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PROCESO DE GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
FORMATO GUIA DE APRENDIZAJE

1. IDENTIFICACION DE LA GUIA DE APRENDIZAJE

e Denominacion del Programa de Formacidon: GESTION ADMINISTRATIVA DEL SECTOR SALUD.

e (Cddigo del Programa de Formacion:121104

e Nombre del Proyecto Formativo (si aplica): PROPUESTA DE MEJORAMIENTO DE LOS
PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE ATENCION AL USUARIO EN UN PRESTADOR DE SERVICIO
DE SALUD DE LA CIUDAD DE POPAYAN

e Fase del Proyecto (si aplica): EVALUACION

e Actividad de Proyecto Formativo (si aplica): Establecer el diagnostico del funcionamiento de
los procesos administrativos en la institucion

e Competencia: Monitorear sistemas de gestidon de acuerdo con normativa y requerimientos
técnicos

e Resultados de Aprendizaje: 1.PREPARAR EL PLAN DE MONITOREO SEGUN REFERENTES
NORMATIVOS Y POLITICAS INSTITUCIONALES DE SALUD.

e 2. APLICAR LAS HERRAMIENTAS PARA EL SEGUIMIENTO AL SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION SEGUN PROCEDIMIENTO TECNICO

e Duracion de la Guia de Aprendizaje (horas):190 horas

2. PRESENTACION

Apreciado/a Aprendiz

Los invito a realizar las lecturas sugeridas y desarrollar las actividades de
afianzamiento, haciendo entrega oportuna de las mismas. Por ello, dentro del
desarrollo de las diferentes actividades planteadas para esta actividad, resulta
indispensable recordar el uso de fuentes bibliograficas y webgrafia en caso de que sea
necesario.
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El siguiente tema esta relacionado con el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad:

“El Sistema obligatorio de garantia de la calidad en salud para Colombia (SOGC), es
producto de un trabajomancomunado del Ministerio de Salud (actual Ministerio de la
Proteccion Social) y el Consorcio internacionalconformado por la Asociaciéon Centro de
Gestion Hospitalaria, el Consejo Canadiense de Acreditaciéon de Servicios de Salud y
QUALIMED, como resultado del concurso internacional de méritos 06 de 1999 llevado
a cabo por el Ministerio con financiacioén del Banco Interamericano de Desarrollo (BID).
El objetivo del proyectoha sido "Desarrollar y fortalecer el Sistema de garantia de
calidad, que integra aspectos de evaluacion de lacalidad e informacién al usuario, asi
como los mecanismos para implementarlo en las entidades aseguradoras y los
prestadores, con el fin de garantizar en el mediano plazo una dptima calidad de los
servicios a toda la poblacion cubierta por el sistema de seguridad social, y que conlleve
una alta satisfaccionde los usuarios, al tiempo que impulse el desarrollo de la cultura
de la calidad en el sector”.

Calidad en salud en Colombia. Los Principios. Carlos Alfonso Kerguelén Botero

3. FORMULACION DE LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

e Descripcion de la(s) Actividad(es)

3.1Actividades de reflexion inicial:

3.1 Descripcidn de la actividad: Antes de iniciar el desarrollo de actividades propuestas en ésta
guia, es importante que reflexione respecto ala calidad en la atencion en salud; 4 considera
usted que se debe entregar calidad en los servicios de salud?, ;cémo se puede evidenciar

o medir la calidad?
Comeéntalo con tus compafieros de grupo y realiza un escrito no mayor de una pagina.

Ambiente requerido: ambiente convencional
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Estrategias o técnicas didacticas activas: Noticias de atencién en salud en diferentes IPS
Materiales de formacion: marcadores, boligrafos, resma de papel

Material de apoyo: La calidad en la atencion en salud

Duracion de la actividad: 20 horas.

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

Descripcién de la actividad: Reconocer la importancia del término de la calidad y su evolucion.

