SENMNA

N

PROCESO DE GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
FORMATO GUIA DE APRENDIZAJE

IDENTIFICACION DE LA GUIA DE APRENDIZAJE

e Denominacién del Programa de Formacion: Tecnologia en Gestion Administrativa del Sector Salud

e (Cddigo del Programa de Formacidén: 121104

e Nombre del Proyecto : propuesta de mejoramiento de los procesos administrativos de atencion al
usuario en un prestador de servicio de salud de la ciudad de popaydan

e Fase del Proyecto :

e Actividad de Proyecto(si es formacion Titulada)

e Competencia: 260101021 - Negociar productos o servicios de acuerdo con objetivos estratégicos

e Resultados de Aprendizaje Alcanzar:
1. relacionar los elementos de la plataforma estratégica con la atencién a las personas, de acuerdo

con sus necesidades y politicas en salud

- 2. implementar estrategias de mercadeo de acuerdo con el direccionamiento estratégico,

necesidades de las personas y requerimientos del sector.

- 3. verificar el impacto de las estrategias de mercadeo a partir de los lineamientos institucionales y

las necesidades de las personas.

-4 desarrollar estrategias de mejora que favorezcan el empoderamiento de la plataforma

estratégica segun politicas

e Duracién de la Guia : : 192 horas
Trabajo Directo: 144, Trabajo Auténomo: 48
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2. PRESENTACION

El objetivo principal del direccionamiento estratégico es el de establecer o revisar los lineamientos o
postulados fundamentales de la organizacidén, lo que constituye la Plataforma Estratégica de la misma. En
ellos se plasman los aspectos fundamentales de la estrategia de la compaiiia, todos los componentes de
este direccionamiento estan orientados al logro de los objetivos de la empresa y a su razén de ser, para
hacer de las empresas instituciones mas competitivas.

Algunas investigaciones afirman que las empresas que realizan una planeacidn estratégica se convierten
en organizaciones mas rentables y competitivas en este mundo globalizado. Generalmente las empresas
gue tienen altos rendimientos reflejan una orientacidén mas estratégica y enfoque a largo plazo.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) actualmente presenta un conjunto de
irregularidades que convocan a la revision y mejoramiento de los procesos implicados en él. Quiza las
mayores dificultades radican en la atencion al usuario: A diario figuran en los distintos medios de
comunicacioén situaciones que ponen de manifiesto la insatisfaccidon de las necesidades de los usuarios y el
reclamo incesante de mejoras en la calidad de la prestacidn de los servicios.

En este sentido, se plantea el proyecto “Propuesta de mejoramiento de los procesos administrativos en
entidades de salud con enfoque de calidad”; en la fase | del proyecto se pretende “Reconocer el marco
normativo y referentes tedricos relacionados con los procesos administrativos en entidades de salud”. El
desarrollo de esta actividad compromete la articulacion de dos competencias especificas, una clave y una
transversal.

3. FORMULACION DE LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

3.1. Actividades de Reflexion inicial

3.1.1. A partir del anadlisis de los videos “la historia de la salud en Colombia” realice un ensayo segun la
historia y la linea de tiempo para llegar a nuestra era a partir de la ley 100. Teniendo en cuenta el inicio de
las EAPB al SGSSS y el autosostenimiento de las IPS.

3.2. Actividades de contextualizacion e identificacion de conocimientos necesarios para el
aprendizaje:

Identificar las caracteristicas de las diferentes plataformas estratégicas de las organizaciones de salud y
optimizar su manejo segun politicas institucionales, desarrollando una cultura emprendedoray el uso de
las TIC's

3.2.1. A Partir del direccionamiento de la Instructora de la historia del mercadeo : investiga :
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¢Que se una segmentacion de mercados?
¢Que es una segmentaciéon demografica?
¢Que es una segmentacion psicografica?
¢Que es una segmentaciéon Conductual

Realiza el Taller segmentacion geografica entregado por la instructora

3.2.2. Teniendo claro la oferta, demanda y empresa explicacién de la instructora escogo una empresa de
salud para realizar el proceso de negociacién. Investigo e investigo:

https://widulegal.com/co/blog/sociedades-mercantiles-en-colombia

* Averigua: que es y sus caracteristicas:

* Sociedad por acciones simplificadas (SAS).
* Sociedad limitada.

*  Empresa unipersonal.

* Sociedad anénima.

* Sociedad colectiva.

* Sociedad comandita simple.

* Sociedad comandita por acciones.

* Empresa asociativa de trabajo

3.2.3. Durante la formacidon contruimos la plataforma estratégica de la empresa de tu eleccidon

Organigrama y su caracterizacién, Politica de Calidad, Misién, Visién, Valores, Objetivos
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3.2.4 Analizo en torno a las siguientes preguntas basando en la planeacidn estratégica de la empresa:
¢Doénde te imaginas que esta?, ¢Dénde quiero llegar?, é Cdmo lo voy a hacer? Desarrolle también una matriz
de andlisis sobre sus debilidades, fortalezas, oportunidades y amenazas de la empresa, y realiza las
estrategias segun los cruces de FO — DO- FA- DA

3.3. Actividades de apropiaciéon del conocimiento

Aprendiz, con el desarrollo de las siguientes actividades usted lograra: Reconocer las estrategias de
mercadeo e implementarlas haciendo uso de las TIC’s Y Verificar el impacto de las estrategias de mercadeo
generado en las necesidades del sector productivo y social, a partir de indicadores implementados
haciendo uso de TIC's

3.3.1 presenta la planeacidon estratégica en la pagina web direccionada por la instructora. Teniendo en
cuenta las herramientas entregada por la instructora presenta, la empresa, tipo de empresa y plataforma
estratégica.

3.3.2 Con base en la explicacién de la instructora realiza en Excel las tarifas a ofertar segun tu portafolio de
servicios

3.4. Actividades de transferencia de conocimiento.

3.16 Con base en la explicacion de la instructora presenta tipo de contratacién y tarifas a negociar en la
pagina creada de la empresa

4. ACTIVIDADES DE EVALUACION

Evidencias de Aprendizaje Criterios de Evaluacion Técnicas e Instrumentos de
Evaluacion
Evidencias de Conocimiento : | Interpreta politicas CONOCIEMIENTO
institucionales de acuerdo con
Talleres para la creacién de los lineamientos  de la | Talleres de creacién plataforma
L organizacion estrategica
La pataforma estratégica Identifica necesidades de las
. DESEMPENO
Evidencias de Desempefio personas segun procesos del
sector Trabajo realizado durante la
Presentacion pagina web Responde a las necesidades de | formacidn teniendo en cuanta el

las personas teniendo en cuenta tipo de empresa que trabajaron
De la empresay la plataforma | |55 politicas institucionales
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Estratégica

Evidencias de Producto:
Negociacion tarifa segln
Con base en el portafolio de

Servicios ofertado

Propone respuestas a las
necesidades de las personas
segun politicas institucionales y
normas vigentes.

Implementa  estrategias de
mercadeo  segun politicas
institucionales y necesidades del
cliente

Participa en la implementacion
de técnicas de ventas,
fortaleciendo sus habilidades en
el drea comercial segun
delegacion.

Aplica metodologias para el
desarrollo de proyectos segun
delegacién

Gestiona la informacion de los
proyectos segun las tecnologias
de la informacién vy las
comunicaciones utilizadas por la
institucion.

Desarrolla una mentalidad
emprendedora que contribuya
al mejoramiento del nivel vy
calidad de vida personal y social
segln proyecto de vida vy
principios institucionales.
Identifica la metodologia de
proyectos como eje
fundamental para el avance de
las instituciones en salud.
Verifica el cumplimiento de las
estrategias a partir de
indicadores establecidos.
Analiza el impacto al cierre de
los proyectos y planes teniendo
en cuenta los resultados de la
verificacion

Sustenta informes de las
estrategias y su impacto a partir
de resultados del andlisis.

PRODUCTO

Presentacion pagina web de la
empresa, su platafoma
estrategia, portafolio de
servicios, tarifas y tipo de
contrato a ofertar

5. GLOSARIO DE TERMINOS
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EMPOWERMENT: Es una herramienta de la calidad total en los modelos de mejora
continua y reingenieria, asi como en las empresas ampliadas. Provee de elementos
para fortalecer los procesos que llevan a las empresas a su desarrollo. Es necesario
para el éxito de los negocios. Este debe medido en términos de satisfaccion al
cliente. Mejora los resultados financieros y el desarrollo de las personas que
infegran la organizacion.

EQUIPOS AUTODIRIGIDOS: Son grupos que disenan el trabajo a realizar y ejecutan
la operacion. No se organizan por la jerarquia y burocracia tradicional; se reparten
las tareas, dependiendo de los deseos y expectativas de cada miembro vy las
decisiones se foman en forma conjunta.

EQUIPOS DE TRABAJO: Estos deben ser organizados y deben asigndarseles sus
responsabilidades:

Estrategia DA: Se deben evitar las amenazas del entorno, reduciendo las
debilidades. Se aconseja realizar lo que los militares llaman tacticas.

Estrategia DO: Se deben aprovechar las oportunidades del entorno para superar
las debilidades que posee la empresa. Con el objeto de mejorar resultados, se
aconseja realizar alianzas.

Estrategia FA: Es fundamental evitar o reducir las amenazas del entorno. Para
ello se utilizan las fortalezas claves de la empresa.

Estrategias FO: Consiste en aprovechar las oportunidades que brinda el entorno
usando las fortalezas de la empresa.

FODA: Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas.
MAPA DE PROCESOS: El mapa de procesos es una representacion gréfica que

nos ayuda a visualizar fodos los procesos que existen en una empresa y su
interrelacion entre ellos.

MISION: Describe la naturaleza y el negocio al cual se dedica la empresa para el
logro su vision y en otros términos de respuesta a la pregunta: s Cudl es el negocio?
OBJETIVOS CORPORATIVOS: Son los resultados globales que una organizacion
espera alcanzar en el desarrollo y operacion completa de la mision y la vision.
PRINCIPIOS COROPORATIVOS: Son un conjunto de valores y normas que guian el
actuar de todos los colaboradores y que sirven de marco de referencia para la
toma de decisiones en los distintos dmbitos del negocio.

todos los procesos que existen en una empresa vy su interrelacion entre ellos.
VALORES: Son elementos de la cultura empresarial, propios de cada empresa,
dadas sus caracteristicas competitivas, las condiciones de su entorno, las
competencias y las expectativas de los socios y duenos.

VISION CORPORATIVA: Sefiala el camino que permite a la alta gerencia
establecer un rumbo para lograr el desarrollo esperado de la organizacién en el
futuro.
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6. REFERENTES BILBIOGRAFICOS

Planeacion y gestion de la empresa, UNAD, 2010.

