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RESUMEN:

El presente trabajo parte de una contextualizacion que permite generar una idea
global del concepto y la evolucidn de la Seccion de Servicios Integrales de Salud y
Desarrollo Psicosocial dentro de la Universidad Industrial de Santander. A partir de
este conocimiento, se elabordé un diagnostico que abarco el analisis tanto de la
situacion actual como de las actividades realizadas por esta dependencia, el cual
permitio identificar los procesos y procedimientos inherentes a la misma.

Con base en este andlisis interno, el cual incluy6 el estudio de los recursos fisicos,
humanos, tecnologia, procesos y administracion de la S.I.S. entre otros; se
encontraron ciertos factores criticos y puntos potenciales de mejora para los cuales
se definieron estrategias a seguir, con el propésito de darles solucién en alguna
medida y ayudar al mismo tiempo a alcanzar altos indices de eficiencia y eficacia en
la gestiobn y en la prestacion de servicios a la comunidad universitaria. Dichas
estrategias consistieron en la elaboracion de un Manual Operativo, un Manual
Normativo de soporte y el disefio de un Sistema de Indicadores de Gestion para los
procesos de la S.I.S, los cuales fueron enmarcados dentro de un proceso
actualizacién y mejora continua.

Como complemento al estudio anterior, se realiz6 un analisis externo de la S.I.S.
mediante una evaluacion que tuvo como parametros los mejores procesos llevados
a cabo en las areas de salud de otras instituciones educativas, para lo cual se
decidié aplicar la metodologia de Benchmarking competitivo. A partir de esta
comparacion, se obtuvo informacion valiosa que permitié generar una propuesta de
mejora, la cual consistio en el redisefio de contenido de la pagina Web de la Divisién
de Bienestar Universitario. Asi mismo, se pudo constatar el alto nivel en el que se
encuentra la S.I.S. frente a otras dependencias del Bienestar Universitario en el
ambito nacional.
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SUMMARY:

This document begins with a contextualization that allows the creation of a global
idea of the meaning and development of the Health Integral Services and
Psychosocial Development Section (S.l.S.) inside the Universidad Industrial de
Santander. Starting from this knowledge, It was elaborated a diagnosis that included
the analysis of both actual situation and performed activities for this section, which
allowed to identify the processes and procedures belonging to the S.1.S.

Based on this internal analysis, which included the investigation of physical and
human resources, technology, processes and management of the S.I.S., It was
found some critical elements and improvement potential points for which It was
defined strategies to look for the solution in any way and help to reach high efficiency
and efficacy indexes in management and attention services to the university
community. These strategies were: the development of an Operative Manual, a
Norm Manual as a support of the previous one and the design of a Management
Indicators System for the process of the S.I.S., all of these based on a review and
constant improvement process.

In addition to the previous study, It was carried out an external analysis of the S.I.S.
through an evaluation that took account the best processes performed for the health
sections of some educative institutions, for which It was decided to apply the
methodology of competitive Benchmarking. Starting from this comparison, It was
obtained some important information that allowed to make an improvement proposal
which consisted on the contents redesign of the web site of the Welfare Division.
Therefore, It could be confirmed the high level of the S.I.S. between another Welfare
departments in our country.
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INTRODUCCION

La Universidad Industrial de Santander, institucion generadora de saber y
proveedora de servicios a la comunidad, es reconocida como una de las mejores a
nivel Nacional no solo por la alta calidad de sus programas sino también por ser
formadora de ciudadanos integrales, objetivo prioritario de la Educacion Superior ya
que permite que la accién de ésta no se reduzca a una simple "habilitacion”

profesional.

Debido a que en la préctica, la labor académica se concentra casi exclusivamente
en la formacion profesional, se ha recurrido a la Division de Bienestar Universitario
como la dependencia por medio de la cual la institucion puede hacerse cargo de
darle a la actividad académica un marco mas amplio enfocado hacia el desarrollo
humano y de esta manera, propender por el “Bien—estar” de la comunidad

estudiantil.

De acuerdo a lo anterior, y considerando la iniciativa de transformacion de la
Universidad Industrial de Santander, la cual, a través de un proceso de
modernizacién conceptual y procedimental ha puesto en practica las teorias de la
gestion por procesos y el mejoramiento continuo, se ha descubierto la necesidad de
que cada una de sus unidades académico — administrativas participe en esta era de
modernidad con el fin de colaborar en la consecucion del objetivo global: elevar los

indices de calidad, eficacia y eficiencia de la institucion.

Consciente de este hecho, la Seccion de Servicios Integrales de Salud y Desarrollo
Psicosocial (S.I.S), unidad académico — administrativa perteneciente a la Division de
Bienestar Universitario, ha ingresado en este proceso de actualizacién y busqueda
de estrategias en pos del mejoramiento continuo, desarrollando un proyecto

apoyado por estudiantes de Ingenieria Industrial, el cual tiene como propdésito
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principal generar propuestas de mejora de forma técnica y estructurada que apunten

hacia los procesos que la Seccion adelanta.

El siguiente documento contiene el resumen del proyecto realizado en la S.1.S el

cual se estructur6 de la siguiente manera:

Los dos primeros capitulos contienen las generalidades del proyecto tales como
objetivos, justificacion y marco tedrico con el fin de establecer las directrices y los
fundamentos conceptuales bajo las cuales se va a realizar la practica. La teoria
consignada en este documento encierra principalmente tres grandes temas: la
gerencia de procesos, la metodologia del Benchmarking y los indicadores de

gestion, topicos claves en el desarrollo del proyecto.

En los dos siguientes capitulos se presentara una contextualizacion que parte desde
las generalidades de la Universidad Industrial de Santander, pasando por las de la
Divisién de Bienestar Universitario y finalizando con la descripciéon de la S.I.S la cual
no solo se realiza a nivel global sino que también incluye una descripcion detallada
de los servicios que ésta ofrece y algunas particularidades. Estos capitulos son de
gran importancia ya que permiten ubicar al lector en el contexto bajo el cual se vera

envuelto el desarrollo del proyecto.

El siguiente y altimo capitulo contiene la esencia del proyecto ya que alli se presenta
tanto el analisis interno de la situacion actual como las propuestas de mejora
generadas a raiz del mismo (Manual Operativo, Manual Normativo y Sistema de
Indicadores de Gestion), y también comprende el andlisis realizado aplicando la
metodologia del benchmarking, el cual deja como resultado una valiosa recopilacién
de informacién relacionada con la prestacién de servicios asistenciales, y la
promocién y prevencion de la salud en otras universidades a partir de la cual se

plantea una propuesta de mejora adicional.

Finalmente, se presentan una serie de conclusiones relativas al trabajo realizado y
se citan algunas observaciones y recomendaciones que apuntan al mejoramiento de

la Seccién de Servicios Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial.
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1. GENERALIDADES DEL PROYECTO

1.1 OBJETIVOS DEL PROYECTO

1.1.1 Objetivo General. Analizar los procedimientos actuales de la seccion de
Servicios Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial de la Division de Bienestar
Universitario, elaborando un diagndstico con el fin de evaluar la vigencia y el
alcance de los mismos, presentando una propuesta de mejora que incluya la
documentacién general y un sistema de indicadores, con el fin de hacer mas

eficiente la gestién de las actividades del area.

1.1.2 Objetivos Especificos. El desarrollo de este proyecto tiene como objetivos

especificos:

B |dentificar y realizar un diagndstico de la situacion actual de los procedimientos
de la seccion de Servicios Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial de la
Division de Bienestar Universitario que permita determinar la vigencia de los

mismos.

B Utilizar el Benchmarking como herramienta para evaluar las actividades que
realiza la seccién de Servicios Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial de
Bienestar Universitario UIS e identificar posibles mejoras que puedan ser

aplicadas.

B Determinar y reunir la normatividad que rige los procedimientos pertenecientes a
la seccién de Servicios Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial de la
Divisién de Bienestar Universitario de manera que sirva como soporte y apoyo a

los mismos.
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B Establecer un sistema de indicadores de gestion que permita evaluar
periédicamente el comportamiento de los procedimientos correspondientes a la
seccion de Servicios Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial de la Division

de Bienestar Universitario.

B Formular un programa de mejoramiento que sirva como punto de partida para
implementar cambios con el fin de obtener una mayor eficiencia en la seccion de

Servicios Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial.

B Llevar a cabo la socializacion de este proyecto en todos los niveles de la Division

de Bienestar Universitario de la universidad Industrial de Santander.

1.2 JUSTIFICACION

El proceso de redisefio y mejoramiento de los procedimientos se establece hoy en
dia como una herramienta muy Util para las organizaciones que desean replantear la
forma en que realizan sus actividades y buscan incrementar el nivel de satisfaccion

de sus clientes.