Para realizar el proceso que implica conocer la historia, evolucién y caracteristicas de
calidad, se realizara una lectura del texto de reflexion inicial, “NACIMIENTO Y
DESARROLLO HISTORICO DE LA CALIDAD”; una vez realizada la lectura,
realizaremos un foro de discusion para tomar las expectativas frente al tema a tratar;
luego nos reunimos en grupos los cuales seran creados con anticipacién. Una vez
conformados los grupos realizaremos las actividades de conceptualizacion y
conocimiento.

Con su grupo de trabajo, elaboren un producto y/o servicio para analizar a través de
encuesta, lacalidad.

Para iniciar el proceso de aprendizaje se dispone que los aprendices realicen
blusquedas de informacion sobre los temas que se relacionan a continuacion, los cuales
deberan ser consultados durante la formaciény con el material encontrado realizar una
presentacion al grupo de aprendices.

En grupos de tres aprendices, elabora las siguientes actividades

a. Consulta la historia y evolucion de la calidad

b. Indaga sobre el concepto de calidad.

c. ¢ Qué relacion existe entre calidad y salud?

d. ;Cuales son las caracteristicas de la calidad?

e.Para usted que es calidad?, mencione ejemplos en donde pueda evidenciar la
calidad: producto, servicio,proceso.

Analiza el siguiente Estudio de Caso: “Una estancia prolongada”, con el fin de
evidenciar el nivel deapropiacion y entendimiento sobre el concepto de calidad
Descripcion general del caso: Un hombre de 64 afos de edad, con varios problemas
de salud, ingresa al hospital porque tiene dificultad respiratoria. ElI grupo médico de
urgencias ayuda a resolver el problema, pero olvida un tratamiento estandar, situacién
que causa danos innecesarios al paciente. Un error de medicacién posterior empeora
la situacion, lo que lleva a una estancia mucho mas larga de lo previsto.

Se debe entregar como evidencia un documento de texto que contenga el analisis del

caso planteado teniendo como soporte el material entregado
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Ambiente requerido: Ambiente convencional

Estrategias o técnicas didacticas activas: CASO

Materiales de formacion: boligrafo, lapiz, borrador

Material de apoyo: normatividad vigente, lecturas o articulos del proceso de facturacion en salud.

Duracion de la actividad: 60 horas.

3.3 Actividades de apropiacion:

Descripcion de la actividad
1. Los aprendices realizan una lectura de cada una de las etapas de la historia de la
calidad, y cada equipo colaborativo debe extraer los aspectos importantes de la etapa
de la calidad que le fue asignada, para estodeben utilizar las diferentes fuentes del
conocimiento.

2. Cada equipo colaborativo debe consultar sobre los postulados de los siguientes
cinco autores de la calidad: William Edwards Deming, Joseph M. Juran, Armand V.
Feigenbaum, Kaoru Ishikawa y Philip B. Crosby. A partir de la consulta, tendran que
realizar un cuadro comparativo, en el cual resalten la influenciade este pasado histérico
en el presente de la calidad en salud en nuestro pais. Como conclusién del ejercicio,
respondan la siguiente pregunta: ;Qué postulado escogeria y aplicaria usted para
hacer una propuesta que propicie mejoras en la situacion actual de las instituciones
prestadoras de servicios de salud?

3. Se da inicio a revisar el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud
(SOGCS) que tiene como fin entregar un servicio de salud a los usuarios con calidad
cumpliendo unas caracteristicas como la oportunidad, accesibilidad, pertinencia, y de
acuerdo a la normatividad vigente, por lo tanto, en equipos de trabajo realizaran las
siguientes actividades:

=
%
SIG

—_ Sabes que es ?
. ‘A:S.“.n--‘:v te A...m.mgm;-sw .

Grupo No. 1- Elaborar una cartelera explicando en qué consiste El SOGCS y sus
componentes. Utilice recorte de revistas, dibuje y aplique colorido.

