimetro Zlo
abdominal abdominal. :
No aplica
Cumple si se registra la intervenciéon en caso
Intervencion del de identificar el estado nutricional alterado s/
estado nutricional | (cuando el IMC o el perimetro abdominal no No
alterado estén en rangos adecuados segun la edad, la .
. L i . No aplica
(No negociable) persona debe ser remitida a nutricién, equipo
interdisciplinario o consejeria)
Cumple si se registra en HC el examen fisico
completo incluido: fondo de ojo una vez al s/
Examen fisico afio y revisién de los pies en cada consulta
: ; . - No
(DM) (reflejos osteotendinosos, cambios tréficos No aplica
distales, edemas, sensibilidad, ulceras, pulsos P
periféricos).
Cumple si se registraen HC resultado de examen s/
Examen fisico fisico completo (se incluye: fondo de ojo una
- L , No
completo (HTA) vez al afio y revision de cuello, cardiopulmonar, .
e No aplica
abdomen, pulsos periféricos en cada consulta).
anlflcaCIOH del Cumple si se registra clasificacion del riesgo | Sf
riesgo vascular , T
. segun protocolo (se acepta reclasificacion | No
(No negociable) :
anual) No aplica
o . ) . . Si
Tamizaje para Aplica para HTA sin DM. Cumple si se registra en No
diabetes (HTA) HC el resultado anual de la glucemia. ,
No aplica
Intervencion En caso de niveles de glicemia mayores de | Si
glicemia 100 mg/dl y menores de 200 mg/dl, cumple si | No
(No negociable) registra glicemia post carga —PTGO—. No aplica
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Criterio Objito Método de verificacion
de evaluacion
Cumple si se registran en la historia clinica los | Sf
Perfil lipidico resultados anuales del perfil lipidico (TG-HDL- | No
CT y LDL en el ultimo afio). No aplica
Intervencion del Si el HDL<40 o Tg >150, cumple si se realiza ﬁllo
HDLy TG intervencion: dieta, nutricion, ejercicio. :
No aplica
Si el LDL no se encuentra en las metas, cumple
Intervencion en si se registra intervencién (la meta de LDL debe s/
caso de LDL ser menor de 160 para riesgo bajo, menor de
. . No
alterado 130 para riesgo medio y menor de 100 para No aplica
(No negociable) riesgo alto. En todo diabético el LDL debe estar P
menor de 100).
HBAILC en Cumple si se registra en la historia clinica el s/
diagnostico de resultado de la hemoglobina glicosilada por lo No
diabetes. menos una vez al afio, y cada 3 meses si no esta No aplica
(No negociable) en metas: menor de 7 mg/dL. No aplica para HTA. P
., Si la HBA1C no esta en metas (menor de 7 mg/ | .
Intervencion de la . : Si
HBAIC dl), cumple si hay control cada 3 meses y si hay No
I — intervencion (modificacion en el medicamento, No aplica
9 remision). No aplica para HTA. P
. . Cumple si se registra en la historia clinica el | Sf
Microalbuminuria s . —
. analisis de microalbuminuria por lo menos una | No
(No negociable) . :
vez al afio. No aplica
Tasa de filtracion | Cumple si se registra en la historia clinica la | Si
glomerular tasa de filtracion glomerular ajustada a la edad | No
(No negociable) (férmula de Cockroft-Gault). No aplica
Si la TFG es anormal en los ultimos 6 meses, s/
Intervencién de se define plan a seguir (TFG menor de 60 para No
la TFG paciente de 60 afios, menor de 50 para 70 afios .
- No aplica
y menor de 40 para 80 afios).
Cumple si hay registro de intervencién cuando | Si
Parcial de orina el parcial de orina es anormal (hematuria, | No
proteinuria o cilindruria). No aplica
Cumple si se registra en la historia clinica EKG S
EKG No
anual con lectura. :
No aplica
L Cumple si se registran todas las intervenciones | Si
Plan de atencién . )
. derivadas de los hallazgos en la anamnesis, | No
(No negociable) . . .
examen fisico y laboratorio. No aplica
Adherencia
al programa Cumple si se registra en HC la asistencia a los | Si
de riesgos o controles. En caso de inasistencia, reporte de | No
enfermedades justificacion. No aplica

vasculares




Criterio objeto

de evaluacion

Periodicidad

Método de verificacion

Cumple si se registra en la historia clinica | Si
en controles - .
P la programacion de los controles de riesgo | No
segun riesgo ) ) :
. cardiovascular segun protocolo. No aplica
cardiovascular
Remisidn a Cumple si se registra en la historia clinica zlo
oftalmologia (DM) | remision a oftalmologia, debe ser cada dos afios. :
No aplica
Induceion a Cumple si se registra en HC la remision a S
odontologia (HTA- odonfolo o anualg No
DM) g : No aplica
Remisién a s/
programa de Cumple si se registra en HC la remision a
: . . No
agudeza visual optémetra. Aplica para HTA. No aplica
(HTA) .
En mujeres entre los 21 y 69 afos, con inicio de s/
. . vida sexual, cumple si se evidencian citologias
Citologia ) No
realizadas de acuerdo con el esquema. Ver tabla .
3 No aplica
: : . Si
. Cumple si se registra en HC la mamografia en
Mamografia . - ~ No
mujer > de 50 afos cada dos afos. :
No aplica
Remisién a Cumple cuando se indaga si la mujer utiliza | Si
planificacién algln método anticonceptivo (aplica en mujeres | No
familiar menores de 50 afios y con vida sexual activa). No aplica
Observaciones Registre las observaciones que considere Texto

pertinentes.

Pregunta

Leche, yogurt, kumis o queso

Criterio de auditoria

3 a 4 porciones

Tabla 158. Criterios técnicos de apoyo para la auditoria a la adherencia de la guia de
atencion de la enfermedad vascular

Carnes o leguminosas

2 porciones

Frutas

3 porciones

Hortalizas y verduras

2 porciones

Grupo poblacional Meta

En persona sin compromiso de érgano blanco o
enfermedad cardiovascular-vascular o equivalente

<140/90 mmHg
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Pregunta Criterio de auditoria

En persona con enfermedad cardiovascular-vascular
o0 equivalente (diabetes mellitus)

<130/70 mmHg

En personas con ERC estadios 3-4 <125/75 mmHg

Clasificacion del Estado Nutricional del Adulto de acuerdo con el
indice de Masa Corporal

Bajo peso <185 <23

Peso normal 185-24,9 23-279
Sobrepeso 25-299 28-319
Obesidad >=30 >=32
Obesidad grado | 30-349

Obesidad grado
I

Obesidad grado
Il

BSESOIY

>= 40

Clasificacion del estado nutricional del adulto de acuerdo con
circunferencia de cintura

Obesidad - 89 om - 79 om
central

Factores de riesgo mayores, para la clasificacion del riesgo vascular

Hipertension arterial (HTA)
Tabaquismo

HDL >40 mg/dl
Antecedente familiar (en primer grado de consanguinidad) de evento
coronario (IAM, ECV).

Mujeres < 65 afios / Hombres < 55 afios

Edad: mujeres > 65 afios y hombres < 55 afios

O

Bajo Presencia de un factor de riesgo

Medio Presencia de 2 factores de riesgo

Presencia de 3 0 més factores de

Alto )
riesgo

Nota: Las personas diabéticas siempre son de riesgo alto




Criterio de

Pregunta

auditoria

Esquema de tamizacidon con citologias:

Poblacién general / 21 a 69 afios con
inicio de vida sexual.

1=1=8)

Adolescentes / < 21 afios con inicio de
vida sexual.

No se recomienda

Inmunocomprometidas / 21 a 69 afios /
VIH positivo, inmunosuprimidas.

6 meses en el primer afio y
contintia cada afio

Embarazadas / 21 a 69 afios

1-1-3 (en cualquier trimestre)

Historial sexual exclusivo con mujeres /
21 a 69 afos.

1=1=8)

Histerectomia - Patoldgica / 21 a 69
anos.

Esquema: 1-1-3 (por 10 afios post
Cx)

Histerectomia causa desconocida / 21 a
69 afos.

Esquema: 1-1-3 (por 10 afios post
Cx)

Histerectomia - Benigna / 21 a 69 afios.

No requieren

Valores de referencia de

<100 mg/dl

Vacunadas contra el VPH / 21 a 69 afos.

1=1-8
la glucemia en ayunas

Normal

Entre 100 y 125 mg/dl

Alterada (GAA) (confirmar
diagndstico con prueba de carga
oral de glucosa)

> 126 mg/dl

<140 mg/dl

Valores de referencia para la prueba de carga oral de glucosa

Anormal (confirmar diagndstico
con prueba de carga oral de
glucosa)

Normal

Entre 140 y 199 mg/dl

Intolerancia a la glucosa —ITG—

200 mg/dl

Diabetes Mellitus —DM—

Plan de atencidn segun resultados de glucemia (personas sin diabetes)

Nivel de glucemia

Plan de atencion

<100 mg/dl

Control segun factores de riesgo

Entre 100 a 125 mg/dl

solicitar glucemia pre y pos-carga
de 75gr.

> 125 mg/dl

Sin sintomas: repetir sin modificar
estilo de vida

> 125 mg/dl

Con sintomas: Dx de DM, iniciar
manejo de acuerdo con la
condicién clinica o remitir para
ingreso a programa.
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Pregunta

Criterio de auditoria

Plan de atencion segtin resultados de glucemia (personas sin

diabetes):

<100 mg/dl

Control segun factores de riesgo

Entre 100 a 125 mg/dl

Solicitar glucemia pre y pos-
cargade 75 g.

> 125 mg/dl

Sin sintomas: repetir sin modificar
estilo de vida

> 125 mg/dl

<100 mg/dl Optimo

Clasificacion de los niveles de LDL segtin ATP lll

Con sintomas: Dx de DM, iniciar
manejo de acuerdo con la
condicién clinica o remitir para
ingreso a programa

Entre 100y 129

mg/dl

el Casi 6ptimo Medio
Entre 130y 159 En el limite superior -
mg/dl

Entre 160 y 189 Elevado Bl

> 190 mg/dl Muy elevado

Formula de Cockroft-Gault

Hombres: (140 - edad) x peso / 72 x creatinina

Siempre iniciar
tratamiento

Mujeres: (140 - edad) x peso x 0.75 / 72 x creatinina

factible compromiso renal.

Tanto en hombres como en mujeres, si el resultado es menor de 60 implica




Guia de atencion: Prevencion del aborto inseguro en Colombia

Muestra seleccionada: Historias clinicas de gestantes objeto de IVE: consultas por
abuso o violencia sexual, malformacion grave que haga inviable la vida del feto y
cuando el embarazo constituya peligro para la vida o la salud de la mujer y los cddigos
de procedimientos CUPS de los subgrupos 69y 75.0.

Tabla 159. Criterios de calidad para la evaluacién de la adherencia a la gufa de la
interrupcién voluntaria del embarazo en los Ultimos meses previos a la evaluacion

Criterio objeto

de evaluacion

Método de verificacion

Registre la edad actual de la

Edad _ Ndmero
persona (en afos).
Verifique y registre si el embarazo | Si
Embarazo que y reg . ;
fue o no fue planeado. No aplica si | No
planeado : ; :
es un caso de violencia sexual. No aplica

Causal para la
solicitud de la

Verifique y registre cual fue la
causal para la solicitud de la IVE
(de acuerdo con las causales

Violencia sexual
Malformacion fetal grave
Riesgo materno

IVE establecidas en la Sentencia Sin dato
C-355 de 2006).
Semanas de . ,
- Registre el nimero de semanas
gestacion al -
de gestacion al momento de la |,
momento de la ; . Numero
. primera consulta, en la que solicita
solicitud de la la IVE
IVE '
Semanas de
gestacion al Registre el numero de semanas
momento de la de gestacion al momento de la | Numero
realizacion del realizacion de la IVE.
procedimiento
. Registre el numero de dias
Tiempo : :
. transcurridos desde la primera
transcurrido en L ,
dias consulta, en la que solicita la IVE, | Numero
: hasta el momento de la realizacion
(No negociable) e
del procedimiento.
No aplica

Registro de las
barreras de
acceso

Si el nimero de dias transcurridos
entre la solicitud y la realizacion de
la IVE es mayor a 5 dias calendario,
verifique y establezca la causa del
retraso o barrera de acceso (sélo
con informacién consignada en la
historia clinica).

Objecion de conciencia
Realizacion de juntas
médicas

Tramites administrativos
Acceso geografico
Denuncia tardia en caso
de violacion

Otras

Sin dato
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Criterio objeto

de evaluacion

Método de verificacion

Asesoria antes

Cumple si la mujer recibié asesoria

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

o antes de realizar el procedimiento | Si
de la realizacion o
de la IVE en los siguientes temas: derechos, | No
: riesgos, beneficios, consecuencias, | No aplica
(No negociable) ; : .
opciones de tratamiento y adopcidn.
Cumple si en la historia clinica S/
Consentimiento | se evidencia el consentimiento NG
informado informado de la mujer para realizar .
No aplica
la IVE.
Aspiracion (AMEU)
Verifique y registre cudl fue el alé?jtiizlr?]r;r{tt;uretaje
Método utilizado | método utilizado para realizar la ,
\VE. Cesédrea
Parto
Sin dato
No aplica
S Verifique y reglistre' ,Si se presentd Hemorrgqia ,
del alguna complicacién durante el | Perforacion uterina
- procedimiento, o derivada del | Infeccién
procedimiento .
mismao. Otras
Sin dato
Cumple cuando la mujer Lle S
Seguimiento y fue asignada por lo menos una No
control post IVE | consulta de seguimiento posterior Nzl
ala IVE (aplica en todos los casos).
Cumple cuando la  mujer
recibio, después de realizar el
procedimiento, informacion vy
Informacion asesoria en anticoncepcion. No S/
y asesoria en cumple cuando la mujer sélo es No
anticoncepcion remitida a planificacion familiar. N el
(No negociable) Nota: La asesoria de anticoncepcion
se debe dar antes del procedimiento
y debe salir del procedimiento con
el método de alta adherencia.
Cumple cuando la mujer recibid
educacion, después de realizar el | Si
Educacion procedimiento, en temas como: | No
complicaciones, prevencion de ITS | No aplica

y cuidados en casa.
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Criterio objeto

. Método de verificacion
de evaluacion

Si la causal de la IVE fue violencia
sexual, verifigue si se tomo
muestra para Medicina Legal.
Nota: Muestra de ADN para los
casos de VSx que tengan denuncia
o nimero de SPOA.