La Universidad Industrial de Santander a través de sus distintas dependencias esta
constituida por procesos, los cuales, por voluntad de la actual administracion,
requieren una revision general en busca de una estandarizacién que respalde su
correcta realizacibn y permita establecer métodos de control adecuados y
programas de mejora continua, sin olvidar una aspecto importante: la hormatividad
tanto externa como interna implicita en cada una de las actividades, la cual
determina el deber ser de las operaciones. De acuerdo a lo anterior, la prioridad de
este proyecto consiste en colaborar con dicha busqueda en la Seccién de Servicios
Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial de la Division de Bienestar
Universitario, teniendo en cuenta el impacto de la labor realizada por esta Seccién
para toda la comunidad universitaria, de tal forma que se pueda lograr un servicio

que se ajuste a las exigencias del entorno.
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Un Manual de Procedimientos por si solo no permite llevar a cabo un proceso de
mejora continua, es indispensable tener en cuenta varios elementos como la
importancia de la toma de conciencia por parte de las poblacion involucrada y la
necesidad de evaluacion, porque definitivamente lo que no se mide no se puede
controlar y lo que no se controla no se puede administrar, razén por la cual es
necesario disefiar un Sistema de Indicadores que sirva como herramienta de
informacién y soporte, y que ademas colabore en la fijacibn de metas y objetivos,
identificacion de puntos criticos a mejorar y la generacién de una trazabilidad para

toda actividad.

El programa de Ingenieria Industrial de la UIS a través de sus distintas areas
proporciona conocimientos y herramientas a sus estudiantes, que les permite ser
proactivos en el ambito organizacional y por tanto aportar ideas estructuradas para
la racionalizacion y mejor utilizacion de los recursos, razén por la cual, son los
indicados para elaborar un proyecto de esta naturaleza con el fin de colaborar al

surgimiento de la Universidad que posibilité su formacion.
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2. MARCO TEORICO

Los fundamentos teéricos que se presentan a continuacion corresponden a la

sintesis de la revision bibliografica que se realiz6 durante el desarrollo del proyecto

2.1 LA GESTION DE PROCESOS

Hoy en dia, los procesos son la arquitectura en la que esta soportada una
organizacién para entregar valor a sus clientes. La confusién que existia
anteriormente entre unidades organizacionales y procesos surgia porque el
paradigma predominante en las organizaciones era el del organigrama, donde las
lineas de responsabilidad, autoridad y relaciones entre las personas estaban
sefaladas, pero no se encontraban establecidos ni diagramados los procesos

realizados a lo largo y ancho de tal estructura.

Como consecuencia del anterior paradigma, se observaba una fuerte concentracion
en funciones, razén por la cual nadie era responsable por un proceso completo, sino
que habian muchos responsables por partes del mismo, lo cual afectaba

notablemente el rendimiento de la organizacién.

Esto condujo a una orientacion creciente hacia la importancia de los procesos como
responsabilidad esencial de los administradores para lograr una mayor
competitividad de la organizacién. La orientacion hacia los procesos implica un
énfasis en la “forma como se realiza el trabajo en la organizacion”, identificando y
gestionando los diferentes procesos, en contraste con el énfasis en “qué se

produce”.

2.1.1 Definicion de Proceso. “Un proceso puede ser definido como la

organizacion de personas, procedimientos (métodos) y maquinas (tecnologias),
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dentro de una serie de actividades (funciones, decisiones) enlazadas entre si que,
partiendo de uno o mas inputs (entradas) los transforma, generando un output

(resultado)”. *

Figura 1. Definicion de Proceso

INPUT OUTPUT
Recursos Resultados
Insumos PROCESO DE CAMBIO Productos
Informacion Servicios

Una organizacion cualquiera puede ser considerada como un sistema de procesos
mAas o0 menos relacionados entre si, en los que buena parte de los inputs seran
generados por proveedores internos, y cuyos resultados iran frecuentemente
dirigidos hacia clientes también internos. Esta situacién hara que el &mbito y alcance
de los procesos no sea homogéneo, debiendo ser definido en cada caso cuando se
aborda desde una de las distintas estrategias propias de la gestiébn de procesos.
Quiere esto decir que, a veces, no es tan evidente dénde se inicia y donde finaliza
un proceso, siendo necesario establecer una delimitacién a efectos operativos, de

direccién y control del proceso.

2.1.2 Caracteristicas de los Procesos®. Los procesos bien disefiados y
administrados cuentan con ciertas caracteristicas, entre las cuales las mas

importantes son:

! MARINO NAVARRETE, Hernando. Gerencia de procesos. Bogota: Alfaomega, 2001.
2 HARRINGTON, H. James. Mejoramiento de los procesos de la empresa. Bogota: Mc GrawHill, 1992.
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B Tienen a alguien a quien se considera responsable de aquella forma en la cual

se cumple el proceso (responsable del proceso).

B Limites bien definidos: Los procesos deben tener un comienzo y un final. Es
preciso determinar estos elementos, puesto que permitiran fijar

responsabilidades en la ejecucion del trabajo y definir acertadamente el proceso.

B Cuentan con un objetivo donde se define el propdsito fundamental del proceso.

B Contienen procedimientos documentados, obligaciones de trabajo y requisitos

de entrenamiento.

B Tienen controles de evaluacion y retroalimentacion cercanos al punto en el cual

se ejecuta la actividad.

B Han formalizado procedimientos de cambio.

Los procesos deben ser abordados completamente a través del analisis de los
diferentes componentes; no se trata de reducir trdmites, de mejorar los formatos o
de disminuir los costos. Estos objetivos son importantes, pero no se pueden mirar
en forma aislada sino dentro de un contexto que permita la satisfaccion del cliente

interno y externo mejorando asi la organizacion y desarrollo de la institucion.

2.1.3 Tipos de Procesos®. En toda organizacidon existen tres categorias

generales de procesos:

B Procesos gerenciales: Se refieren a la direccibn de la organizacion para

proyectarla hacia el futuro, mantener y mejorar su competitividad y monitorear

las relaciones de la empresa con el cliente y el entorno en general.

® BETRAN JARAMILLO, Jesus Mauricio. Indicadores de Gestion. 22 edicion, 3R editores. p.112
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B  Procesos propios de la linea basica del negocio: Son aquellos cuyo producto o

resultado son recibidos directamente por el cliente externo de la organizacion.

De su efectividad depende la satisfaccion de los clientes.

B Procesos de apoyo: Son aquellos que soportan la ejecucion de los procesos de

la linea basica del negocio, es decir, que su producto o resultado es recibido por

otro proceso o por otra area de la organizacién (cliente interno).

2.1.4 Documentacién de Procesos. La documentacion de procesos consiste en
un método estructurado que utiliza un manual preciso para comprender el contexto y
los detalles de los procesos clave de la organizacion. Siempre que un proceso vaya

a ser redisefiado o mejorado, su documentacion es esencial como punto de partida.

“Una herramienta Util para realizar la documentacion es diagramar, la cual consiste
en establecer una representacion visual de los procesos y subprocesos, lo que
permite obtener una informacion preliminar sobre la amplitud de los mismos, sus

tiempos y los de sus actividades”.*

La finalidad de la documentacion de un procedimiento consiste en actuar de modo
que las operaciones se realicen siempre de la misma forma. La necesidad de
garantizar una regla rigida para la uniformidad de tratamiento de las operaciones
periddicas tiene su razén de ser en algunos motivos fundamentales:

B Asegurarse de que sean respetadas las politicas de la organizacion.

B Reducir errores operativos.

B Evitar que los cambios del sistema sean consecuencia de decisiones demasiado

rapidas.

B Facilitar el sostenimiento de un buen nivel organizacional.

4 .
Wwww.aiteco.com
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B Reducir el periodo de capacitacion de los nuevos empleados.
B Facilitar la introduccion de los empleados en los nuevos puestos.

El resultado mas importante de una documentacion de procesos consiste en el
Manual de Procedimientos, el cual es el documento que contiene la descripcion de
las tareas y actividades que deben seguirse en la realizaciéon de las funciones de la
unidad administrativa. Un Manual de Procedimientos tiene como objetivos
principales, la estandarizacién de los procesos de la empresa; la manifestacion de la
jerarquia organizacional, los grados de autoridad y responsabilidad de las
actividades; y facilitar los procesos de evaluacion y control de responsabilidades de
cada uno de los cargos involucrados en los procesos y procedimientos ejecutados

en la organizacion.

2.1.5 Mejoramiento de Procesos. ElI mejoramiento de los procesos en la
empresa busca generar un mejor nivel de satisfaccion a la organizacion,

aumentando los niveles de eficiencia e incrementado la capacidad de respuesta.

El mejoramiento busca siempre eliminar al maximo las actividades que no agregan
valor y mejorar aquellas que si lo generan.

2.1.5.1 Etapas para el Mejoramiento de Procesos®. Las etapas para el

mejoramiento de procesos en la empresa comprenden:

B Etapa de Preparacién y Sensibilizacién. Esta etapa es necesaria e

imprescindible para el desarrollo y éxito de un programa de cambio y/o
mejoramiento, en esta fase se busca atraer y alcanzar el compromiso y participaciéon

activa de todos los empleados de la organizacién, ya que son los inmediatamente

® ORTIZ PIMIENTO, Néstor Radl. Andlisis y Mejoramiento de los procesos de la empresa.

Bucaramanga: Publicaciones UIS, 1999. p.139
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responsables de los procesos de la empresa y quienes directamente estan en
capacidad de contribuir con nuevas ideas y posibilidades de mejora para los

procesos.

B Etapa de Conocimiento. En esta etapa se pretende que todos los empleados

identifiquen, reconozcan y comprendan la funcion de cada proceso, las
interacciones entre las diferentes actividades y operaciones que conforman todos
los procesos de la empresa y de la misma manera, reconozcan su grado de

participacién e impacto dentro de cada uno de ellos.
Es en esta etapa donde se identifican, se organizan, se delimitan y se describen
cada uno de los procesos existentes dentro de la organizacion. Por lo tanto, es

necesario utilizar herramientas que faciliten esta tarea.