Grupo No.2 — Explicar qué el componente Sistema Unico de Habilitacion

(SUH) Resolucion 3100, elabore una infografia con los pasos para la
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solicitud de habiliacion a un servicio de salud.
Grupo No.3 — Explicar las novedades que se pueden presentar en SUH

En grupos colaborativos deben elegir un servicio de salud de mediana complejidad y
realizar la autoevaluacion de acuerdo a la normatividad vigente para solicitud de
habilitacion del servicio, de cada estandar con sus respectivos criterios

.
Ambiente requerido: ambiente convencional

Estrategias o técnicas didacticas activas: Infografia, matriz autoevaluacién habilitacién
Materiales de formacidn: marcadores, papel Kraft,

Material de apoyo:normatividad vigente

Evidencias de aprendizaje:servicio habilitado

Instrumentos de evaluacién:matriz

Duracidn de la actividad: 80 horas.

3.4 Actividades de Transferencia el Conocimiento:

» Descripcion de la actividad: el trabajo debera ser desarrollado portodos los
integrantes del equipo colaborativo, el producto o servicio debe ser ficticio o real y
mostrar su producto durante la asesoria programada, si es el caso, dar muestras de su
producto.

Una vez finalizada la actividad se evalua si se habilita o no el servicio.

Ambiente requerido: Ambiente convencional, sala de sistemas, biblioteca, entidades de salud con
convenio docente asistencial

Estrategias o técnicas didacticas activas:

Materiales de formacion: lapiz, borrador, computador
Material de apoyo:Autores de la calidad

Evidencias de aprendizaje:casos de estudio

Instrumentos de evaluacion:CASOS
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Duracion de la actividad: 30 horas.

4. PLANTEAMIENTO DE EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE PARA LA EVALUACION EN EL PROCESO
FORMATIVO.

Fase del
proyecto

formativo

Actividad del
proyecto
formativo

Aprendizaje

Evidencias de
Aprendizaje

Criterios de
Evaluacion

Técnicas e
Instrumentos
de Evaluacion

ejecucion g\/llgléﬁl\cf)'%NETfE EL Evidencias de | IDENTIFICA LOS Técnica:
PROPUESTA DE Conocimiento | SOPORTES Formulacion de
MEJORAMIENTO :Cuestionario E?\Eﬁg'_ﬁ';gi DE preguntas.
Egs PROCESOS con preguntas | o~ | _
ADMINISTRATIVOS apartirde los | AGUERDOS nstrumento:
conocimientos | CONTRACTUALEs | Cuestionario
adquiridos Y
durante el NORMATIVA
desarrollode | VIGENTE. i
estas PARTICIPA EN LOS ObTecn":a_',
actividades PROCESOS s.ervamon
ADMINISTRATIVOS directa
. . PARA EL COBRO
EV'de"C'af de | b LOs Instrumento:
Desempefio | seRvICIOS DE Lista de
. SALUD ENTRE LA chequeo del
Nivel de ENTIDAD desempefio
participacion RESPONSABLE
en el Taller No. | DEL PAGO Y LA
3. Participar ENTIDAD QUE
mi (B
procesos de | g b SEGUN
facturacion de LINEAMIENTO.
servicios en GESTIONA LOS
salud en IPS PROCESOS
del sector ADMINISTRATIVOS | Tecnica:
promoviendo la | ENTRE LA Desarrollo  de
accesibilidad | ENTIDAD ividad
de los usuarios RESPONSABLE actvica ?S
DEL PAGO Y LA colaborativas
yla 5 ENTIDAD
recuperacion QUE PRESTA EL
de los recursos | SERVICIO SEGUN
a partir de LINEAMIENTO.
normatividad y gﬁ:(égg:\f_ﬁ;sos
contratacién. FORMATOS PARA
SOPORTAR LA
CUENTA DE

GFPI-F-135 V04



SEM.A
Evidencias COBRO DE
de Producto: | ACUERDO CON
POLITICAS
Estudios de INSTITUCIONALES
caso resueltos | Y ACUERDO DE
VOLUNTADES.