Si
No
No aplica

Muestra para
Medicina Legal

Registre las observaciones que

) ) Texto
considere pertinentes.

Observaciones

Guia de atencidn: Victimas de violencia sexual

Muestra seleccionada: Historias clinicas de personas que han sido atendidas de
acuerdo con la guia de atencién de las victimas de violencia sexual.

Tabla 160. Criterios de calidad para la evaluacién de la adherencia a la guia de atencidn
de las victimas de violencia sexual en los Ultimos meses previos a la evaluacion

Criterio objeto

de evaluacion

Método de verificacion

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Edad Registre la edad actual de la persona (en afios). | Nimero
Femenino
Género Registre femenino o masculino. Masculino
Sin dato
Registre el tiempo transcurrido desde la
o . . ) Antes de
Momento de exposicion a la violencia sexual hasta la primera
: 72 horas
la primera consulta en la EPS. Después de
consulta® * No afecta el porcentaje de cumplimiento de P 421
e 72 horas
la institucion.
Cumple si se hizo la valoracién de la apariencia
Valoracion general, examen clinico mental y examen fisico | Si
general de la completo incluyendo regién genital y anal (la | No
victima valoracion del area genital depende del tipo de | No aplica
abuso).
Asesoriay . . o Si
T Cumple si se registrd consejerfa vy
consentimiento - . No
consentimiento informado para la prueba VIH. .
pre-prueba No aplica
Cumple si se evidencia resultado de Elisa para | Si
Resultado de VIH | VIH en las primeras 72 horas, o prueba rapida si | No
es mayor de 72 horas. No aplica
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Criterio objeto

de evaluacion

Método de verificacion

Si
Cumple si se evidencia resultado de VDRL. No
No aplica
Cumple si se evidencia realizacién de cultivo en ;IO
Agar Chocolate o de Thayer Martin. :
No aplica
Ayudas Si la victima consulto dentro de las 72 horas s/
diagnosticas postexposicion al evento, cumple si se evidencia No
(No negociable: resultado de frotis de pared vaginal. No aplica )
No aplica
15) para hombres.
Cumple si se evidencia resultado de serologia illo
para Hepatitis B. e
Sila victima es una mujer en edad fértil, cumple | Si
si se realizd prueba de embarazo. No aplica para | No
hombres. No aplica
Cadena de Cumple si se asegurdé la cadena de custodia y illo
custodia la remision de las pruebas a la policia judicial. ,
No aplica
Profilaxis para Si la victima consultd dentro de las 72 horas | Si
VIH post exposicién al evento. Cumple si se inicié la | No
(No negociable) | profilaxis de VIH. No aplica
Si la victima consulté dentro de las 72 horas
Entrega del postexposicion al evento, cumple si se le entregd s/
tratamiento a la victima el tratamiento para continuar con
L o . i No
profilactico la profilaxis durante 28 dias. No cumple si se le :
; . o No aplica
(No negociable) | entrega una formula médica para reclamar en
la EPS.
Profilaxis para Si la victima consulté dentro de las 72 horas | Si
ITS postexposicion al evento, cumple si se realizd | No
(No negociable) | profilaxis para ITS. No aplica
Si la victima consulté dentro de las 72 S
Anticoncepcién horas postexposicién al evento, cumple si No
(No negociable) | se le garantizé a la victima el suministro de :
: - . No aplica
anticoncepcion de emergencia.
. Si la victima consulté dentro de las 72 horas | .,
Prevencién L . .| Si
" postexposicion al evento, cumple si se aplicd
hepatitis B o ) No
. la vacuna contra hepatitis B y una dosis de :
(No negociable) . No aplica
gammaglobulina.
Remisién a area | Cumple si se remitié a la victima a consulta por ﬁllo

psicosocial

psicologfa o psiquiatrfa.

No aplica




Criterio objeto

v Método de verificacion
de evaluacion

Tratamiento de
ITS
(No negociable)

Si la victima presenta alguna ITS, cumple si se
prescribid y suministrd el tratamiento.

Si
No
No aplica

Aviso judicial

En menores de 18 afios, cumple si se dio aviso
inmediato a la Fiscalia. (Centro de Atencion
a Victimas de Abuso Sexual —CAIVAS—,
autoridad judicial mas cercana, Policia Judicial,
SIJIN, DIJIN, CTl o, en su defecto, informar a la
Policia Nacional).

Si
No
No aplica

Medidas de
proteccidn a
menores

(No negociable)

En los menores de 18 afios, cumple si se
garantizo el proceso de proteccion por parte del
ICBF antes del alta.

Si
No
No aplica

Notificacion

Cumple si se realizé la notificacion del evento a
las direcciones territoriales y a la EPS.

Si
No
No aplica

Cumple si se notificd al sistema de vigilancia
epidemioldgica (incluye caso sospechoso; se
debe diligenciar ficha 875).

Si
No
No aplica

Orientacién a la
victima

(No negociable:
30)

Cumple si se evidencia orientacion a la victima
acerca de la ruta de atencion.

Si
No
No aplica

Si la victima es mayor de 18 afios, cumple si
se le dio la orientacién para la instauracion de
la denuncia en una Comisaria de Familia y/o
Fiscalia.

Si
No
No aplica

Cumple si se registro la informacion a la victima
sobre sus derechos para Interrupcion Voluntaria
del Embarazo —IVE—.

Si
No
No aplica

Seguimiento

Cumple si se le asignan las citas para el
seguimiento clinico a la victima a las dos
semanas, cuatro semanas, tres meses, seis
meses y doce meses. Si el seguimiento se lleva
a cabo en una IPS diferente a la que realiza la
atencion de la urgencia, cumple si la victima fue
remitida.

Si
No
No aplica

Observaciones

Registre las observaciones que considere
pertinentes.

Texto
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Tabla 161. Criterios técnicos de apoyo para la auditoria a la adherencia de la guia de
atencion de las victimas de violencia sexual

Pregunta

Criterio de auditoria

Profilaxis de VIH: (sélo antes de las primeras 72 horas)

Dosis adultos: Lamivudina 150 mg + Zidovudina 300 mg: 1 tableta cada 12
horas por 27 dias. Lopinavir 200 mg + Ritonavir 50 mg: 2 tabletas cada 12
horas por 27 dias.

Dosis pediatria (menores de 30 kg): Lamivudina: 4 mg/kg via oral cada 12
horas por 27 dias. Zidovudina por 27 dias.

Lopinavir mas Ritonavir por 27 dias. Vigilar efectos adversos de
antirretrovirales.

Anticoncepcion de emergencia:

Levonorgestrel 1,5 mg: dosis Unica en las primeras 72 horas, o
Levonorgestrel 0,75 mg: dos dosis en las primeras 72 horas con intervalo
entre ambas de 12 horas, para las primeras 72 horas. Entre las 72 horas y 5
dias el DIU. Después de 5 dias, asesoria para IVE.

Inmunizacién para hepatitis B:

LLa vacunacién contra hepatitis B es obligatoria, realizar vacunacion
postexposicion con tres dosis (1. AL momento de la evaluacidn, 2. Al mes, 3.
A los seis meses). Aplicar una dosis Unica de Gamaglobulina Antihepatitis-B.
Su aplicacion no debe exceder los 14 dias del ultimo contacto sexual para
considerarla Uutil.

Profilaxis en menores de 30 kg:

Cefuroxima 10 mg/kg suspension 250 mg + Azitromicina 10 mg/kg +
Metronidazol 20 mg/kg dosis Unica.

Profilaxis de ITS en adultos:

Ceftriaxona 1 g ampolla dosis Unica + Azitromicina 1 g via oral dosis Unica +
Metronidazol 2 g via oral dosis Unica.

Frecuencia de los controles:

v" Prueba de VIH control a los 3 meses (personalizar seguin cada
situacidn).

v" HB: Segunday tercera dosis de la vacuna a los 30 dias y a los 6 meses
respectivamente.




Instrumentos para la evaluacion de las Entidades Administradoras de

Planes de Beneficios —EAPB—

Evaluacion de los procesos para la gestidn de la atencion en los servicios de proteccidn

especifica y deteccién temprana.

Capitulo 1: Matriz de informacion general

Tabla 162. Matriz de informacion general EPS - Parte 1

Informacion general de
la implementacion de las
normas técnicas y guias de Segun

atencidn esquema
del PAI

Vacunacion

Atencidn
preventiva
en salud
bucal

Atencion
del
postparto
(consulta
de revision
alos7
dias)

Normas técnicas de proteccion especifica

Atencion
al recién
nacido
(consulta de
revision a las
72 horas)

Atencion en
planificacion
familiar a
hombres y
mujeres

Poblacién asignada segun
norma o guia y grupo
etareo (afio 2014)

Numero

Numero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Total de la poblacién
registrada en las bases
de datos del servicio
o0 programa ofertado
en toda la red de
prestadores.
Minimo con datos de
ubicacion

Ndmero

Numero

NA

NA

Numero

Total de la poblacién
activa en el servicio o
programa.

El concepto activo debe
ser definido por la IPS o
por la norma o guia que lo
tenga establecido.

Ndmero

Numero

NA

NA

Numero

Paorcentaje de personas
captadas mediante
estrategias de demanda
inducida.

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Numero de las actividades,
procedimientos e
intervenciones de

proteccion especifica y
deteccion temprana y
para la atencién de las
enfermedades de interés
en salud publica ejecutados
en la red de prestadores
en el periodo enero a junio
de 2014,

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero
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Tabla 163. Matriz de informacién general EPS - Parte 2

Informacion general

de la implementacion

de las normas

técnicas y guias de
atencion

Poblacién
asignada seguin
norma o guiay
grupo etéareo (afio
2014)

Numero

Numero

Normas técnicas de deteccion temprana

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Total de la
pablacién
registrada en las
bases de datos

del servicio o
programa ofertado
en toda la red de
prestadores.
Minimo con datos
de ubicacion

Ndmero

Nudmero

Ndmero

Numero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Total de la
poblacién activa
en el servicio o
programa.

El concepto activo
debe ser definido
por la IPS o por

la norma o guia
que lo tenga
establecido.

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Porcentaje de
personas captadas
mediante
estrategias de
demanda inducida.

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Numero de las
actividades,
procedimientos

e intervenciones
de proteccion
especifica

y deteccion
tempranay para
la atencidn de las
enfermedades de
interés en salud
publica ejecutadas
en lared de
prestadores en el
periodo enero a
junio de 2014.

Ndmero

Nudmero

Ndmero

Numero

Ndmero

Numero

Ndmero
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Tabla 164. Matriz de informacion general EPS - Parte 3 &=
=

'_

Enfermedades de . Zz

o Riesgo vascular ]

transmision sexual 8

Infi i0 Ld o
n' ormacion ge.rjera e Total '.I't.)tal Menor n
la implementacion de las ., L afiliados ! i
normas técnicas y guias LT CUILTES x 18% LIl o
" = con VIH/ | Otras ITS x7% B maltratados >

de atencidn . .| (Prevalencia <

sida (Prevalencia — Q

da DM =

esperada HTA) H

[¥1]

Poblacién asignada 5

, . 0

segun norma 0 gL{|a Numero Numero Numero Numero Numero z

y grupo etareo (afo O

=

2014) O

&)

Total de la poblacion -
registrada en las bases 8

de datos del servicio E

f [m]
SRR Numero Numero Numero Numero Numero 0

en toda la red de o
prestadores. =

Minimo con datos de =
ubicacion A

Total de la poblacién 8
activa en el servicio o :
programa. g

E i S

: conceptg ?Ctlvo Ndmero Numero Numero Numero Numero H

debe ser definido por 5

la IPS o por la norma o

o gufa que lo tenga
establecido.

Porcentaje de
personas captadas
mediante estrategias
de demanda inducida.

Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
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Numero de las
actividades,
procedimientos e
intervenciones de
proteccion especifica
y deteccién temprana
y para la atencidén de
las enfermedades
de interés en salud
publica ejecutadas en
la red de prestadores
en el periodo enero a
junio de 2014.

Ndmero Numero Numero Numero Numero
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Capitulo 2: Procesos transversales
a. Los procesos evaluados en este capitulo son:

Tabla 165. Procesos transversales para la gestion de la atencién EPS

Proceso

Caracterizacion de la poblacion:
En la EAPB se tiene implementado un proceso por medio del cual se realice la
caracterizacion de la poblacion sujeto de atencién en los servicios de deteccion
tempranay proteccion especifica.

Actividades de obligatorio cumplimiento:
En la EAPB se tiene documentado un proceso por medio del cual se realice la
programacion, ejecucion y seguimiento de las actividades de deteccién temprana
y proteccion especifica de obligatorio cumplimiento.