B Etapa de Analisis. En esta etapa se deben identificar los procesos

interfuncionales y criticos dentro de la empresa, sobre los cuales se evaluara su
impacto tanto en los en los clientes internos como en los clientes externos de la

empresa.

Para este andlisis es necesaria la recopilacién de informacion de fuentes internas y
externas, puesto que el impacto para cada uno de los procesos puede ser evaluado

por los clientes internos y/o externos.

Una vez identificados los procesos criticos, deben definirse y establecerse calidad y
buen desempefio. Con cada caracteristica de calidad debe procederse a disefiar
indices de gestion que permitiran medir el cumplimiento de los objetivos y asi mismo
la satisfaccion de sus clientes.

Al establecer estos indicadores de gestién se puede ingresar a la siguiente etapa de
mejoramiento de procesos en la cual se tiene la posibilidad de monitorear el

comportamiento de estos indicadores de gestion.

B Etapa de Mejoramiento. Para dar inicio a esta etapa ya se debe contar con la

identificacion de los procesos criticos, los cuales son la causa de la mayoria de las

11
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fallas y problemas en la empresa. Son precisamente estos procesos sobre los
cuales se debe actuar. Para ello, es necesario efectuar un andlisis del valor

agregado en el cual se evalua:

e La contribucién de cada una de las actividades hacia la satisfaccion de los
clientes.

e La percepcion que tienen los clientes sobre estas actividades, ¢agregan o no
valor?.

e La contribucién que dichas operaciones tienen hacia el cumplimiento de los

objetivos estratégicos.

De acuerdo a este analisis de valor agregado para cada uno de los procesos criticos
se procede a la elaboracion de propuestas de mejoramiento y a la evaluacion de la
factibilidad de su implementacion. Es entonces en este momento donde se fija la
clave para el éxito de las propuestas, pues la colaboracion y participacion de todo el
equipo de la organizacion es indispensable para la exposicion y aprobacion de las

posibilidades de mejora.

Con los procesos mejorados, se procede a conformar un registro para cada uno de
ellos, el cual debe ser revisado y aprobado por los directivos de la compafia y
aceptado por cada uno de los involucrados en ellos. Para el respectivo control de
los procesos es necesario el nombramiento de un responsable, quien se encargara
de monitorear y evaluar el proceso de acuerdo a los indicadores de gestion

anteriormente establecidos.

2.1.6 Diagrama Causa-Efecto. EIl diagrama causa-efecto es una forma de
organizar y representar las diferentes teorias propuestas sobre las causas de un
problema. Se conoce también como diagrama de Ishikawa o diagrama de espina de
pescado y se utiliza en las fases de Diagndstico y Solucion de la causa (Véase

Figura 2).

12
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Figura 2. Diagrama Causa-Efecto.

CAUSA PPAL CAUSA PPAL CAUSA PPAL
Causas
<—< Menores

Causas %
Secundarias

CAUSA PPAL CAUSA PPAL

» EFECTO

Para elaborar un Diagrama de Causa-Efecto se siguen estos pasos:

B Decidir cudl va a ser el resultado o efecto a analizar. Esta definicion debe estar
planteada en términos operativos, lo suficientemente concretos para que no
exista duda sobre qué se pretende, de manera que el efecto estudiado sea
comprendido satisfactoriamente por los miembros del equipo. EIl efecto a

estudiar puede ser positivo (objetivo) o negativo (un problema).

B Trazar una flecha gruesa hacia la izquierda, que representa el proceso y a la
derecha escribir el efecto o caracteristica a examinar enmarcado en un

recuadro.

B |ndicar los factores causales mas importantes y generales que puedan generar
la fluctuacion de la caracteristica de calidad, trazando flechas secundarias
inclinadas hacia la principal. Estas seran las ramas principales del diagrama y

constituiran las categorias bajo las cuales se especificaran otras posibles

13
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causas. Para cada problema u objetivo se definiran las que se consideren méas

relevantes en cada caso.

B |dentificar para cada rama principal otros factores especificos que puedan ser
causa del efecto. Estos factores conformaran las ramas de segundo nivel. A su
vez, éstas podran expandirse en otras de tercer nivel, y asi sucesivamente.
Para esta expansion recurrente, sera Gtil emplear series de preguntas iniciadas
con: por qué. Asi mismo, para desplegar las ramas, y sus distintos niveles,

puede usarse el método de Tormenta de Ideas.

B Finalmente, verificar que todos los factores que puedan causar dispersion hayan
sido incorporados al diagrama. Las relaciones Causa-Efecto deben quedar

claramente establecidas y en ese caso, el diagrama esta terminado.

Un diagrama de Causa-Efecto sirve para que el personal conozca en profundidad el
proceso con que trabaja, visualizando con claridad las relaciones entre los Efectos y
sus causas. Sirve también para guiar las discusiones, al exponer con claridad los
origenes de un problema de calidad. Ademéas, permite encontrar mas rapidamente

las causas asignables cuando el proceso se aparta de su funcionamiento habitual.

2.2 BENCHMARKING

2.2.1 Definicion. “El Benchmarking consiste en un proceso de evaluacion
continua y sistematica mediante el cual se analizan y comparan permanentemente
los procesos empresariales de una organizacion frente a los procesos
significativamente superiores de otra en cualquier parte del mundo, a fin de obtener

informacién que pueda ayudar a la organizacion a mejorar en su actividad”.®

Es importante tener en cuenta que los resultados de este proceso se deben “adaptar

y no adoptar”; siempre es necesario ubicar la informacion obtenida dentro del

e Planning, Organizing and Managing Benchmarking: A User's Guide. Houston, TX: APQC, 1992.
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contexto de la organizacion debido a que no hay dos empresas exactamente iguales

y se pueden crear serios problemas.

2.2.2 Tipos de Benchmarking’. Existen tres tipos de benchmarking en los cuales

se puede trabajar, dependiendo del proposito del estudio:

B Benchmarking interno
Involucra la labor de mirar dentro de la organizacion para determinar si en otras
locaciones se estan realizando actividades similares y para definir las mejores
practicas observadas. Este tipo de benchmarking es el de mas facil realizacién
porque no existen problemas de seguridad y/o confidencialidad que deban
superarse. En casi todos los casos, este modelo es el primero que debe
emprenderse, puesto que no es costoso de realizar y si proporciona datos

detallados.

B Benchmarking competitivo
Conocido también como ingenieria en reversa, requiere de la investigacion de
productos, servicios y procesos de un competidor. La manera mas comun de
llevarlo a cabo consiste en comprar productos y servicios de la competencia y

luego analizarlos para identificar ventajas competitivas.

B Benchmarking funcional y genérico
Es la comparacion competitiva con organizaciones en cualquier sector de
actividad, acreditadas por tener lo mas avanzado en procesos, productos y
servicios. En el benchmarking funcional se compara una funcién particular; el
benchmarking genérico es una aplicacion del funcional que compara una funcién
particular de una empresa con la de dos 0 mas organizaciones seleccionadas

sin tener en cuenta la industria a la cual pertenecen.

" MARINO NAVARRETE, Op. cit.
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2.2.3 Proceso de Benchmarking. Basicamente, los interrogantes que se
plantearia cualquier organizacion que se encuentre a punto de realizar un proceso
de Benchmarking, y los cuales seran resueltos en su orden por cada una de las

etapas que se describiran posteriormente, son®:

Qué deberiamos evaluar?

Frente a quién deberiamos compararnos?

Como llevamos a cabo nosotros el proceso?

Cbémo llevan a cabo ellos el proceso?
El proceso de Benchmarking sigue un plan basico de cuatro etapas, las cuales

corresponden al método fundamental de calidad descrito por el ciclo PHVA. (Véase

Figura 3)

Figura 3. Proceso de Benchmarking

ACTUAR J ;>
Planificar el

: y
S &

Analizar la Llevar a cabo el
informacién estudio

PLANIFICAR

VERIFICAR HACER

De acuerdo a la figura anterior, la primera etapa en un proceso de Benchmarking
consiste en la planificacion del estudio de Benchmarking. Durante esta etapa la

organizacién debe determinar su sentido estratégico, sus competencias clave, sus

8 WATSON, Gregory H. Benchmarking Estratégico. Buenos Aires: Javier Vergara Editor. 1995. p.72
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procesos mas relevantes y los factores decisivos para el éxito. Con base en este
andlisis, se debe seleccionar y definir el proceso objeto de estudio, teniendo en
cuenta que lo ideal es que éste se encuentre documentado y caracterizado, a fin de
determinar su capacidad inherente. Asi mismo, se debe seleccionar un equipo de

trabajo, el cual guiara el proceso de benchmarking a través de todas sus etapas.

Después de evaluar la situacion al interior de la empresa, se deben establecer los
criterios necesarios para la seleccion de las organizaciones con las cuales se
realizara la comparacién, es decir, “los socios del benchmarking”. Para ello, se
debe determinar el método de recopilacion de datos, mediante el disefio de un

cuestionario preliminar que incluya toda la informacioén pertinente al estudio.

De este modo, el proceso entra en su segunda fase, la cual consiste en la
recopilacion de los datos necesarios para el estudio. En esta etapa, es preciso
realizar una investigacién tanto primaria como secundaria de la informacién, ya que
esto facilitara el andlisis de las revelaciones publicas del proceso objeto de estudio
en las empresas “objetivo”, antes de entrar en contacto directo con dichas
empresas. Con base en la informacion obtenida durante la investigacion
secundaria, el equipo de trabajo debe replantear el cuestionario disefiado en la
primera etapa del proceso. Posteriormente, se debe aplicar dicho cuestionario a las

organizaciones a comparar, bien sea por teléfono, medio escrito o personalmente.