Mush, Leonardo. Planeaciéon estratégica. Editorial Trillas

Esteiner, George A. Planeacion estratégica: Una guia paso a paso.
Ferndndez, Guillermo. Planeacién estratégica: La vision prospectiva. Editorial
Limusacg

Serna Gomez, Humberto. Gerencia estratégica: Planeacion y Gestion, Teoria y
Metodologia.

Planeacién y gestion de la empresa, UNAD, 2010.

Esteiner, George A. Planeacion estratégica: Una guia paso a paso.
Ferndndez, Guillermo. Planeacién estratégica: La vision prospectiva. Editorial
Limusa.

Blanchard, Ken; Carlos, John P.; Randolph, Alan. Empowerment: Tres claves para
que el proceso de facultar a los empleados funcione en su empresa.
http://www.degerencia.com/tema/empowerment

Blanchard, Ken; Carlos, Jhon P.; Ralndolph, Alan (2006). Business & Ecomics.

7. CONTROL DEL DOCUMENTO

Nombre Cargo Dependencia Fecha
Autor (es) | Sandra Milena Tejada | Instructora Centro de | Marzo -2024
Lopez Comercio y
Servicios -
Popayan

8. CONTROL DE CAMBIOS (diligenciar Unicamente si realiza ajustes a la guia)

Nombre Cargo Dependencia Fecha | Razon del Cambio

Autor (es)
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PROCESO DIRECCION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
FORMATO GUIA DE APRENDIZAJE

IDENTIFICACION DE LA GUIA DE APRENDIZAJE

Denominaciéon del Programa de Formacién: Apoyo Administrativo en Salud.

Cdédigo del Programa de Formacion: 134507

Nombre del Proyecto: Desarrollo de competencias para el apoyo administrativo en salud

Fase del Proyecto: Fase Il

Actividad de Proyecto

Competencia: Apoyar el proceso de afiliacion de la poblacion al sistema general de seguridad social
en salud segun normativa vigente.

Resultados de Aprendizaje Alcanzar:

v

v

v

v

Reconocer condiciones socio-econémica de la poblacién para afiliarla al sistema general de
seguridad social en salud segun politicas institucionales y normativa.

Asesorar al usuario sobre el acceso a los beneficios del aseguramiento teniendo en cuenta
normativa y politicas institucionales.

Garantizar la completitud de la documentacion requerida en el proceso de afiliacion de
acuerdo con principios del sistema general de seguridad social y politicas institucionales
Verificar el proceso de afiliacién de acuerdo con normativa legal e institucional

Con el apoyo de las siguientes competencias transversales:

Protecciéon ambiental, seguridad y salud en el trabajo, (36 horas) en los resultados de aprendizaje

de:
v
v

v

Efectuar las acciones para la prevencion y control de la problemética ambiental y de sst,
teniendo en cuenta los procedimientos establecidos por la organizaciéon

Verificar las condiciones ambientales y de sst acorde con los lineamientos establecidos
para el area de desempefio laboral

Reportar las condiciones y actos que afecten la proteccion del medio ambiente y la sst, de
acuerdo con los lineamientos establecidos en el contexto organizacional y social

Bilinguismo, (64 horas) en los resultados de aprendizaje:

v

v

participar en intercambios conversacionales basicos en forma oral y escrita en inglés en
diferentes situaciones sociales tanto en la cotidianidad como en experiencias pasadas
participar en intercambios conversacionales basicos en forma oral y escrita en inglés en
diferentes situaciones sociales tanto en la cotidianidad como en experiencias pasadas

Herramientas informaticas (12 horas) en los resultados de aprendizaje:

v

verificar los resultados obtenidos, de acuerdo con los requerimientos

Duracion de la Guia: 208 Horas

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica
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2. PRESENTACION

Dentro del conjunto de cambios que ha traido consigo la implementacién del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS), uno de los fenédmenos que mas ha significado en la dinamica de funcionamiento
de la prestacion del servicio de salud es precisamente la condicién de aseguramiento de la poblacién a través
del proceso de afiliacién y el manejo de la enfermedad como un riesgo.

En este contexto, le corresponde al usuario asumir el papel activo frente al cuidado de la salud como lo
establece la Constitucion Politica Colombiana al igual que el cumplimiento de sus deberes y la exigencia de
sus derechos como afiliado y paciente ante las empresas que le aseguran y ante los entes de vigilancia y
control del Estado. Este “empoderamiento” del ciudadano solo se lograra cuando se consigan mayores
niveles de autonomia y menos dependencia en las personas y las comunidades, situacion que va de la mano
con el avance en las escalas de desarrollo humano y social que se logre sensibilizando al usuario y
comprometiéndolo con las obligaciones que le corresponden dentro del SGSSS vy los derechos que adquiere
bajo la condicion de aseguramiento. Por lo anterior revisaremos el proceso de afiliacion en Colombia y los
beneficios del mismo.

3. FORMULACION DE LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Con el apoyo del equipo de instructores, revise el formato denominado Reconocimiento de aprendizajes
previos el cual contiene cada una de las competencias del programa de formacién que adelantan. Cada
competencia cuenta con los resultados de aprendizaje, que describen los saberes que se deben lograr al
finalizar la formacién, a través del desarrollo de las actividades de aprendizaje. Sin embargo, la
metodologia adoptada por el Sena permite hacer el reconocimiento de esos saberes previos en términos
de conocimiento, desempefios y productos. Por lo anterior, después de leer el formato y revisar el
programa de formacion establezca cuales aprendizajes usted ya tiene y considera que puede
evidenciarlos. Si considera que va a evidenciar los aprendizajes previos, concerté con el instructor lider
su plan de evaluacién. Posterior a la presentacion reflexione si usted como trabajador del sector cuenta
con todos los conocimientos necesarios para el desempefio idéneo o si considera que aun tiene
conocimientos por adquirir.

3.1 ACTIVIDAD No. 1. Comprender el modelo de aseguramiento en Colombia, desde la normativa del
proceso de afiliacion de la poblacién al SGSSS.

Participar en forma activa en la presentacion magistral que realizara el grupo de instructores en el ambiente
de formacién relacionado con las caracteristicas del aseguramiento en Colombia. Durante la presentacion
haga especial énfasis para identificar los Tipos de afiliacién en el SGSSS en Colombia.

3.2 A partir de la presentacion magistral, revise la literatura que les permita identificar la operacién del régimen
contributivo, para lo cual deben consultar en forma individual la Ley 100 de 1993 Libro Il. En parejas
realizan un mapa conceptual donde describan que es el Régimen contributivo, como opera y quienes
forman parte de este régimen. Sustente en plenaria de grupo el mapa conceptual siguiendo las
orientaciones del instructor.

3.3 Ingrese a la pagina web_www.adres.gov.co en compafiia del instructor y realicen un recorrido que le
permita identificar las subcuentas que lo conforman y la destinacion de los recursos alli incluidos. Asi
mismo responda a las siguientes preguntas:

¢, De donde provienen los recursos econémicos que financian el Régimen Contributivo?
¢ Cémo se administran?

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica
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¢, Qué es el proceso de Compensacion y como funciona?

3.4 Ingrese al enlace https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/aseguramiento.aspx
siguiendo las orientaciones del equipo de instructores, y acceda al componente de Afiliacién en Salud.
Conformen grupos de trabajo y revisan los contenidos de los siguientes componente:

Grupo No. 1 Régimen Subsidiado

Grupo No. 2 Régimen contributivo

Grupo No. 3 Portabilidad

Grupo No. 4 Movilidad

Grupo No. 5 Extranjeros y colombianos retornados

Cada grupo revisa los contenidos del enlace y organizan una presentacion donde comparten los aspectos
relevantes relacionados con el componente asignado. Al finalizar la presentacién, cada grupo debe realizar
una actividad ladica para evaluar el nivel de comprension de lo trabajado con los aprendices y responder asi
a dudas e inquietudes. La presentacion, incluyendo la evaluacion, deben ser revisadas previamente por el
instructor y contar con el aval para ser sustentada en plenaria de grupo. Al finalizar el ejercicio cada grupo
ubica la presentacién y la actividad lidica de verificacion en el espacio virtual ubicado para las evidencias de
aprendizaje.

3.5 Con el apoyo del equipo de instructores, observen el video denominado Principales beneficios del decreto
de de afliacion al Sistema de  Afiliacibn  Transaccional SAT, ubicado en
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/decreto-de-afiliacion.aspx.  Posterior al video
aclare dudas e inquietudes con el equipo de instructores y realizan la lectura del documento que lleva el
mismo nombre del video para complementar niveles de comprensién. Asi mismo realizan la lectura del
ABC.

3.6 Con las actividades del punto anterior, se organizan en parejas y cada una realiza un mapa conceptual o
diagrama de flujo (Lo que considere mas pertinente) para establecer los pasos que se deben realizar
durante la afiliacion en el Sistema de Afiliacion Transaccional.

3.7 Participe activamente en la presentacion magistral que realiza el equipo de instructores relacionada con
la afiliacibn de  oficio, presentacion que se realizarA desde el sitio web
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/Afiliacion-Oficio.aspx. Durante los videos y los
ejercicios propuestos por el instructor, aclare dudas e inquietudes que surjan sobre la tematica.

3.8 Para concluir esta primera parte, desarrolle el taller No. 1 denominado Proceso de afiliacién al SGSSS
en el modelo de aseguramiento.

3.9 Como tema siguiente se abordara la importancia de las bases de datos en los procesos de afiliacion y
aseguramiento de los usuarios, el tema en mencién se desarrollara mediante el Taller No. 2
Herramientas digitales para el proceso de afiliacion de la poblacion al SGSSS, que permiten
establecer el total de la poblacion afiliada en Colombia y la dinAmica de funcionamiento al igual que los
beneficiarios que han sido registrados y las novedades de toda la poblacién tales como nacimientos,
defunciones, traslados, retiros e ingresos. Por lo anterior, el Ministerio de salud y proteccion social, cred
la base de datos Unica de afiliados (BDUA). Para reconocer la estructura y forma de actualizacion de esta
base de datos. desarrollen la estructura de los archivos maestros conformando 5 equipos de trabajo,
teniendo en cuenta la orientacion del equipo de instructores y la revision de las normas que lo reglamentan
y/o modifiquen. Para continuar con esta revision visite en compafia del equipo de instructores la
Secretaria de Salud Municipal, area de aseguramiento donde recibiran informacion del desarrollo de esta
area en su Municipio. No olvide aclarar dudas relacionadas con las normas trabajadas durante la visita.

3.10 Tenga en cuenta que el instructivo que construyo con el desarrollo del taller No. 2 sera su
apoyo durante las practicas formativas que se desarrollaran en entidades del sector por lo que le

www.sena.edu.co
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herramientas digitales del SGSSS, en los sitios de practica asignados.