Estrategias de demanda inducida:
Enla EAPB se tiene establecido un proceso para determinar, programar, ejecutar
y hacer seguimiento a las estrategias de demanda inducida, para el desarrollo
de las acciones de proteccion especifica y deteccion temprana y las guias de
atencion para el manejo de las enfermedades de interés en salud publica.

Estrategias IEC dirigidas a los usuarios:
La EAPB tiene documentadas las estrategias de Informacién, Comunicacién y
Educacién —IEC— dirigidas a los usuarios y familias.

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Capacitacion dirigida al personal de la EAPB:
La institucion tiene documentado el plan de capacitaciéon y el programa de
capacitacion dirigido al personal de salud que labora en la EAPB.

Continuidad de las acciones:
La EAPB cuenta con un proceso para asegurar la continuidad de las acciones
de demanda inducida y obligatorio cumplimiento, cuando por cualquier motivo
428 un afiliado cambie de un régimen a otro o cuando se produzca el traslado de
Entidad Promotora de Salud, Entidad Adaptada o Administradora del Régimen
Subsidiado (Resolucion 0412 de 2000, articulo 11).

Auditoria para el mejoramiento de la calidad:
La EAPB cuenta con un programa de auditoria externa e integral de la calidad
de la atencidn en las IPS contratadas para la prestacion de los servicios de
deteccion temprana y proteccion especifica y de atencion de las enfermedades
de interés en salud publica.




b.

Tabla 166. Criterios relacionados con el proceso “Caracterizacién de la poblacion” EPS

Criterios Evaluacion

Tabla 167. Criterios relacionados con el proceso “Estrategias de
demanda” EPS - Parte 1

Caracterizacion de la poblacion

Los criterios evaluados en el capitulo “Procesos transversales” son:

¢Soporte?

¢La EAPB tiene actualizado (del ultimo afo) la caracterizacion o
estudio de la poblacion afiliada, sujeto de atencion en los servicios
de deteccidn temprana y proteccion especifica?

La caracterizacion tiene como minimo las siguientes variables:

Si/No

Variables demograficas: grupo poblacional, procedencia, edad,
sexo, etnia, escolaridad, profesién u oficio.

Si/No

Variables sociales: régimen de seguridad social, nivel del SISBEN,
estrato socioecondmico, direccion, teléfono, orientacion sexual,
consumo de sustancias psicoactivas y licor.

Si/No

Variables de salud: fecha de ingreso al programa, clasificacion de
la enfermedad, adherencia al tratamiento, fallas de tratamiento,
requirio tutela para el acceso, entre otras.

Si/No

¢ELl estudio contiene variables que den cuenta de los factores
de riesgo de la poblacion, a partir de las cuales sea posible
determinar las estrategias de induccién a la demanda especificas?

Si/No

¢;La entidad soporta la difusion del estudio o caracterizacion
de la poblacién afiliada con todas las IPS contratadas para la
ejecucion de las actividades de deteccidén temprana y proteccion
especifica?

Si/No

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Criterios

Estrategias de induccion a la demanda

El plan de induccion a la demanda contiene actividades para orientar

induccion a la

Evaluacion

a las personas hacia los siguientes servicios o programas: (Esta
(Evaluar el numero de actividades programadas y los soportes de | contenido?
ejecucion)
Atencidn preventiva en salud bucal Si/No
Atencién del parto Si/No
Atencion al recién nacido Si/No
Atencién en planificacién familiar a hombres y mujeres Si/No
Deteccion temprana de las alteraciones del crecimiento y .

- Si/No
desarrollo (menores delO afos)
Deteccion temprana de las alteraciones del desarrollo del joven Si/No

(10-29 afos)

Alcaldia de Medellin
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Criterios .
Evaluacion
Estrategias de induccion a la demanda

Deteccion temprana de las alteraciones del embarazo Si/No
Deteccidn temprana de las alteraciones del adulto (mayor de 45 Si/No
anos)
Deteccidn temprana del cancer de cuello uterino Si/No
Deteccidn temprana del cancer de seno Si/No
Deteccidn temprana de las alteraciones de la agudeza visual Si/No
Bajo peso al nacer - programa canguro Si/No
Ruta de atencion de maltrato y abuso sexual Si/No
Infecciones de Transmision Sexual —ITS— Si/No
Atencion Integral de las Enfermedades Prevalentes en la Infancia ,
Si/No
—AIEPI—
¢El plan o programa de induccidn a la demanda contiene
actividades especificas para inducir a la poblacién con factores de Si/No
riesgo?

Tabla 168. Criterios relacionados con el proceso “Estrategias de induccién a la
demanda" EPS - Parte 2

Indicadores .
; Evaluacion
Estrategias de induccion a la demanda

¢En el seguimiento a la ejecucién del plan de induccién a la

., . . ¢ Soportan
demanda se contempla la medicién periddica de indicadores que o

medicion?

den cuenta de?
Demanda no atendida. Si/No
Efectividad de las estrategias. Si/No
Oportunidad en la asignacion de citas de ingreso. Si/No

Tabla 169. Criterios relacionados con el proceso “Estrategias IEC dirigidas a los
usuarios" EPS

Criterios
Evaluacion
Estrategias IEC dirigidas a los usuarios

El plan de informacion, educacion y comunicacion —EC—, dirigido
a los usuarios, familias y comunidad contiene por lo menos ;Esta

algunos de los temas relacionados con (La ejecucion de las | contenido?
actividades puede estar contratada con la red de prestadores):

Atencidn preventiva en salud bucal Si/No

Atencion del parto Si/No

Atencion al recién nacido Si/No




Criterios

Estrategias IEC dirigidas a los usuarios

Evaluacion

Atencidn en planificaciéon familiar a hombres y mujeres Si/No
Deteccidn temprana de las alteraciones del crecimiento y ,
- Si/No
desarrollo (menores del0O afios)
Deteccidn temprana de las alteraciones del desarrollo del joven ,
- Si/No
(10-29 afios)
Deteccidn temprana de las alteraciones del embarazo Si/No
Deteccidn temprana de las alteraciones del adulto (mayor de 45 Si/No
anos)
Deteccidn temprana del cancer de cuello uterino Si/No
Deteccidn temprana del cancer de seno Si/No
Deteccion temprana de las alteraciones de la agudeza visual Si/No
Bajo peso al nacer - programa canguro Si/No
Atencion Integral de las Enfermedades Prevalentes en la .
. Si/No
Infancia —AIEPI—
Infecciones de Transmision Sexual —ITS— Si/No
Riesgo vascular Si/No
Lactancia materna Si/No
Hipotiroidismo congénito Si/No
Ruta de atencion para la IVE Si/No
Ruta de atencion de maltrato y abuso sexual Si/No
Mecanismos de participacion social Si/No
Derechos y deberes Si/No
Resultados de las encuestas de satisfaccion Si/No

Tabla 170. Criterios relacionados con el proceso “Capacitacion del personal de la
EAPB" EPS

Criterios

Capacitacion del personal de la EAPB

Evaluacion

¢ELl plan o programa de capacitacién tiene por lo menos algunos ¢ Esta
de los siguientes temas? contenido?
Caracteristicas de la atencion (atributos de la calidad) Si/No
Ruta de atencion para violencias sexuales Si/No
Decreto 3518 de 2006 Si/No
Decreto 1757 de 1994 Si/No
Estrategia Servicios Amigables para Adolescentes y Jovenes Si/No

—SAAJ—
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Criterios

Capacitacion del personal de la EAPB

Evaluacion

Plan local de salud Si/No
Perfil epidemioldgico de la poblacién de la EAPB Si/No
Guias de Atencidn Integral (GAI 2013) Si/No
Hipotiroidismo congénito Si/No
Interrupcion Voluntaria del Embarazo —IVE—- Si/No

Criterios

Programa de auditoria a la calidad

Tabla 171. Criterios relacionados con el proceso "Auditoria para el mejoramiento de la
calidad” EPS

Evaluacion

Servicios de atencién en promocidn de la salud y prevencién de ;Esta
la enfermedad contenido?
Bajo peso al nacer - programa canguro Si/No
Atencion Integral de las Enfermedades Prevalentes en la ,
) Si/No
Infancia —AIEPI—
Infecciones de Transmision Sexual —ITS— Si/No
Riesgo vascular Si/No
Proceso de vigilancia epidemioldgica Si/No
Vigilancia epidemioldgica de la morbilidad materna extrema Si/No
Protocolo de transporte del recién nacido (intra e Si/No
interinstitucional)
Estrategias de demanda inducida Si/No
Estrategias IEC dirigidas a los usuarios Si/No
Suficiencia de talento humano en los servicios de promocién de ,
. Si/No
la salud y prevencion de la enfermedad
Suficiencia de recursos fisicos y tecnoldgicos en los servicios de ,
- iy Si/No
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad
Referencia y contrarreferencia de usuarios Si/No
Planes de mejoramiento implementados por las IPS Si/No
Medicion y registro de los indices COP-D - ceo-d Si/No
Servicios de atencién en promocion de la salud y prevencién de Si/No

la enfermedad




Capitulo 3: Vigilancia epidemiolégica
a. Los procesos evaluados en este capitulo son:

Tabla 172. Procesos de vigilancia epidemiolégica EPS

Procesos

COVE activo:

La institucion tiene un Comité de Vigilancia Epidemioldgica —COVE—, activo y
proactivo. Soporta la documentacién de funciones del comité. En las actas del
comité se soporta el seguimiento y andlisis de los indicadores y de los eventos
epidemioldgicos, segun los lineamientos emitidos por el INS.

(Evaluar que las actas se encuentren al dia, cumplimiento y seguimiento de las
tareas determinadas en el comité.)

Analisis de los eventos objeto de vigilancia en salud publica:
Se tiene documentado el procedimiento para el analisis de los eventos sujetos
de vigilancia en salud publica.

b. Los criterios evaluados en el capitulo “Vigilancia epidemioldgica” son:

Tabla 173. Criterios relacionados con el proceso “Andlisis de los eventos objeto de
vigilancia en salud publica" EPS - Parte 1

Criterios Evaluacion

En las actas del COVE se evidencia el seguimiento y analisis

periddico de los siguientes eventos: ¢Soporte?
Bajo peso al nacer a término Si/No
Muerte materna Si/No
Muerte por malaria Si/No
Muerte por dengue Si/No
Hipotiroidismo congénito Si/No
Interrupcién Voluntaria del Embarazo —IVE— Si/No
Maltrato y abuso sexual (mujer y nifios maltratados) Si/No
Morbilidad materna extrema Si/No
Mgrtalidad en menores/d.e cinco aﬁlos asociada a desnutricion Si/No
primaria como causa basica o asociada

Mortalidad perinatal y neonatal tardia Si/No
Sifilis congénita y gestacional Si/No
Transmision perinatal de la hepatitis B Si/No
Transmision vertical de VIH Si/No
Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios Si/No
Tasa de mortalidad por ERA en menores de 5 afio Si/No
Proporciéon de embarazo en adolescentes Si/No
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&= Tabla 174. Criterios relacionados con el proceso “Analisis de los eventos objeto de
5 vigilancia en salud publica" EPS - Parte 2
|_
Z
O
3]
T . Nidmero Nidmero Numero

o Analisis de los eventos objeto
= o . e de eventos de eventos de eventos
L de vigilancia en salud publica ! .
o o ! reportados analizados confirmados
> (definir periodo) - - -
< en el aiho en el ano en el aho
o
H Casos de sifilis gestacional Numero Ndmero Ndmero
Lu qH z . ’ ’ ’
5 Casos de sifilis congénita Numero Numero Numero
[11]
Z Dengue clasico Numero Numero Numero
H ’ ’ ’
Q Muertes por dengue Nudmero Nudmero Nudmero
L
5 Muertes en menores de cinco , , .
& ~ Numero Nudmero Ndmero
o afios por ERA
L
) Muertes en menores de cinco . . g
%) _ Numero Numero Numero
o afnos por EDA
(]
g Muertes en menores de cinco . ’ 7
& _ . NUmero Numero NuUmero
i anos por accidentes
&3 Mortalidad en menaores de cinco
o
- o2 . e
w afos asociadas a desnutricion , , ,
a . L Numero Numero Numero
- primaria como causa basica o
= asociada
o
W Muertes maternas Ndmero Ndmero Ndmero

Muertes perinatales y neonatales , , z

, P y Numero Numero Numero
tardias
Hipotiroidismo congénito Ndmero Ndmero Ndmero
434 Tabla 175. Criterios relacionados con el proceso “Anélisis de los eventos objeto de

vigilancia en salud publica" EPS - Parte 3

Intervencion de eventos

. A Criterios evaluados
epidemiologicos

En la EAPB se tiene

¢EL monitoreo

definido e implementado curmnple Ndmero Fecha del
un procedimiento o ¢ Esta definido e P de eventos ultimo

. o . con los : i )
monitoreo especifico implementado? | . : identificados | informe o

o lineamientos L

para los siguientes del INS? 2014 seguimiento
eventos epidemioldgicos: '
Atencién de los menores
con bajo peso al nacer a Si/No Si/No NUmero Fecha
término
Atencion de los menores
con  diagndstico  de Si/No Si/No NUmero Fecha

hipotiroidismo




Intervencion de eventos

Criterios evaluados

epidemioldgicos

Atencion de gestantes , ’ )
con VIH-sida Si/No Si/No Ndmero Fecha
Atenciéon de gestantes Si/No SiNo Ndrmers .
con HB
Morbilidad materna Si/No SiNo N .
extrema

Capitulo 4: Participacion social y sistema de
informacion y atencion al usuario

a. Los procesos evaluados en este capitulo son:

Tabla 176. Procesos Participacién social y sistema de informacion y atencion al
usuario EPS

Proceso

Asociacion o liga de usuarios:

La EAPB tiene establecidos los procedimientos para la conformacion
y funcionamiento de asociacion o liga de usuarios; hay evidencia de la
interaccién de este grupo con el equipo de salud y de su intervencién en los
procesos de mejoramiento institucional.