Luego de reunir toda la informacion necesaria para el estudio se da inicio a la
tercera etapa del proceso, la cual incluye un analisis de la informacion reunida
previamente, a fin de determinar los hallazgos y las recomendaciones que resulten
adaptables para una posterior implementacién. Este analisis consiste en dos
aspectos claves: la determinacién de la amplitud de las brechas entre las
organizaciones utilizando las medidas de benchmarking identificadas durante la fase
de planificacion; y la identificacion de los facilitadores o pautas que permitieron

mejoramientos de la actividad en las empresas lideres.

Luego de este andlisis, el equipo de trabajo debe finalizar el proceso con la

adaptacion, el mejoramiento y la implementacion de los descubrimientos del

17
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estudio. En esta etapa se seleccionan los proyectos de mejoramiento, se
determinan las metas de mejoramiento de la organizacion y se llevan a cabo los
planes de accion, finalizando con un reconocimiento de las contribuciones

individuales y de equipo y monitoreo de los requerimientos de benchmarking.

2.3 INDICADORES DE GESTION

Hoy en dia, los enfoques de la Gerencia Operacional y la gestion de las Areas
Funcionales de una organizacion exigen desarrollar una nueva vision de las
mismas. Esta vision se debe acompafiar de un sistema de indicadores, los cuales
de manera dinamica permitan a la empresa conocer los estados de desarrollo de
sus diferentes estrategias en las operaciones (de bienes y servicios), planes y
procesos, como también las multiples interrelaciones que permanentemente se
estan generando al interior de la misma, exigiendo agilidad, transparencia,
flexibilidad y sencillez en la interpretacion de la informacion para la toma de

decisiones.

2.3.1 Definicién. *“Un indicador se define como la relacion entre las variables
cuantitativas o cualitativas, que permite observar la situacion y las tendencias de
cambio generadas en el objeto o fenomeno estudiado, respecto de objetivos y
metas previstos e influencias esperadas”.’

De acuerdo a los fundamentos de la gestion de procesos, la medicion es el primer
paso para el control y la mejora. Si no se puede medir algo, no se puede entender.
Si no se entiende, no se puede controlar. Si no se puede controlar, no se puede

mejorar.™®

Partiendo de lo anterior, los indicadores de Gestion han sido contemplados como

una herramienta de informacién acerca de la gestion de los procesos de la

 BELTRAN JARAMILLO, Op. cit., p.35
' HARRINGTON, Op. Cit.
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organizacion, la cual permite identificar oportunidades de mejora, mediante la
evaluacion y visualizacion periddica del comportamiento de las actividades claves
de la organizacion, con respecto al cumplimiento de sus metas. De ahi que un
indicador debe ser la guia y apoyo hacia la meta propuesta, pero no debe pasar a

ser el objetivo a alcanzar; es decir, un indicador “es un medio y no un fin”.

2.3.2 Patrones para la Especificacion de Indicadores®. Los patrones mediante

los cuales se puede identificar un indicador son los siguientes:

B Composicién: Un indicador correctamente compuesto tiene las siguientes
caracteristicas:

¢ Nombre: La identificaciéon y diferenciacién de un indicador es vital, y su
nombre, ademas de concreto debe definir claramente su objetivo y utilidad.

e Forma de calculo.

e Unidades: La manera como se expresa el valor de determinado indicador
estd dado por las unidades, las cuales varian de acuerdo a los factores con
los que se relacionan.

e Glosario: Es fundamental que el indicador se encuentre documentado en
términos de especificar de manera precisa los factores que se relacionan en

su calculo.

Es necesario comparar el valor resultante del indicador con diversos patrones de
referencia para que este cobre sentido. Algunos patrones pueden ser: las metas
establecidas por la organizacion, el comportamiento histérico del indicador, la
relacién entre la capacidad real y los recursos disponibles, el mejor valor logrado
para dicho indicador bien sea dentro de la organizacién o fuera de la misma, y el

valor del mismo indicador con respecto al sector al que pertenece la empresa.

B Naturaleza: De acuerdo a su naturaleza, los indicadores se clasifican segun los

factores claves de éxito. Estos pueden ser: Indicadores de eficiencia, eficacia,

" BELTRAN JARAMILLO, Op. cit., p. 39
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efectividad y productividad. Contar con una base de indicadores que abarquen

estos factores clave de éxito garantiza la integridad en la toma de decisiones.

B Nivel de generacion: Se refiere al nivel de la organizacion, estratégico, tactico u

operativo donde se recoge la informacion y se consolida el indicador.

B Nivel de utilizacion: Se refiere al nivel de la organizacion, estratégico, tactico u

operativo donde se utiliza el indicador como insumo para la toma de decisiones.

B Valor agregado: La mejor manera de identificar si un indicador genera o no
valor agregado esta en relacién directa con la calidad y oportunidad de las

decisiones que se puedan tomar a partir de la informacién que este brinda.

2.3.3 Metodologia para el establecimiento de Indicadores de Gestién. Los
pasos fundamentales de la metodologia para el establecimiento de un Sistema de

Indicadores de Gestidn se describen a continuacion (Ver Figura 4):

Paso 1: Contar con objetivos y estrategias

Como se ha mencionado, es necesario que la cultura de la medicion a través de
indicadores de gestion esté relacionada directamente con la planeacion estratégica
de la organizacion, es decir, con sus objetivos, metas y estrategias a corto, mediano
y largo plazo. Sin embargo, no basta con establecer dichos objetivos, sino que es
preciso ademas asociarlos con ciertos patrones que los hacen verificables. Estos

patrones son:

Atributo: Es el que identifica la meta.

Escala: Corresponde a las unidades de medida en que se especificara la meta.
Status: Es el valor actual de la escala, el punto de partida.

Umbral: Es el valor de la escala que se desea alcanzar.

Horizonte: Hace referencia al periodo en el cual se espera alcanzar el umbral.

Fecha de iniciacion: Cuando se inicia el horizonte.
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B Fecha de terminacion: Corresponde a la finalizacion del lapso programado para
el logro de la meta.
B Responsable: Persona que tendrd a su cargo la ejecucion de la estrategia o el

logro de la meta.

Paso 2: Identificar factores de éxito

Un factor clave de éxito o critico, es aquel cuyo control es imprescindible para lograr
el éxito de la gestién o un proceso determinado. La presente metodologia sugiere
que siempre que se quiera medir o controlar algo, se haga considerando el punto de
vista asociado a la eficiencia, eficacia, efectividad y/o productividad. Soélo asi se

garantiza la integridad de la medicion.

Paso 3: Establecer indicadores para cada factor critico de éxito

Una vez identificados los factores criticos de éxito, se deben establecer indicadores
asociados a cada uno de ellos. En esta etapa, es fundamental tener establecida la
capacidad de gestion y los recursos disponibles para el desarrollo de las

actividades.

Paso 4: Determinar estado, umbral y rango de gestidén para cada indicador

Como se mencion6 anteriormente, el Status o Estado de un indicador, es el punto
de partida o valor inicial del indicador; y el Umbral, es el valor de la escala que se
desea alcanzar o mantener. Asi pues, el Rango de gestion, es el espacio
comprendido entre el valor minimo y maximo que el indicador puede tomar. En los
casos en los que no se tienen registros sobre el comportamiento de las variables

que conforman el indicador, es comun utilizar para el estado las letras (NA).

Conviene no sdlo determinar un valor Unico deseado para el umbral, sino una serie
de valores de referencia, que muestren el comportamiento del indicador de acuerdo
a la meta, y teniendo muy en cuenta si conviene que este indicador aumente o

disminuya.
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En cuanto al rango de gestion de un indicador, la propuesta de esta metodologia
consiste en establecer, para cada indicador, un rango de comportamiento que
permita hacerle un seguimiento, teniendo en cuenta el hecho de que es muy dificil

que una variable se comporte de manera idéntica.

Paso 5: Disefiar la medicion
Consiste en determinar como se va a realizar la medicion, es decir, establecer
claramente las fuentes de informacion, frecuencia de medicion, presentacion de la

informacién y responsables de la recoleccion de datos y andlisis del indicador.

Paso 6: Determinar y asignar recursos

Con base en el disefio de la medicién, se determinan ademas los requerimientos y
necesidades de cada indicador. Es esencial tener en cuenta que la medicién debe
ser incluida e integrada en el desarrollo del trabajo o actividad, y debe ser
desarrollada por el encargado de la misma. Asimismo, los recursos que se utilicen

durante la medicién deben ser parte de los utilizados durante el proceso a controlar.

Paso 7: Medir, probar y ajustar el sistema de indicadores de gestién

Una vez establecidos los indicadores y sus requerimientos, conviene realizar varias
mediciones antes de implementar el sistema formalmente; ya que la experiencia ha
demostrado que la precision adecuada de un sistema de indicadores de gestion no
se logra a la primera vez. Por lo tanto, es muy probable que se encuentren una
serie de factores que sean necesarios ajustar o cambiar a la hora de realizar las

primeras mediciones.