Ambiente Requerido: Ambiente de formacion convencional, sala de informéatica, escenarios de practica con

convenios docente asistencial.

Materiales: Equipos de computo con acceso a internet, Papel periédico, marcadores. Tijeras, colbon.

4. ACTIVIDADES DE EVALUACION

Promover el uso de

Evidencias de Aprendizaje

Criterios de Evaluacion

Técnicas e Instrumentos de
Evaluacion

Evidencias de Conocimiento :

Cuestionario con preguntas
relacionadas con el
aseguramiento en  Colombia
segun normatividad.

Evidencias de Desempeifio:

Aplicar politicas del SGSSS
durante la orientacién a usuarios
en el proceso de afiliacion, en
entidades del sector

Evidencias de Producto:

Instructivo para el uso del
Sistema de Afiliacion
Transaccional dirigido a usuarios
del sistema

- Identifica necesidades de la
poblacién desde el proceso de
afiliacion segun normativa y
politicas institucionales.

- Determina caracteristicas de la
poblacién segun su estado de
afiliacién actual.

- Identifica tipo de seguramiento
teniendo en cuenta las
diferentes herramientas
establecidas por la institucién

- Aplica normativa vigente para
identificar condicion segun
situacién socio-econémica de la
Persona

- Diligencia planilla de
liquidacién de aportes de
acuerdo con lo establecido por
la institucién

e Cuestionario prueba de
conocimiento.

e Lista de chequeo

e Instructivo informe escrito.

4 GLOSARIO DE TERMINOS

Afiliacion: es el acto de ingreso al Sistema de Seguridad Social en Salud a través del registro en el Sistema

de Afiliacién Transaccional.

BDUA (Base Unica de Afiliados): Es la base que contiene la informacién de los afiliados plenamente
identificados, del los distintos regimenes del Sistema de Seguridad Social en Salud. (Régimen Subsidiado,

Contributivo y Regimenes especiales).

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica
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EPS-S: Son las entidades responsables de la afiliacién y prestacién del Plan obligatorio de salud del
Régimen Subsidiado a los beneficiarios de éste.

Listado de priorizados: Es la lista de potenciales beneficiarios del Régimen Subsidiado en la cual se
organizan las personas de los niveles | y Il del Sisben, de acuerdo con el puntaje y antigiiedad de la
encuesta.

Listados Censales: Es el mecanismo para identificar la poblaciéon con caracteristicas especiales, tales
como; indigenas, desplazados, desmovilizados, poblacién infantil abandonada, poblacién indigente,
personas de la tercera edad en proteccion de ancianatos, entre otras.

Régimen Subsidiado (RS): Es un conjunto de normas y procedimientos que rigen la vinculacion de la
poblacién pobre y vulnerable al Sistema General de Seguridad Social en Salud, con recursos de la Nacion
y Entidades Territoriales.

Sisben (Sistema de identificacién y Clasificacion de potenciales beneficiarios): Es una herramienta de
identificacién, que organiza a los individuos de acuerdo con su estandar de vida y permite la seleccion
técnica, objetiva, uniforme y equitativa de beneficiarios de los programas sociales que maneja el Estado,
de acuerdo con su condicién socioeconémica particular.

UPC-S (Unidad de Pago por capitacién): Es la prima que se reconoce a las EPS-S por cada uno de los
afiliados al Régimen Subsidiado, con el fin de garantizar el acceso a los servicios contemplados en el
PBS.
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PROCESO DE GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
FORMATO GUIA DE APRENDIZAJE

1. IDENTIFICACION DE LA GUIA DE APRENDIZAJE

Denominacioén del programa de formacién: Técnico en apoyo administrativo en salud.
Coédigo del programa de formacién: 134508

Nombre del proyecto: propuesta de implementacion de procesos de apoyo administrativo
con oportunidad y calidad humana en los servicios de salud de las entidades de salud del
departamento del cauca

Fase del proyecto: Ejecucion.

Actividad de proyecto: Establecer las condiciones para el acceso sin barreras a los servicios de
salud a partir de normatividad y principios éticos.
Competencias:

- 230101280 - Admitir personas al servicio segun normativa de salud.
Resultados de aprendizaje a alcanzar:

Técnicos:

- 708245-1. Reconocer condiciones de aseguramiento del usuario para el acceso a los servicios
de salud de acuerdo con normativa.

- 708246-2. Tramitar la admision de las personas a los servicios de salud segun oferta
institucional, acuerdos contractuales y normativa legal vigente

- 708247-3. Verificar soportes de atencion en salud teniendo en cuenta acuerdos contractuales,
condiciones de aseguramiento y normativa.

Duracioén de la guia: Técnicas: 240 horas = 240 horas.

2. PRESENTACION

Respetado aprendiz, en esta guia de aprendizaje se trabajaran actividades que le permitiran obtener las bases
conceptuales del proceso de admision del usuario en la red de prestacion de servicios de salud, identificando
los actores del sistema, la semiologia, la terminologia médica y el manejo administrativo de la historia clinica.

Con el desarrollo de las actividades propuestas, adquirira conocimientos en los procesos administrativos, de
admisiones, de los diferentes puntos de ingreso de los pacientes, ambulatorios como hospitalarios, el uso de
las herramientas informaéticas, aplicara el proceso de acuerdo a la normativa vigente y teniendo en cuenta
acuerdos de voluntades.
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Recuerde que debe desarrollar con excelencia y responsabilidad la presente guia, lo cual incluye ser cumplido
con la asistencia a la formacién, el envio oportuno de las evidencias de aprendizaje y la participacion en la
realizacion y socializacién de las actividades propuestas.

e Evidencia de reflexion inicial.

Antes de iniciar el desarrollo de las evidencias propuestas en esta guia, es importante reflexionar acerca de
la importancia del proceso de admision del usuario a los servicios de salud. Por tal motivo, observe el video
gue encuentra en el siguiente enlace https://www.youtube.com/watch?v=H ReAjWUp E y socialicelo con su
instructor en el encuentro sincrénico que él programara, indicando la interpretaciéon que usted le da a este
importante tema. Recuerde que lo explicado en el video, le servira como insumo para llevar a cabo lo que se
le solicita en este proceso que comienza en esta nueva etapa formativa.

3. FORMULACION DE LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

En este apartado se describirdn las actividades de aprendizaje para cada una de las competencias que
plantea la fase de ejecucién del proyecto formativo: contribucion a la mejora continla de los procesos de
apoyo administrativo en las entidades del sector salud.

3.1. Actividades de la competencia admitir personas al servicio segin normativa de salud (708245).

3.1.1. Actividad de aprendizaje: Identificar el proceso de admision del usuario alos servicios de
salud de acuerdo con normatividad legal vigente.

Mediante la explicacion el aprendiz, podra interpretar y apropiar el proceso inicial de admisién de los servicios
ambulatorios y hospitalarios de las EAPB, y orientar de manera adecuada a los usuarios del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, soportar de acuerdo a los lineamientos de cada servicios prestado para
garantizar el cobro efectivo de las cuentas y el proceso institucional.

Materiales de formacién: para el desarrollo de esta actividad es importante la explicacién del instructor del
paso a paso de una correcta admision,

Evidencias: Crear al paciente para la clasificacion del triage, y admisionar al paciente para el ingreso a los
servicios de urgencias.

3.1.2. El debido ingreso al proceso de admisiones garantiza la radicacion y cobro efectivo de la misma,
identificando las situaciones de ingresos y causa de los pacientes.

Con base en lo anterior realiza la admision para los siguientes casos
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Atencion accidentes de transito

Atencion enfermedad General

Atencién accidente Laboral

Atencioén Paciente desafiliado

Atencion desastres Naturales y Eventos terroristas

®ao0oTp

Evidencia: entrega cada uno de los casos con soportes requeridos para la admision

3.1.3Actividad de aprendizaje: Identificar soportes administrativos de la cuenta y la responsabilidad
de la admisidn.

El manejo de la documentacién propia del proceso de admision a los servicios de salud en Colombia es de
gran importancia y por tanto, un técnico en apoyo administrativo en salud debe conocer el manejo de cada
soporte y la responsabilidad que acompafia la cuenta tanto los soportes clinicos como administrativos.

Evidencia: expone en grupos organizados por la instructora los soportes administrativos que deben ir
anexos a la cuenta teniendo en cuenta el servicio prestado.

3.1.4 Evidencia: Analisis de casos en autorizacién de servicios de salud.

Usted como técnico en apoyo administrativo en salud una vez apropiados los conceptos y la normatividad,
esta en condiciones de ejecutar el proceso de admision del usuario en una institucion prestadora de servicios
de salud. Por tanto, esta actividad dispone de una serie de casos que permiten evidenciar si se manejan
adecuadamente los conceptos bésicos relacionados con el proceso de autorizacion de los servicios de salud,
al responder lo que se solicita en cada uno.

Recuerde que “autorizacion de servicios”, es todo proceso de emisién de 6rdenes para ciertos procedimientos
relacionadas con la prestacién de la atencién de los programas de salud que administra una institucion,
permitiéndole acceder a una practica médica, un estudio o cualquier otro servicio con previa autorizacion. Las
autorizaciones de prestaciones de servicios en cada institucion tienen unos criterios diferentes, relacionados
con el acuerdo de voluntades y normatividad vigente.

Tenga en cuenta la normatividad y los conceptos apropiados en el material de formacién “Prestadores y redes
de servicio en salud”.
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Caso A

Mario Patarroso de 35 afios, afiliado a la EPS Tu salud categoria B; consulta a primer nivel de atencién por
presentar cuadro clinico de tres dias de evolucion de dificultad respiratoria mas anasarca (totalmente
edematizado). El paciente es valorado por medicina general y toman examenes de laboratorio, donde
encuentran las pruebas de funcién renal elevadas. El diagnéstico que realiza el médico general es:
insuficiencia renal aguda y urgencia dialitica.

El usuario debe ser llevado a un tercer nivel de complejidad donde puedan realizar hemodialisis. Como el
paciente es nuevo se lleva a cirugia para realizar una fistula artero-venosa para continuar su tratamiento.
El paciente ingresa al Hospital Santa Marta de Ill nivel, donde es hospitalizado en cama bipersonal y
realizan varias hemodialisis cada 3 dias; el paciente presenta complicaciones de su cuadro clinico y es
hospitalizado en la unidad de cuidado intensivo. Después de 22 dias de internacion es dado de alta.

El costo de la atencion es el siguiente: urgencia nivel 1 $180.000, transporte a Ill nivel $325.000, fistula
arteriovenosa $1.200.000, hemodidlisis $67.000 (7 en total), hospitalizacién en UCI $11.000.000 y la
hospitalizacion en piso $550.000.