Atencién y analisis de SPQR:

La IPS evidencia un proceso por medio del cual se garantice la recepcién y
respuesta de las manifestaciones presentadas por los usuarios (sugerencias,
peticiones, quejas y reclamos SPQR).

Se debe considerar que toda manifestacion presentada por un usuario interno
0 externo u otra entidad, debe ser atendida con los mismos criterios de un
derecho de peticion.

b. Los criterios evaluados en el capitulo “Participacion social” son:
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Tabla 177. Criterios relacionados con el proceso “Participacion social” EPS - Parte 1

Redes de apoyo Evaluacion

¢Soportan la

La IPS ha interactuado con las siguientes redes de apoyo: X -
interaccion?

Comité técnico municipal de prevencion y atencion a las victimas

de violencias sexuales (Acuerdo Municipal 020 de 2011). Sl
Comité de infancia y maternidad segura. Si/No
Prevencién de enfermedades crénicas no transmisibles: HTA, DM. Si/No
Otra, ¢cual? Texto

Capitulo 5: Interrupcion Voluntaria del Embarazo —
IVE—

a. Los procesos evaluados en este capitulo son:

Tabla 178. Procesos para la atencion de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo —
IVE— EPS

Proceso

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Ruta de atencion de la IVE:

La EAPB tiene establecida una ruta o proceso de atencién mediante la cual
garantice la informacidn, acceso y seguimiento de las mujeres que soliciten
o tengan derecho a la interrupcién voluntaria del embarazo conforme a lo
establecido en la Sentencia C-355 de 2006.

En la ruta se deben considerar criterios como: asesorfa, consentimiento
436 informado, causales y requisitos para la IVE, atencién psicoldgica, procedimientos
médicos y el seguimiento y control médicos.

b.  Los criterios evaluados en el capitulo “Interrupcion Voluntaria del Embarazo” son:

Tabla 179. Criterios relacionados con el proceso “"Ruta de atencién de la IVE" - EPS

Ruta de atencion de la IVE Evaluacion

La ruta de atencion o proceso de atencidn incluye la ejecucion de

o . ; Se evidencia?
por lo menos las siguientes acciones: ¢

Garantizar el derecho de las mujeres a ser informadas de la

posibilidad de acceder a una IVE (en las tres causales). SN

Conformacién de una red prestadora de servicios de salud en la
que se garantice el acceso con calidad a las mujeres que soliciten Si/No
una IVE.
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Ruta de atencion de la IVE Evaluacion

Difusién de la ruta de atencién con el personal de salud, IPS Si/No
prestadoras de servicios y los usuarios.

Seguimiento al acceso efectivo y oportuno al servicio de acuerdo Si/No
con lo establecido en la Sentencia C-355 de 2006.

Capitulo 6: Maltrato
a. Los procesos evaluados en este capitulo son:

Tabla 180. Procesos para la gestidn de la atencién de las victimas de maltrato y/o
violencia sexual - EPS

Proceso

Proceso de atencion del maltrato:

La EPS tiene documentado un proceso de atencién integral de la mujer y el
menor maltratados y victimas de violencias sexuales.

El proceso debe incluir los procedimientos para apoyo a la justicia en los casos
gue sea pertinente (notificacién de eventos, inicio de cadena de custodia, persona
responsable, equipo institucional basico, rutas o flujogramas de atencion,
insumos y dotacién, referencia y contrarreferencia, seguimiento rutinario,
notificacién epidemioldgica y judicial).

Nota: Si la entidad no tiene un proceso institucional debe soportar que ha
adoptado y adaptado el protocolo de atencidn de violencia sexual y las guias de
atencion de la mujer y el menor maltratado (se evalua todo el PHVA).

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Proceso de atencion de victimas de violencia sexual:

LLa IPS tiene documentado un proceso de atencion integral de las victimas de 437
violencias sexuales.

El proceso debe incluir los procedimientos para: Notificacion de eventos, inicio

de cadena de custodia, persona responsable, equipo institucional basico, rutas

o flujogramas de atencidn, insumos y dotacién, referencia y contrarreferencia,

seguimiento rutinario, notificacion epidemiolégica y judicial).

Nota: Si la entidad no tiene un proceso institucional debe soportar que ha

adoptado el protocolo de atencidn de violencia sexual (se evalia todo el PHVA).

b. Los criterios evaluados en el capitulo “Maltrato” son:
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Tabla 181. Criterios relacionados con el “Proceso de gestion de la atencidn del
maltrato” - EPS

Proceso de gestion de la atencion del maltrato Evaluacion

La entidad soporta la ejecucion de las siguientes acciones e
intervenciones inherentes a la atencién de las mujeres y menores | ¢ Se soporta?
maltratados o victimas de violencias sexuales.

Registro de las notificaciones recibidas (puede ser por el

SIVIGILA). SiNo
Registro de seguimiento de los casos. Si/No
Verifica en su red de prestadores la disponibilidad de Si/No

medicamentos y suministros.

Tabla 182. Criterios relacionados con las “Estrategias IEC dirigidas a los usuarios” - EPS

Estrategias IEC dirigidas a los usuarios Evaluacion

¢EL plan o programa con las estrategias de informacion,
educacion y comunicacion —|IEC—, dirigido a los usuarios, familias ¢ Esta

y comunidad en general contiene por lo menos algunos de los contenido?
temas relacionado con:?

Ruta de atencién de violencia sexual. Si/No

Derecho de acceder a la Interrupcion Voluntaria del Embarazo
—IVE=

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Si/No

Tabla 183. Criterios relacionados con “Capacitacion al personal de la IPS" - EPS

Capacitacion al personal de la IPS Autoevaluacion

438 ¢EL plan de informacién, educacién y comunicacién [EC,
dirigido al personal de la IPS (asistencial y administrativo), | ¢Esté contenido?
contiene por los menos los siguientes temas:?

Protocolo de violencias sexuales (Resolucion 459 de 2012) Si/No
Flujograma de atencion de la violencia intrafamiliar Si/No
Guia de atencién de la mujer maltratada Si/No
Gufa de atencién del menor maltratado Si/No
Ruta de atencién de violencia sexual Si/No

Interrupcion Voluntaria del Embarazo —IVE— Si/No




ANEeXO 41. Informe de auditoria de los procesos de

gestion de la atencidn y de la adherencia a las normas técnicas
y guias de atencion

El siguiente es el modelo sugerido para la elaboracidn del informe de resultados de
la evaluacion de los procesos de gestidn y de la adherencia a las normas técnicas y guias
de atencidn. Es discrecional del grupo de auditores maodificar su contenido de acuerdo
con el énfasis u objetivo particular. Se recomienda ajustar los procesos de acuerdo
con los lineamientos y la estructura definidos en el sistema de gestion de calidad de la
entidad.

Informe de la Evaluacion de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud —IPS—

IPS:
Fecha:

a. Resultados de la evaluacion de los procesos para la gestidn de la atencién
de los servicios de deteccion temprana y proteccion especifica y el
cumplimiento de las guias para enfermedades de interés en salud publica

Los resultados parciales y totales de los procesos evaluados han sido agrupados en
una de las siguientes categorias de acuerdo con el porcentaje de cumplimiento:

El proceso o la actividad no estan implementados o la

Minimo 0%al0% , . ) ans
mayoria de la informacién es anecddtica.

En la institucidn se evidencia documentacion (planeacion)
Incipiente | 11%a49 % |de los procesos que dan respuesta a los estandares
evaluados.

Se evidencian registros de ejecucion de acciones (hacer)
relacionados con los estandares evaluados o es necesario
implementar medidas correctivas para dar cumplimiento a
algunos de los estandares.

Medio 50 % a 69 %

Soportan evaluacion (verificar) del cumplimiento de los
objetivos y metas planteados en la fase de documentacion
de los procesos, 0 es necesario implementar acciones de
mejora para dar cumplimiento a algunos de los estéandares.

Elanalisisde losindicadores hapermitido laimplementacidn
Izl OIS [ORARIO[ONZ (actuar) de acciones de mejora o mantenimiento de los
logros alcanzados.

Consolidado de los niveles de desarrollo evidenciados en la evaluacién de los procesos
de gestion de la IPS
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Capitulo Porcentaje Nivel
Transversales Numero Texto
Atencion del parto y del recién nacido Ndmero Texto
Maltrato Numero Texto
Vigilancia epidemioldgica Numero Texto
Participacion Social —PASO—y Sistema de Informacion y Ndmero Texto
Atencion al Usuario —SIAU—
Promedio IPS Numero Texto

Resultados de los niveles de desarrollo de los procesos de gestion evidenciados en

cada uno de los capitulos

Capitulo 1: Datos generales por programas

Nota: Realizar unadescripcién de lainformacién recolectadaen la matriz deinformacion
general sobre el conocimiento de la informacion y los resultados reportados en

cobertura y efectividad de las estrategias de induccién a la demanda.

Capitulo 2: Transversales

Capitulo Porcentaje Nivel
Caracterizacion de la poblacion Nudmero Texto
Estrategias de induccién a la demanda Nudmero Texto
Estrategias IEC dirigidas a los usuarios Nudmero Texto
Capacitacion del personal de salud Nudmero Texto
Busqueda de inasistentes Numero Texto
Suficiencia del talento humano Numero Texto
Suficiencia de recursos fisicos y tecnoldgicos Nudmero Texto
Auditorfa para el mejoramiento de la calidad Numero Texto
Promedio IPS Numero Texto

Analisis del nivel de desarrollo de los procesos transversales:

Nota: En el andlisis describir el nivel de implementacion del ciclo de mejoramiento
continuo (PHVA) y el nivel de cumplimiento de los criterios relacionados evaluados
en el proceso (esta observacion aplica para todos los andlisis de los procesos de

gestion).
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Capitulo 3: Atencion del parto y del recién nacido

Capitulo Porcentaje

Prevencidén del hipotiroidismo Ndmero
Transporte de neonatos NUmero
Referencia y contrarreferencia de gestantes NUmero
Atencion a gestantes con diagndstico de VIH Numero
Atencion a gestantes con diagndstico de HB NUmero
Madre canguro Numero
Estrategias IEC dirigidas a los usuarios Ndmero
Capacitacion dirigida al personal de salud Nidmero
Suficiencia de talento humano Numero
Suficiencia de recursos fisicos y tecnoldgicos Ndmero
Proceso de auditorfas internas a la calidad Numero
Lactancia materna Numero

Analisis del nivel de desarrollo de los criterios relacionados con los procesos de
atencion del parto y del recién nacido:

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Capitulo 4: Maltrato

Capitulo Porcentaje Nivel
Proceso atencion del maltrato Numero Texto
Proceso atencidn de victimas de violencia sexual Numero Texto
Promedio IPS Numero Texto

Andlisis del nivel de desarrollo de los procesos de maltrato:

Capitulo 5: Vigilancia epidemiologica

Capitulo Porcentaje Nivel
COVE activo Numero Texto
Proceso de vigilancia epidemioldgica Numero Texto
Promedio IPS Numero Texto
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Analisis del nivel de desarrollo de los procesos de Vigilancia epidemioldgica:

Capitulo 6: Sistema de informacion y atencion al
usuario

Capitulo Porcentaje Nivel
Asociacion o liga de usuarios Numero Texto
Atencién y analisis de SPQR Numero Texto
Medicién de la satisfaccién de los usuarios Numero Texto
Promedio IPS Numero Texto

Andlisis del nivel de desarrollo de los procesos de participacion social y atencion
al usuario:

Andlisis general del nivel de desarrollo de los procesos de gestion de la atencién en
la IPS:

Conclusiones:
b. Resultados de la evaluacion de la adherencia a las normas técnicas de
deteccién temprana y proteccion especifica y a las guias de atencion de las

enfermedades de interés en salud publica

Los porcentajes de adherencia a los criterios evaluados han sido agrupados en
una de las dos siguientes categorias de acuerdo con el porcentaje de cumplimiento:

Rangos de cumplimiento esperado Cumple con

>=95 % Cumple
Criterios de adherencia no negociables

<95 % Requiere plan de mejora
Criterios de adherencia generales >=80 % Cumple
(excepto los no r‘legOCiableS) <80 % Requiere plan de mejora

Porcentaje de adherencia alcanzado a las normas técnicas evaluadas

Norma técnica Porcentaje

Deteccion temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo Numero
Deteccion temprana de las alteraciones del desarrollo del joven Numero
Deteccién temprana de las alteraciones del adulto Numero
Deteccidn temprana del cancer de cuello uterino Nudmero
Deteccidn temprana del cancer de seno Numero
Deteccion temprana de las alteraciones de la agudeza visual Numero
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Norma técnica Porcentaje

Atencidn preventiva en salud bucal Numero

Atencion del parto Numero

Atencion al recién nacido Numero

Atencidn en planificacién familiar a hombres y mujeres Numero

Promedio IPS Numero

Nivel y porcentaje de adherencia alcanzado a las guias de atencion evaluadas

Guia de atencion Porcentaje

Estrategia AIEPI Numero

Enfermedades de Transmisidn Sexual (excepto VIH/sida) Nidmero

Manejo del VIH/sida basado en la evidencia Numero

Manejo del VIH/sida en recién nacidos expuestos Numero

Enfermedades vasculares Numero

Violencia sexual Numero

Dengue Numero

Aborto seguro - Atencion de la Interrupcion Voluntaria del

Embarazo —IVE— Numero

Promedio IPS Numero

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Analisis del porcentaje de adherencia a las normas técnicas y guias de atencidn:

Conclusiones:
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Informe de la Evaluacion de Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios —EAPB—

Resultados de la evaluacion de los procesos para la gestion de la atencion de
los servicios de deteccién temprana y proteccion especifica y el cumplimiento de
las guias para enfermedades de interés en salud publica

EAPB:
Fecha:

Los resultados parciales y totales de los estandares evaluados han sido agrupados en
una de las siguientes categorias de acuerdo con el porcentaje de cumplimiento:

" , El proceso o la actividad no estan implementados o la
Minimo ~ 0%a10% pro . 5 L
mayoria de la informacién es anecddtica.