Paso 8: Estandarizar y formalizar
En esta etapa se lleva a cabo el proceso de especificacion completa,

documentacién, divulgacion e inclusion de los indicadores de gestién dentro de los
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sistemas de operacion de la organizacién. Lo anterior comprende la elaboracion de

las cartillas o manuales de los indicadores de gestion.

Paso 9: Mantener y mejorar continuamente

Apoyados en la premisa de que lo Unico constante es el cambio, el sistema de
indicadores de gestion debe ser revisado a la par con los objetivos, estrategias y
procesos de la organizacion. Esto implica la realizacibn de un mantenimiento al
sistema que permita darle continuidad operativa y efectuarle los ajustes necesarios.
Asi mismo, mejorar continuamente significa incrementar el valor que el sistema de
indicadores de gestion agrega a las personas usuarias; es hacerlo cada vez mas
preciso, agil, oportuno, confiable y sencillo.

Figura 4. Metodologia para el establecimiento de un Sistema de Indicadores de
Gestion.

1. Contar
con
objetivos y

// 8. . 2. .
. ) estrategias e .
. Estandari- g Identificar \
,/ zar factores .
y
formalizar criticos \

: 7 9. Mantener 3. Definir \
_’ Medir y en usoy indicadores .
" ajustar mejorar para |
' factores :

continuamente

6
Determinar

4.
Determinar

\, y asignar status y .
N recursos oY umbral 7/
" Disefiar la :
medicion

23



Seccidon Servicios |nte rales de
g
Salucl y Desarro”o Fsicosocial
ivision de Pienestar { |niversitario
D

3. GENERALIDADES DE LA INSTITUCION

La Universidad Industrial de Santander es un ente universitario autbnomo, de
servicio publico cultural, con régimen especial, vinculado al Ministerio de Educacién
Nacional y organizado como establecimiento publico del orden departamental, con
personeria juridica y autonomia académica, administrativa y financiera, conforme
con la Constitucibn Nacional y la Ley, con patrimonio independiente, y creada
mediante ordenanzas numeros 41 de 1940 y 83 de 1944 de la Asamblea
Departamental de Santander, reglamentadas por el Decreto 1300 de Junio 30 de

1982 de la Gobernacién de Santander.

La Universidad Industrial de Santander tiene su domicilio principal en la Ciudad de
Bucaramanga, Departamento de Santander, Republica de Colombia, pero podra

establecer dependencias seccionales, de acuerdo con la Ley."

3.1 RESENA HISTORICA®

La UIS creada por las Ordenanzas numeros 41 de 1940y 83 de 1947, inici6 labores
académicas el 1° de marzo de 1948 en las instalaciones del entonces Instituto
Damaso Zapata bajo la direccion del educador Nicanor Pinzén Neira. Tres
profesores y quince estudiantes matriculados en las facultades de Ingenieria
Mecanica, Ingenieria Eléctrica e Ingenieria Quimica dieron origen a una actividad
académica que durante muchos afios ha contribuido al desarrollo de la economia y

la cultura nacional.

2 CONSEJO SUPERIOR. Estatuto General de la Universidad Industrial de Santander. Bucaramanga:
1993. p.41
13 http://www.uis.edu.co/web/uis/index.htm
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En 1954, dos nuevas carreras, Ingenieria Metallrgica e Ingenieria de Petroleos se
incorporaron a la oferta académica y la Universidad se mudé a las instalaciones que
hoy ocupa, constituyéndose en una "Ciudad Universitaria® que afio tras afio fue
adecuando nuevos programas de estudio. Ingenieria Industrial naci6 en 1958 e

Ingenieria Civil en 1964.

Los afios 65 al 67 fueron particularmente memorables. La anexion de la Universidad
Femenina con sus programas de Bacteriologia, Fisioterapia, Trabajo Social y
Nutricion y Dietética, establecié las bases para la creacidén de la Divisiéon de Ciencias
de la Salud que, en febrero de 1967, fecha de inauguracion, estaba integrada por
las carreras de Medicina, Enfermeria, Fisioterapia, Laboratorio Clinico y Nutricion.
Ese afio, 1967, también dejo la creacion de la Facultad de Ciencias Humanas que,
antafio y hoy, se compromete con el ingrediente humanista, indispensable en la

formacion integral del individuo y su organizacion social.

Hoy, 56 afios después de haber iniciado actividades académicas, la UIS muestra
orgullosa su actual posicién: es la institucion de educacién superior lider del
nororiente colombiano y esta catalogada como la cuarta universidad oficial del pais

y la segunda en materia de investigacion.

El impulso a su crecimiento se ha evidenciado en la creacion y desarrollo de nuevos
programas académicos, de investigacion y de educacion continuada en las diversas

areas del saber: ingenierias, ciencias, salud y humanidades.

Veintiocho programas de formacion profesional, cinco de formacién tecnoldgica y a
distancia y cuarenta y tres de formacion avanzada componen la plana de programas
que ofrece la UIS a la poblacién estudiantil del pais. Actualmente, cerca de 12 mil

estudiantes se encuentran matriculados en estos 76 programas.
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3.2 MISION INSTITUCIONAL

La UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER es una organizacién que tiene
como proposito la formacion de personas de alta calidad ética, politica y profesional;
la generacion y adecuacion de conocimientos; la conservacion y reinterpretacion de
la cultura y la participacién activa en un proceso de cambio por el progreso y mejor

calidad de la vida de la comunidad.

Orientan su mision los principios democraticos, la reflexion critica, el ejercicio libre

de la catedra, el trabajo interdisciplinario y la relacién con el mundo externo.

Sustenta su trabajo en las cualidades humanas de las personas que la integran, en
la capacidad laboral de sus empleados, en la excelencia académica de sus
profesores y en el compromiso de la comunidad universitaria con los propdsitos

institucionales.

3.3 VISION INSTITUCIONAL®

La Universidad Industrial de Santander es una institucion de educacion superior
estatal y autbnoma, financiada por el Estado, comprometida con la defensa de un
estado social y democrético de derecho y de derechos humanos y la proposiciéon de
politicas publicas que garanticen el acceso de la poblacién a condiciones de vida

digna.

La UIS es actor principal del desarrollo econémico, social y cultural de la regiéon y
ejemplo de democracia, convivencia, autonomia y libertad responsable. Es lugar de
consulta sobre las tendencias y desarrollos en el campo de las ciencias, los avances
tecnoldgicos, las necesidades y oportunidades del mundo del trabajo y los deseos

de bienestar de la comunidad.

% bid.
'3 1pid.
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La vigencia social de la Universidad se manifiesta en su participacién activa en
Organismos de planificacién local, regional y nacional, en agrupaciones de
participacién ciudadana para la proposicion y el seguimiento de politicas vy
programas de desarrollo social, economico y cultural. En el fortalecimiento de sus
relaciones con los sectores politicos, sociales y generadores de bienes y servicios
que propendan por el bien comdn, en el marco de la conveniencia institucional. En
la integridad de todos los miembros de la comunidad universitaria, los cuales estan
formados en el espiritu cientifico. En la apropiacién y el ejercicio de los derechos
humanos universales y los derechos politicos, econémicos, sociales y culturales
correspondientes a la practica de la ciudadania y en el ejercicio de una conducta

profesional solidaria con la construccion de la nacién colombiana.

Es sitio obligado de referencia y consulta para proponer o evaluar las alternativas de
solucion a los problemas prioritarios de la comunidad, y su contribucion es
ampliamente valorada como insumo critico para continuar avanzando en la
construccion de una sociedad en donde la equidad, la justicia, la solidaridad y el
respeto por los derechos humanos y la naturaleza, sean los pilares del desarrollo

humano sostenible en el marco de una cultura de paz.

Es lider del desarrollo cientifico en bio-ingenieria, fuentes alternas de energia,
petroquimica y carboquimica, nuevas opciones para uso de combustibles, nuevos
materiales y tecnologias de materiales compuestos, aprovechamiento y uso
sostenible de la biodiversidad, promocion de la salud, prevencion y control de las
enfermedades de mayor ocurrencia, estimulo y acompafiamiento a procesos de
organizacién comunitaria orientados al desarrollo social y cultural, y mejoramiento
de la calidad de la educacion en todos sus niveles. Mantiene como lineas
transversales la investigacion en electronica, telecomunicaciones, informatica y
ciencia y tecnologia del medio ambiente. Promueve el desarrollo de la literatura y las
artes. En todas sus Escuelas, Centros e Institutos, los miembros de la comunidad
universitaria actian como docentes-investigadores y se mantienen interconectados

con grupos de pares académicos que cooperan local, nacional e internacionalmente.
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Ofrece, desde la regién nororiental al pais, formacion permanente de alta calidad y
pertinencia social, propendiendo por la equidad en el acceso, con fundamento en el
mérito académico. Sostiene intercambios y pasantias de profesores y estudiantes
con Universidades extranjeras de alta calidad y presenta una amplia oferta de
programas presenciales e interactivos mediante tecnologias para la educacién

virtual.

Es una organizacion inteligente capaz de adaptarse con eficacia a la velocidad de
los cambios y a las necesidades emanadas del entorno. Recibe del Estado los
recursos suficientes para adelantar sus funciones de investigacién, formacion y
proyeccion social, en reconocimiento a su calidad, a los resultados presentados
anualmente ante la sociedad y a sus politicas de eficiencia en la utilizacion de los
recursos. Invierte sus rentas propias para fortalecer su posicion de excelencia en el

medio universitario.

