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Qente que le pone el corardn por tu salud

ESE HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA

Cédigo:

Versioén: 1.0

PROCEDIMIENTO DE ATENCION EN LABORATORIO CLINICO

Fecha de Aprobacion:

1. CONTROL DE REVISION Y APROBACION

JERARQUIA NOMBRE CARGO FIRMA
ELABORO CLAUDIA BOLIVAR SOTO ESPECIALISTA EN GERENCIA INTEGRAL DE LA CALIDAD
VALIDO BERENICE SANTIAGO PROFESIONAL DE CALIDAD
APROBO NILZA CHINCHIA GONZALEZ GERENTE
2. OBJETIVO

Procesar y analizar oportunamente muestras de laboratorio clinico, generando resultados confiables y con calidad, que apoyen el diagnoéstico médico. Asi mismo, garantizando la privacidad y confidencialidad del Usuario.

3. MATERIALES Y EQUIPOS QUE INTERVIENEN

equipos biomedicos de hemeatologia, quimica clinica, micrscopi, centrifuga, microcentrifugas, micropipetas, reactivos, insumos.

4. ALCANCE

Inicia: con la toma de muestras a los usuarios en servicios ambulatorios, extramurales y hospitalarios.

Termina: con el procesamiento, control de calidad, validacion y entrega de resultados.

5. ACTIVIDADES RELACIONADAS

toma de muestras, procesamiento de muestra, validacion de resultados, entrega de resultados, control interno y externo de calidad.

6.D

EFINICIONES

Hematologia: Rama de la ciencia médica que se encarga del estudio de los elementos formes de la sangre y sus precursores, asi como de los trastornos estructurales y bioquimicos de estos elementos, que puedan conducir a una enfermedad

Laboratorio clinico:El 'Laboratorio clinico' es el lugar donde los profesionales de laboratorio de diagnéstico clinico realizan analisis clinicos que contribuyen al estudio, prevencion, diagndstico y tratamiento de los problemas de salud de los pacientes. También se le
conoce como Laboratorio de Patologia clinica. Los laboratorios de analisis clinicos, de acuerdo con sus funciones, se pueden dividir en diferentes areas.

Reactivovigilancia:Actividades que tienen por objeto la identificacion y cualificacion de efectos indeseados ocasionados por defectos de calidad de los reactivos de diagnoéstico in vitro, asi como la identificacion de los factores de riesgo caracteristicas que puedan
estar relacionadas con estos.

Tecnovigilancia:La Tecnovigilancia se puede definir como el conjunto de actividades orientadas a la identificacion, evaluacion, gestion y divulgacion oportuna de la informacion relacionada con los incidentes adversos, problemas de seguridad o efectos adversos que
presente estas tecnologias durante su uso, a fin de tomar mediadas eficientes que permitan proteger la salud de una poblacién determinada

Violacién de la seguridad de la atencion en salud:Desviacion deliberada (intencional) de un procedimiento, de un estandar o de una norma de funcionamiento.

7. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

QUE DEBE CUANDO LO DEBE DOCUMENTO
HACER FLUJO/ RUTA QUIEN LO DEBE HACER COMO LO DEBE HACER HACER GENERADO
INICIO Orientay da instruccioqes claras al Usuario, sqbre la preparaoién, requisitos, lugar y fecha y hora para la
Orientacion y toma.c'je muestras y examenes; En.tregando el |nstruct|yo de toma d’e muestras. o .
preparacion de A% B . - Vgrlflca que el Usuario ha entendido las recomendaciones, a través de preguntas y pidiendo que este repita e '
71 Usuario para la Auxiliar de enfermerlg y auxiliar |las |nstr.uc0|one.s dadas. . . cuando este con el usuario instructivo de toma de
’ toma de Orientacion toma |toma de muestras de laboratorio Nota: Si es posible se toma la muestra y examen en ese mismo momento; para los casos en que el Usuario | que va a recibir el servicio muestras
muestras. de muestra agendas se le esté prestando servicios de Atencion de Urgencias u Hospitalizacion.
A4 Recibe al Usuario en la fecha y hora programada, lo saluda y se presenta de manera cordial.
verificacion de - Corrobora identidad del Usuario, segun lo establecido en el Protocolo de identificacion inequivoca de
i6 recepcion de pacientes. o
ngizﬂgrége parc);iente documentos - Verifica que el Usuario cumpla con todos los documentos de ingreso al servicio y que haya recibido Colr;?grnnt:gzjlgpto
7,2 Servicio de auxiliar de laboratorio safisfactoriamente la qugnta0|qn sobre la toma .de mueSt.raS: . - al ingresar a recepcion Prescripcié,n
’ Laboratorio : ¢ Cumple con I’o§ requisitos? Si: Pasar a Ia] §|QU|ente Act.|V|dad.l’\l°3 (Ingreso Q(? Usuario al_serV|C|o de Médica Documento de
Clinico Intearal Laboratorio Clinico) No: Regresar a la Actividad N°1 (Orientacion y preparacion de Usuario para la toma de d ; tificacié
gral. entificacion.
muestras).
\|, ¢ El' Usuario es procedente del servicio de Atencion de Urgencias?
Si: Se pasa a la Actividad N°4. No: Se ingresa Usuario en el Software del laboratorio y se salta a la Actividad
Ingreso de Usuario N°6.
7,3 al Servicio %?Cs)gggismciignilg iﬁar software
’ de Laboratorio Ingreso toma de i
Clinico. muestras. recepcion
l
La auxiliar de enfermeria, toma muestras al Usuario procedente de Atencién de Urgencias, que le hayan
\V/ I [ autorizado examenes de laboratorio en este servicio; segun el Protocolo de Toma de muestras.
Una vez tomada la muestra, la traslada al laboratorio rotulada y con sus respectivas Prescripcion Médicas. .
I\Llrl]Jgersetfgsdc?e a%?ife?’(gzsdt;as Lutggcc)j, zsNroesc)ibida por el bacteriélogo de servicio y esta valida la idoneidad de la muestra. (Pasar a la Forlgwezactgp%?élir:jv;o y
; ) activida .
74 Usuario muestras de | saludy atencion Auxiliar de laboratorio y/o recibido del servicio de Muestras.
, procedentes del urgencias extramural bacteriologa urgencias Manual de Toma,
servicio de gencias, 9 9 Transporte y
Atencion de hospitalizacion. Recoleccién de
Urgencias. Muestras.
¥ Confronta los datos de la Prescripcion médica y de las correspondientes muestras tomadas y recibidas, para
) verificar que correspondan al mismo Usuario; es esencial validar, que la muestra aplica para el examen de Formato de Envid y
paciente laboratorio requerido en la Prescripcion Médica y que esté en 6ptimas condiciones para Recepcién de
Validacién de ) ] correcto ar_walizarlas, segt’m protocolos. ¢las muestras estan en 6ptimas condiciones para ser analizadas? Muestras,
concordancia .Vallq§10|on de examenes N . Si: Pasar a la actividad N°6. Formato de reportg'de
75 | entre Prescripcic identificacion y solicitados Auxiliar de laboratorio y/o No: Se rechazan las muestras y se notifica a Seguridad del Paciente (Formato Fallas en la Atencion). de lab . Fallas en la Atencion;
, pcion . . , > > . . " area de laboratorio S .
médica y ordenes medicas correctos bacteriologa Nota: Esta informacion también queda registrada en el formato de envio y recepcion de muestras. Prescripcion Médica,
muestra. Manual de Toma,
Transporte y
\/_ Recoleccion de
\ Muestras
\'/ Una vez recibido el Usuario en el Software, se le asigna un numero interno de identificacion entonces, se
rotulan los tubos con los 2 nombres y 2 apellidos con el numero de cedula, para la identificacién y trazabilidad
Identificacion identificacion de | seguridad de . . de la muestra, .
7,6 Segura de muestras r(gasultados AUX'I'aLg;SE)?gZ?r'O ylo area de laboratorio rotulacllggicri]:;ubos y
Muestras.
\_’/
v | Llama de manera controlada a los Usuarios para la toma de
| muestra y se ubican en los cubiculos disponibles para tal fin. Se procede a explicarle al Usuario el
procedimiento a realizar, luego se toma la muestra correspondiente.
Nota: - Para Usuarios que requieran de pruebas de VIH, es esencial que Aux de Laboratorio Clinico se
) cerciore de que este haya diligenciado el Consentimiento Informado y haya recibido la Asesoria Pre- Prueba. Prescrincién Médica:
toma de calidad de la . - El Usuario es llamado a toma de muestras, mediante los documentos asignados de ingreso (Prescripcion P X '
muestra Aux de Laboratorio Médica y numero Asignado), los cuales se confrontan contra el documento de identidad, que debe ser numero de registro,
7,7 | Toma de muestras. muestras Clinico y/o é’ |3 % o d O q lizad vidad 9 area de laboratorio Consentimiento
Bacteri6logo. entregado en el area de toma de muestras; luego de realizada esta actividad. informado, Documento
de Identificacion.
. Informa al Usuario el lugar, fecha, horarios de atencion y el tipo de documento que debe presentar para
L entrega de resultados. Asi mismo, se debe indicar que hacer cuando el paciente tenga muestras pendientes
. por entregar al laboratorio.
Informacién al \'2 PYM o , Para el Usuario que van a recibir examenes de VIH y Serologia, se procederia de la siguiente manera:
7.8 Usuario sobre inf . | Auxiliar de laboratorio y/o ¢ Son reactivas las pruebas? Si: Se envian los resultados al jefe de enfermeria a cargo del programa y se le area de laboratorio
la entrega de Informacion a bacteriologa informa al paciente sobre el envio de su resultado a esta dependencia.
resultados. usuario No: Se sigue la ruta Normal de entrega de resultados.
Vv Una vez que las muestras estan debidamente identificadas, organizadas y almacenadas en organizadores al
. area de procesamiento de muestras; segun el Manual de Toma, Recepcién y Transporte de Muestras.
Jona Adjunto a las muestras, se diligencia se pasa el registo de envio y recepciéon de Muestras.
7.9 mzr:sstlraadsop(i]era traslado procedimientos auxiliar de laboratorio zona de procesamiento de | Registro de envio y
procesamiento. muestras recepcion de muestras.
—
o v Clasifica las muestras segun el area de procesamiento y las distribuye en cada asignacion correspondiente. registro de
muestras distribucion : muestras muestras de acuerdo al
. examen solicitado
/_
Verifica que los equipos biomédicos estan en éptimo funcionamiento, antes de realizar el procesamiento de
las muestras. Esto se realiza con la lectura del control interno y de acuerdo al Manual de Control Interno y
V. i, Externo. Nota: En caso de que resulte con parametros invalidos, debe consultar el manual de Usuario del
equipo, seguir las recomendaciones que este plantea y realizar nuevamente el control de calidad. Si y
Control de internos /externos contintian los parametros invalidos, se reporta de inmediato a quien le competa para solicitar soporte técnico N Documentacion de las
8.1 | Control de calidad. calidad de Bacteriologo en el menor tiempo posible quimica clinica'y Acciones de Mejora;
’ corridas y hematologia Manual de Control
resultados Interno y Externo
\'/ Procesa y analiza las muestras correspondientes al Area de Hematologia, Quimica, Microbiologia,
Inmunologia, Microscopia; conforme al Manual de procedimientos Técnicos y las recomendaciones del
Procesamiento y fabricante para cada tipo de analito.
8,2 muestras Qe de muestras Bacteriologo area de laboratorio procedlmlentos
laboratorio tecnicos
clinico.
| Observa los resultados arrojados en las lecturas de los equipos descritos en las carpetas de registro y los
\Y4 resultados reportados en el Software del laboratorio, para verificar que estos estan bajo los parametros
normales. De esta forma el Bacteridlogo valida los resultados.
Reporte y Nota: Cuando los resultados presentan inconsistencias o resultados fuera de los parametros normales, el
Validacion de validacion, Bacteriologo bacteriologo consulta sobre las condiciones clinicas del Usuario e indaga acerca de los medicamentos, area de laboratorio registros de laboratorio
Resultados. reporte. tratamiento previo y demas datos que contribuyan a la confirmacion de resultados. si es necesario toma
muestras confirmatorias.
Para los servicios de Consulta Externa: el Usuario debe se debe acercar al lugar, fecha y hora convenida
para la entrega de resultados. Este presenta el documento de identificacion al
responsable de la entrega, quien verifica que los datos correspondan. Si corresponden se entregan en fisico Resultados de
Entregar EGRESO y se le hace firmar la planilla de entrega de resultados. Asi mismo, se hace la devolucién del documento de Laboratorio Clinico
resultados Auxiliar de laboratorio !dentldad y se orienta .al Usuario para que asista donde el médico que le ordeno los paraclinicos para su entrega de resultados Confirmado, Planilla de
: interpretacién y manejo. Entrega de Resultados
(Diligenciada).