En la institucion se evidencia documentacion (planeacion)
Incipiente | 11 % a49 % |de los procesos que dan respuesta a los estandares
evaluados.

Se evidencian registros de ejecucion de acciones (hacer)
relacionados con los estandares evaluados o es necesario
implementar medidas correctivas para dar cumplimiento a
algunos de los estandares.

Medio 50 % a 69 %

Soportan evaluacion (verificar) del cumplimiento de los
objetivos y metas planteados en la fase de documentacion
de los procesos, 0 es necesario implementar acciones de
mejora para dar cumplimiento a algunos de los estandares.

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Elanalisisde losindicadores hapermitido laimplementacién
A\Elpr4Ts OISO RNO[OR/AN (actuar) de acciones de mejora o mantenimiento de los
logros alcanzados.

444
Consolidado de los niveles de desarrollo evidenciados en la evaluacion de los procesos

de gestion de la EPS

Capitulo Porcentaje Nivel
Transversales Numero Texto
Vigilancia epidemioldgica Numero Texto
PASOy SIAU Numero Texto
AIEPI Numero Texto
Promedio EAPB Numero Texto




Capitulo 1: Datos generales por programas

Nota: Realizar unadescripcionde lainformacién recolectada en la matriz de informacion
general sobre el conocimiento de la informacion y los resultados reportados en
cobertura y efectividad de las estrategias de induccién a la demanda.

Capitulo 2: Transversales

Procesos Porcentaje Nivel
Caracterizacion de la poblacion Numero Texto
Actividades de obligatorio cumplimiento Numero Texto
Estrategias de demanda inducida Numero Texto
Estrategias IEC dirigidas a los usuarios Numero Texto
Capacitacion dirigida al personal de la EAPB Numero Texto
Continuidad de las acciones Numero Texto
Auditorfa para el mejoramiento de la calidad Numero Texto
Promedio del capitulo en la EAPB Numero Texto

Andlisis del nivel de desarrollo de los procesos transversales:
Nota: Realizar unadescripcionde lainformacién recolectada en la matriz deinformacion

general sobre el conocimiento de la informacion y los resultados reportados en
cobertura y efectividad de las estrategias de induccién a la demanda.

Capitulo 3: Vigilancia epidemioldgica

Procesos Porcentaje Nivel
CQOVE activo Ndmero Texto
Anélisis de los eventos objeto de vigilancia en salud .
S Numero Texto
publica
Promedio del capitulo en la EAPB Numero Texto

Andlisis del nivel de desarrollo de los procesos de vigilancia epidemioldgica:

Capitulo 4: Participacion Social y Sistema de
Informacion y Atencion al Usuario

Procesos Porcentaje Nivel
Asociacion o liga de usuarios Nudmero Texto
Atencidn y analisis de SPQR Numero Texto
Promedio del capitulo en la EAPB Numero Texto

S
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Analisis del nivel de desarrollo de los procesos de participacion social y sistema
de informacioén y atencion al usuario:

Capitulo 5: Interrupcion Voluntaria del Embarazo —
IVE—

Procesos Porcentaje Nivel

Ruta de atencion de la IVE Numero Texto

Analisis del nivel de desarrollo de los procesos de atencion de la Interrupcion
Voluntaria del Embarazo —IVE—:

Capitulo 6: Maltrato

Capitulo Porcentaje Nivel
Proceso atencién del maltrato Numero Texto
Proceso atencién de victimas de violencia sexual Numero Texto
Promedio IPS Numero Texto

Andlisis del nivel de desarrollo de los procesos de maltrato:
Andlisis del nivel de desarrollo de los procesos de gestion para la atencién en la EAPB:

Conclusiones:

ANeXo 42. Formatos plan de mejoramiento

Para una mayor explicacion sobre los métodos de identificacion y priorizacion de
oportunidades se deben remitir al proceso de mejoramiento continuo.

PLAN DE MEJORAMIENTO
I, Formulacién del plan de mejoramiento
Institucion:
Gerente:

Lider plan de mejora:

Fecha de formulacion:



¢Cuando sevaa

realizar? ¢Como se va

a verificar

Estandar de
calidad o
mejoramiento
esperado

) ¢Cémo ¢Quién ¢Dénde
¢Qué sevaa

X sevaa lovaa sevaa v

realizar? N WY Fecha Fecha e la accion

realizar? realizar? S B realizar? : -

inicio | terminacién realizada?
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Il.  Evaluacién y monitoreo del plan de mejoramiento

Institucion:
Gerente:
Lider plan de mejora:

Parte 1.

Planes de mejoramiento

¢ En el plan de mejoramiento documentado . Numero de

. i ) - Numero de . .
por la IPS se evidencia la implementacion acciones acciones Porcentaje
de acciones de mejora relacionadas con ejecutadas de ejecucion

programadas

los diferentes servicios ofertados por la alafecha

institucion?

Atencién preventiva en salud bucal Numero Numero Porcentaje
Atencidn en planificacion familiar a | , .
) Numero Ndmero Porcentaje
hombres y mujeres
Deteccion temprana de las alteraciones
del crecimiento y desarrollo (Menores Numero Numero Porcentaje
del0 afos)
Deteccion temprana de las alteraciones NGmero NGmero Porcentale
del desarrollo del joven (10-29 afios) J
Deteccion temprana de las alteraciones | | .
Ndmero Ndmero Porcentaje
del embarazo
Deteccion temprana de las alteraciones | | .
~ Numero Numero Porcentaje
del adulto (mayor de 45 afos)
Deteccién temprana del cancer de cuello | , .
S Ndmero Ndmero Porcentaje
uteri
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Planes de mejoramiento

¢Enelplan de mejoramiento documentado Ntmero de Numero de
por la IPS se evidencia la implementacién acciones acciones Porcentaje
de acciones de mejora relacionadas con ejecutadas de ejecucion
) o programadas

los diferentes servicios ofertados por la a la fecha
institucion?
Deteccién temprana del cancer de seno Numero Numero Porcentaje
Deteccién temprana de las alteraciones i | )

. Numero Numero Porcentaje
de la agudeza visual
Infecciones de Transmision Sexual —ITS— Numero Ndmero Porcentaje
Riesgo vascular Numero Numero Porcentaje

Parte 2.

Fecha primer monitoreo:
Fecha segundo monitoreo:
Fecha tercer monitoreo:
Fecha cuarto monitoreo:

Evaluacion y monitoreo del plan de mejora propuesto por la institucion

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Primer monitoreo Seglu ndo Tercer monitoreo | Cuarto monitoreo
monitoreo
¢La accion ¢Laaccion | ¢lLaentidad Cumplimiento Cumplimiento
favorece el logro | requiere | hizo el ajuste fecha primer fecha segundo
del estéandar? ajustes? sugerido? seguimiento: seguimiento:

Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No
Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No
Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No
448 Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No
Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No
Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No
Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No
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Il Informe de seguimiento y cierre del plan de mejoramiento
Institucion:

Gerente:

Lider plan de mejora:

Fecha informe:

Proceso intervenido:

Descripcion linea de base:

1. Seguimiento:

Indicador 45. Porcentaje de ejecucion de las acciones de mejora formuladas en el plan
de mejoramiento.

Nombre del ) . o . .
- Porcentaje de ejecucion de acciones de mejora
indicador

Numerador Numero de actividades ejecutadas

Denominador

Numero de actividades planeadas hasta la fecha de seguimiento x 100

Desagregacion

Responsable
Proceso

Factores de

Acciones de mejora programadas para fechas posteriores al

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

exclusion seguimiento
Medida Porcentaje
F .

rec.u ??cla Trimestral
medicion
Meta 90 % de ejecucidn de las acciones planeadas

Sino se cumple con la meta se deben discutir las posibles causas que 449

Analisis impidieron la ejecucién de la acciones de mejora, aplicando los ajustes

gue sean necesarios para alcanzar el logro de la meta propuesta.

Tabla 184. Seguimiento a la ejecucion de las acciones de mejora formuladas en el plan

de mejora

Seguimiento a la ejecucion de las acciones de mejora formuladas en el plan de

mejora
Monitoreo 1 Monitoreo 2 Monitoreo 3 Monitoreo 4 Evaluacién Final
Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
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Indicador 46. Porcentaje de las acciones de mejora ejecutadas oportunamente.

Nombre del , . . :

. Porcentaje de acciones de mejora ejecutadas oportunamente
indicador

Numerador Numero de actividades ejecutadas oportunamente

Denominador Numero de actividades planeadas hasta la fecha de seguimiento x 100

Responsable

Desagregacion
greg Proceso

Acciones de mejora programadas para fechas posteriores al

Factor o : . -
actores de seguimiento o ejecutadas después de la fecha inicialmente

exclusion .
programada en el plan de mejora
Medida Porcentaje
F i :
rec.u ??ma Trimestral
medicion
Meta 90 % de ejecucidn de las acciones planeadas

Sino se cumple con la meta se deben discutir las posibles causas que
Analisis impidieron la ejecucion de la acciones de mejora, aplicando los ajustes
gue sean necesarios para alcanzar el logro de la meta propuesta.

Tabla 185. Porcentaje de acciones de mejora ejecutadas oportunamente. (Institucion, afo).

Porcentaje de acciones de mejora ejecutadas oportunamente

(Acciones ejecutadas oportunamente / Acciones formuladas hasta la fecha de corte) x

100%
Monitoreo 1 Monitoreo 2 Monitoreo 3 Monitoreo 4 Eva;:;z]ilon
Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:

2. Cierre:

El cierre del plan de mejoramiento se debe hacer una vez que se hayan cumplido
los plazos determinados para su ejecucion. El principal indicador que se debe medir en
el cierre es el "porcentaje de acciones de mejoramiento que modifican favorablemente
el factor determinante”. Es decir, cudles problemas u oportunidades de mejora
desaparecen o son mitigados gracias a la ejecucion de acciones de mejora; esta
valoracion requiere la aplicacion de una segunda evaluacion al criterio de calidad o
proceso objeto de mejora.



Indicador 47. Porcentaje de acciones ejecutas que modifican favarablemente el
factor determinante.

Nombre del Porcentaje de acciones de mejora que afectan favorablemente el
indicador factor determinante

Numero de actividades ejecutadas que afectan favorablemente el
Numerador

factor determinante.

Denominador

Numero de actividades planeadas hasta la fecha de seguimiento x
100.

Desagregacion

Responsable

Proceso

Factores de

Acciones de mejora programadas para fechas posteriores al
seguimiento, o que a pesar de ser ejecutadas no afectan el factor

exclusion determinante.
Medida Porcentaje
Frec.u ??cla Trimestral
medicion
Meta 90 % de efectividad
Si no se cumple con la meta se deben discutir las posibles causas
Analisis que impidieron la efectividad de la acciones de mejora, aplicando

los ajustes que sean necesarios para alcanzar el logro de la meta
propuesta.

Tabla 186. Consolidado de acciones ejecutadas que modifican favorablemente el
factor determinante

Consolidado de acciones ejecutadas que modifican favorablemente el factor

determinante

Estandar , , ;
. Numero de | Numero de acciones
de calidad o : . . :
, . acciones que modifican el Porcentaje | Observaciones
mejoramiento . .
ejecutadas | factor determinante
esperado
Texto Numero Ndmero Porcentaje

Observaciones:

Conclusiones:

Recomendaciones:
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ANexo 43. Informe de gestién del proceso de
auditoria de la calidad

El presente modelo de informe es el sugerido para presentar los resultados del
seguimiento a la gestion del proceso de auditoria, el mismo debe ser adaptado al
sistema de gestién de la calidad de la entidad y debe considerar por lo menos los
resultados de la medicidn de los indicadores definidos para el proceso de auditoria de
la calidad (Anexo 44).

INFORME DE INDICADORES DEL PROCESO DE AUDITORIA DE LA CALIDAD
IPS:
Fecha de corte:
Consecutivo:
Objetivo:
Indicadores de la gestion:

1. Porcentaje de cumplimiento del programa de auditoria

Tabla 187. Porcentaje de cumplimiento del programa de auditoria. (Institucion, afio).

Porcentaje de cumplimiento Meta Junio Diciembre Acumulado
programa de auditorfa 95 %

Porcentaje | Porcentaje Porcentaje

2. Oportunidad de entrega de los informes

Tabla 188. Oportunidad de entrega de los informes por auditor. (Institucién, afo).

Auditor Meta Ene./Mar. Abr./Jun. Jul./Sep. Oct./Dic. = Acumulado

Texto Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
Texto — Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
Texto Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
Texto Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje




3. Calidad del diligenciamiento de los instrumentos

Tabla 189. Calidad del diligenciamiento de los instrumentos por auditor. (Institucion,

afno).