Actividades
desarrolladas
durante la
formacion
contenidas en
la lista

PARTICIPA EN LOS
PROCESOS DE
RECOBRO EN LA
PRESTACION DE
LOS SERVICIOS
SEGUN
PROCEDIMIENTO
REALIZA LA
CONCILIACION
ENTRE GLOSAS Y
CARTERA DE LA
INSTITUCION DE
ACUERDO CON LO
ESTABLECIDO
CONOCE LOS
TIPOS DE PAGO
SEGUN
PRINCIPIOS
CONTABLES.
REPORTA
INFORMACION
POR CENTROS DE
COSTOS SEGUN
SERVICIOS
FACTURADOS.
CLASIFICA LOS
TIPOS DE PAGO
SEGUN
PRINCIPIOS
BASICOS
CONTABLES.
RELACIONA LOS
COSTOS
INDIRECTOS DE
LA ORGANIZACION
ASOCIADOS A LA
PRESTACION DEL
SERVICIO

SEGUN POLITICAS
INSTITUCIONALES.
PRESENTA
INFORMES A
PARTIR DE LA
GESTION DEL
PROCESO DE
FACTURACION EN
SALUD.
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IDENTIFICA EL
PROTOCOLO
INSTITUCIONAL
PARA EL
PROCESO DE
AUDITORIA
SEGUN NORMAS
VIGENTES.
ORGANIZA EL
PLAN DE TRABAJO
DE LA AUDITORIA
Y LOS
INSTRUMENTOS
NECESARIOS
SEGUN
PROTOCOLO.
APLICA LAS
LISTAS DE
CHEQUEO Y
DEMAS
INSTRUMENTOS
DURANTE LA
AUDITORIA AL
PROCESO DE
FACTURACION
SEGUN
PROCEDIMIENTO
IDENTIFICA LAS
FACTURAS QUE
CONTIENEN
INCONSISTENCIAS
A PARTIR DE
NORMATIVIDAD Y
ACUERDOS

DE VOLUNTADES.
PARTICIPA EN LA
GESTION PARA
RESOLVER
INCONSISTENCIAS
O GLOSAS
GENERADAS
SEGUN
DELEGACION
ELABORA
INFORMES DEL
PROCESO DE
AUDITORIA DE
CUENTAS EN
SALUD SEGUN
PROTOCOLO
INSTITUCIONAL.
ARGUMENTA LOS
CONTENIDOS DE
LOS INFORMES DE
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AUDITORIA A
PARTIR DE
NORMAS
VIGENTES Y
ACUERDOS DE
VOLUNTADES.

5. GLOSARIO DE TERMINOS

v

v

Intervencion quirargica: Es la operacion instrumental cruenta, que se practica para él diagnostico
o tratamiento de las enfermedades, el embarazo o accidentes.

Intervencion multiple: Son los practicados al mismo paciente, en un acto quirdrgico, por uno o
mas cirujanos.

Intervenciones o procedimientos bilaterales: Son las intervenciones iguales que se practican en
un mismo acto quirdrgico, en organos pares o elementos anatémicos de los dos miembros
superiores o inferiores o hernias.

Region operatoria: Es la parte del cuerpo humano sobre la cual se practica una intervencion
quirurgica o procedimiento.

Via de acceso: Es la entrada quirurgica a un érgano o region, para la realizacion de una
intervencion quirurgica.

Exploracién quirargica: Es la intervencién que se practica con fines diagnésticos o para valorar la
efectividad del tratamiento.

Actividad en salud: Es la utilizacidon de un recurso particular bien sea fisico, humano o tecnolégico
dentro del proceso de promocion y fomento de la salud; prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacién de la enfermedad.

Procedimiento: Es la secuencia légica de un conjunto de actividades dentro del proceso de
promocion y fomento de la salud; prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la
enfermedad.

Procedimiento médico quirurgico. Es la operacién manual y/o instrumental incruenta, total o
parcial, que se practican para el diagnéstico o tratamiento de la enfermedad, el embarazo o
accidente.

Procedimiento clinico: Es el conjunto de actividades no quirurgicas, que se practican para el
diagnéstico, tratamiento o alivio de la enfermedad o accidente.

Proceso: Secuencia de actividades légicamente relacionadas que emplean recursos de la
organizacion, a los cuales se les agrega valor, para dar resultados o productos definidos para un
usuario interno o externo, en apoyo de los objetivos de la Empresa. Es todo lo que se puede
describir con verbos en la vida de la Empresa: ensamblar, cualificar, montar, preparar un
presupuesto, etc.