Responda las siguientes preguntas:

¢,Cual es el ente pagador?

¢ El usuario tiene que pagar copago o cuota de recuperacion?

¢,Cual es el valor en pesos que pagaria el usuario y el ente pagador?

¢ Como se llama el procedimiento de envio del primer nivel de complejidad a un tercer nivel?
¢, Se debe autorizar algun procedimiento? ¢, Cual? Sustente su respuesta.

S

Caso B

Filomena Garzén, es una mujer de 29 afios, afiliada a la EPS-S Seguro Salud, nivel | del Sisbén; presenta
sangrado genital de 15 dias de evolucién. Consulta por el servicio de urgencias al Hospital San Peregrino
de Il nivel. En el servicio de urgencias realizan tacto vaginal bimanual mas ecografia pélvica, donde se
identifican varios miomas uterinos submucosos. Gineco-obstetricia la valora y decide realizar legrado
uterino por una Hemorragia Uterina Anormal. Posterior al procedimiento, la paciente es hospitalizada en
piso.

Durante la noche después de realizado el procedimiento, la paciente presenta un descenso en los signos
vitales y entra en shock. La paciente es reanimada y llevada a salas de cirugia donde por persistencia del
sangrado, le realizan Histerectomia Abdominal Total. Luego es llevada a piso y después de tres dias dan
salida.

Los valores de la atencion son: urgencias $340.000, legrado $230.000, histerectomia $750.000 y
hospitalizacion $600.000.

Segun el caso responda:

1. ¢ Quiénes son los entes responsables del pago?
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2. ¢Lausuaria debe pagar algun valor? ¢ Cual?
3. ¢Se debe autorizar algtn procedimiento? ¢, Cudl? Sustente su respuesta.

Caso C

Roberto Gonzalez de 55 afios, afiliado a la EPS-S Capital Salud, nivel Il del Sisbén; consulta al servicio de
urgencias por presentar una descompensacion de su diabetes mellitus tipo 2 y por tener un cuadro de
celulitis en miembro inferior derecho al golpearse con la pata de la cama. Es valorado y deciden
hospitalizarlo con un diagnéstico de pie diabético grado Ill y diabetes mellitus tipo 2 descompensada.

Al paciente le realizan un ecocardiograma donde encuentran vegetaciones valvulares. Ortopedia valora al
paciente y decide realizar amputacion infra condilea de la pierna derecha para evitar una infeccion
sistémica. El paciente es dado de alta al cabo de 8 dias después de realizado el procedimiento quirdrgico.

Los costos de la atencién son: urgencias $320.000, ecocardiograma $150.000, amputacion pierna derecha
$1.500.000 y hospitalizacién $960.000.

Segun el caso responda:
1. ¢Quién es el responsable del pago?

2. ¢El usuario debe hacer algin pago? ¢ Cual? ¢Qué valor?
3. ¢Se debe autorizar algun procedimiento? ¢ Cual? Sustente su respuesta.

Caso D

Felipe Martinez, de 27 afos afiliado a Vida salud EPS, beneficiario categoria A; consulta por presentar
cuadro clinico de dolor abdominal de tres dias de evolucion, asociado a vomito y fiebre de 39°C. Asiste al
servicio de urgencias del Hospital San Pedro de Il nivel de atencion.

En el servicio de urgencias, el médico solicita ecografia abdominal, cuadro hematico, BUN, creatinina,
parcial de orina y solicita interconsulta por cirugia general. El cirujano diagnostica apendicitis y lo lleva a
cirugia, donde encuentran apéndice perforado mas peritonitis generalizada. El cirujano realiza
apendicetomia mas drenaje peritonitis, posteriormente lo hospitalizan en habitacién bipersonal por tres dias
y le dan salida.

Valores de la atencion: AIU $45.000, ecografia abdominal $180.000, cuadro heméatico $18.000, BUN
$14.000, creatinina $15.000, parcial de orina $12.000, interconsulta cirugia $55.000, apendicectomia
$1.100.000, drenaje peritonitis generalizada $980.000, hospitalizacién $675.000.

Segun el caso responda:

¢, Cudl es el trdmite de admisién que usted realiza a este paciente?

. ¢ Qué pagos compartidos debe realizar este paciente? ¢Qué valor?

¢, Cudles procedimientos son adicionales y posteriores?

. ¢ Se debe autorizar algun procedimiento? ¢ Cual? Sustente su repuesta.

AN P
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Caso E

Carolina Cepeda de 19 afios, afiliada a Su salud EPS-S, nivel | del Sisbén; consulta a urgencias del Hospital
San Marino IlI nivel por presentar dificultad respiratoria, expectoracién purulenta y fiebre. El médico de
urgencias, valora a la paciente y solicita radiografia de térax, cuadro hematico, glucosa, proteina C reactiva,
Velocidad de Sedimentacién Globular (VSG) y requiere interconsulta por medicina interna.

El internista analiza los examenes y diagnostica neumonia atipica, decide hospitalizar y realizar tratamiento
antibiotico, terapia respiratoria y nebulizaciones cada 6 horas. Después de cuatro dias de hospitalizacion
le dan salida y control en 8 dias.

Valores de la atencion: AlU $45.000, radiografia de térax $52.000, cuadro hematico $18.000, glucosa
$16.000, proteina C reactiva $22.000, VSG $19.500, interconsulta medicina interna $55.000,
hospitalizacién $830.000, tratamiento antibiotico $450.000, terapia respiratoria y nebulizaciones $385.750.

Segun el caso responda:

¢,Cudles anexos de la Resolucion 3047 utilizaria en este caso?

¢, Qué pagos compartidos debe realizar el usuario? ¢ Qué valor?

¢,Cudles procedimientos son posteriores y adicionales?

¢, Se debe autorizar algun procedimiento? ¢, Cual? Sustente su respuesta.

N

Caso F

Eunice Toro de 55 afios, afiliada a Prosalud EPS-S, con nivel Il del Sisbén; asiste a consulta de medicina
general, en su unidad de atencion primaria. El médico realiza un diagndstico de dolor abdominal a estudio
con sospecha de colecistitis. Entonces, solicita ecografia abdominal total y formulan butil bromuro de
hioscina (buscapina) y cita en 1 mes con resultados.

Valores de la atencion: consulta médica general $48.500, ecografia abdominal $180.000, buscapina
$10.500.

Segun el caso responda:

¢De los procedimientos realizados en este caso, la paciente cual debe autorizar?
¢La paciente tiene que hacer algun pago compartido? ¢ Cudl? ¢Qué valor?

¢, Cudles son los procedimientos posteriores y adicionales?

¢, Se debe autorizar algin procedimiento? ¢, Cual? Sustente su respuesta.

NP

Caso G

Angela Rivera de 62 afios, nivel Il del Sisbén, sin afiliacion a EPS; ingresa al Hospital San Francisco de IlI
nivel, por presentar dolor abdominal intenso, mas vomito, distension y diarrea. El médico de urgencias
valora a la paciente, donde encuentra abdomen en tabla con signos claros de abdomen agudo. Entonces,
solicita radiografia de térax, ecografia de abdomen total, cuadro hematico, BUM, creatinina,
hemoclasificacion, pt, ptt y pide la reserva de 3 unidades de sangre total. Ademas, interconsulta por cirugia
general.
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La paciente es llevada a las salas de cirugia donde le realizan laparotomia exploratoria y encuentran
material purulento mas materia fecal en cavidad abdominal. El cirujano realiza un lavado peritoneal y haya
una perforacién en el colon ascendente. Posteriormente, realiza una hemicolectomia derecha mas
enterostomia, requiriendo la transfusion de las 3 unidades de sangre total. Seguidamente, la hospitaliza en
habitacién unipersonal con tratamiento antibiético y analgésico.

Al cabo de 15 dias, la paciente es llevada a cirugia para cierre de la enterostomia y realiza anastomosis
ileo colica. La paciente vuelve a la habitacién y después de 10 dias dan salida.

Valores de la atencién: AlU $45.000, radiografia de térax $52.000, ecografia abdominal $180.000, cuadro
hematico $18.000, BUM $ 14.000, creatinina $15.000, hemoclasificacion $12.500, pt $9.500, ptt $9.800,
unidades de glébulos rojos $690.000, interconsulta cirugia $55.000, laparotomia exploratoria $850.000,
lavado peritoneal $1.230.000, hemicolectomia derecha $1.350.000, enterostomia $1.100.000,
hospitalizacion $1.980.000, tratamiento antibiético y analgesia $750.000, cierre enterostomia $760.000,
anastomosis $1.130.000.

Segun el caso responda:
1. ¢Cuales servicios usted debe autorizar en este caso? Sustente su respuesta

2. ¢La paciente tiene que hacer algin pago compartido? ¢Qué valor?
3. ¢Cudles son los procedimientos posteriores y adicionales?

Caso H

Fernanda Rodriguez de 28 afios, afiliada a Cruz Azul EPS-S, con nivel Il del Sisbén; tiene un embarazo de
38 semanas y en trabajo de parto fase activa. Es remitida desde la IPS San Nicolas de | nivel a la Unidad
Materno Infantil San Luis de Ill nivel. Donde el médico general de urgencias solicita interconsulta con
ginecologia.

La paciente es llevada a sala de partos donde le realizan atencién del parto, pero durante el expulsivo,
presenta un desgarro perineal de IV grado (hasta el ano) y el ginecélogo realiza una perineorrafia mas
anoplastia, y después de tres dias le dan salida.

Valores de la atencion: AlU $45.000, interconsulta ginecologia $55.000, atencion del parto $860.000,
anoplastia $790.000, hospitalizacién $635.000.

Segun el caso responda:
1. ¢Cuales de estos servicios son servicios posteriores y adicionales?

2. ¢Qué pagos debe realizar la usuaria? ¢ Cuanto debe pagar?
3. ¢Cudles servicios usted debe autorizar en este caso? Sustente su respuesta.

Caso |

Victor Perdomo de 58 afios, afiliado a Costa salud EPS, beneficiario categoria A; asiste al Hospital Santa
Pacha de Il nivel por presentar retencion urinaria y edema hasta las rodillas. El médico solicita cuadro
hemadtico, creatinina, BUM, Sodio (Na), Potasio (K), Cloro (Cl), ecografia abdominal total e interconsulta
por medicina interna. Los resultados evidencian que hay una insuficiencia renal aguda y deciden
hospitalizarlo en habitacion bipersonal, para colocacién de catéter subclavio y practican hemodialisis de
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urgencia; posteriormente, programan al paciente para realizar fistula arteriovenosa y practican otras
hemodialisis. Después de 15 dias de hospitalizacion el paciente ingresa al programa de hemodialisis y le
dan salida.