Auditor Meta Ene./Mar. Abr./Jun. Jul./Sep. Oct./Dic. = Acumulado

Texto Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
Texto oy Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
Texto Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
Texto Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje

Observaciones:

Analisis:

Conclusiones:

Recomendaciones:

ANexo 44. indicadores del proceso - Auditoria a la
calidad en los servicios de proteccion especifica y deteccion

temprana

Indicador 48. Porcentaje de cumplimiento del programa de auditoria

Nombre del indicador

Porcentaje de cumplimiento del programa de auditoria

Tipo de indicador Resultado
Atributo de calidad Eficacia
Numerador Numero de auditorias ejecutadas en el periodo.

Denominador

Numero de auditorias programadas para el periodo.

Desagregacion

Servicio, proceso, normas y guias, profesiones u oficios.

Factores de exclusion

Auditorfas programadas para ejecutar en el futuro.

Medida

Porcentaje

Frecuencia medicion

Semestral

Meta

95 % del programa anual

Analisis

Determinar las causas de incumplimiento e implementar
acciones preventivas y correctivas, por medio de las cuales se
garanticen la disponibilidad de los recursos y los elementos
de entrada con criterios de oportunidad y suficiencia.
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Indicador 49. Oportunidad de entrega de los informes

Oportunidad de entrega de los informes

Proceso

Eficacia

Numero de informes entregados dentro de los 7 dias posteriores a la
ejecucion de la auditorfa (en un periodo determinado).

Numero de auditorfas ejecutadas en el periodo.

Auditor

NA

Porcentaje

Trimestral

Como minimo el 90 % de los informes de auditoria en el tiempo
establecido por el procedimiento (7 dias).

Realizar las acciones preventivas pertinentes para garantizar
la elaboracidn y entrega de los informes dentro de los tiempos
establecidos, si es el caso, se debe evaluar la disponibilidad y
programacion de los recursos necesarios para cumplir con este
objetivo.

Indicador 50. Porcentaje de cumplimiento de los criterios de auditoria

Porcentaje de cumplimiento de los criterios de auditoria

Proceso

Eficacia

Numero de criterios evaluados adecuadamente,

Total de criterios evaluados,

Norma técnica
Guia de atencion

Persona responsable de la atencion

NA

Porcentaje

Semestral
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Como minimo el 90 % de los criterios de calidad evaluados,

Determinar las causas de las desviaciones en el cumplimiento de
los criterios de adherencia e implementar acciones preventivas
y correctivas, por medio de las cuales se garantice el adecuado
diligenciamiento de los instrumentos y registros de auditoria y
alcanzar el cumplimiento de la meta definida.

Indicador 51. Cobertura en auditoria de los servicios de deteccidn temprana y
proteccidn especifica

Cobertura en auditorfa de los servicios de deteccién temprana
y proteccién especifica

Resultado
Efectividad

Normas y guias de atencién auditadas.

Total de normas y guias de atencién de los servicios ofertados.

Por norma y guia de atencién

No aplica

Porcentaje

Semestral
Mayor al 90 %

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Determinar las causas de la falta de auditoria a las normas
y guias de atencién de los servicios de deteccién temprana y
proteccidn especifica ofertados por la institucién, e implementar
acciones correctivas tendientes a incluirlas en el programa de
auditoria y su posterior ejecucion.
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Proceso 1%

Mejoramiento continuo de
los servicios de proteccion
especifica y deteccion
temprana

Marco conceptual

ELl mejoramiento continuo fue aplicado inicialmente en la industria y se basa en el
concepto de kaizen (que significa cambio para mejorar, en japonés) (79) y en las ideas
de Phillip Crosby, uno de los pensadores de la calidad méas destacados de los Estados
Unidos, cuyo lema mas conocido es el llamado a lograr “cero defectos” y “la calidad
empieza en la gente, no en las cosas". Uno de sus objetivos era promover una cultura
preventiva basada en que “prevenir el problema es mas provechoso que ser bueno en
solucionarlo”, y desarrolld entonces la mejora continua en la practica de la calidad
(80). Por tanto, en los conceptos que se han desarrollado de “garantia de la calidad”
y de “calidad total” se incluye el mejoramiento continuo como un objetivo para ser
alcanzado.

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Edward Deming (estadistico, fisico y matematico norteamericano, 1900-1993),
padre y difusor del concepto de calidad total, demostré que cuando la calidad se
persigue sin descanso se optimizan los recursos, se bajan los costos y se conquista el
mercado; los estandares son progresivamente llevados a niveles mas exigentes en la
medida en que el proceso es continuamente mejorado (81). Es decir, si se establecen
metas que se cumplan, y posteriormente no se definen nuevas metas que superen las
anteriores, muy probablemente se dejara de lado el interés de mejorar ese proceso
tan pronto se alcance aquel nivel. En cambio, en la mejora continua de la calidad
se pretende avanzar en la mejora de los procesos, aun cuando los estandares de la
institucion sean buenos y hayan logrado las metas establecidas.

En los afos noventa del siglo pasado, Donald Berwick introdujo el concepto de
mejora continua en la salud, que se integrd y potencié con los conceptos y métodos
provenientes del modelo asistencial, incluidos los planteamientos pioneros de E. A.
Codman (78).
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El Mejoramiento Continuo de la Calidad —MCC— en salud debe ser visto como
un proceso de autocontrol, centrado en el usuario, en sus necesidades en salud y la
satisfaccion de éstas, y debe involucrar a todas las personas en la organizacion. El
autocontrol consiste en la identificacién permanente de aspectos del proceso que
resulten susceptibles de mejorar, con el fin de establecer los ajustes necesarios y
superar las expectativas de los usuarios (78).

El MCC involucra una filosofia de vida laboral, personal y social centrada en el
esfuerzode sery realizar las cosas cada vez mejor, lo que generaimportantes resultados
en la calidad de la atencidén a lo largo del tiempo y en la satisfaccion de los usuarios;
adicionalmente, la mejora continua procura convertir en cultura organizacional el
mejoramiento de los procesos, ya que éstos se deben perfeccionar para gue mejoren
los resultados, identificando e interviniendo los errores debidos al proceso. Por ello se
deben realizar esfuerzos para trabajar en las personas, en su estado de animo, en la
comunicacion, en el entrenamiento, en el trabajo en equipo, en el compromiso y en la
disciplina (78).

De la manera como se enfoque la participacién del personal dentro de la toma de
decisiones, su implementacion y retroalimentacion (oir la voz del cliente interno), asi
serd el grado de cambio dentro de las instituciones de salud. Una organizacién podra
lograr el mejoramiento continuo de sus procesos sélo en la medida en que reconozca y
acepte la promocion de una cultura participativa dentro de sus trabajadores (82).

Una buena forma de representar el enfoque del MCC es el ciclo PHVA (planear,
hacer, verificar y actuar)®®; su aplicacién es un continuo en el tiempo, si se tiene en
cuenta que el desarrollo de cada una de las fases que componen el ciclo dependera
del tiempo necesario para la implementacion de las actividades programadas y de su
periodicidad, definidas en el plan de mejoramiento. Las fases del ciclo de mejoramiento
continuo son las siguientes:

e Planear (P): Esta fase estd compuesta de dos etapas. La primera tiene por
objeto identificar metas (qué). La segunda tiene que ver con la definicién de los
medios (cémo), es decir, las maneras de alcanzar las metas.

*  Hacer (H): Esta es la fase de ejecucion de los medios establecidos en la fase
inicial; a su vez, tiene dos etapas: la primera se orienta a la formacion de
las personas en las maneras o “cdmos” establecidos para cumplir la meta;
la segunda se presenta formalmente como la ejecucion de lo planeado, vy la
recoleccion de los datos.

e Verificar (V): Esta es la fase de evaluacién del comportamiento de los
indicadores que se han construido y de la ejecucién del programa de auditoria
para el mejoramiento de la calidad; es decir, en esta fase se valida la ejecucién
con relacion a lo planeado.

13 También denominado ciclo de Shewhart (fisico, ingeniero y estadistico norteamericano, 1891-1967,
quien ided este concepto), o Circulo de Deming (estadistico norteamericano, 1900-1993, quien lo
desarrollo), o espiral de mejora continua, o Ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Act: Planificar, Hacer, Verificar,
Actuar —PHVA—).



+ Actuar (A):Enestacuartafase es precisoactuar conrelacion atodo el proceso;
es donde se toman las decisiones de mejoramiento. Existen basicamente dos
posibilidades: en el caso de que la meta haya sido conseguida, es necesario
estandarizar la ejecucidn con el animo de mantener los resultados del
proceso. La otra opcidn es que no se haya cumplido con la meta, en cuyo
caso resulta necesario corregir y ajustar el proceso para volver a girar el ciclo
hasta que la meta sea alcanzada (82).

Eduardo Deming (1996) dice que la administracion de la calidad total requiere un
proceso constante, que serd llamado Mejoramiento Continuo, donde la perfeccion
nunca se logra pero siempre se busca (83). Es un proceso que describe muy bien
lo que es la esencia de la calidad y refleja lo que las empresas necesitan hacer; él
busca:

*  Mejoramiento continuo de sus productos, procesos y operaciones.

*  Generar confianza en los clientes internos, usuarios de los servicios y otras
partes interesadas.

*  Mantener la empresa en punto de equilibrio.

»  Alcanzar eficiencia, eficacia y efectividad.

«  Satisfaccion del usuario.

e Control empresarial (83).

En la gestion empresarial moderna, el andlisis y la solucion de problemas forman
parte de la filosofia de mejoramiento continuo y los problemas que son reiterativos
merecen especial atencién, pues son los que mas impactan los resultados de las
instituciones.

El mejoramiento continuo parte de identificar un problema, entendido éste como
el resultado indeseable de un proceso, un indicador que no cumple sus metas, un
cliente no satisfecho, un estandar que no se alcanza, normas que no se cumplen.

“Muchas veces la dificultad inicia cuando se intenta definir el problema, es por
esto que existen diferentes metodologias que ayudan a diferenciar un sintoma de un
problema o una causa, ya que en muchas ocasiones determinar la mejor solucion
es lo complicado.

Sintoma: es la manifestacion o reaccién visible de un sistema ante un estimulo
especifico, es decir, es la manifestacion a través de la cual muchas veces se puede
apreciar que algo esta sucediendo, aun cuando no se sepa qué es.

Causa: es la variable o conjunto de ellas que esta provocando u obstaculizando
gue se obtenga el resultado esperado” (84).

La solucidn, es decir, la decisidon que debe tomarse, es el restablecimiento del
camino esperado para llegar a ese fin predeterminado. Si bien la intuiciéon humana
nos permite identificar réapidamente las soluciones a los problemas sencillos, no
ocurre asi con situaciones complicadas o de mayor impacto, las cuales requieren
un analisis profundo, no sélo del problema, sino también de decidir cual es la mejor
solucion.

Alcaldia de Medellin
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W.H. Weiss también afirma que la solucién de un problema no es mas que tomar
una decision respecto a cual es la mejor alternativa a seguir para solucionarlo. Esto
implica la existencia de varias posibilidades o alternativas de accién entre las que ha de
seleccionarse la mds conveniente (84), lo mas importante es investigar las causas del
problema y su correcto andlisis, lo cual permitird erradicarlo definitivamente, y para
esto existen distintas herramientas que pueden ayudar en la busqueda de la causa
real. Los métodos de andlisis y solucidn de problemas que se propone utilizar, entre
muchos otraos, son los siguientes:

= Tormenta de ideas

= Técnica del grupo nominal
= Diagrama causa-efecto

= Elporqué-porqué

Tormenta de ideas: Técnica que consiste en dar oportunidad a todos los miembros
de un grupo reunido de opinar o sugerir sobre un determinado asunto que se estudia,
ya sea un problema o una accion de mejoramiento; pero para comenzar la tormenta de
ideas se debe definir e identificar claramente el tema, y asi se aprovecha la capacidad
creativa de los participantes (85).

Una vez establecido el tema, cada persona debe aportar una idea por turno. Si a
un miembro del equipo en su turno no se le ocurre ninguna idea, debe decir “paso”. Se
continua el proceso en esta forma, con las vueltas necesarias hasta agotar todas las
ideas. Ninguna idea, por descabellada que parezca, debe considerarse absurda. EL lider
y los demas integrantes del equipo deben abstenerse de comentar, evaluar, criticar
0 ponderar ideas, puesto gque esto desanima al proponente o a las demas personas.
Como los juicios son suspendidos, la creatividad se ve estimulada y la gente se relaja,
ya que no tiene nada que temer de las reacciones de los demas. Por lo general, el lider
resume en pocas palabras cada idea, siempre y cuando no cambie su sentido, y con el
consentimiento de quien la planteo.

Se puede utilizar de forma estructurada, es decir, todas las personas del grupo
deben dar una idea en cada vuelta o "pasar” hasta que llegue su préximo turno, y de
forma no estructurada cuando los miembros del grupo sencillamente dan las ideas a
medida que éstas surgen en sus mentes. Cuando concluya la “tormenta de ideas’, el
grupo debe examinar el total de propuestas para reducir la cantidad, fusionando las
gue significan lo mismo, si sus respectivos ponentes estan de acuerdo.

La tormenta de ideas se utiliza en la eleccion del problema, analisis de sus causas
y en las alternativas de solucion.