CALIDAD DE LAS MUESTRAS - INCONSISTENTES: Cuando se sospecha de dafio en la muestra o que no cumpla las condiciones requeridas, bien sea que se identifique en el sitio de toma de muestras (Atencién de Urgencias, zona urbana y rural), donde se
procesa o en procesos de transporte, se debe informar al servicio de Atencion de Urgencias de donde proviene la muestra, al Aux de Laboratorio Clinico responsable del sitio de toma de muestra y al Usuario o paciente para su retoma.

Si el paciente ya salié del hospital, se debe contactar antes de 24 horas, salvo en casos especificos, como hemdlisis en muestras de pacientes con sindrome de Down, sueros turbios de pacientes lipémicos que debe ser inmediato.

Esta informacion debe formar parte del seguimiento de los eventos adversos. Responsables: Segun corresponda a auxiliar de laboratorio clinico (sede) en toma de muestras, o auxiliar interno del servicio de laboratorio clinico, cuando las muestras ya se reciben
para procesamiento (incluye los dafios en procesos de transporte).

9. CONTROL DE CAMBIOS

VERSION FECHA DE APROBACION DESCRIPCION DEL CAMBIO

1.0 04/06/2022 Se crea el documento poér primerra vez




Codigo:

) ESE HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA

ES.E HOSPITAL Versién: 1.0
\Y santa Rita
DE CASSIA -
Qente que le pone el corardn por tu salud PROCEDIMIENTO DE ATENCION EN CITOLOGIA Fecha de AprObaCIon:
1. CONTROL DE REVISION Y APROBACION
JERARQUIA NOMBRE CARGO FIRMA
ELABORO CLAUDIA BOLIVAR SOTO Especialista en gerencia de la calidad asesor externo
VALIDO BERENICE SANTIAGO profesional de calidad interno
APROBO NILZA CHINCHIA GONZALEZ Gerente
2. OBJETIVO

Identificar oportunamente lesiones preneoplasicas y neoplasicas del cuello uterino, orientando a toda mujer con vida sexual activa a utilizar los servicios de prueba d tamizaje (citologia d cuello uterino)
diagnostico definitivo y tratamiento oportuno con el fin de disminuir la Morbi-Mortalidad de nuestras Usuarias entre 25 y 69 afios o menores de 25 afios con vida sexual activa, garantizando una atencion
humanizada, confidencial, con privacidad, seguridad, digna y de calidad.

3. MATERIALES Y EQUIPOS QUE INTERVIENEN

Camilla ginecologica, escalerilla de 2 pasos, microscopio colorantes.

4. ALCANCE

Inicia: con demanda inducida y toma de muestras.

Termina: con entrega de resultados y notificacion de resultados con alteraciones

5. ACTIVIDADES RELACIONADAS

demanda inducida, toma de muestras, coloracion.

lectura de muestras, control de calidad a la lectura.

6. DEFINICIONES

Citologia cervicouterina: es una prueba (pesquisa de cancer cervical) para descubrir cualquier cambio celular de la cérvix que pueda causar cancer. La cérvix es la parte inferior del utero (vientre).

Cancer de cuello uterino: Este tipo de cancer de cuello uterino comienza en las células delgadas y planas (células escamosas) que recubren la parte externa del cuello uterino, que se proyecta hacia la
vagina. La mayoria de los cénceres de cuello uterino son carcinomas de células escamosas.

7. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

e FLUJO/ RUTA QUIEN LO DEBE HACER COMO LO DEBE HACER CUANDO LODEBE | 5cymMENTO GENERADO
HACER HACER
INICIO
\ L . -
Identificar a nuestras Usuarias entre 25 y 69 afios o menores
71 Qaptar usuarias Citologa, medlcmg generaly (de 25 afios con vida sexuegl activa, para capta( al programa de durante las consultas registro de referencia
objeto del programa PYM enfermeria. deteccion temprana del cancer de cuello uterino, a través de
i i los procesos misionales y demanda inducida
emanda Inaucida
\'
previa
facturacion La Usuaria, segun orientaciones de quien le remite al
ingreso a consultorio programa de deteccién temprana del cancer de cuello
79 Ingreso de Ia_ quarla de citologia facturacion y usuaria uterlno,. o a libre demand_a, debe ingresar al area de| al ingresar al hqspltal para factura de servicios.
al Servicio facturacion donde se le realizara la factura y se le indicara la atencion.
traslado a consultorio de toma de muestra citoloégica, donde
segun orden de llegada debe ser atendida.
\"4
Recepcion de la identificacion - ) - ST
Usuaria al servicio de Recepcion en correcta Recibir a la Usuaria en el servicio, saludarla y presentarse. Historia Clinica de
toma de muestra de consultorio Solicitar el documento de identificacion, realizar verificacion deteccion temprana de
7.3 citologias. Anamnesis cittologa de derechos(facturacion), diligenciamiento de Historia Clinica en consultorio cancer de cuello uterino,
dil genciamiento del \/ de deteccién temprana de cancer de cuello uterino, elaborar Registro diario de
ydiig registro anamnesis enfocada en los distintos aspectos del cérvix. citologias
\V4
preparacion toma de Marcar la lamina segun protocolo con iniciales del nombre y Historia Clinica citologica,
74 Marcar lamina y t citologa n° de cédula y serial consecutivo por afio. Diligenciar registro en consultorio Registro diario de
’ diligenciar registros. muestra 9 diario de citologias, historia clinica citoldgica, RIPS y demanda citologias, Rips y formato
inducida. de demanda inducida
\V Explicar a la Usuaria que la citologia cervico-uterino es una

prueba que consiste en la toma de muestra del epitelio de la
unién Escamo-Columnar y su extension sobre una lamina. Se
. realiza una lectura mediante microscopio de las células
Preparar a la usuaria preparacion toma de descamadas y coloreadas para observar si hay cambios en su
para la toma de muestra Citologa morfologia, e impedir asi una posible progresién a Cancer. en consultorio
citologia Orientar a la usuaria q vacie la vejiga, y vista con la bata
clinica y se ubique en posicion ginecoldgica.

Preparacion de equipo y
materiales citolégicos

\/ Tomar la muestra, teniendo en cuenta los criterios de la
Tomar la muestra Norma Técnica para la Deteccion Temprana de cancer de Norma técnica

citologica toma de muestra citologa Cuello Uterino y Protocolos de Atencion en consultorio Protocolos

\'
Orientacion del . Informar a la usuaria sobre la importancia de reclamar
i i rientacion ael usuaria isti i adi
79 Orlentamonles ala citologa los resultados y g3|stlr a las cn@s medlcag que en consultorio
Usuaria correspondan. Registrar la educacion en la historia
clinica

A\

Diligenciar tarjeta de seguimiento para programar
tarjeta de sefuimiento citologa citologias segun el esquema 1:1:3, calidad de la en consultorio Tarjeta de seguimiento
muestra y/o resultados.

Diligenciar tarjeta
de seguimiento

Diligenciamiento Registrar en el RIPS el procedimiento realizado a la
gdel RIPS RIPS citologa usuaria, teniendo en cuenta la finalidad, la actividad y en consultorio RIPS
el cédigo CUPS

\%
Colorear las Procesamiento de Enviar las laminas e Historia Clinica de deteccién
laminas para muestra citologa temprana de cancer de cuello uterino, y el Registro de pasar a area de Formato de
lectura de la Entrega y Recepcién de muestras de Citologias al procesamiento Recepcion de Citologias
muestra Laboratorio de Citologias.
\'%
R((ejzlléasrlganl]?:;l;ra E’)espués de tomadas las mue§tra y mqrcadqs las Registro de Alcoholes y
segin Lectura de muestras citologa laminas, son colorga}das, barnizadas (mtoresma) y area de procesamiento Cplorantes .(IDSI'\I.).
manuales y normas montgdas con Iamlqlllas para dar lectura mediante Registro dg Dlsposmvos
técnicas. microscopio segun el esquema BETHESDA Médico
\'%
Registrar Registrar resultado de lectura y analisis de la lamina en
| resultadosld_e_ Registro de resultados citologa la Historia clinica citoI,c'>gi<_:a y Diario de citologia de area de procesamiento registro Qe res_ultados de
ectura y analisis acuerdo a la norma técnica y protocolo Bethesda. citologias
de la ldamina Firmar registros
\'%
Registrar Notificar Citologias Registrar todos los resultados de citologias positivas en .
resyltadqs de positivas citologa el formato de muestras positivas por aseguradora de la | area de procesamiento registro de. resultados
citologias usuaria positivos
positivas '
\‘/ Las laminas anormales deben ser enviadas al
laboratorio de patologia (contratado) con su respectiva
Enviar al 'h'isto.ria clinica bien diliggnc!ada y segun
Laboratorio de Calidad de las esp§0|f|ca0|one§ de la norma técnica en empaque de
atologia las itoloai triple embalaje. El vehiculo de trasnporte sera el
15 patolog citologias . indicado por planeacion cientifica, debe transportar las | planeacion e IPS de resultados y registros
aminas anormales citologa . . - ; . .
de lesiones para muestras _aI laboratorio de patologia con opc_)rtunldad referencia diligenciados
confirmar cumpllen.d’o con Igs normas de blosegurlldad,
diagnéstico conservacion y calidad segun norma técnica. El
) resultado debe regresar firmado por el patélogo y con
la firma respectiva en el Formato de citologias positivas
v de forma digital o fisico.
. Empacar, rotular y enviar original de resultados a la
Organizar y Organizar resultados Enfermera y/o auxiliar responsable del programa. Las libro de ent q
distribuir citologa copias de resultados y las consultorio de citologia ' rorezu?g(;%%a e
resultados. laminas, se archiva en el laboratorio de citologia por 2
afos
v El resultado se entrega en el horario y dia indicado a
una persona adulta con el documento de identidad y se
recomienda presentarlo en consulta médica,
Entrega del N . reg!strando resultado y préxima cita en la tarjeta de . libro de entrega de
resultado al usuario Entrega de resultados auxiliar de enfermeria PYM | seguimiento de la usuaria segun el esquema 1:1:3. Se | consultorio de PYM resultados
debe diligenciar el libro
de entrega de resultados el cual debe ser firmado por
el usuario que recibe el resultado muestra y/o
I resultados.
v
Digitar informacion
de la citologia en la Digitar informacién de la citologia en la estructura de
estructura de Reporte 202 . . reporte de la resolucién 4505, especificando los datos sistemas de ist I
reporte de la ingeniero de identificacion fecha de toma, resultado segun informacion registros exce
resolucion Bethesda y calidad de la muestra
202 antigua 4505
\'%
Enviar mensualmente el 10% de laminas negativas
seleccionadas y firmadas por la Cito-tecndloga
Enviar ldminas EGRESO Citohistdlogo al Laboratorio Externo contratado para
negativas a Control de Calidad Interno. Segun especificaciones de
EI_aboratorio citologa la norma técnica en empaque de triple embalaje. El en consultorio registro dg control de
xterno para mensajero asignado debe calidad
Control de Calidad transportar las muestras al laboratorio de patologia con
Interno oportunidad cumpliendo con las normas de
FIN bioseguridad, conservacion y calidad segun norma

técnica, protocolos y manuales de bioseguridad.

OBLIGATORIO:

1. Entregar mensualmente a la coordinacion de promocién y mantenimiento de la salud el informe de actividades. 2. Enviar mensualmente al area de promocién y manteniiento de la salud el informe
consolidado de citologias positivas clasificadas por asegurador. 3. Enviar mensualmente la base de datos del programa a la coordinacion de promocién y mantenimiento de la salud. 4. Seguimiento a los
casos positivos en el sitio de atencidn y a los resultados sin reclamar independiente el resultado.