3.4 POLITICAS INSTITUCIONALES?

Para lograr que la misién de la Universidad se traduzca en beneficios para la
sociedad se precisa, por parte de la institucion, una toma de conciencia de la

realidad politica, social y econdémica del pais y de su entorno.

Los mayores esfuerzos deben concentrarse en la construccion y preservacion de
una sociedad justa pacifica y libre, que facilite el ejercicio de la convivencia y el
acceso a las oportunidades de trabajo, y que afirme y asegure los derechos
ciudadanos fundamentales a la vida, al conocimiento y al disfrute de la riqueza

nacional.

La institucibn se manifiesta en contra de todos los mecanismos de injusticia,

explotacion, dominacion y coaccion ideoldgica de los ciudadanos.

18 Ibid.
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La interaccion de la universidad con la sociedad se realiza a través de la generacién
y aplicaciéon del conocimiento, y del libre ejercicio de la docencia, la investigacion y
la extension, en procura de la satisfaccion de las aspiraciones de la sociedad y de la

solucion de sus problemas.

La Universidad orientard las actividades propias del trabajo académico (docencia,
investigacion y extension), para que se realicen con espiritu interdisciplinario,

creativo y abierto a la universalidad y multidiversidad de la cultura.

La tolerancia, la libertad y la autonomia constituyen condiciones imprescindibles
para el desarrollo de la reflexion critica, la investigacion y el ejercicio de la catedra.
Para garantizar los més altos indicadores de calidad del desarrollo cientifico, cultural
y administrativo de la institucién, la Universidad mantiene y perfecciona sistemas y
procedimientos de prospeccion, planeacion y evaluacién que permitan conocer en

forma permanente los resultados de su gestidn y orientar el rumbo de su misién.

La Universidad dispone sus estructuras y procedimientos administrativos
favorablemente al servicio del desarrollo arménico del quehacer académico, con
base en los preceptos de flexibilidad, agilidad y adaptabilidad a la innovacién y al

cambio.

3.5 OBJETIVOS INSTITUCIONALESY

Para el cumplimiento de su mision la Universidad Industrial de Santander tiene

como objetivos:

B Formar ciudadanos libres y responsables, conscientes y comprometidos con los
valores democraticos, la tolerancia de la diversidad, los deberes civiles y los

derechos humanos.

™ |bid
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Estudiar y promover el patrimonio cultural de la humanidad, atendiendo a su
diversidad étnica, histérica, regional e ideoldgica, para contribuir a su

conservacion y enriquecimiento en el marco de la unidad nacional.

Asimilar criticamente y crear conocimiento en los campos de accion de las

ciencias, la tecnologia, la técnica, las humanidades, el arte y la filosofia.

Formar profesionales e investigadores sobre una base cientifica, ética y
humanistica que les permita desarrollar una conciencia critica para actuar
responsablemente ante la sociedad y para aportar su competencia frente a los
requerimientos y tendencias del mundo contemporaneo, especialmente en lo

que tenga que ver con los problemas y el desarrollo regional y nacional.

Fomentar la educacion, la investigacion y la cultura ecoldgica, para contribuir a

la preservacion y mejoramiento de la calidad del medio ambiente.

Promover el desarrollo de la comunidad académica nacional, propiciar su
vinculacion con el sector productivo, los organismos del Estado y la comunidad
del pais y fomentar su articulacion con sus homologos en el &ambito

internacional.

FUNCIONES INSTITUCIONALES®®

Docencia, entendida ésta como los procesos de busqueda de la verdad, sin
excluir modalidades o metodologia; orientados a formar integralmente a los
educandos, dentro del ejercicio libre y responsable de la céatedra y el

aprendizaje.

8 |bid.
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B |nvestigacion, entendida ésta como los procesos de busqueda, creacion y
asimilacion del saber, orientados a generar conocimiento cientifico, desarrollo

tecnoldgico y social.

B Extension, entendida ésta como la proyeccion de la Universidad hacia la
comunidad, aportando la critica, las ideas y las soluciones a sus problemas y
contribuyendo con su actividad académica, cultural e investigativa al bienestar

comun.

3.7 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL"

La Universidad Industrial de Santander, institucion oficial, del orden departamental,
estd encaminada fundamentalmente a la formacion del hombre, mediante la

generacion y difusion del saber en sus diversas ramas.

Como institucibn académica de educacién superior enmarca su estructura
organizacional en torno a los saberes en cinco facultades: Ingenierias Fisico-
Mecanicas, Ingenierias Fisico-Quimicas, Ciencias, Salud y Humanidades, se
conjugan los campos del conocimiento en los que la Universidad adelanta las

actividades de docencia, investigacion y extension.

Las Facultades son Unidades Académicas y/o Administrativas que agrupan campos
y disciplinas afines del conocimiento, profesores, personal administrativo, bienes y
recursos, con el objeto de orientar, planificar, fomentar, coordinar, integrar y evaluar
actividades de las Escuelas y Departamentos a su cargo, de conformidad con las
politicas y criterios emanados del Consejo Superior - maximo érgano de direccién y
gobierno de la Universidad - y del Consejo Académico - maxima autoridad

académica -.

9 |bid.
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Cada Facultad esta dirigida por el Decano y el Consejo de Facultad y tiene para la
orientacion, fomento y coordinacion de las actividades de investigacion y de

extension, un Director de Investigaciones dependiente del Decano.

Las Escuelas son Unidades Académicas y/o Administrativas que agrupan uno o
varios campos afines del conocimiento y desarrollan programas académicos de
pregrado y postgrado, de investigacion y de extension. Cada escuela tiene un
Director quien esta asesorado por el Consejo de Escuela y a su cargo se encuentra

el personal docente y administrativo adscrito a ésta.

De la Facultad de Ingenierias Fisico-Mecanicas dependen las Escuelas de
Ingenieria Eléctrica, Electronica y Telecomunicaciones; Ingenieria Mecanica,
Estudios Industriales y Empresariales; Ingenieria Civil; Ingenieria de Sistemas e
Informatica, y Disefio Industrial. La Facultad de Ingenierias Fisico-Quimicas esta
conformada por las Escuelas de Ingenieria Quimica; Ingenieria Metallrgica y

Ciencia de Materiales; Ingenieria de Petréleos, y Geologia.

Hacen parte de la Facultad de Ciencias las Escuelas de Fisica; Quimica;

Matematicas, y Biologia.

De la Facultad de Salud dependen las Escuelas de Medicina; Enfermeria,

Bacteriologia y Laboratorio Clinico; Fisioterapia y, Nutricion.

Conforman la Facultad de Ciencias Humanas las Escuelas de Trabajo Social,
Idiomas; Filosofia, Educacion; Artes; Derecho y Ciencia Politica; Historia Economia

y Administracion, y Departamento de Educacion Fisica y Deportes.

Los Departamentos son Unidades Académicas y/o Administrativas dependientes de
una Facultad o Escuela, que prestan servicios a una o varias Escuelas y desarrollan
programas de investigacién y extensién, de conformidad con las politicas vy

directrices de la Universidad.
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Figura 5. Estructura Organizacional de la Universidad Industrial de Santander.
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4. ASPECTOS GENERALES DE LA DIVISION DE BIENESTAR
UNIVERSITARIO

El Bienestar Universitario constituye una tarea educativa de primer orden que
contribuye de manera decisiva a la formacion integral no solo del estudiante sino de
toda la comunidad universitaria, a través de un clima de asimilacion, transmisién y
creacion de cultura de un ambiente de didalogo permanente entre los estamentos de
la institucién; de interaccién y participacion de todos los miembros de la universidad
en programas formales y no formales que permiten el desarrollo fisico metal,
espiritual y social en un contexto vital mas amplio y mas significativo para la

formacion humana que el de la especialidad propia de la profesion.

4.1 RESENA HISTORICAZ

Desde la década de los 60's se han venido dando pasos significativos en la
Universidad Industrial de Santander, tendientes a mejorar cada dia la vida en
comunidad; es asi como en un comienzo aparece “EL CENTRO DE BIENESTAR
UNIVERSITARIO”, una dependencia de la Direccion de servicios universitarios
encargada de prestar servicios y realizar aquellas actividades diferentes a las de
tipo académico y contractuales de la UIS, tendientes a satisfacer algunas
necesidades en los campos de salud, econémico y Psicosocial de la poblacién
universitaria. Estas necesidades se cubrian inicialmente mediante la prestacion de
servicios odontolégicos, médicos, de farmacia, comedores, cafeteria, becas,

prestamos, residencias y consejeria.

En 1968 se inauguro el edificio donde actualmente funciona Bienestar Universitario

con los Servicios Médico-asistenciales, y Comedores y Cafeteria, y se dio inicio a la

%0 ARENAS, Adriana y JARAMILLO, Angélica. Resefia Histérica de Bienestar Universitario UIS.
Bucaramanga, 1992.
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vinculacion de la academia mediante las practicas docentes de los programas de

Fisioterapia, Nutricion y Dietética y Trabajo Social.

Posteriormente, en el afio 1973 se cred el servicio psiquiatrico estudiantil de la UIS
dependiente del CBU con el proposito de establecer los servicios de asistencia
siquiatrica a los estudiantes, servicio de consulta y asesoria a los directivos

fundamentalmente.