Valores de la atencién: AlU $45.000, cuadro hematico $18.000, BUM $12.000, creatinina $14.000, sodio
$10.500, potasio $11.200, cloro $11.000, ecografia abdominal $180.000, interconsulta medicina interna
$55.000, hospitalizaciéon $1.530.000, colocacion catéter subclavio $850.000, hemodialisis $950.000,
construccion fistula arteriovenosa $1.280.000.

Segun el caso responda:
1. ¢/Qué servicios usted debe autorizar? Sustente su respuesta.

2. ¢Elusuario debe realizar algun pago compartido? ¢ Cuél?
3. ¢Cudles son los procedimientos posteriores y adicionales?

Caso J
Francisco Lépez, afiliado a la EPS Country Salud, beneficiario categoria B; asiste al Hospital El Carmen de
Il nivel, porque presenta un diagnéstico de VIH+, e inicia la terapia retroviral en internacion en la unidad de
aislamiento. Después de un largo tratamiento, el paciente sugiere iniciar un tratamiento diferente al
establecido en el protocolo de manejo, el cual se encuentra aln en prueba, pero que ha demostrado buenos
beneficios. Los médicos consiguen el tratamiento al paciente, el cual presenta mejoria.

Segun el caso responda:

¢, Qué servicios debe autorizar usted? Sustente su respuesta.
¢, Quién o quiénes son los responsables del pago?

¢, Qué pagos debe realizar el usuario y por qué? ¢ Qué valor?
¢,Cuales son los procedimientos posteriores y adicionales?

PO

Evidencia: entregar taller desarrollado y subirlo en la plataforma indicado por lainstructora

3.1.5Actividad de aprendizaje: Identificar el pago de copagos o cuotas moderadora del usuario

El debido cobro de copagos o el direccionamiento efectivo, garantiza el financiamiento del sistema o la
responsabilidad teniendo en cuenta la normatividad vigente.

Evidencia: completa los casos descritos en la guia.
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3.1.6Actividad de aprendizaje: Identificar el proceso de autorizacién del usuario de acuerdo a la admision
realizada

La debida autorizacion garantiza la atencion efectiva del paciente y la no devolucion de la cuenta, con la
explicacion de la resolucion 3047 de 2008.

Evidencia: completa los casos descritos en la guia

Teniendo en cuenta lo anterior, lea atentamente cada uno de los siguientes casos, aplique lo abordado en el
material de formacion “Prestadores y redes de servicio en salud” y realice la actividad aplicando lo siguiente

e Realice comprobacién de derechos. Tomar pantallazo.

e Diligencie datos de identificacion del paciente para la historia clinica.

o Diligencie los formatos de anexos de la Resolucion 3047 de 2008 correspondientes (Anexo 1. Historia
clinica urgencias, Anexo 2. Formato anexo, Anexo 3. Formato factura, Anexo 4. Recibo caja).

e Genere el cobro de pago compartido.

o Defina valor y responsable del pago.

Caso A

Felipe Martinez, de 27 afos afiliado a Vida salud EPS, beneficiario categoria A; consulta por presentar
cuadro clinico de dolor abdominal de tres dias de evolucion, asociado a vomito y fiebre de 39°C. Asiste al
servicio de urgencias del Hospital San Pedro de Il nivel de atencién. En el servicio de urgencias, el médico
solicita ecografia abdominal, cuadro hematico, BUN, creatinina, parcial de orina y solicita interconsulta por
cirugia general. El cirujano diagnostica apendicitis y lo lleva a cirugia, donde encuentran apéndice perforado
mas peritonitis generalizada. El cirujano realiza apendicetomia més drenaje peritonitis, posteriormente lo
hospitalizan en habitacién bipersonal por tres dias y le dan salida.

Valores de la atencién: AlU $45.000, ecografia abdominal $180.000, cuadro hematico $18.000, BUN
$14.000, creatinina $15.000, parcial de orina $12.000, interconsulta cirugia $55.000, apendicectomia
$1.100.000, drenaje peritonitis generalizada $980.000, hospitalizacién $675.000.

Caso B

Carolina Cepeda de 19 afos, afiliada a Su salud EPS-S, nivel | del Sisbén, consulta a urgencias del hospital
San Marino Il nivel por presentar dificultad respiratoria, expectoracion purulenta y fiebre. El médico de
urgencias, valora a la paciente y solicita radiografia de tdrax, cuadro hematico, glucosa, proteina C reactiva,
Velocidad de Sedimentacion Globular (VSG) y requiere interconsulta por medicina interna. El internista
analiza los exadmenes y diagnostica neumonia atipica, decide hospitalizarla y realizarle tratamiento
antibiotico, terapia respiratoria y nebulizaciones cada 6 horas. Después de cuatro dias de hospitalizacién
le dan salida y control en 8 dias.

Valores de la atencion: AlU $45.000, radiografia de torax $52.000, cuadro hemético $18.000, glucosa
$16.000, proteina C reactiva $22.000, VSG $19.500, interconsulta medicina interna $55.000,
hospitalizacién $830.000, tratamiento antibiotico $450.000, terapia respiratoria y nebulizaciones $385.750

Lineamientos generales para la entrega de la evidencia:
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o Producto a entregar: informe con analisis de casos en admision del usuario a los servicios de salud.

o Formato: PDF.

4. ACTIVIDADES DE EVALUACION

Evidencias de aprendizaje

Criterios de evaluacion

Técnicas e instrumentos de
evaluacion

Evidencia de conocimiento:.

f.  Atencién accidentes de transito

g. Atencion enfermedad General

h. Atencién accidente Laboral

i.  Atencién Paciente desafiliado

j. Atencion desastres Naturales y
Eventos terroristas

Presenta portafolio de
servicios segun lineamientos
institucionales.

Identifica en todos los eventos
al responsable(s) del pago por
los servicios de salud
prestados segln normativa
vigente 'y acuerdo de
voluntades.

Cumple con procedimientos
administrativos entre la entidad
responsable del pago y la
entidad que presta el servicio
de salud para la admision del
usuario segun lineamientos
normativos.

Reconoce la importancia de la
politca de seguridad del
paciente en la prestacion de
los servicios segin normativa
vigente.

Identifica las redes de atencion
en salud (primaria,
complementaria, privada)
segun la normatividad
relacionada.

Identifica dentro de los planes
de beneficio, las
intervenciones de promocién
de la salud y gestion del riesgo,
de acuerdo a lo enmarcado en
el PIC.

Procesos de Admisién segln
caso
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Evidencia de producto:

expone en grupos organizados por

la instructora los soportes
administrativos que deben ir
anexos a la cuenta teniendo en
cuenta el servicio prestado

Reconoce el manejo ético y
legal de la historia clinica y su
informaciéon segln politicas
institucionales.

Identifica las implicaciones
éticas y legales del manejo de
informacion de la historia
clinica segun politica y
Normativa vigente.

Exposicién soportes de la factura
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Actualiza la historia clinica y
cumple con protocolos vy
normativa de salud.

Ubica la historia clinica segin
tipo de archivo, normativa
vigente y protocolo
institucional.

Emplea terminologia basica
técnica en salud al diligenciar
los formatos administrativos
segun politica institucional.
Relaciona la clasificacion
internacional de enfermedades
10 revisiones (CIE-10) y la
clasificacion Unica de
procedimientos en  salud
(CUPS), en el diligenciamiento
de los registros acorde con la
politica institucional.

Evidencia de producto:

Anadlisis de casos en autorizacién
de servicios de salud.

Direcciona a la poblacion en el
trdmite a seguir en el servicio
no incluidos en los planes de
beneficio segln normativa
vigente.

Comprueba que los requisitos
de admisibn cumplan con
protocolos teniendo en cuenta
Normativa de salud. Solicita al
ente responsable del pago las
autorizaciones de servicios
segin normativa legal vy
acuerdo de voluntades.
Diligencia adecuadamente los
formatos de autorizacion de
servicios  segun  politicas
institucionales y normativa
Vigente

Taller Casos de Autorizacion
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Evidencia de producto:

usuario a los servicios de salud.

Analisis de casos en admision del

Clasifica al usuario en el
acceso a los servicios de salud
segln nivel de atencién del
prestador.

Direcciona a la persona sin
aseguramiento en el tramite
administrativo para el acceso a
los servicios de salud segun
normativa vigente.

Divulga los derechos vy
deberes del paciente, del
trabajador y del empleador en
los sistemas generales de
seguridad social en salud y
riesgos profesionales segun
normativa vigente y protocolo
institucional.

Realiza tramite administrativo
para la admision de la persona
segun tipo de aseguramiento y
acuerdo de voluntades.
Recolecta informacion y tipos
de datos con criterios de
calidad a partir de los
protocolos institucionales..

Taller Casos Admisiones del usuario a
los servicios de salud

5. GLOSARIO DE TERMINOS

Actividad de salud: “conjunto de acciones, operaciones o tareas que especifican un procedimiento o servicio
de salud, en las cuales, se utilizan recursos fisicos, humanos o tecnolégicos” (MinSalud, 2021).

Archivo central: “es aquel donde reposan las Historias Clinicas de los Usuarios que no volvieron a usar los
servicios de atencién en salud del prestador, transcurridos 5 afios desde la Gltima atencién” (Resoluciéon 1995

de 1999).

Archivo de gestidn: “es aquel donde reposan las Historias Clinicas de los Usuarios activos y de los que no
han utilizado el servicio durante los cinco afios siguientes a la Gltima atencion” ((Resolucion 1995 de 1999).

GFPI-F-135 V03



SENA

N

Archivo histdérico: “es aquel al cual se transfieren las Historias Clinicas que, por su valor cientifico, histérico
o cultural, deben ser conservadas permanentemente” (Resolucién 1995 de 1999).

Autorizacion: “corresponde al aval para la prestacion de un servicio de salud por parte de una entidad
responsable del pago a un usuario, en un prestador de servicios determinado. En el supuesto que la entidad
responsable del pago no se haya pronunciado dentro de los términos definidos en la normatividad vigente,
sera suficiente soporte la copia de la solicitud enviada a la entidad responsable del pago o a la direccion
departamental o distrital de salud” (MinSalud, s.f.).

Contrarreferencia: “es la respuesta que el prestador de servicios en salud receptor de la referencia da al
prestador que remitié. La respuesta puede ser la contra remision del paciente con las debidas indicaciones a
seguir o simplemente, la informacion sobre la atencién prestada al paciente en la instituciéon receptora, o el
resultado de las solicitudes de ayuda diagnéstica” (Decreto 4747 de 2007).

Copagos: “los copagos son los aportes en dinero que corresponden a una parte del valor del servicio
demandado y tienen como finalidad ayudar a financiar el sistema” (Acuerdo 260 de 2004).