8. CONTROL DE CAMBIOS
VERSION FECHA DE APROBACION DESCRIPCION DEL CAMBIO
1 30/06/2022 Emision de primera vez




E.S.E. HOSPITAL
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ESE HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA

Cadigo:

Version: 1.0

\ DE CASSIA

Gente que le pone el corazdn por tu salud

PROCEDIMIENTO DE ATENCION IMAGENES DIAGNOSTICAS

Fecha de Aprobacion: 19/06/2022

1. CONTROL DE REVISION Y APROBACION

JERARQUIA NOMBRE CARGO FIRMA
ELABORO CLAUDIA BOLIVAR SOTO ESPECIdITSid erm gerencia ae 1a CdiiadQ dSsesor
aviarnn
VALIDO BERENICE SANTIAGO profesional de calidad interno
APROBO NILZA CHINCHIA GONZALEZ Gerente
2. OBJETIVO

Apoyar en la definicién del diagndstico médico y odontoldgico a través de la toma de rayos X y ecografias a maternas para proveer informacion sobre los tejidos profundos no visibles a simple vista, garantizando la

calidad y seguridad del paciente.

3. MATERIALES Y EQUIPOS QUE INTERVIENEN

equipamiento biomedico, insumos

4. ALCANCE

Inicia: el ingreso de la pacienta a puerperio, prescripcion de ordenes medicas

Termina: promocion de lactancia materna y egreso con recomendaciones.

5. ACTIVIDADES RELACIONADAS

aplicacion de tratamiento, toma de ayudas diagnosticas, valoracion por equipo de salud, rondas medicas.

incentivar el ingreso a las rutas de promocion y antenimiento de la salud.

6. DEFINICIONES

Rayos X (Rx): son un tipo de radiacion llamada ondas electromagnéticas. Las imagenes de rayos X muestran el interior del cuerpo en diferentes tonos de blanco y negro; esto es debido a que

los tejidos absorben diferentes cantidades de radiacion.

ﬁgografias: también conocida como sonograma, es una prueba de diagndstico por imagen que utiliza ondas sonoras (ultrasonido) para crear imagenes de 6rganos, tejidos y estructuras del interior del cuerpo

7. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

QUE DEBE HACER

FLUJO/ RUTA

QUIEN LO DEBE HACER

COMO LO DEBE HACER

DOCUMENTO GENERADO

INICIO
v

Confrontar y verificar orden de solicitud. Interrogar al Usuario,
sede de procedencia, impresion diagnostica. Cuando es mujer
indagar si se encuentra en estado de embarazo, si no se
encuentra en embarazo continuar el procedimiento. Orientar al

Verificar orden de solicitud verificacion . <
de toma de Inareso de solicitud | | Admisionista, radiologo y tecnico Usuar.u,) para que fa.cture. ?I servicio. . - . Dpcumentg .de
71 Ravos X. o de PYM para g on Rx También se debe identificar el servicio de donde proviene la en admisiones identidad, Solicitud u
y ’ ) P ’ usuaria. Los servicios de Orden de Rx.
ecografias . ’
procedencia son:
* Emergencia
* Hospitalizacion
» Consulta Externa
\V4 Sl: la usuaria esta embarazada y va para ecografias se
Confirmar estado de continua el procedimiento, si es para Rx se solicita concepto Criterio Medico
79 embarazo de las . definir Admisionista, radiologo y tecnico [medico de acuerdo a la emergencia. NO; si es para ecografias area de Rx y ecografias Consentimiento’
' Usuarias confirmar estado de . en Rx. no se realiza y orienta a la usuaria para acudir a su informado
mabarazo a atencion aseguradosr, en caso de orden para Rx se continua con la toma
) \_/_ . . .
mujeres de radiografias
|
\
Verificar derechos. . . . o . L . . documento de identificacion,
7.3 Facturacion de servicios verificacion de . admisionista facturador Verificar derechos.Facturar segun procedimiento vigente. area de facturacion solicitud y factura
derechos facturacion
}
\V4 Realizar el registro en el formato diario de toma de imagenes, y
Inscribir al paciente en la hacer firmar al Usuario.realizar una
7.4 agenda diaria agendar procedimiento SI/INO J Radiologo, tecnico Rx serie de preguntas a la usuaria para saber sobre area de Rx y ecografias Fagléra;’sggr;:tig de
de pacientes las condiciones en las que se encuentra para realizar 9

el estudio radioldgico.

N

v

Verificar el sitio de toma de

imagenes, . verificar sitio toma
sobre los cuales se requiere g
el estudio de procediniento

Radiologo, tecnico Rx

Verificar el sitio de toma de imagenes, sobre los cuales se
requiere el estudio, confrontando con la orden de imagenes.

en area de imagenes

Tomar la placa radiografica

toma de placa
o ecografia

y/o ecografia

ecografia
obstetrica a
PYM

Radiologo, tecnico Rx

Se brinda indicaciones a la usuaria o a la persona que
acompanfia a esta sobre el proceso a realizarse.

Se le daran una serie de directrices a seguir desde

que inicia el estudio hasta que finalice.El procedimiento que se
lleva a cabo es el siguiente:

- Los usuarios expondra la parte del cuerpo donde le

haran la radiografia.

- Se le indicara que se siente, se pare o se acueste,
dependiendo de la parte del cuerpo donde se tomara la
radiografia.

- El tecnico en Radiologia luego mueve el equipo para enfocar
el haz de radiacion en el area correcta.

- Se colocaran protectores especiales sobre partes

del cuerpo cerca del area donde van a tomar la radiografia
cuando sea requerido.Generalmente el tecnico en Radiologia se
mantienen en el area controlada al momento de realizar el
estudio utilizando factores técnicos de exposicion de bajas
dosis. - Automaticamente se generaran imagenes en el equipo
del estudio que se realiza a la paciente.

en area de imagenes

v

Revision de
Revisar las imagenes imagenes
diagnosticas y/o

7.9 Revelado de la

radiografia

Radiologo, tecnico Rx

Confrontar las imagenes diagnosticas con el fin de
revisar la calidad de la imagen, Revelar la radiografia,
pasandola por fijador, agua y liquido revelado. Los
tiempos dependen de las especificaciones del fabricante
de la radiografia al analizar la imagen generada del
estudio para determinar si es adecuada. Aunque se
pueden dar 2

casos al momento de analizar la imagen:

* Se necesita que se repita el estudio radioldgico.

+ Se necesita tomar imagenes adicionales a las
solicitadas.

en area de imagenes

v

Registrar los resultados
de Rx y ecografias segun
corresponda

Revision de
imagenes

Radiologo, tecnico Rx,
odontologo

si el usuario esta en urgencias el medico registrara en
HC los resultados del estudio Rx. En caso de
ECOGRAFIAS el medico radiologo entregara informe
digital y se guardara una copia y la otra se enviara a
PYM.

en area de imagenes

registro de resultados,
archivo digital.

\

EGRESO

Entregar de resultados al
usuario

auxiliar de enfermeria,
admisionistas

Entregar placa radiografica al usuario, para que la
presente al Médico y/o Odontdlogo que la solicito. Para
ello se debe registrar diariamente el nombre apellido y
EPS del paciente y la firma de quien recibe en el libro de
entrega de resultados.

en area de entrega de
resultados

libro de entrega de
resultados

RECOMENDACIONES PACIENTES PARA RX: El dia del estudio se requiere realizar una adecuada higiene corporal. [ Se debe presentar la orden y autorizacion vigente para el estudio, y resultados de paraclinicos

que apliquen.

Los pacientes con limitacién en la movilidad, mayores de 60 afios y/o con déficit neuroldgico deben venir con acompafiante adulto. Los pacientes con antecedentes de alergias deberan informar al personal asistencial
del servicio, previo al procedimiento. Rx abdomen simple: Dos dias antes al examen: - Realizar dieta baja en fibras (sin residuos): vegetales, frutas. Puede consumir: sopas, pollo o pescado asado o sudado, papa

cocida y evite carnes rojas, arroz, granos (frijol, lenteja, etc.) El dia anterior al examen:
- Realizar dieta liquida sin residuos sdlidos, ni semillas de frutas, puede consumir té, aromatica, agua de panela, jugos en agua, sopas o consomé colados. - Colocarse a las 7 p.m. un enema de
monofosfato-di fosfato de sodio rectal (travad®) y retenerlo como minimo 15minutos y después evacuarlo. - Ayuno de 8 horas.