En 1976, después de realizar un Balance General de la situacién, el Jefe de la CBU
determind la necesidad de ampliar la cobertura de los servicios ofrecidos por la
dependencia, debido al constante incremento de la poblacion universitaria. En ese
entonces, las condiciones tanto de infraestructura como de capacidad disponible no
permitian garantizar una adecuada prestacion del servicio a la comunidad. En
primera instancia, el servicio de comedores, con una demanda de 800 usuarios,
presentaba problemas debido a la carencia de un sistema preventivo de
instalaciones y equipos y una capacidad deficiente. Sumado a esto, el servicio
médico funcionaba 12 horas diarias, las cuales eran insuficientes ya que la
demanda era de 18 horas por dia. Ademas, los equipos utilizados por el servicio
odontoldgico presentaban graves fallas, las cuales podian ser causales de una
paralizacion de dicho servicio en cualquier momento. Adicionalmente, la capacidad
de residencias universitarias (30 estudiantes) se encontraba muy lejana a la

necesidad real de la comunidad.

En 1984, mediante el Acuerdo 090, el Consejo Superior Universitario aprueba el
reglamento para la prestacion de servicios ofrecidos a estudiantes por la seccion de
Bienestar Universitario, relacionado con las normas generales, servicios de salud,

comedores y cafeteria, becas trabajo, orientacidn, Psicosocial y residencias.

En 1988, el organigrama de la UIS plantea que Bienestar Universitario es una
dependencia que se deriva de la division de servicios universitarios y ésta a su vez
de la Vicerrectoria Administrativa. Tres son los grupos con los que cuenta la seccion
de Bienestar Universitario para ofrecer al estudiante el apoyo integral que la

Universidad tradicionalmente y hasta el momento ha brindado:
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B Grupo de asistencia y desarrollo social: Una trabajadora social y el sacerdote

junto con la colaboracion esporadica de una psicéloga y un psicopedagogo
cubren ciertas necesidades, como la ubicacibn en el ambito universitario,
evaluaciones psicolégicas y psicopedagodgicas, psicoterapia de apoyo con
seguimiento especializado, conflictos de tipo sexual, valoracion de personalidad
y atencién para situaciones de caracter familiar, conferencias permanentes
sobre planificacion familiar, ETS, educacion sexual, implicaciones de la farmaco

dependencia e higiene y salud mental.

B Grupo de comedores y Cafeteria: Dirigido por una nutricionista dietista, prestaba

los servicios de subsidio de comedores y cafeteria, a pesar de las limitadas
capacidades econdémicas de la institucién, en un esfuerzo por brindar apoyo al

estudiante de bajos recursos econémicos.

B Grupo de servicio médico odontoldgico: Conformado por 7 médicos con un

volumen de consultas de 64 pacientes y con 4 odontélogos que atendian 48
consultas al dia. La Universidad suministraba la droga y primeros auxilios al

estudiante.

En 1988, se comenzaron a realizar campafias de prevencion de
farmacodependencia, informacién y orientacion en el area de planificacion familiar y
sexualidad humana individualizada y gradual. Lo anterior introdujo cambios internos
de personal, adquisicion de equipos electronicos y actualizacion de la estructura de

valoracién de cargas administrativas.

Con la reforma en la estructura administrativa que se realizé en la Universidad en
1990, la seccién paso a ser Division de Bienestar Universitario. De esta manera, los
diferentes grupos que lo conformaban eran ahora Secciones con mas autonomia,

permitiendo una mayor promocion en sus objetivos.
En los ultimos tiempos, se ha ido perfeccionando progresivamente la concepcion de

Bienestar Universitario, de tal forma que a comienzos de la década de los 90 el

ICFES sefiala que “El concepto de Bienestar Universitario debe partir de politicas

36



Seccidon Servicios |nte rales de
g
Salucl y Desarro”o Fsicosocial
ivision de Pienestar { |niversitario
D

encargadas de investigar, promover, estudiar, formular, y fomentar el desarrollo de
los elementos constitutivos de la politica de bienestar dando ademas respuesta por
medio de soluciones a los requerimientos de una problemética de tipo no
académica, ni administrativa de la vida educativa, problematica que tras haber sido
investigada, diagnosticada, medida y formulada brinde una respuesta adecuada por
medio de los servicios”. Ademas esta concepcion implica un carécter futurista donde
también se planean acciones para los proximos afos, encaminadas a enfatizar la
realizacion de actividades preventivas y promocionales que cambien el concepto
imperante, por uno mas dindmico y de mayor proyeccion; lograr un cambio de
mentalidad en la comunidad universitaria para que se sienta objeto y sujeto de
bienestar social, como también de uso racional de los servicios; accionar continuo
para evaluar y mejorar progresivamente los programas que permitiran un cambio

hacia un verdadero bienestar integral.

4.2 MISION*

La Division de Bienestar Universitario de la Universidad Industrial de Santander
tiene como propdsito promover y contribuir al desarrollo integral de las personas que
conforman la Comunidad Universitaria y al mejoramiento de su calidad de vida,
mediante la ejecucion de un sistema de acciones eficientes y eficaces. Sustenta su
accion en los principios de equidad, responsabilidad, participacion, tolerancia,

libertad, compromiso y trabajo interdisciplinario.

4.3 OBJETIVOS?

B Contribuir a la construccién de la Comunidad Universitaria y al desarrollo de un

ambiente de humanizacién de la vida universitaria.

2 http://www.uis.edu.co/site/administracion/bienestar/bienestar.html
Ibid.
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B Propiciar un ambiente que permita la autorrealizacion de las personas que

conforman la Comunidad Universitaria.

B Trabajar mancomunadamente con la Academia para el logro de la mision y los

objetivos de Bienestar.

B Mantener un liderazgo dentro del proceso de mejoramiento continuo de la

Institucion.

B Promover y proponer investigaciones que contribuyan al proceso de formacién

de quienes integran la Comunidad Universitaria.

B Trabajar en el disefio de programas con orientacién en los aspectos preventivos

con el objeto de propiciar estilos de vida armoniosos y saludables.

B Buscar la integracion interinstitucional para potenciar la accion de Bienestar

Universitario.

B Promover y apoyar las propuestas socio-culturales, ecoldgicas y académicas
elaboradas con la participacion de la comunidad Universitaria, trabajando

coordinadamente con las diferentes dependencias.

4.4 POLITICAS®

Bienestar Universitario tendra un papel preponderante en el desarrollo de un clima

institucional que favorezca la comunidad y el desarrollo de las personas.

En el area de desarrollo humano el Bienestar Universitario debe crear espacios para
propiciar el conocimiento y fortalecimiento del ser personal y del ser social, y

propender por el desarrollo de la alteridad, el sentido de pertenencia y la

2 bid.
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construccion de una real comunidad universitaria donde se potencialicen todas las

capacidades de sus miembros.

Aumentar la eficiencia y la solidez financiera en el area tradicional de los servicios
de Bienestar Universitario. La mayor eficiencia no solo permitira aumentar la
cobertura y la calidad de los mismos, sino el desarrollo de nuevas areas. Toda
accion de Bienestar Universitario debe ser planeada, ejecutada y evaluada desde la
perspectiva de la formacion integral de las personas, y debe buscarse su

continuidad.

El trabajo de Bienestar Universitario debe articularse con las unidades académicas,
asi como con las instancias administrativas pertinentes, para buscar una coherencia
creciente en todas las actividades de la Institucion desde la perspectiva de la

formacion integral.

Bienestar Universitario, para sus planes de desarrollo, debe apoyarse en estudios
investigativos. Bienestar Universitario debe procurar el establecimiento de
relaciones con entidades similares a nivel nacional e internacional que potencien su

accion y favorezcan la prestacion de servicios.

Bienestar Universitario creara e impulsara estrategias para estimular la participacion

de la comunidad estudiantil en la creacion y el desarrollo de los programas.

Bienestar Universitario debe propiciar la creacion de espacios que permitan obtener
la opinion y la critica de los estudiantes tendiente a optimizar las funciones de

Bienestar Universitario.
En el area de salud, Bienestar Universitario debe ofrecer programas preventivos y
correctivos, orientados a mejorar las areas fisica, psico-afectiva, espiritual y social

de la comunidad estudiantil, en pro de un buen desempefo académico.

En el area de promocion socio-econdmica, Bienestar Universitario debe gestar y

apoyar acciones que califiguen la situacion de los estudiantes con menores

39



Seccidon Servicios |nte rales de
g
Salucl Yy Desarro”o Fsicosocial
ivisién de Pienestar ( Jniversitario
D

recursos. Debe trabajar coordinadamente con los organismos encargados de la
cultura y el deporte para impulsar los programas que se desarrollan en estas areas.

45 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Figura 6. Estructura Organizacional de la Divisién de Bienestar Universitario.

DIVISION DE
BIENESTAR UNIVERSITARIO

SECCION SERVICIOS
INTEGRALES DE SALUD Y
DESARROLLO PSICOSOCIAL

SECCION COMEDORES
Y CAFETERIA

PROMOCION SOCIO-
ECONOMICA

SERVICIOS DE
APOYO

SERVICIOS PROGRAMAS EDUCATIVO-
ASISTENCIALES PREVENTIVOS COMEDORES CAFETERIA

La Division de Bienestar Universitario se encuentra conformada por:

B La Seccion de Servicios Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial, la cual a
Ssu vez esta dividida en las areas de Servicios Asistenciales y Programas
Educativo-Preventivos, cada una de estas, soportada por los servicios de apoyo
que son el Archivo médico, Farmacia y el Centro de Informacién y Atencién al

Estudiante (CIAE).