Técnica del grupo nominal: Permite a un grupo de trabajo llegar a un consenso
sobre la importancia que tiene algun tema, problema o solucidn que se esté revisando
de acuerdo con su nivel de importancia y de acuerdo con las prioridades establecidas
por el grupo. Es una técnica que brinda libertad para priorizar temas, sin que exista
dominacion de los miembros del equipo de trabajo considerados fuertes, sobre los
menos fuertes (86). Consiste en que todos los integrantes del equipo califican de
manera independiente las causas identificadas, teniendo todos la misma opcidn de
participar, para lo cual se define una escala de valoracion y se asigna el puntaje de
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mayor a menar importancia, por ejemplo de 1 a 10, de 10 a 100 u otra, la decision del
grupo se obtiene matematicamente mediante la sumatoria de la puntuacion individual.

Diagrama causa-efecto: es una técnica de analisis desarrollada por Kaouru
Ishikawa en la Universidad de Tokio, que aplicé para explicar cémo diversos factores
gue afectan un proceso se pueden clasificar y relacionar de cierta manera (87). Se
trata de averiguar el porqué de cada problema. En este caso se buscan causas que
originan un problema y se anotaran en el "Diagrama Causa-Efecto”. EL propdsito de
este diagrama es representar de forma ordenada y clara todos los aspectos agrupados
en categorias, conocidas como las 6 M: Maquina, Método, Mano de Obra, Materiales,
Medio Ambiente y Medicion. Permite visualizar de manera rapida y clara la relacion
entre las causas con las demas razones que inciden en el origen del problema.

El diagrama causa-efecto es Util para:

a) Determinar las posibles causas de un problema.

b) Agrupar estas causas en diferentes categorias o factores.

c) Orientar las posteriores acciones correctoras hacia las causas identificadas
(especialmente si se identifican las causas principales).

d) Proporcionar un nivel comun de comprension. Al final de la reunidn, el diagrama
causa-efecto es el mismo para todos, con independencia de las causas que cada
uno, individualmente, fuese capaz de identificar.

e) Reflejar la dispersion del conocimiento del equipo. Cuanto mas ramificado
esté un diagrama causa-efecto, sera sefial de una mayor diversidad de causas
identificadas (88).

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Tabla 190. Descripcion de las posibles causas por categorias.

Categorias Posibles causas

Personal insuficiente

Incumplimiento de procedimientos

Carencia de entrenamiento del personal

Insuficiente conocimiento en el manejo de equipos
Limitaciones ocupacionales para el desempefio de su labor

Mano de obra -
Factores humanos

No disponibilidad de equipos
Maquinaria- Deficiencia en el funcionamiento de equipos
equipos Insuficiente mantenimiento de los equipos

Factores relacionados con el equipamiento y recursos

No disponibilidad de insumaos
Insumos o productos defectuosos
Reuso de materiales

Insumos vencidos
Almacenamiento inadecuado

Materiales e
insumos
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Categorias Posibles causas

Inexistencia de procesos y procedimientos
Procesos y procedimientos complejos
Procesos y procedimientos no disponibles
Guias de atencion desactualizadas

Guias de atencién no disponibles

Métodos y
procesos

Temperatura, humedad, luz y ruido
Insuficiente suministro de energfa, agua, aire
Carencia de sefializacidn de espacio fisico
Insuficiente espacio fisico y con congestion

Medio ambiente

Ausencia de indicadores (fichas técnicas)
Ausencia de soportes de ejecucion
Indicador implementado no es sensible
No se cumple con la medicién establecida

Mediciones

Nota: Las posibles causas definidas son a modo de ejemplo, las mismas se pueden
modificar de acuerdo con la experiencia del grupo de trabajo.

El por qué — porque: Se utiliza cuando se quiere conocer la causa de origen de
un problema o si necesita comprender mejor una situacion: 1. Defina claramente el
problema u oportunidad que se esta considerando. 2. Pregunte por qué, y capture las
respuestas. 3. Continde preguntando por qué hasta que ya no surjan mas respuestas.
4, Utilice las respuestas para identificar las acciones que se deben seguir.

Esta herramienta es Util cuando el grupo necesita encontrar la causa raiz, cuando
se requiere un analisis mas profundo y cuando existen muchas causas, lo que provoca
gue el problema se torne confuso. Ante la presencia de un problema, nos hacemos
cinco veces seguidas la pregunta ¢ por qué? (89)

Este método permite encontrar la causa raiz, y evita intentar la solucién de un
problema sin un correcto andlisis; el porcentaje de adherencia del equipo de
salud a las normas técnicas y guias de atencion presenta soluciones a cada causa
raiz del problema analizado, y toma en consideraciéon que sean viables y factibles de
implementar. Quiza no sea posible encontrar soluciones para cada causa listada.

Para estas causas pregunte ¢por qué? cinco veces:

Cau§a
RAIZ

Problema s P
(subcausa) P2

¢Por que? ¢Por que? ¢Por que? ¢Por que? ¢Por que?

Porque [£ Porque |£ Porque [£—>

LLas decisiones de mejoramiento se traducen en la formulacién del plan de mejora,
el cual debe dirigirse a intervenir de manera oportuna y efectiva la causa raiz de los
problemas detectados, y a utilizar la informacién obtenida en el andlisis derivada de
la evaluacidn, “"con el propdsito de evitar errores en el futuro, fortalecer el proceso



de planeacion de la calidad y actualizar los niveles de calidad deseada, con lo cual
se avanza dentro del proceso de mejoramiento continuo, en la medida en que se esta
llevando a cabo un aprendizaje organizacional” (82).

El aprendizaje organizacional comprende el entrenamiento y capacitaciones
las personas de la organizacién en la obtencion de estéandares sobre los cuales se
realice seguimiento permanente y de esta manera prevenir que se produzca una nueva
brecha entre la calidad esperada y la observada (90). Con el mejoramiento continuo se
pretende garantizar una atencién en salud de calidad, aumentar la satisfaccién de los
usuarios con los servicios recibidos y contribuir al fortalecimiento institucional.
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Estructura del proceso:
Mejoramiento continuo de los
servicios de proteccion especificay
deteccion temprana

Nombre del proceso:

Mejoramiento continuo de los servicios de proteccion Version:
especifica y deteccion temprana

Descripcidn:

Es la secuencia de las actividades que debe seguir una organizacion para lograr el
mejoramiento continuo de la calidad de los servicios de proteccidn especifica y deteccion
temprana, a partir del andlisis de diferentes fuentes de informacién y de una adecuada
toma de decisiones, con el objeto de afectar de manera positiva el desempefio de la
institucion, con la formulacidn, seguimiento y cierre de planes de mejoramiento.

Marco normativo:

Declaracion de la Asociacion Médica Mundial —AMM—, adoptada por la 492 Asamblea
Médica Mundial, Hamburgo, Alemania, noviembre de 1997, y enmendada por la
Asamblea General de la AMM, Nueva Delhi, India, octubre de 2008.

El numeral 3 del articulo 42 del Decreto 1011 de 2006.

Anexo técnico de la Resolucion 1445 de 2006.

Resolucion 2003 de 2014.

Objetivo:

Estandarizar las actividades por medio de las cuales se analiza la informacién de la
gestion de los servicios de proteccion especifica y deteccion tempranay para la atencion
a las enfermedades de interés en salud publica, para la toma decisiones orientadas al
mejoramiento continuo de la calidad.

Objetivos especificos:

e |dentificar las causas de incumplimiento y establecer acciones de mejora preventi-
vas o correctivas segun el problema o la necesidad detectados.

e Impactar favorablemente la causa raiz de las oportunidades de mejora mediante la
ejecucion de acciones de mejora oportunas y pertinentes, formuladas en el plan de
mejoramiento.

Logros esperados:

e  Soportar la formulacion de acciones de mejoras claras, oportunas y pertinentes me-
diante las cuales se pretenda impactar el 70% de las oportunidades de mejoramien-
to identificadas.

e  Soportar la ejecucion de por lo menos el 70% de las acciones de mejora formuladas
en el plan de mejoramiento.

e  Soportar la modificacion de por lo menos el 50% de los factores determinantes de
las oportunidades de mejora identificadas.




Nombre del proceso:

Mejoramiento continuo de los servicios de proteccion Version:
especifica y deteccion temprana

Elementos de entrada:

Resultados de la medicion de la satisfaccion del usuario externo.

Informe de la gestion de las Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias.

Informe de analisis de eventos de interés en salud publica.

Informe de seguimiento a planes de mejora.

Anexo 41: Informe de auditoria de los procesos de gestién de la atencidn y de la

adherencia a las normas técnicas y guias de atencion

6. Medicion de indicadores de los procesos de gestion de los servicios de proteccion
especifica y deteccion temprana (Anexos: 4, 8, 12, 17, 22, 25, 29, 34, 37, 44 y 49).

@1 s @9 e =

Elementos de transformacion:

A partir del analisis de los elementos de entrada, se identifican las oportunidades de
mejora y su causa raiz, se procede a la formulacién, seguimiento y cierre de los planes de
mejoramiento de la calidad.

Elementos de salida:

Anexo 42: Formatos plan de mejoramiento

Anexo 45: Cronograma de reuniones de mejoramiento continuo
Anexo 46: Modelo de analisis de la causa raiz de los problemas
Anexo 47: Acta de reunion de mejoramiento continuo

Anexo 48: Informe del seguimiento al plan de mejora

@1 s @0 I =

Responsable (puede ser uno de los siguientes):
Gerente
Coordinador

Recursos humanos (segun la entidad pueden participar los siguientes):
Gerente

Coordinador

Gerente de sistemas de informacion (GESIS) - Estadistico
Coordinador de calidad

Auditor en salud

Epidemidlogo

Coordinador de atencién al usuario

Recursos tecnoldgicos:

Computador

Recursos fisicos:

Utiles de oficina

Requisitos:

Elementos de entrada actualizados

Disponibilidad de recursos

Difusién de los informes y planes de mejoramiento

Alcaldia de Medellin
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Nombre del proceso:

Mejoramiento continuo de los servicios de proteccion Version:
especifica y deteccion temprana

Indicadores del proceso (Anexo 49):

a) Porcentaje de oportunidades de mejora con acciones de mejora formuladas.

b) Porcentaje de actividades con evidencia de ejecucion.

c) Porcentaje de acciones de mejora que afectan favorablemente la causa raiz (cierre
de ciclo de mejora).

Puntos de control:
Medicion de los indicadores del proceso.
Cumplimiento del cronograma de reuniones del grupo de mejoramiento.

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA
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Flujograma: Mejoramiento continuo de los servicios de proteccidn especifica y deteccién temprana

Actividad Ciclo
Estudio de los elementos
de entrada P
Anexo 45: Cronograma Definicién cronograma de H
de reuniones de reuniones
mejoramiento continuo
Anexo 47: Acta de Ejecucion reuniones de H
~ reunionde mejoramiento continuo
mejoramiento continuo
Registro aplicacion del Verificar cumplimiento del
punto de control cronograma de reuniones \)
Archivo del |dentificacion de H
documento oportunidades de mejora
Anexo 46: Modelo de e
andlisis de la causa Aplicacién del modelo de Vv
raiz de los problemas analisis “causa raiz"
Anexo 42: Formatos Formulacion de acciones de
plan de mejoramiento mejora A
Difusién e implementacion H
del plan de mejora
Anexo 47: Acta de
reunion de Seguimiento a la ejecucion H
mejoramiento del plan de mejora
continuo
. \'
¢ Se modifica causa
raiz?
Anexo 37: Indicadores
del proceso
Medicidn de los indicadores Vv
del proceso
Registro aplicacion del
punto de control
Archivo del ¢Se cumplen las Vv
documento metas?
Formulacién y ejecucién del A
plan de mejora
Anexo 42: Formatos
plan de mejoramiento
Anem 48: Infolrrrlwe dgl Elaboracion del informe de H
seguimiento al plan de gestion
mejora
Difusién del informe de H

gestion

Nota: La Entidad debe de definir los responsables para la ejecucion de las actividades del

proceso de acuerdo a los perfiles de talento humano y recursos disponibles.

Firma:

Nombre:

Cargo:

Lider del proceso

Coordinador promocién y
prevencion

Gerente

Fecha:







Alcaldia de Medellin

ANEeXOo 45. cronograma de reuniones de mejoramiento
continuo

En la siguiente matriz se plantea el cronograma de reuniones del grupo de
mejoramiento, el cual se propone realizar anualmente, se registra el listado de las
posibles personas que pueden integrar el grupo, sin embargo, cada institucion es quien
define sus integrantes, igualmente la forma de ordenar por mes, fecha, horarios y lugar
para su realizacion.

Por lo tanto, el cronograma y su ejecucién son una herramienta importante en
la gestion del mejoramiento, porque el conocimiento oportuno del calendario de las
reuniones por parte de cada una de las personas que integran el grupo, les permitira
organizarse y ademas cumplir con los compromisos adquiridos.

Tabla 191. Cronograma de reuniones del grupo de mejoramiento continuo de procesos
de proteccion especifica y deteccidén temprana. (Institucion, afo).

Cronograma de Reuniones. Aio

Mejoramiento continuo de procesos de proteccion especifica y deteccion

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

temprana
e Gerente
e  Coordinador
e  Gerente de sistemas de informacion (GESIS) - Estadistico
: e Enfermera
Citados: e  Coordinador de calidad
e Auditor en salud
e  Epidemidlogo
e  Coordinador de atencién al usuario
Mes Fecha Horario Lugar
Enero Fecha Ndmero Texto
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

Firma del gerente - Fecha
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AnNeXxo 46. Modelo de analisis y solucién de problemas

A continuacion se presenta como propuesta la estructura y el modelo de analisis y
solucion de problemas sugerido. Aunque se reconoce que existen muchos otros, lo que
se pretende es que las entidades se acojan a un modelo estandarizado que les permita
una adecuada toma de decisiones, al comprender muy bien cuéles son los problemas
gue afectan la calidad de sus servicios, para analizarlos e identificar la causa raiz de los
mismos, asi como para plantear diferentes alternativas de solucion que, al ser puestas
en marcha, permitan modificar favorablemente el factor determinante y asi efectuar
el cierre de ciclo de mejoramiento.