8. CONTROL DE CAMBIOS

VERSION

FECHA DE APROBACION

DESCRIPCION DEL CAMBIO

1 30/06/2022

Emision de primera vez
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Gente que le pone el corazdn por Im salud

E.S.E. HOSPITAL

Santa Rita
DE CASSIA

ESE HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA

PROCEDIMIENTO DE TOMA DE ECOGRAFIAS OBSTETRICAS

Cadigo:

Fecha:

Version: 1.0

1. CONTROL DE REVISION Y APROBACION

JERARQUIA NOMBRE CARGO FIRMA
ELABORO Claudia Bolivar Soto Profesional asesor exgzrl?:azn gerencia integral de
VALIDO Berenice Santiago profesional interno
APROBO Nilza Chinchia Gonzalez Gerente
2. OBJETIVO

Apoyar en la definicidn del diagndstico médico y seguimiento a etapas del embarazo a través de la toma de ecografias obstétricas para proveer informacion sobre el estado del producto,
garantizando la calidad y seguridad del paciente.

3. MATERIALES Y EQUIPOS QUE INTERVIENEN

ecografo, ginecologo

4. ALCANCE

Inicia: solicitud de ecografia obstetrica en la ruta materno perinatal.

Termina: .toma de ecografia y entrega de resultados.

5. ACTIVIDADES RELACIONADAS

ruta de atencion materno perinatal.

atencion en zona urbana y rural

6. DEFINICIONES

7. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

QUE DEBE QUIEN LO DEBE CUANDO LO DEBE | DOCUMENTO
HACER FLUJO/ RUTA HACER COMO LO DEBE HACER HACER GENERADO
INICIO
Verificar orden v
< e - . Documento de
de solicitud de N . Confrontar y verificar qrdgn de sghmtgd. Inte.rrogar gl Usuario, al momento de solicitar | identidad, Solicitud
71 toma de Verificar orden PYM Auxiliar de servicio sede de procedencia, impresion diagnostica. Orientar al cita u
ecografia di Usuario para que facture el servicio. .
obstétrica medica. Orden de ecografia.
\'%4
Verficar ldontiicacion.
Verificaci . ,
7.2 derect;c:s;lFactur ggrlec:hccl)(;n Auxiliar de servicio Verificar derechos. Facturar segun tarifas y procedimiento vigente enf:gtrSrlzggﬁs y factura de servicios,
procedimiento dXBT{E?éO
v
Inscribir al
paciente en la Inscripcion en Factura, Formato de
73 agenqa diaria agendas.de Auxiliar de servicio Realizar el reglst[o en el formato Fjlarlo de tomq de ecografias en consultorio Registro dlzfmo de
de pacientes de programaciones obstétricas, y hacer firmar al Usuario. ecografias
ecografias obstétricas
obstétricas
|
\V4
Ingreso a la Ingreso a consultorio
para toma de . El ginecodlogo expresa al usuario las Indicaciones para la . informe de
7.4 sala de . Ginecologo SR ; en consultorio
ecografias ecografia realizacién de la ecografia resultados
A\
Interrogatorio y
75 anotacion de Ginecolodo El ginecologo realiza el respecto registro de los datos clinicos en consultorio informe de
' datos Entrevista a la usuaria 9 del paciente resultados
clinicos.
\"4
Informar su . . . , .
76 respectivo Reporte de resultados. Ginecologo El ginecdlogo Informar al paciente sobre entrega de ecografia en consultorio informe de
y su respectivo reporte resultados
reporte.
\4
EGRESO
Se le entregan los resultados al usuario, cuidando que firme libro de entrega de .
Entrega de . - . . PR . . informe de
7.7 resultados Auxiliar de servicio resultados o que quede debidamente registrado en Historia clinica si entrega en consultorio resultados
enfermera.
FIN

RECOMENDACIONES PARA ECOGRAFIAS OBSTETRICAS: El dia del estudio se requiere realizar una adecuada higiene corporal. (] Se debe presentar la orden para el estudio ecografico.Los pacientes con
antecedentes de alergias deberan informar al personal asistencial del servicio, previo al procedimiento.

8. CONTROL DE CAMBIOS

VERSION

FECHA DE APROBACION

DESCRIPCION DEL CAMBIO

1

30/06/202

Emision de primera vez




J ESE HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA Codigo:
- E.S.E. HOSPITAIL Fecha:
Ny senie kit
DsaTe AULJe Bt o) sorastn Rarduizatid PROCEDIMIENTO DE FARMACIA- Version:1.0
1. CONTROL DE REVISION Y APROBACION
JERARQUIA NOMBRE CARGO FIRMA
ELABORO Claudia Bolivar Soto Especialista asesor externo
VALIDO Berenice Santiago profesional de apoyo a la calidad interno

APROBO Nilza Chinchia Gonzalez Gerente

2. OBJETIVO

Definir el listado de medicamentos y dispositivos médicos que la institucion requiere, para brindarle de manera segura al usuario prevencion, tratamiento y diagnéstico, contemplando el perfil epidemioldgico, los

beneficios terapéuticos, econdmicos y administrativos y el listado de medicamentos POS.

3. MATERIALES Y EQUIPOS QUE INTERVIENEN

estantes, estibas, red de frio.

4. ALCANCE

Inicia: con la solicitud de necesidades por parte de los procesos asistenciales

Termina: con la recepcion, almacenamiento, entrega y actaulizacion de inventarios.

5. ACTIVIDADES RELACIONADAS

6. DEFINICIONES

Férmula médica:Documento normalizado por medio del cual los médicos legalmente capacitados prescriben la medicacion al paciente para su dispensacion por parte del servicio farmacéutico.

Medicamentos de Control Especial:Es el preparado farmacéutico obtenido a partir de uno o mas principios activos de control especial, catalogados como tal en las convenciones de estupefacientes, precursores
y psicotropicos, o por el Gobierno Nacional, con o sin sustancias auxiliares presentado bajo forma farmacéutica definida, que se utiliza para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, curacion o rehabilitaciéon de las
enfermedades de los seres vivos.

Méadicamentos:Un medicamento es uno o mas farmacos, integrados en una forma farmacéutica, presentado para expendio y uso industrial o clinico, y destinado para su utilizaciéon en las personas o en los
Blimales, dotado de propiedades que permitan el mejor efecto farmacoldgico de sus componentes con el fin de prevenir, aliviar o mejorar enfermedades, o para modificar estados fisiologicos.

7. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

7.1

OLHNEAL LA DR EDIE DALY |
QUE DEBE HACER FLUJO/ RUTA Y- COMO LO DEBE HACER CUANDO LO DEBE HACER “,:’;;’;’E'“D'E,\'n‘ ',,e
INICIO
V; Luego de recibir de parte del area de planeacion cientifica de

Definicion de las
necesidades del
servicio farmacéutico.

pedido
procesos

Necesidades del
servicio

Planeacion Cientifica

Actualizacion del Listado Basico de Medicamentos, para incluirlos en el
Plan Anual de Adquisiciones. Asi que, se solicitan el reporte de las 10
primeras causas de morbilidad en los servicios ambulatorios y de
urgencias; asi mismo, el perfil epidemioldgico del ultimo afio como
minimo. A fin de, realizar un analisis retrospectivo, que partiendo de la
interaccion de los diferentes procesos asistenciales de la institucion que
intervienen en el uso de medicamentos, dispositivos médicos y material
odontolégico, determine el consumo promedio mensual, contemplando
lo gastado por cada servicio farmacéutico y puestos de salud.

en cada proceso asistencial
cada 3 meses

7.2

Elaboracién del Listado
Basico de
Medicamentos.