Cuotas moderadoras: “las cuotas moderadoras tienen por objeto regular la utilizacion del servicio de salud
y estimular su buen uso, promoviendo en los afiliados la inscripcion en los programas de atencién integral
desarrollados por las EPS” (Acuerdo 260 de 2004).

Historia clinica electrénica: “es el registro integral y cronolégico de las condiciones de salud del paciente,
gue se encuentra contenido en sistemas de informacién y aplicaciones de software con capacidad de
comunicarse, intercambiar datos y brindar herramientas para la utilizaciéon de la informacién refrendada con
firma digital del profesional tratante. Su almacenamiento, actualizacién y uso se efectla en estrictas
condiciones de seguridad, integridad, autenticidad, confiabilidad, exactitud, inteligibilidad, conservacion,
disponibilidad y acceso, de conformidad con la normatividad vigente” (Ley 2015 de 2020).

Interconsulta: “es la solicitud expedida por el profesional de la salud responsable de la atencién de un
paciente a otros profesionales del area, quienes emiten juicios, orientaciones y recomendaciones sobre la
conducta a seguir en determinados pacientes, sin asumir la responsabilidad directa de tratantes, es decir, no
hay en este aspecto transferencia de responsabilidad por parte del profesional tratante” (E.S.E., s.f.).

Interoperabilidad: “capacidad de varios sistemas o0 componentes para intercambiar informacion, entender
estos datos y utilizarlos. De este modo, la informacién es compartida y esta accesible desde cualquier punto
de la red asistencial en la que se requiera su consulta y se garantiza la coherencia y calidad de los datos en
todo el sistema, con el consiguiente beneficio para la continuidad asistencial y la seguridad del paciente” (Ley
2015 de 2020).
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PROCESO DE GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
FORMATO GUIA DE APRENDIZAJE

1. IDENTIFICACION DE LA GUIA DE APRENDIZAJE

Denominacioén del programa de formacién: Técnico en apoyo administrativo en salud.
Coédigo del programa de formacién: 134508

Nombre del proyecto: propuesta de implementacion de procesos de apoyo administrativo
con oportunidad y calidad humana en los servicios de salud de las entidades de salud del
departamento del cauca

Fase del proyecto: Ejecucion.

Actividad de proyecto: Establecer las condiciones para el acceso sin barreras a los servicios de
salud a partir de normatividad y principios éticos.
Competencias:

- 230101280 - Admitir personas al servicio segun normativa de salud.
Resultados de aprendizaje a alcanzar:

Técnicos:

- 708245-1. Reconocer condiciones de aseguramiento del usuario para el acceso a los servicios
de salud de acuerdo con normativa.

- 708246-2. Tramitar la admision de las personas a los servicios de salud segun oferta
institucional, acuerdos contractuales y normativa legal vigente

- 708247-3. Verificar soportes de atencion en salud teniendo en cuenta acuerdos contractuales,
condiciones de aseguramiento y normativa.

Duracioén de la guia: Técnicas: 240 horas = 240 horas.

2. PRESENTACION

Respetado aprendiz, en esta guia de aprendizaje se trabajaran actividades que le permitiran obtener las bases
conceptuales del proceso de admision del usuario en la red de prestacion de servicios de salud, identificando
los actores del sistema, la semiologia, la terminologia médica y el manejo administrativo de la historia clinica.

Con el desarrollo de las actividades propuestas, adquirira conocimientos en los procesos administrativos, de
admisiones, de los diferentes puntos de ingreso de los pacientes, ambulatorios como hospitalarios, el uso de
las herramientas informaéticas, aplicara el proceso de acuerdo a la normativa vigente y teniendo en cuenta
acuerdos de voluntades.
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Recuerde que debe desarrollar con excelencia y responsabilidad la presente guia, lo cual incluye ser cumplido
con la asistencia a la formacién, el envio oportuno de las evidencias de aprendizaje y la participacion en la
realizacion y socializacién de las actividades propuestas.

e Evidencia de reflexion inicial.

Antes de iniciar el desarrollo de las evidencias propuestas en esta guia, es importante reflexionar acerca de
la importancia del proceso de admision del usuario a los servicios de salud. Por tal motivo, observe el video
gue encuentra en el siguiente enlace https://www.youtube.com/watch?v=H ReAjWUp E y socialicelo con su
instructor en el encuentro sincrénico que él programara, indicando la interpretaciéon que usted le da a este
importante tema. Recuerde que lo explicado en el video, le servira como insumo para llevar a cabo lo que se
le solicita en este proceso que comienza en esta nueva etapa formativa.

3. FORMULACION DE LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

En este apartado se describirdn las actividades de aprendizaje para cada una de las competencias que
plantea la fase de ejecucién del proyecto formativo: contribucion a la mejora continla de los procesos de
apoyo administrativo en las entidades del sector salud.

3.1. Actividades de la competencia admitir personas al servicio segin normativa de salud (708245).

3.1.1. Actividad de aprendizaje: Identificar el proceso de admision del usuario alos servicios de
salud de acuerdo con normatividad legal vigente.

Mediante la explicacion el aprendiz, podra interpretar y apropiar el proceso inicial de admisién de los servicios
ambulatorios y hospitalarios de las EAPB, y orientar de manera adecuada a los usuarios del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, soportar de acuerdo a los lineamientos de cada servicios prestado para
garantizar el cobro efectivo de las cuentas y el proceso institucional.

Materiales de formacién: para el desarrollo de esta actividad es importante la explicacién del instructor del
paso a paso de una correcta admision,

Evidencias: Crear al paciente para la clasificacion del triage, y admisionar al paciente para el ingreso a los
servicios de urgencias.

3.1.2. El debido ingreso al proceso de admisiones garantiza la radicacion y cobro efectivo de la misma,
identificando las situaciones de ingresos y causa de los pacientes.

Con base en lo anterior realiza la admision para los siguientes casos
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Atencion accidentes de transito

Atencion enfermedad General

Atencién accidente Laboral

Atencioén Paciente desafiliado

Atencion desastres Naturales y Eventos terroristas

®ao0oTp

Evidencia: entrega cada uno de los casos con soportes requeridos para la admision

3.1.3Actividad de aprendizaje: Identificar soportes administrativos de la cuenta y la responsabilidad
de la admisidn.

El manejo de la documentacién propia del proceso de admision a los servicios de salud en Colombia es de
gran importancia y por tanto, un técnico en apoyo administrativo en salud debe conocer el manejo de cada
soporte y la responsabilidad que acompafia la cuenta tanto los soportes clinicos como administrativos.

Evidencia: expone en grupos organizados por la instructora los soportes administrativos que deben ir
anexos a la cuenta teniendo en cuenta el servicio prestado.

3.1.4 Evidencia: Analisis de casos en autorizacién de servicios de salud.

Usted como técnico en apoyo administrativo en salud una vez apropiados los conceptos y la normatividad,
esta en condiciones de ejecutar el proceso de admision del usuario en una institucion prestadora de servicios
de salud. Por tanto, esta actividad dispone de una serie de casos que permiten evidenciar si se manejan
adecuadamente los conceptos bésicos relacionados con el proceso de autorizacion de los servicios de salud,
al responder lo que se solicita en cada uno.

Recuerde que “autorizacion de servicios”, es todo proceso de emisién de 6rdenes para ciertos procedimientos
relacionadas con la prestacién de la atencién de los programas de salud que administra una institucion,
permitiéndole acceder a una practica médica, un estudio o cualquier otro servicio con previa autorizacion. Las
autorizaciones de prestaciones de servicios en cada institucion tienen unos criterios diferentes, relacionados
con el acuerdo de voluntades y normatividad vigente.

Tenga en cuenta la normatividad y los conceptos apropiados en el material de formacién “Prestadores y redes
de servicio en salud”.
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Caso A

Mario Patarroso de 35 afios, afiliado a la EPS Tu salud categoria B; consulta a primer nivel de atencién por
presentar cuadro clinico de tres dias de evolucion de dificultad respiratoria mas anasarca (totalmente
edematizado). El paciente es valorado por medicina general y toman examenes de laboratorio, donde
encuentran las pruebas de funcién renal elevadas. El diagnéstico que realiza el médico general es:
insuficiencia renal aguda y urgencia dialitica.

El usuario debe ser llevado a un tercer nivel de complejidad donde puedan realizar hemodialisis. Como el
paciente es nuevo se lleva a cirugia para realizar una fistula artero-venosa para continuar su tratamiento.
El paciente ingresa al Hospital Santa Marta de Ill nivel, donde es hospitalizado en cama bipersonal y
realizan varias hemodialisis cada 3 dias; el paciente presenta complicaciones de su cuadro clinico y es
hospitalizado en la unidad de cuidado intensivo. Después de 22 dias de internacion es dado de alta.

El costo de la atencion es el siguiente: urgencia nivel 1 $180.000, transporte a Ill nivel $325.000, fistula
arteriovenosa $1.200.000, hemodidlisis $67.000 (7 en total), hospitalizacién en UCI $11.000.000 y la
hospitalizacion en piso $550.000.

Responda las siguientes preguntas:

¢,Cual es el ente pagador?

¢ El usuario tiene que pagar copago o cuota de recuperacion?

¢,Cual es el valor en pesos que pagaria el usuario y el ente pagador?

¢ Como se llama el procedimiento de envio del primer nivel de complejidad a un tercer nivel?
¢, Se debe autorizar algun procedimiento? ¢, Cual? Sustente su respuesta.

S

Caso B

Filomena Garzén, es una mujer de 29 afios, afiliada a la EPS-S Seguro Salud, nivel | del Sisbén; presenta
sangrado genital de 15 dias de evolucién. Consulta por el servicio de urgencias al Hospital San Peregrino
de Il nivel. En el servicio de urgencias realizan tacto vaginal bimanual mas ecografia pélvica, donde se
identifican varios miomas uterinos submucosos. Gineco-obstetricia la valora y decide realizar legrado
uterino por una Hemorragia Uterina Anormal. Posterior al procedimiento, la paciente es hospitalizada en
piso.

Durante la noche después de realizado el procedimiento, la paciente presenta un descenso en los signos
vitales y entra en shock. La paciente es reanimada y llevada a salas de cirugia donde por persistencia del
sangrado, le realizan Histerectomia Abdominal Total. Luego es llevada a piso y después de tres dias dan
salida.

Los valores de la atencion son: urgencias $340.000, legrado $230.000, histerectomia $750.000 y
hospitalizacion $600.000.

Segun el caso responda:

1. ¢ Quiénes son los entes responsables del pago?
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2. ¢Lausuaria debe pagar algun valor? ¢ Cual?
3. ¢Se debe autorizar algtn procedimiento? ¢, Cudl? Sustente su respuesta.