Actividad: es un conjunto de tareas elementales, homogéneas desde el punto de vista de sus
comportamientos de costos y de eficiencia, realizadas por un individuo o un grupo, que utilizan
una experiencia especifica, efectuadas a partir de un conjunto de entradas que permiten
suministrar una salida a un usuario interno o externo.

Procedimiento: Son las descripciones pormenorizadas de una actividad u operacion. Son las
guias para la ejecucion permanente de una misma tarea, y, por sus caracteristicas especiales,
requieren otras explicaciones (cémo se hace en la practica diaria). Pueden relacionarse con
diversos aspectos: técnicos, administrativos, de enfermeria, de atencién médica y otros.
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Calidad de la Atencion: Es el conjunto de caracteristicas técnico cientificas y humanas que debe
tener la atencion de salud que se provea a los pacientes para alcanzar los efectos deseados.
Evaluacion de calidad de la atencion: Es la medicién del nivel de calidad de un proceso, programa
o servicio de salud No incluye los aspectos remédiales para modificar lo evaluado como
inadecuado.

Auditoria clinica integral: Es el proceso de gestidon de la calidad que implica la formulacién y/o
adopcién de normas y estandares para la practica clinica, su evaluacién permanente y sistematica
y el analisis e intervencion de la misma, con el propdsito de fomentar su mejoramiento continuo.
Auditoria concurrente: Aquella que se lleva a cabo durante el tiempo de estancia de un paciente.
Evalla integralmente la atencion mientras ésta se administra en la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud.

Auditoria de servicios de salud: para efectos de este concurso se entiende por auditoria de
servicios de salud: la evaluacién permanente y sistematica de la calidad y la racionalizacion del
recurso de la atenciéon en salud, enfocada principalmente en su proceso y resultado, con el
objetivo fundamental de mejorar la calidad de los servicios de salud, comprende un espectro de
actividades como auditoria clinica, auditoria médica, auditoria de historias clinicas y auditoria
médica de cuentas médicas.

Auditoria retrospectiva: Es la evaluacion integral de la atencién brindada a un paciente una vez
que ha egresado de la institucién. Se basa en los registros de atencion tanto clinicos como
administrativos.

6. REFERENTES BILBIOGRAFICOS

v

Ministerio de Salud y proteccion social. (05 de agosto de 1994) Articulos 99 y 100. Por la cual se
establece el Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de
Salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud. [Resoluciéon 5261 de 1994] DO:
43.351. El Ministerio.

Congreso de Colombia. (09 de enero de 2007). Articulos 13 y 44. Se hacen algunas
modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones. [Ley 1122 de 2007] DO: 46.506. El Congreso.

Ministerio de Salud y Proteccién Social. (07 de diciembre de 2007) Articulo 6 Capitulo Il, Articulo
20 y 21 capitulo IV. Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los
prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los servicios de salud
de la poblacion a su cargo. [Decreto 4747 de 2007]. DO: 46.835. El Ministerio.
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relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades responsables del pago de
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El ministerio.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (18 de febrero de 2009) Por medio de la cual se realizan
unas modificaciones a la Resolucion 3047 de 2008 y se dictan otras disposiciones. [Resolucion
416 de 2009]. DO: 47.272. El Ministerio.
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http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=45322

Ministerio de Salud y Proteccién Social. (27 de diciembre de 2000) Por la cual se reglamentan
los datos basicos que deben reportar los prestadores de servicios de salud y las entidades
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Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) y su ambito de aplicacion. [Resolucion 1531 de 2014].
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Autor (es)

Nombre

Estrella 1zquierdo Alzate

Gina Villate Calderon

Carlos Andres Marin Nieto
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Cargo

Instructora

Instructora

Instructor

Dependencia

CGTS- Regional
Valle

CFTHS _ Distrito
capital

Centro de
Servicios de
salud Regional
Antioquia

Fecha

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

Autor

(es)

Nombre Cargo Dependencia
Lorena Muioz | Instructora Centro de
Ohmen comercio 'y

servicios

Fecha

27/04/2025

Razon del Cambio

Ajustes
normatividad,
evidencias

aprendizaje

de
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