A4

planeacion

\_/_

elaboracion de
listado de
necesidades

Una vez definidas las necesidades del servicio farmacéutico,
elaboran el Listado Bésico de Medicamentos; de igual modo,
se hace un analisis sistematico que determine la inclusién de
medicamentos, dispositivos médicos y material odontolégico
que no habian sido determinados en la actividad anterior.
Para la elaboracion del Listado Basico de Medicamentos, es
tomando en consideracion la comparacion de la informacion
extraida del andlisis de la actividad anterior con los siguientes
criterios:

- La Calidad y precio.

- Disponibilidad en el mercado.

- El Manual de Medicamentos del Plan Obligatorio de

Salud (POS) y NO POS.

- El perfil epidemioldgico de la poblacion.

- El consumo histérico de la institucion (del dltimo afio

Regente de farmacia area de farmacia

listado de necesidades

7.3

Seleccion de
proveedores.

NO
—

comite
compras

define
gerencia

Escogen a los proveedores con mejores garantias (calidad,
oferta, oportunidad, servicio y eficacia), ademas se realiza el
respectivo tramite del requerimiento a proveedor(es) a través

del proceso de compra.

Regente de farmacia recursos fisicos y gerencia

manual de contrataciones y
comité de compras

7.4

Inspeccion de parametros
Administrativa

v

Inspeccion
administrativa

Recibe la Factura y verifica que esté dirigida al hospital;
asi mismo, chequea que los items descritos en dicha factura
correspondan al producto solicitado, en las cantidades, con el
precio, la marca, embalaje requerido y en el plazo estipulado

en la Orden de Pedido.
¢ La factura recibida contiene Items agotados, que son
requeridos con urgencia en la operacion del hospital.?
Si: Saltar a la actividad N°3.
No: Seguir con la actividad N°2.

Regente de farmacia area de farmacia

lista de chequeo

7.5

Inspeccion Fisica de
Cantidades y
Condiciones.

inspeccion fisica de
pedido

Hace un comparativo entre lo solicitado y lo recibido, a través
de una inspeccion fisica de las cantidades y condiciones de
embalaje en que son entregados los medicamentos,
dispositivos médicos y material odontolégicos al servicio
farmacéutico; esto para constatar, ademas, el cumplimiento
de las condiciones de transporte por parte del proveedor
externo, de acuerdo a los requisitos y condiciones de
transporte establecidos en la ficha técnica de cada producto.
Localiza los productos con inconformidades detectadas en la
actividad anterior en area de cuarentena dispuesto
temporalmente, hasta que se corrija dicha inconsistencia con
el proveedor; de no ser corregidas las inconsistencias fisicas,
se rechazan dichos productos.

Nota: Es necesario aclarar que todo esto se hace en presencia
de las personas que realizan la entrega respectiva.

Regente de farmacia area de farmacia

informe, protocolos de
farmacovigilancia

7.6

Inspeccion de Parametros
Técnicos.

v

farmacovigi

parametros tecnicos lancia

Realiza una inspeccion a cada unidad de la muestra extraida

de los productos y registra las observaciones en el Acta de
Recepcion, para verificar el cumplimiento de especificaciones
técnicas tales como:

- Para medicamentos y material odontoldgicos: Principio

activo, Forma farmacéutica, Concentracion, Lote, Fecha

de Vencimiento, Presentacion comercial, Unidad y

Registro sanitario (INVIMA).

- Para dispositivos médicos: Descripcion, Marca, Serie, Presentacion
Comercial, Registro sanitario (INVIMA), Clasificacion de riesgo y Vida
util.

Para ambos casos se debe considerar la vida util de los productos con
respecto a la rotacion de los mismos; esto con

el fin de alcanzar el consumo total de los mismos, en un

tiempo determinado. Todos estos parametros se encuentran
establecidos en la ficha técnica de cada producto.

Regente de farmacia area de farmacia

medicamentos y dispositivos

registro de ingreso de

medicos

7.7

Registro de entrada al
sistema de
inventario.

v

software/
kardex

Entrada a inventario

Carga al inventario los productos aceptados, para ser
almacenados y se les aplique todos los controles de manejo
de inventario establecidos.

Regente de farmacia area de farmacia

registro de inventarios

Clasificacion y
almacenamiento.

v

Clasificcacion y
almacenamiento

Una vez recibido y aprobado los medicamentos, dispositivos
médicos y material odontoldgico y verificado el acta de
recepcion de los mismos, se clasifican de acuerdo a los
criterios de almacenamiento definidos por el fabricante.

Luego, se procede a almacenarlos en orden alfabético, de
acuerdo con la Denominacion Comun Internacional (DCI); o
nombre genérico. Empezando de arriba hacia abajo del
primer estante, siguiendo un orden alfabético y practicando
el método de la clasificacion FIFO (primero en expirar,
primero en salir), pero por fecha de vencimiento; es por eso
de mucha importancia que se almacenen los productos de tal
modo, que las fechas de fabricacion y de vencimiento sean
visibles Los liquidos de gran volumen (soluciones estériles) se
almacenaran sobre estibas plasticas.

Regente de farmacia Regente de farmacia

protocolos de clasisifiacion y

almacenamiento de
medicamentos

Control de fechas de
vencimiento y de
averias.

almacenamiento y
semaforizacion

Partiendo de la informacion aportada desde la recepcion por
el Listado Basico de Medicamentos y por el Acta de
Recepcion, donde se detalla con exactitud las fechas de
vencimiento de los medicamentos, dispositivos médicos y
material odontolégico, se procede a semaforizar para
determinar en el momento oportuno, que medicamentos
estan proximos a vencer; la semaforizacion se efectua de
acuerdo a la rotacién de los medicamentos, y su codigo de
colores se establece de la siguiente forma:

VERDE
Fecha de Vencimiento del medicamento
y/o insumo, mayor a 8 meses
AMARILLO
Fecha de Vencimiento del medicamento
y/o insumo, entre 3 y 8 meses
ROJO
Fecha de Vencimiento del medicamento
y/o insumo, menor a 3 meses
Para los productos averiados, vencidos o que presentan cierta
inestabilidad segun su forma farmacéutica (Precipitados,
turbidez, crecimiento de hongos, separacion de fases en
emulsiones, cambios de color, capacidad de re-dispersion al
agitar, etc.) se debe notificar a sub administrativa, diligenciar
el formato de Reporte de Vencimientos y/o Averias y
trasladar al area de cuarentena.

Regente de farmacia area de farmacia

registros y alertas de control
de vencimiento

Recepcion y verificacion
de la

Recibo de Precripcion

En primer lugar, se acerca el Aux de Enfermeria a la farmacia
y le suministra el nombre completo del Usuario al
Regente o Aux de Farmacia, para confirmar que la

Prescripcion Médica esté cargada al Mddulo de inventarioss

Regente de farmacia area de farmacia

software institucional

Prescripcion Médica. medica del Software institucional (HSRC), verificando su correcto
diligenciamiento y validando los medicamentos y dispositivos
médicos prescritos por el médico tratante.
A4

Entrega de Medicamentos

y
Dispositivos Médicos

Entrega medicamentos

Una vez validada la Prescripcion Médica, se procede a
entregar los medicamentos y dispositivos médicos para ser
utilizados por enfermerias en el servicio de Atencién de
Urgencias u Hospitalizacién, conforme a los requerimientos
que muestre Mddulo del Software. Para ello, se debera tener
en cuenta la aplicacion de los 5 correctos:

- El Medicamento correcto.

- para el paciente correcto.

- en la dosis correcta.

- Por la via correcta.

- Hora o frecuencia correcta

Regente de farmacia area de farmacia

registro de entrega de
medicamentos

A\
Conﬂrmacﬁ’g de Salida salida de Ingresando al software, se confirma la salida del inventario de los
medicamentos ; ; " o .
Medicamentos y dispositivos y Regente de farmacia mtaldlpatlmentosty dlspcismvos mdedlclolsJ entrggados, |?}Ja!mednte ?ueddg en area de farmacia software institucional
Dispositivos P el sistema este registro carfgato ad liuazlo que esta siendo atendido,
Médicos para efectos de Facturacion.
I
v

Reposicion de
Medicamentos y
Dispositivos Médicos.