Caso C

Roberto Gonzalez de 55 afios, afiliado a la EPS-S Capital Salud, nivel Il del Sisbén; consulta al servicio de
urgencias por presentar una descompensacion de su diabetes mellitus tipo 2 y por tener un cuadro de
celulitis en miembro inferior derecho al golpearse con la pata de la cama. Es valorado y deciden
hospitalizarlo con un diagnéstico de pie diabético grado Ill y diabetes mellitus tipo 2 descompensada.

Al paciente le realizan un ecocardiograma donde encuentran vegetaciones valvulares. Ortopedia valora al
paciente y decide realizar amputacion infra condilea de la pierna derecha para evitar una infeccion
sistémica. El paciente es dado de alta al cabo de 8 dias después de realizado el procedimiento quirdrgico.

Los costos de la atencién son: urgencias $320.000, ecocardiograma $150.000, amputacion pierna derecha
$1.500.000 y hospitalizacién $960.000.

Segun el caso responda:
1. ¢Quién es el responsable del pago?

2. ¢El usuario debe hacer algin pago? ¢ Cual? ¢Qué valor?
3. ¢Se debe autorizar algun procedimiento? ¢ Cual? Sustente su respuesta.

Caso D

Felipe Martinez, de 27 afos afiliado a Vida salud EPS, beneficiario categoria A; consulta por presentar
cuadro clinico de dolor abdominal de tres dias de evolucion, asociado a vomito y fiebre de 39°C. Asiste al
servicio de urgencias del Hospital San Pedro de Il nivel de atencion.

En el servicio de urgencias, el médico solicita ecografia abdominal, cuadro hematico, BUN, creatinina,
parcial de orina y solicita interconsulta por cirugia general. El cirujano diagnostica apendicitis y lo lleva a
cirugia, donde encuentran apéndice perforado mas peritonitis generalizada. El cirujano realiza
apendicetomia mas drenaje peritonitis, posteriormente lo hospitalizan en habitacién bipersonal por tres dias
y le dan salida.

Valores de la atencion: AIU $45.000, ecografia abdominal $180.000, cuadro heméatico $18.000, BUN
$14.000, creatinina $15.000, parcial de orina $12.000, interconsulta cirugia $55.000, apendicectomia
$1.100.000, drenaje peritonitis generalizada $980.000, hospitalizacién $675.000.

Segun el caso responda:

¢, Cudl es el trdmite de admisién que usted realiza a este paciente?

. ¢ Qué pagos compartidos debe realizar este paciente? ¢Qué valor?

¢, Cudles procedimientos son adicionales y posteriores?

. ¢ Se debe autorizar algun procedimiento? ¢ Cual? Sustente su repuesta.

AN P
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Caso E

Carolina Cepeda de 19 afios, afiliada a Su salud EPS-S, nivel | del Sisbén; consulta a urgencias del Hospital
San Marino IlI nivel por presentar dificultad respiratoria, expectoracién purulenta y fiebre. El médico de
urgencias, valora a la paciente y solicita radiografia de térax, cuadro hematico, glucosa, proteina C reactiva,
Velocidad de Sedimentacién Globular (VSG) y requiere interconsulta por medicina interna.

El internista analiza los examenes y diagnostica neumonia atipica, decide hospitalizar y realizar tratamiento
antibiotico, terapia respiratoria y nebulizaciones cada 6 horas. Después de cuatro dias de hospitalizacion
le dan salida y control en 8 dias.

Valores de la atencion: AlU $45.000, radiografia de térax $52.000, cuadro hematico $18.000, glucosa
$16.000, proteina C reactiva $22.000, VSG $19.500, interconsulta medicina interna $55.000,
hospitalizacién $830.000, tratamiento antibiotico $450.000, terapia respiratoria y nebulizaciones $385.750.

Segun el caso responda:

¢,Cudles anexos de la Resolucion 3047 utilizaria en este caso?

¢, Qué pagos compartidos debe realizar el usuario? ¢ Qué valor?

¢,Cudles procedimientos son posteriores y adicionales?

¢, Se debe autorizar algun procedimiento? ¢, Cual? Sustente su respuesta.

N

Caso F

Eunice Toro de 55 afios, afiliada a Prosalud EPS-S, con nivel Il del Sisbén; asiste a consulta de medicina
general, en su unidad de atencion primaria. El médico realiza un diagndstico de dolor abdominal a estudio
con sospecha de colecistitis. Entonces, solicita ecografia abdominal total y formulan butil bromuro de
hioscina (buscapina) y cita en 1 mes con resultados.

Valores de la atencion: consulta médica general $48.500, ecografia abdominal $180.000, buscapina
$10.500.

Segun el caso responda:

¢De los procedimientos realizados en este caso, la paciente cual debe autorizar?
¢La paciente tiene que hacer algun pago compartido? ¢ Cudl? ¢Qué valor?

¢, Cudles son los procedimientos posteriores y adicionales?

¢, Se debe autorizar algin procedimiento? ¢, Cual? Sustente su respuesta.

NP

Caso G

Angela Rivera de 62 afios, nivel Il del Sisbén, sin afiliacion a EPS; ingresa al Hospital San Francisco de IlI
nivel, por presentar dolor abdominal intenso, mas vomito, distension y diarrea. El médico de urgencias
valora a la paciente, donde encuentra abdomen en tabla con signos claros de abdomen agudo. Entonces,
solicita radiografia de térax, ecografia de abdomen total, cuadro hematico, BUM, creatinina,
hemoclasificacion, pt, ptt y pide la reserva de 3 unidades de sangre total. Ademas, interconsulta por cirugia
general.
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La paciente es llevada a las salas de cirugia donde le realizan laparotomia exploratoria y encuentran
material purulento mas materia fecal en cavidad abdominal. El cirujano realiza un lavado peritoneal y haya
una perforacién en el colon ascendente. Posteriormente, realiza una hemicolectomia derecha mas
enterostomia, requiriendo la transfusion de las 3 unidades de sangre total. Seguidamente, la hospitaliza en
habitacién unipersonal con tratamiento antibiético y analgésico.

Al cabo de 15 dias, la paciente es llevada a cirugia para cierre de la enterostomia y realiza anastomosis
ileo colica. La paciente vuelve a la habitacién y después de 10 dias dan salida.

Valores de la atencién: AlU $45.000, radiografia de térax $52.000, ecografia abdominal $180.000, cuadro
hematico $18.000, BUM $ 14.000, creatinina $15.000, hemoclasificacion $12.500, pt $9.500, ptt $9.800,
unidades de glébulos rojos $690.000, interconsulta cirugia $55.000, laparotomia exploratoria $850.000,
lavado peritoneal $1.230.000, hemicolectomia derecha $1.350.000, enterostomia $1.100.000,
hospitalizacion $1.980.000, tratamiento antibiético y analgesia $750.000, cierre enterostomia $760.000,
anastomosis $1.130.000.

Segun el caso responda:
1. ¢Cuales servicios usted debe autorizar en este caso? Sustente su respuesta

2. ¢La paciente tiene que hacer algin pago compartido? ¢Qué valor?
3. ¢Cudles son los procedimientos posteriores y adicionales?

Caso H

Fernanda Rodriguez de 28 afios, afiliada a Cruz Azul EPS-S, con nivel Il del Sisbén; tiene un embarazo de
38 semanas y en trabajo de parto fase activa. Es remitida desde la IPS San Nicolas de | nivel a la Unidad
Materno Infantil San Luis de Ill nivel. Donde el médico general de urgencias solicita interconsulta con
ginecologia.

La paciente es llevada a sala de partos donde le realizan atencién del parto, pero durante el expulsivo,
presenta un desgarro perineal de IV grado (hasta el ano) y el ginecélogo realiza una perineorrafia mas
anoplastia, y después de tres dias le dan salida.

Valores de la atencion: AlU $45.000, interconsulta ginecologia $55.000, atencion del parto $860.000,
anoplastia $790.000, hospitalizacién $635.000.

Segun el caso responda:
1. ¢Cuales de estos servicios son servicios posteriores y adicionales?

2. ¢Qué pagos debe realizar la usuaria? ¢ Cuanto debe pagar?
3. ¢Cudles servicios usted debe autorizar en este caso? Sustente su respuesta.

Caso |

Victor Perdomo de 58 afios, afiliado a Costa salud EPS, beneficiario categoria A; asiste al Hospital Santa
Pacha de Il nivel por presentar retencion urinaria y edema hasta las rodillas. El médico solicita cuadro
hemadtico, creatinina, BUM, Sodio (Na), Potasio (K), Cloro (Cl), ecografia abdominal total e interconsulta
por medicina interna. Los resultados evidencian que hay una insuficiencia renal aguda y deciden
hospitalizarlo en habitacion bipersonal, para colocacién de catéter subclavio y practican hemodialisis de
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urgencia; posteriormente, programan al paciente para realizar fistula arteriovenosa y practican otras
hemodialisis. Después de 15 dias de hospitalizacion el paciente ingresa al programa de hemodialisis y le
dan salida.

Valores de la atencién: AlU $45.000, cuadro hematico $18.000, BUM $12.000, creatinina $14.000, sodio
$10.500, potasio $11.200, cloro $11.000, ecografia abdominal $180.000, interconsulta medicina interna
$55.000, hospitalizaciéon $1.530.000, colocacion catéter subclavio $850.000, hemodialisis $950.000,
construccion fistula arteriovenosa $1.280.000.

Segun el caso responda:
1. ¢/Qué servicios usted debe autorizar? Sustente su respuesta.

2. ¢Elusuario debe realizar algun pago compartido? ¢ Cuél?
3. ¢Cudles son los procedimientos posteriores y adicionales?

Caso J
Francisco Lépez, afiliado a la EPS Country Salud, beneficiario categoria B; asiste al Hospital El Carmen de
Il nivel, porque presenta un diagnéstico de VIH+, e inicia la terapia retroviral en internacion en la unidad de
aislamiento. Después de un largo tratamiento, el paciente sugiere iniciar un tratamiento diferente al
establecido en el protocolo de manejo, el cual se encuentra aln en prueba, pero que ha demostrado buenos
beneficios. Los médicos consiguen el tratamiento al paciente, el cual presenta mejoria.

Segun el caso responda:

¢, Qué servicios debe autorizar usted? Sustente su respuesta.
¢, Quién o quiénes son los responsables del pago?

¢, Qué pagos debe realizar el usuario y por qué? ¢ Qué valor?
¢,Cuales son los procedimientos posteriores y adicionales?