MODELO DE ANALISIS Y SOLUCION DE PROBLEMAS

Servicio / Proceso / Guia de atencion:
Problema o necesidad:

Resultado esperado:
Aplicar el método de analisis y solucién de problemas con el propdsito de establecer
el plan de mejoramiento.

Metodologia:

e  Conformacion de equipos de trabajo

e Nombrar en el equipo un lider y un relator.

e El lider tiene el rol de facilitar y coordinar el trabajo y el relator documenta las
observaciones del equipo

PASO 1: LLUVIA DE IDEAS

El equipo de trabajo analizara los hallazgos descritos en las diferentes fuentes de
entrada al proceso, y los informes de evaluacion remitidos por la SSM, e identificaré las
oportunidades de mejora utilizando la “lluvia de ideas”.

1. Registre los problemas identificados para cada uno de los procesos y normas y
gufas evaluados. (Oportunidades de mejora).

2. Examine todas las ideas con el fin de reducir la cantidad fusionando las que
significan lo mismo.




PASO 2: TECNICA DE GRUPO NOMINAL
Metodologia:

1. Elcoordinador del equipo dirige la actividad de tal forma que todos sus integrantes,
mediante una escala de valoracién, califiquen de manera independiente cada uno
de los problemas ya identificados, teniendo todos la misma opcién de participar,
asignando el puntaje de mayor a menor importancia (1 menor relevancia y 10
mayor importancia).

2. Paraobtener el total sume por cada problema los valores resultantes de cada fila.

' 1 2 | 3|4 5 :
o o o (@) o
3] 3] o | © @
1 Texto = € = £ = Numero
= =) ) =) )
z b z | =z b
2
3
4
5

* Participantes: La numeracién corresponde al nimero de personas del equipo de
trabajo que estan participando en el ejercicio, el nimero de participantes puede variar.
En cada una de las columnas se registra la calificacién “Numero” que cada uno de los
participantes le otorga al problema determinado.

3. Emita sus conclusiones

PASO 3: DIAGRAMA CAUSA Y EFECTO - ESPINA DE PESCADO
Metodologia

El equipo, mediante el diagrama causa-efecto, debera buscar las causas
principales que afectan los procesos; para ello, mediante lluvia de ideas, se buscaran
las causas de acuerdo con las diferentes categorias conocidas como 6 M: Maquinaria,
Mano de Obra, Método, Materiales, Mediciones y Medio ambiente.

Alcaldia de Medellin
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MATERIA PRIMA MAQUINA MEDIDA
MEDIO // ]
AMBIENTE MANO DE OBRA METODO

PASO 4. EL METODO DE LOS 5 ;POR QUE?

1. El equipo de trabajo, con base en el diagrama causa-efecto, deberd investigar la
causa raiz para las causas principales determinadas en cada una de las categorias;
para lo cual, nos hacemos cinco veces seguidas la pregunta ¢ por qué? (o al menos
tres veces, o hasta que ya no se tenga mas respuestas al ¢por qué?).

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

2. La causa raiz le permitira al equipo plantear las acciones de mejoramiento para
bloguear dichas causas.

Analisis de causa raiz
472 Acciones de

mejoramiento




ANEXO 47. Acta de reunién de mejoramiento continuo

El presente anexo "Acta de reunion” es una propuesta para la planeacion y ejecucion
de las reuniones del grupo de mejoramiento continuo, con unos temas a tratar que se
consideran flexibles en la medida de las necesidades y requerimientos institucionales.
Lo importante es dejar el documento escrito donde se registren los temas tratados y
los acuerdos y compromisos adoptados en una determinada reunidn, con el propdsito
de certificar lo ocurrido y dar validez e importancia a lo acordado.

ACTA DE REUNION #
MEJORAMIENTO CONTINUO DE PROCESOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y
DETECCION TEMPRANA

IPS:

Fecha:

Lugar

Hora de inicio:

Hora de finalizacion:

Objetivo de la reunidn:

Asistentes
Nombre Cargo
Texto Texto

Temas a tratar (en cada reunién se puede tratar uno o mas temas):
Seguimiento al cumplimiento de compromisos

Presentacion de informes de gestion de procesos

Descripcidn de los problemas o necesidades identificados en el periodo
Aplicacion del método de anélisis y solucidn de problemas

Registrar acciones de mejora en el plan de mejoramiento

Seguimiento a la ejecucién del plan de mejora

Definicién de compromisos

N g W=

Desarrollo de la reunién

1. Revision de compromisos

Estado de la tarea o

Compromiso Responsable Fecha .
compromiso

Texto Texto Fecha Texto

S
Alcaldia de Medellin
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2. Presentacion de informes de gestion de procesos
(EL lider designado presenta los informes)

A. Informes de auditoria a procesos de gestién y de medicién de adherencia a las
normas, técnicas y guias de atencidn (internos y externos).

B. Resultados de la medicion de la satisfaccion del usuario externo.

C. Informe de la gestidn de las Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias.

D. Seguimiento de indicadores de los procesos de gestidn de los servicios de
proteccion especifica y detecciéon temprana.

Seguimiento a indicadores de los procesos institucionales relacionados con proteccién
especifica y deteccion temprana:

Promedio indicadores proceso

Proceso Indicador

a) Oportunidad
en la
elaboraciény | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
difusion de la
caracterizacion

b) Porcentaje
de afiliados
incluidos en la
base de datos

GESTION DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

c) Porcentaje
de afiliados
con las
variables
actualizadas

474

E. Informes de ejecucién de acciones de mejora

3. Descripcidn de los problemas o necesidades identificados en el periodo, por
proceso:

Proceso Problemas o necesidades




4. Priorizar los problemas o necesidades.

Nota: Se sugiere en este punto utilizar el formato “Modelo de analisis y solucion de

problemas” (Anexo 46).
5. Aplicacion del método de anélisis y solucién de problemas.

6. Registrar acciones de mejora en el plan de mejoramiento.

Plan de mejoramiento

Fecha Fecha
inicio | terminacion

Texto Texto Texto Fecha Fecha Texto

Texto

Texto

> I<|Z|D|>»|I<|ZT |0 |>»|<|IT|T

7. Seguimiento del plan de mejoramiento

Ndmero de . Porcentaje Porcentaje de
Proceso Porcentaje de

y/o
guia de

oportunidades .
portu I. oportunidades
de mejora

de meiora acciones modifican
identificadas )

v . . de mejora factor
atencion : intervenidas . :
(determinantes) ejecutadas determinante

de acciones que

Promedio
de
indicadores
de proceso
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Observaciones:
Conclusiones:
Temas propuestos para la proxima reunion:

Compromisos:

Actividad Responsable Fecha

Texto Texto Fecha

Firma de los asistentes:

ANexo 48. Informe del seguimiento al plan de mejora

El informe de seguimiento y cierre del plan de mejoramiento, le permitird a la
institucion conocer, de acuerdo con la periodicidad establecida, la consecucién de las
acciones de mejora formuladas en el plan de mejoramiento, asi como la oportunidad en
la ejecucion de las acciones de mejora y su efectividad al encontrar que éstas modifican
favorablemente el factor determinante, para proceder a cerrar el ciclo de mejoramiento.
De lo contrario, se debe proceder a analizar las dificultades presentadas durante su
ejecucion, para realizar los ajustes pertinentes hasta lograr su cumplimiento e impacto.

A continuacion se presenta un modelo de informe de seguimiento y cierre del
plan de mejoramiento, que podra ser ajustado de acuerdo con las necesidades de la
institucion.

INFORME DE SEGUIMIENTO Y CIERRE DEL PLAN DE MEJORAMIENTO
Institucion:
Gerente:
Lider plan de mejora:
Fecha informe:

Proceso intervenido:

Descripcion linea de base:



1. Seguimiento:

Tabla 192. Porcentaje de ejecucion de las acciones de mejora formuladas en el plan de
mejoramiento. (Institucion, afio).

Texto

Texto

Texto

Texto

Texto

Texto

Texto

Texto

Texto

(Acciones ejecutadas / Acciones formuladas hasta la fecha de corte) x 100%

Monitoreo 1

Monitoreo 2

Monitoreo 3

Monitoreo 4

Evaluacion Final

Fecha:

Fecha:

Fecha:

Fecha:

Fecha:

Tabla 193. Porcentaje de acciones de mejora ejecutadas oportunamente. (Institucion,

ano).

Fecha:

Fecha:

Fecha:

Fecha:

Porcentaje de acciones de mejora ejecutadas oportunamente

(Acciones ejecutadas oportunamente / Acciones formuladas hasta la fecha de corte) x 100%

Fecha:

Alcaldia de Medellin
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2. Cierre:

Tabla 194. Porcentaje de acciones ejecutadas que modifican favarablemente el factor
determinante. (Institucién, afio).

Porcentaje de acciones ejecutadas que modifican favorablemente el factor

determinante

(Acciones que modifican factor determinante / Acciones ejecutadas) x 100%

Estandar NUmero NUmero de
de calidad o de acciones que . .
. . . o Porcentaje Observaciones
mejoramiento acciones modifican factor
esperado ejecutadas determinante

Observaciones:

Conclusiones:

Recomendaciones:

ANexo 49. Indicadores del proceso — Mejoramiento

continuo de los servicios de proteccion especifica y deteccion
temprana

Indicador 52. Porcentaje de oportunidades de mejora con acciones de mejora
formuladas

Nombre del Porcentaje de oportunidades de mejora con acciones de mejora
indicador formuladas
Tipo de indicador Proceso

Atributo de calidad Eficacia

Oportunidades de mejora con acciones de mejoramiento

Numerador
propuestas.
Denominador Oportunidades de mejora identificadas.
Desagregacion Proceso, Norma Técnica, Guia de Atencidn, Responsable.

Factores de

s Problema o necesidad no priorizados.
exclusion

Medida Porcentaje

Frecuencia medicion | Trimestral

70 % el primer afio y aumenta en un 10 % cada afio hasta

Meta
alcanzar el 100 %.
Determinar las causas de incumplimiento e implementar
e s acciones preventivas y correctivas, por medio de las cuales se
Analisis

garantice la disponibilidad de los recursos y los elementos de
entrada con criterios de oportunidad y suficiencia.




Indicador 53. Porcentaje de actividades con evidencia de ejecucion

Porcentaje de actividades con evidencia de ejecucién

Proceso

Eficacia

Numero de actividades formuladas en el plan, con evidencia de
ejecucion.

Total de actividades formuladas en el plan de mejora.

Proceso, Norma Técnica, Guia de atencion.

Actividades no programadas para su ejecucion en el periodo de
analisis.

Porcentaje

Trimestral

90 %

Determinar las causas de incumplimiento e implementar
acciones preventivas y correctivas, por medio de las cuales se
garantice la disponibilidad de los recursos para garantizar el
seguimiento periddico a las actividades formuladas en el plan
con criterios de oportunidad.

Indicador 54. Porcentaje de acciones de mejora que afectan favorablemente la causa raiz

Porcentaje de acciones de mejora que afectan
favorablemente la causa raiz

Resultado

Efectividad

Numero de actividades formuladas en el plan, con evidencia de
ejecucion que afectan favorablemente la causa raiz.

Total de actividades formuladas en el plan de mejora.

Proceso, Norma Técnica, Guia de atencion.

Accion que no modifica positivamente la causa raiz (la
oportunidad de mejora determinante).

Porcentaje

Trimestral

50 % en el primer afio

70 % a partir del primer afo

Determinar las causas de incumplimiento e implementar
acciones preventivas y correctivas, por medio de las cuales
se garantice la disponibilidad de los recursos y los elementos
de entrada con criterios de oportunidad y suficiencia para el
cierre de ciclos de mejoramiento.
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Indicador 55. Porcentaje de cumplimiento de las acciones de mejora programadas

Porcentaje de cumplimiento de las acciones de mejora
programadas

De resultado

Efectividad

Acciones de mejora cumplidas de las programadas para un
periodo determinado.

Acciones de mejora programadas para un periodo determinado.

Por proceso, o por norma y guia de atencion.

Acciones no programadas para el periodo evaluado.

Porcentaje

Trimestralmente

>al 95 %

Determinar las causas de incumplimiento e implementar
acciones preventivas y correctivas, por medio de las cuales se
garantice la disponibilidad de los recursos y los elementos de
entrada con criterios de oportunidad y suficiencia para el cierre
de ciclos de mejoramiento.
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Este libro es el resultado de un proceso liderado por la Secretaria de Salud de
Medellin. El andlisis de los resultados de la vigilancia en salud publica ha permitido
identificar que muchos eventos de enfermedad y muerte se podrian haber evitado;
de ahi surge la iniciativa de trabajar por el mejoramiento continuo y la construccion
de los primeros instrumentos para la evaluacion de la calidad, y gracias al trabajo
incansable de los equipos técnicos y administrativos de la ciudad se ha venido
consolidando un modelo de gestion para los servicios de salud.

Es la primera vez que en Colombia se publican herramientas practicas para
gestionar la calidad en un area tan compleja como es la prestacion de los servicios
de deteccion temprana y proteccion especifica. La Secretaria de Salud de Medellin
pone este manual al servicio de las instituciones que deseen adoptarlo o adaptarlo,
para contribuir a mejorar los servicios de salud y, como consecuencia, los
indicadores de salud para nuestra poblacion.
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