Reposicion de carros
de paro y ambulancias

Gestiona el stock de los Medicamentos y/o Dispositivos
Médicos, de la Farmacia Satélite, de carros de paro y de
ambulancias, bien sea por estar proximos a agotarse,
proximos a vencerse o por cambios en alguna normatividad
que determine su inexistencia; el stock en Carros de Paro y
Ambulancia se verifica mensualmente y en Farmacia
semanalmente. Para ello, el Regente de Farmacia debe monitorear
constantemente los stocks en enfermeria y solicitar a través del
Formato Solicitud de Pedido, los Medicamentos y Dispositivos Médicos
para reponer semanalmente estos. Por otro lado, Las Enfermeras o
Aux de Enfermeria deben notificar al Regente de Farmacia cuando
haya un Cdédigo Azul que con lleve a usar algun elemento de los Carros
de Paro, para que este con Kardex en mano, haga la verificacion y la
reposicion correspondiente, para asi, estar preparados para la préxima
urgencia de este tipo. La reposicion en las ambulancias es similar, la
Aux de Enfermeria notifica al Regente de Farmacia a cerca de los
Medicamentos y Dispositivos Médicos usados en la atencion del
Usuario, y este le hace entrega del faltante, para mantener el stock. En
la reposicion de Carros de Paro y Ambulancias, el Regente o Aux de
Farmacia debe confirmar la salida de los Medicamentos y Dispositivos
Médicos.

Regente de farmacia carros de paro y ambulancias

registros de carro de paro y
ambulancia

A\
EGRESO
actualizacion de Regente de farmacia el regente de farmacia debe mantener actualizado el modulo de area de farmacia reqistros actualizados

inventarios ‘ 9 inventarios y los registros fisicos de kardex. 9

\'

FIN

Se deben notificar todos los eventos de interés en salud publica y los eventos adversos.
8. CONTROL DE CAMBIOS
VERSION FECHA DE APROBACION DESCRIPCION DEL CAMBIO
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Cadigo:
J E.S.E. HOSPITAI ESE HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA
\ Santa Rita Fecha:
DE CASSIA
Gente aue le pone el corazdn por tu salud PROCEDIMIENTO DE FARMACIA Version: 1.0
VIGENTE
1. CONTROL DE REVISION Y APROBACION
JERARQUIA NOMBRE CARGO FIRMA
ELABORO Claudia Bolivar Soto Especialista asesor externo
VALIDO Berenice Santiago profesional de calidad interno
APROBO Nilza Chinchia Gonzalez Gerente
2. OBJETIVO
3. MATERIALES Y EQUIPOS QUE INTERVIENEN
ambulancia basica dotada y equipo humano de traslado.
4. ALCANCE
4.1 Inicia: con la definicion de conducta de referir al usuario.
4.2 Termina: con la entrega del paciente a la IPS receptora y la elaboracion de los informes.
5. ACTIVIDADES RELACIONADAS
Limpieza y desinfeccion de la ambulancia
traslado de paciente critico
6. DEFINICIONES
7. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
CUANDO LO DEBE DOCUMENTO
QUE DEBE HACER FLUJO/ RUTA QUIEN LO DEBE HACER COMO LO DEBE HACER HACER GENERADO
INICIO
7.1
orden de Remision
A"
comentar usuarioa
7.2
I [
confirmacion Remision | gisentimiento
informado
7.3
v I
I
TAM se solicita a
. . la EPS.
Solicitud de ambulancia TAB solicitar al
TAB o
auxiliar en turno y
7.4 conductor
[
\
75 entrega de usuario a
) TAB
\'%
7.6 Traslado IPS de
destino
\4
Registro de traslados
\.
\/
v
elaborar informe
7.7
FIN
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Cédigo: E-PL-PR-01

Version:

Fecha de Aprobacion:

1. CONTROL DE REVISION Y APROBACION

JERARQUIA

NOMBRE

CARGO

FIRMA

ELABORO

VALIDO

APROBO

2. OBJETIVO

Establecer los lineamientos y pasos a seguir para la formulacion, elaboracion, seguimiento y evaluacion de los planes de gestion y accion de la entidad, por medio de los indicadores y herramientas disefiadas para tal fin de acuerdo la
vigencia en la que se van a desarrollar

3. MATERIALES Y EQUIPOS QUE INTERVIENEN

Software o herramientas tecnolégicas para divulgacion de informacion

4. ALCANCE

Inicia: Identificacién de acciones e indicadores para la medicion de plan accién y gestion.

Termina: Evaluacion y conclusiones de las mediciones obtenidas del plan de accion y gestion para la vigencia que fue formulado.