PO

Evidencia: entregar taller desarrollado y subirlo en la plataforma indicado por lainstructora

3.1.5Actividad de aprendizaje: Identificar el pago de copagos o cuotas moderadora del usuario

El debido cobro de copagos o el direccionamiento efectivo, garantiza el financiamiento del sistema o la
responsabilidad teniendo en cuenta la normatividad vigente.

Evidencia: completa los casos descritos en la guia.
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3.1.6Actividad de aprendizaje: Identificar el proceso de autorizacién del usuario de acuerdo a la admision
realizada

La debida autorizacion garantiza la atencion efectiva del paciente y la no devolucion de la cuenta, con la
explicacion de la resolucion 3047 de 2008.

Evidencia: completa los casos descritos en la guia

Teniendo en cuenta lo anterior, lea atentamente cada uno de los siguientes casos, aplique lo abordado en el
material de formacion “Prestadores y redes de servicio en salud” y realice la actividad aplicando lo siguiente

e Realice comprobacién de derechos. Tomar pantallazo.

e Diligencie datos de identificacion del paciente para la historia clinica.

o Diligencie los formatos de anexos de la Resolucion 3047 de 2008 correspondientes (Anexo 1. Historia
clinica urgencias, Anexo 2. Formato anexo, Anexo 3. Formato factura, Anexo 4. Recibo caja).

e Genere el cobro de pago compartido.

o Defina valor y responsable del pago.

Caso A

Felipe Martinez, de 27 afos afiliado a Vida salud EPS, beneficiario categoria A; consulta por presentar
cuadro clinico de dolor abdominal de tres dias de evolucion, asociado a vomito y fiebre de 39°C. Asiste al
servicio de urgencias del Hospital San Pedro de Il nivel de atencién. En el servicio de urgencias, el médico
solicita ecografia abdominal, cuadro hematico, BUN, creatinina, parcial de orina y solicita interconsulta por
cirugia general. El cirujano diagnostica apendicitis y lo lleva a cirugia, donde encuentran apéndice perforado
mas peritonitis generalizada. El cirujano realiza apendicetomia més drenaje peritonitis, posteriormente lo
hospitalizan en habitacién bipersonal por tres dias y le dan salida.

Valores de la atencién: AlU $45.000, ecografia abdominal $180.000, cuadro hematico $18.000, BUN
$14.000, creatinina $15.000, parcial de orina $12.000, interconsulta cirugia $55.000, apendicectomia
$1.100.000, drenaje peritonitis generalizada $980.000, hospitalizacién $675.000.

Caso B

Carolina Cepeda de 19 afos, afiliada a Su salud EPS-S, nivel | del Sisbén, consulta a urgencias del hospital
San Marino Il nivel por presentar dificultad respiratoria, expectoracion purulenta y fiebre. El médico de
urgencias, valora a la paciente y solicita radiografia de tdrax, cuadro hematico, glucosa, proteina C reactiva,
Velocidad de Sedimentacion Globular (VSG) y requiere interconsulta por medicina interna. El internista
analiza los exadmenes y diagnostica neumonia atipica, decide hospitalizarla y realizarle tratamiento
antibiotico, terapia respiratoria y nebulizaciones cada 6 horas. Después de cuatro dias de hospitalizacién
le dan salida y control en 8 dias.

Valores de la atencion: AlU $45.000, radiografia de torax $52.000, cuadro hemético $18.000, glucosa
$16.000, proteina C reactiva $22.000, VSG $19.500, interconsulta medicina interna $55.000,
hospitalizacién $830.000, tratamiento antibiotico $450.000, terapia respiratoria y nebulizaciones $385.750

Lineamientos generales para la entrega de la evidencia:
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o Producto a entregar: informe con analisis de casos en admision del usuario a los servicios de salud.

o Formato: PDF.

4. ACTIVIDADES DE EVALUACION

Evidencias de aprendizaje

Criterios de evaluacion

Técnicas e instrumentos de
evaluacion

Evidencia de conocimiento:.

f.  Atencién accidentes de transito

g. Atencion enfermedad General

h. Atencién accidente Laboral

i.  Atencién Paciente desafiliado

j. Atencion desastres Naturales y
Eventos terroristas

Presenta portafolio de
servicios segun lineamientos
institucionales.

Identifica en todos los eventos
al responsable(s) del pago por
los servicios de salud
prestados segln normativa
vigente 'y acuerdo de
voluntades.

Cumple con procedimientos
administrativos entre la entidad
responsable del pago y la
entidad que presta el servicio
de salud para la admision del
usuario segun lineamientos
normativos.

Reconoce la importancia de la
politca de seguridad del
paciente en la prestacion de
los servicios segin normativa
vigente.

Identifica las redes de atencion
en salud (primaria,
complementaria, privada)
segun la normatividad
relacionada.

Identifica dentro de los planes
de beneficio, las
intervenciones de promocién
de la salud y gestion del riesgo,
de acuerdo a lo enmarcado en
el PIC.

Procesos de Admisién segln
caso
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Evidencia de producto:

expone en grupos organizados por

la instructora los soportes
administrativos que deben ir
anexos a la cuenta teniendo en
cuenta el servicio prestado

Reconoce el manejo ético y
legal de la historia clinica y su
informaciéon segln politicas
institucionales.

Identifica las implicaciones
éticas y legales del manejo de
informacion de la historia
clinica segun politica y
Normativa vigente.

Exposicién soportes de la factura
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Actualiza la historia clinica y
cumple con protocolos vy
normativa de salud.

Ubica la historia clinica segin
tipo de archivo, normativa
vigente y protocolo
institucional.

Emplea terminologia basica
técnica en salud al diligenciar
los formatos administrativos
segun politica institucional.
Relaciona la clasificacion
internacional de enfermedades
10 revisiones (CIE-10) y la
clasificacion Unica de
procedimientos en  salud
(CUPS), en el diligenciamiento
de los registros acorde con la
politica institucional.

Evidencia de producto:

Anadlisis de casos en autorizacién
de servicios de salud.

Direcciona a la poblacion en el
trdmite a seguir en el servicio
no incluidos en los planes de
beneficio segln normativa
vigente.

Comprueba que los requisitos
de admisibn cumplan con
protocolos teniendo en cuenta
Normativa de salud. Solicita al
ente responsable del pago las
autorizaciones de servicios
segin normativa legal vy
acuerdo de voluntades.
Diligencia adecuadamente los
formatos de autorizacion de
servicios  segun  politicas
institucionales y normativa
Vigente

Taller Casos de Autorizacion
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Evidencia de producto:

usuario a los servicios de salud.

Analisis de casos en admision del

Clasifica al usuario en el
acceso a los servicios de salud
segln nivel de atencién del
prestador.

Direcciona a la persona sin
aseguramiento en el tramite
administrativo para el acceso a
los servicios de salud segun
normativa vigente.

Divulga los derechos vy
deberes del paciente, del
trabajador y del empleador en
los sistemas generales de
seguridad social en salud y
riesgos profesionales segun
normativa vigente y protocolo
institucional.

Realiza tramite administrativo
para la admision de la persona
segun tipo de aseguramiento y
acuerdo de voluntades.
Recolecta informacion y tipos
de datos con criterios de
calidad a partir de los
protocolos institucionales..

Taller Casos Admisiones del usuario a
los servicios de salud

5. GLOSARIO DE TERMINOS

Actividad de salud: “conjunto de acciones, operaciones o tareas que especifican un procedimiento o servicio
de salud, en las cuales, se utilizan recursos fisicos, humanos o tecnolégicos” (MinSalud, 2021).

Archivo central: “es aquel donde reposan las Historias Clinicas de los Usuarios que no volvieron a usar los
servicios de atencién en salud del prestador, transcurridos 5 afios desde la Gltima atencién” (Resoluciéon 1995

de 1999).

Archivo de gestidn: “es aquel donde reposan las Historias Clinicas de los Usuarios activos y de los que no
han utilizado el servicio durante los cinco afios siguientes a la Gltima atencion” ((Resolucion 1995 de 1999).
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Archivo histdérico: “es aquel al cual se transfieren las Historias Clinicas que, por su valor cientifico, histérico
o cultural, deben ser conservadas permanentemente” (Resolucién 1995 de 1999).

Autorizacion: “corresponde al aval para la prestacion de un servicio de salud por parte de una entidad
responsable del pago a un usuario, en un prestador de servicios determinado. En el supuesto que la entidad
responsable del pago no se haya pronunciado dentro de los términos definidos en la normatividad vigente,
sera suficiente soporte la copia de la solicitud enviada a la entidad responsable del pago o a la direccion
departamental o distrital de salud” (MinSalud, s.f.).

Contrarreferencia: “es la respuesta que el prestador de servicios en salud receptor de la referencia da al
prestador que remitié. La respuesta puede ser la contra remision del paciente con las debidas indicaciones a
seguir o simplemente, la informacion sobre la atencién prestada al paciente en la instituciéon receptora, o el
resultado de las solicitudes de ayuda diagnéstica” (Decreto 4747 de 2007).

Copagos: “los copagos son los aportes en dinero que corresponden a una parte del valor del servicio
demandado y tienen como finalidad ayudar a financiar el sistema” (Acuerdo 260 de 2004).

Cuotas moderadoras: “las cuotas moderadoras tienen por objeto regular la utilizacion del servicio de salud
y estimular su buen uso, promoviendo en los afiliados la inscripcion en los programas de atencién integral
desarrollados por las EPS” (Acuerdo 260 de 2004).

Historia clinica electrénica: “es el registro integral y cronolégico de las condiciones de salud del paciente,
gue se encuentra contenido en sistemas de informacién y aplicaciones de software con capacidad de
comunicarse, intercambiar datos y brindar herramientas para la utilizaciéon de la informacién refrendada con
firma digital del profesional tratante. Su almacenamiento, actualizacién y uso se efectla en estrictas
condiciones de seguridad, integridad, autenticidad, confiabilidad, exactitud, inteligibilidad, conservacion,
disponibilidad y acceso, de conformidad con la normatividad vigente” (Ley 2015 de 2020).

Interconsulta: “es la solicitud expedida por el profesional de la salud responsable de la atencién de un
paciente a otros profesionales del area, quienes emiten juicios, orientaciones y recomendaciones sobre la
conducta a seguir en determinados pacientes, sin asumir la responsabilidad directa de tratantes, es decir, no
hay en este aspecto transferencia de responsabilidad por parte del profesional tratante” (E.S.E., s.f.).

Interoperabilidad: “capacidad de varios sistemas o0 componentes para intercambiar informacion, entender
estos datos y utilizarlos. De este modo, la informacién es compartida y esta accesible desde cualquier punto
de la red asistencial en la que se requiera su consulta y se garantiza la coherencia y calidad de los datos en
todo el sistema, con el consiguiente beneficio para la continuidad asistencial y la seguridad del paciente” (Ley
2015 de 2020).
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