5. ACTIVIDADES RELACIONADAS

6. DEFINICIONES

7. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

QUE DEBE HACER FLUJO/ RUTA QUIEN LO DEBE HACER COMO LO DEBE HACER CUANDO LO DEBE HACER REGISTRO
Inicio ] )
. . Se elabora diagnostico en el cual se - . . . .
Realizar estudio de la Gerencia evidencien debilidades. fortalezas. amaenzas Inicio de vigencia o segun se requiera por
71 situacion actual de la entidad ¢ Lideres de area oportunidades que permitan la qeneracion dey exigencia de norma o necesidad especifica | Documento de diagnostico
en todas sus areas . ) P 'S que per 11ag identificada y aprobada por la Junta directiva
Diagnostico estrategias a partir de lineas bases.
I
Plataforma Elab ion del d t I I Inicio de vi i Y i
estrategica Gerencia a oramc.mf el documento en el cual se nicio de vigencia o segun se requiera F;or Documento de plataforma
Plaenacion reglstr.a .Ia informacion y generacion dg los _exigencia de norma o necesidad especifica estratégica
objetivos estrategicos de la vigencia identificada y aprobada por la Junta directiva
79 Revisién y actualizacion de
. Ani A 4
plataforma estratégica
Plataforma Se estructura o actualiza el documento en el
estrategica Gerencia cual se encuentran los lineamientos y - . . . .
Planeacion plataforma estratégica de la entidad teniendo e';;g:’ngg\ggenn;:;g gi%il;%;?jq:slir:cﬁi% ra Documento de plataforma
Contro! Interno de Gestién y en cgenta marco Iggal, descnpmon.y identificada y aprobada por la Junta directiva estratégica
lideres de area. generalidades, necesidades de la Entidad,
Misidn, Vision, valores corporativos
v
Concertacion de s . g Acta de concertacién de
Transferencia de informacion metas Gerencia e realiza concertacion de metas por proceso . metas y objetivos por
7.2 ; . . para la gestion de la vigencia en la cual se Verificar por norma
a lideres de area Planeacion encuentra el gerente entrante proceso
9 Plan de gestion
Cada lider de area o proceso con el equipo de .
Formulacion de trabajo realiza la formulacion de acciones a ('):t?rertri]\?éz d:;?g::;arﬁg?agee
—» objetivos, metas e Lideres de area realizar durante la vigencia en el documento |En el momento de la formulacion del plan de ) indicédores del‘ plan
indicadores para el cumplimiento de la meta y objetivos gestion operativo enmarcado en plan
propuestos y el impacto y relacién directa con d =
Y e gestion por proceso.
l el plan de gestion
v
Inclusion de
Indlc_.ac.lores por Realizar la revision de normatividad vigente Inicio de vigencia o segun se requiera por estableégﬁddoelgiﬁ:ggadores
73 Formulacién de Plan operativo normatiividad vigente identificando los indicadores de inclusion exigencia de norma o necesidad especifica | =500 tE TS 0
: P obligatoria en el plan de gestién identificada y aprobada por la Junta directiva )
i plan de gestion
Gerencia
Planeacion
Aprobacién ControI’ Interno de, Gestién 3 o o
indicadores Lideres de area Formulacién o actualizacion de indicadores por
—— procesos a tener en cuenta para medicion y - . . . . Matriz de indicadores de plan
e . Inicio de vigencia o segun se requiera por > ;
seguimiento en el plan operativo, dentro la exigencia de norma o necesidad especifica de gestion actualizada,
N formulacion de los indicadores se debe tener idengtificada aorobada por la Junta girectiva acompafnada de acta de
° en cuenta la descripcion de la linea base para yap P aprobacién del documento
las mediciones
Si
Formato de formulacién de
Matriz de Por parte de cada area se hace envio del indicadores, metas y
o N conso]ldaCIon de ' formato dg formulacion de meta_s y objeyvos Inicio de vigencia o segiin se requiera por objetivos plan de gestion por
Consolidacién de plan[de ” indicadores Gerencia plan operativo al correo electronico destinado : ; : e proceso
7.4 gestion Planeacion para tal fin, al area de planeacion, quienes son exigencia de norma o necesidad especifica Correo electronico
los responsables de elaborar la herramienta de identificada y aprobada por la Junta directiva institucional
consolidacion de indicadores Herramienta ade
consolidacion de indicadores
Envio a junta directiva . .
. Gerencia . . - . . . . Herramienta de
Revisén de documento para . Revision de documento consolidado de plan de| Inicio de vigencia o segun se requiera por o S
A . Planeacion : L C . . : e consolidacion de indicadores
7.5 consolidacion de indicadores y Control Interno de Gestion operativo para aprobacioén y envio a junta exigencia de norma o necesidad especifica Acta de aprobacion de
medicion de plan de gestién . - directiva identificada y aprobada por la Junta directiva a de aprobacic
¢ Lideres de area consolidacion de indicadores
Aprobacién
documento P e de | . liza |
orpa ed fda gerencia se reell_(ljzad a Inicio de vigencia o segun se requiera por
Gerencia presentacion de ”ocumento consolidado para exigencia de norma o necesidad especifica Acta de reunion
el plan de gestion, el cual en caso de ser . iy o
.. |identificada y aprobada por la Junta directiva
aprobado se genera el acuerdo de aprobacion.
Presentacion de plan de [
7.6 A P
gestion a junta directiva )
|
Por parte de la gerencia se realiza la
_ presentacion deI_ Sioculmento consolidado para In.|0|o dg vigencia o seguin se requiera por | . oo qo aprobacion de
Acuerdo de Gerencia el plan de gestion, si llega a ser rechazado exigencia de norma o necesidad especifica lan de qestién
abrobacién debe ser enviado nuevamente al numeral 7.3 [identificada y aprobada por la Junta directiva P 9
P del presente documento.
Acuerdo con . Se reunen el gerente con comité de gestién y | Inicio de vigencia o segun se requiera por Acuerdo de gestion con el
. Acuerdo de Gerencia = . . : e o s
7.7 SubgerenciasAcuerds de o Subgerencias desempefo para plantear los acuerdos de exigencia de norma o necesidad especifica comité de gestién y
gestion aprobacion 9 gestion y cumplimiento del plan identificada y aprobada por la Junta directiva desemperfio
|
¢ Documento de justificacion
de cambio
L L L Gerencia Presentar documento con la necesidad de . . . . Matriz de indicadores con los
7.8 Actualizacion cl)ar;?odlflcamon al Actualizacion o Planeacion solicitud de cambio en el plan de gestion, Segur:]s:e;eig;éege; pgéiﬁégg%rgﬁfs;ggrma © cambios formulados
P modificacién Control Interno de Gestion argumentando los cambios presentados P Acta de junta directiva
aprobando los cambios
| solicitados
Elaborar acto administrativo en el cual se
o . Resolucion Gerencia mdnca} .Ias garacterlstlcas del plan.de.g.estlon o] In.|C|o dg vigencia o segun se requiera por Acto administrativo
7.4 Acto administrativo Planeacion modificaciones si es el caso, periodicidad de | exigencia de norma o necesidad especifica (Resolucion)
medicion, vigencia y generalidades que se identificada
requieran describir
Y
Presentacion del plan Aprobado el plan de gestién o su actualizaciéon .. .
Presentacién de plan de a personal de la . se presenta al personal de la Entidad, - . . . . Acta_de reunion o reglstrg de
i . Gerencia _— L - e Inicio de vigencia o segun se requiera por asistencia a capacitacion
7.5 gestion y metodologia de entidad Planeacion indicando objetivos, indicadores, periodicidad exigencia de norma o necesidad Evidencia de publicacion
evaluacion de medicién y demas caracteristicas, asi como 9 WEE
l el acto administrativo por el cual se adopta
Medicidn de
indicadores De acuerdo a la periodicidad establecida para
cada indicador o tablero de control, se realiza
la medicidén por parte del respectivo .
" ; . Documento analisis de
responsable, quien entrega la informacion a medicién
s i . planeacion por medio de! correo electr(?nlco De acuerdo a la periodicidad establecida Evidencia requerida por el
7.7 Medicién de indicadores Planeacion establecido para tal fin, incluyendo: L N
- Evidencia de la medicion para cada indicador o tablero de control |nd|cad9r
D g L Plan de mejoramiento (Sl es
i 4 - Documento analisis de la medicién .
Formulacién planes > requerido)
: : - En caso tal que la medicion no se el resultado
de mejoramiento i ° SF
esperado o solicitado en el indicador se
presenta plan de mejoramiento.
Sceiiurlnnt;}grr];?n?ela?gs En los indicadores que se requiere la
Seguimiento a planes de . formulacion de'r’JIanes de'mejoramle.nt(.) PO | De acuerdo a la periodicidad del indicador y . .
7.71 meioramiento Planeacion parte de planeacion se realiza el seguimiento a de plan de meioramiento Plan de mejoramiento
/ la formulacion y seguimiento de los mismos P g
para su cumplimiento y resultados
Teniendo las mediciones de los indicadores y
. L, su respectiva informacion, por parte de
Consolidacion de planeacion se consolida la informacién
resultados identificando las novedades en cuanto a
mediciones, analisis, evidencias y planes de Documento en medio
7.8 Consolidacién de informacion Planeacion mejoramiento, realizando el respectivo reporte Mensual, trimestral, semestral, anual magnético, via correo
a Gerencia; adicional a lo anterior se deben electrénico
realizar la presentacion de la informacion a
control interno de gestidon de acuerdo a los
requerimientos presentados y de manera
trimestral, semestral y anual
Informe de resultados
Por parte del area de planeacion se elabora
. documento c_ifa informe qe los resultados. de Documento en medio
Gerencia plan de gestién presentandolo a Gerencia y . - .
7.9 Entrega de resultados - . : Trimestral, semestral, anual magnético, via correo
Planeacion control interno de manera trimestral, semestral electronico
y anual segun corresponda y/o solicitudes a las
que haya lugar
Informe de resultados
Por parte de control interno se genera un
. informe de los resultados obtenidos en el plan Documento en medio
Informe de resultados Gerencia > . . ™ .
7.10 obtenidos Control Interno de gestion de la entidad, reportando a la Trimestral, semestral, anual magnético, via correo
gerencia los hallazgos encontrados para su electronico
tratamiento y solucién
Socializacion de
resultados . L .
e . . Se realiza la socializacion del informe a los Informe de resultados en
Socializacién de informe de Planeacion . oo . . e
711 resultados Control Interno responsables de medicion de los indicadores Trimestral, semestral, anual medio magnético
indicando resultados y hallazgos presentados Lista de asistencia
Inforlm%de Se estructura y presenta informe a la junta
L . resultados . directiva indicando el cumplimiento de plan de Informe de resultados en
Presentacion de informe a Gerencia - " . ) s
iunta directiva Planeacion gestion, fortalezas, debilidades y planes de Trimestral, semestral, anual medio magnético
) mejoramiento en ejecucion y/o desarrollados Lista de asistencia
l para dar cumplimiento al plan de gestion
Acuerdo
. . . Se debe realizar un acuerdo donde se conste
Presentacion de los resultados Gerencia, subgerencias . . o . - L
712 de la evaluacion de la vigencia Planeacion los regultqdos de la evaluacion motivando las antes del 1° de Abril de cada afio. Acuerdo de Junta Directiva
devisaciones y causas de los resultados.
Fin
8. RIESGO

Formulacion de indicadores errados

Presentar mediciones de indicadores fuera del periodo establecido

Evidencia de mediciones que no cumplen con los requisitos establecidos

Alteracién de mediciones para la presentacién de resultados del plan de gestion y alcance de metas

Incumplimiento en los planes de mejora establecidos para dar cumplimiento a las metas del plan de gestién

Baja asimilacién o entendimiento de los indicadores formulados

9. CONTROL DE CAMBIOS

VERSION

FECHA DE APROBACION

DESCRIPCION DEL CAMBIO
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