B La Seccion de Comedores y Cafeteria, la cual se subdivide en el area de

comedores y el area de cafeteria.
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B Promocion Economica que corresponde a los programas ofrecidos por la
Jefatura de la Division, entre los cuales se encuentran las Auxiliaturas
estudiantiles, las Becas del Fondo Patrimonial, Becas hijos de servidores,

Comité de matriculas y el Apoyo a grupos artisticos y especiales.

4.6 SECCION SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD Y DESARROLLO
PSICOSOCIAL

4.6.1 Mision?®*. Favorecer las condiciones de Salud de la comunidad estudiantil de
la Universidad Industrial de Santander, mediante programas y servicios orientados a
la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y su atencion en el nivel

primario de cuidado en los aspectos biofisico y psicoafectivo.

Contribuir en la formacion y el desarrollo integral en lo intelectual, sociocultural y
espiritual en un contexto de integralidad que permita al estudiante desarrollar y
fortalecer una actitud permanente de autocuidado y una nueva cultura de la salud,
con las cuales logre alcanzar una mejor calidad de vida y su autorrelaciébn como ser

saludable y trascendente.

La Seccion de Servicios Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial cuenta con un
equipo humano en mejoramiento continuo, comprometido con el bienestar de la
comunidad universitaria y dispuesto a satisfacer sus requerimientos, en

concordancia con la mision formadora de la Universidad.

Mancomunadamente con la Academia ofrece programas en los cuales la
participacion activa de los estudiantes se convierte en factor de éxito y requisito

indispensable para mantenerlos.

% |bid.
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El respeto, la responsabilidad, la solidaridad, la tolerancia, la lealtad y el trato
amable son los valores sobre los cuales se trazan las politicas que la orientan:
calidad en la atencion, manejo interdisciplinario, trabajo de equipo y desarrollo de
proyectos de investigacion pertinentes a la razén de ser de la Seccion. El apoyo de

la comunidad y el empefio por ser los mejores se convierten en aval de Calidad para

la satisfaccion de los clientes.

4.6.2 Vision®. Ser modelo en el desarrollo de programas educativo preventivos
en Salud y Desarrollo Humano entre las Instituciones de Educacién Superior del

pais.

4.6.3 Estructura Organizacional. La estructura organizacional de la Seccion de
Servicios Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial se encuentra disefiada de la

siguiente manera:

5 |bid.
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Figura 7. Estructura Organizacional de la Seccién de Servicios Integrales de Salud
y Desarrollo Psicosocial.

JEFATURA
S.1.S
APOYO FARMACIA
ARCHIVO
SERVICIOS PROGRAMAS EDUCATIVO-
ASISTENCIALES PREVENTIVOS
AREA AREA AREA AREA
PSICOSOCIAL BIOFISICA PSICOSOCIAL BIOFISICA
SECRETARIA
PSICORIENTACION TG
f MEDICINA PAMRA - SISYRESS
l— TRABAJO SOCIAL
— ODONTOLOGIA
M.C.E.S** - M.C.E.S
|—— PSICOPEDAGOGIA —_— FISIOTERAPIA
— PSIQUIATRIA — NUTRICION L MANT. SALUD
— ENFERMERIA
* Centro de informacién y atencién al estudiante
**  Mente, cuerpo y espiritu saludable
***  Salud sexual y reproductiva

4.6.4 Planta de Personal®. En las tablas 1 y 2 se muestra la composicién del
personal asociado a la Seccion de Servicios Integrales de Salud y Desarrollo
Psicosocial, especificando la cantidad de horas diarias trabajadas y el tipo de

vinculacion para cada empleado.

% INFORME DE GESTION. Seccion de Servicios Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial, |
semestre de 2004.
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Tabla 1. Personal Profesional

PERSONAL PROFESIONAL

CARGO HORAS/DIA | TIPO DE VINCULACION
MEDICA JEFE SECCION 8 PLANTA
COORD. PROG. PREVENTIVOS 8 PLANTA
MEDICA GENERAL 6 CONTRATAC. EXTERNA
MEDICO ESP. SALUD FAMILIAR 4 CONTRATAC. EXTERNA
MEDICA GENERAL 2 PLANTA
ODONTOLOGA GENERAL 4 PLANTA
ODONTOLOGO GENERAL 2 PLANTA
ODONTOLOGO GENERAL (2) 2 CONTRATAC. EXTERNA
PSICOLOGA 8 PLANTA
PSICOLOGA 4 CONTRATAC. EXTERNA
TRABAJADORA SOCIAL 8 PLANTA
TRABAJADORA SOCIAL 8 CONTRATAC. EXTERNA
PSICOPEDAGOGA 4 CONTRATAC. EXTERNA
ORIENTADOR ESPIRITUAL 4 CONTRATAC. EXTERNA

Tabla 2. Personal de Apoyo.

PERSONAL DE APOYO

CARGO HORAS/DIA TIPO DE VINCULACION
SECRETARIA SECCION 8 PLANTA
SECRETARIA CIAE CONTRATAC. EXTERNA

SECRETARIA PSICORIENTACION
ALMACENISTA DE FARMACIA
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA (2)
AUXILIAR DE ENFERMERIA

CONTRATAC. EXTERNA
PLANTA
PLANTA
CONTRATAC. EXTERNA

0 0 00 00 00 0O

AUXILIAR DE ARCHIVO CONTRATAC. EXTERNA

4.6.5 Portafolio de Servicios. La Seccion de Servicios Integrales de Salud y
Desarrollo Psicosocial ofrece actualmente los siguientes servicios y programas a la

comunidad estudiantil que paga derechos de salud:

B Consultas Asistenciales en primer nivel de atencion en las areas de:
e Medicina General
¢ Odontologia General
o Fisioterapia

e Nutricion
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e Psicologia

e Trabajo Social

e Psicopedagogia
¢ Psiquiatria

¢ Ginecologia

Remisiones externas a las especialidades de:
¢ Oftalmologia

e Optometria

Atencién de enfermeria a los estudiantes desde el punto de vista asistencial y
preventivo. Entre las actividades asistenciales se encuentran las relacionadas
con inyectologia, curaciones, pequefia cirugia, lavado de oidos, lavado de ojos,
toma de tension arterial, toma de peso, suministro de medicamentos y atencion

de urgencias menores.

Apoyo en Tramites de problemas Académicos: La Seccién de Servicios
Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial brinda apoyo los tramites
académicos solicitados por los estudiantes a las Unidades Académicas de la
Universidad, por medio de la elaboracion de estudios Socioeconémicos,
Psicosociales y Vocacionales, los cuales seran un concepto profesional que
servird de soporte al Consejo de la Escuela encargada del tramite en el
momento de emitir un dictamen final acerca del caso. Los tramites Académicos

comprenden:

e Gestion de incapacidades ante las escuelas
e Cancelacion de semestre

e Cancelaciones extemporaneas de materias
e Supletorios

e Cambios de carrera y simultaneidad

o Conceptos para readmisiones
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B Apoyo en Tramites Administrativos: Al igual que en los Tramites Académicos,
los profesionales de la Seccion llevan a cabo estudios Socioecondémicos y
Psicosociales, y realizan pruebas psicoldgicas a los estudiantes, para apoyar los
Tramites Administrativos los cuales corresponden a la reliquidacion de matricula,
asignacion especial de comedores y asignacion de residencias. Los estudios
elaborados en la Seccién son complemento del andlisis que se realiza para cada
solicitud de tramite, y son remitidos a la dependencia encargada de continuar

con dicho analisis.

B Servicio de Hospitalizacion: Desde junio de 1994 la Institucidon asume los costos
de la atencion de cirugias de emergencia para los estudiantes en la clinica intra-
hospitalaria del Hospital Universitario Ramén Gonzéalez Valencia. Asi mismo, los
estudiantes que lo requieran pueden ser remitidos al Hospital Psiquiatrico San

Camilo.

B Seguro de accidentes y urgencias médicas: La Institucion provee éste servicio a
todos los estudiantes de Pregrado, asumiendo los costos en su totalidad, a

través de un convenio con el Hospital Universitario Ramon Gonzalez Valencia.

B Laboratorio y examenes diagndsticos: La Universidad se compromete a cubrir
los exdmenes que requieren los estudiantes hasta por un valor equivalente al
22.5% del salario minimo vigente. Si el monto del valor excede este tope, la

Universidad subsidiara el 50% de este monto.

B Farmacia: La Universidad provee totalmente gratis la droga basica que los
estudiantes requieren a través de la farmacia localizada en las instalaciones de

Bienestar Universitario.
B Vacunacion: Este servicio tiene por objeto prevenir la morbilidad por Tétanos,

Fiebre Amarilla y Hepatitis B, mediante jornadas de vacunacion dirigidas a toda

la comunidad estudiantil UIS.
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B Manejo del accidente biolégico: Cada semestre se efectia induccién a los
estudiantes que inician sus practicas en las carreras del area de la Salud para
gque asuman conductas seguras y eviten el riesgo de accidentes. A partir de
mayo del afio 2004, el manejo del accidente biolégico se incluyé entre los
beneficios de la pdliza colectiva de accidentes tomada por la UIS a la Compaiiia
Liberty Seguros S.A., para el cubrimiento de los estudiantes que pagaron al

matricularse los derechos de Salud.

Los estudiantes de la Universidad Industrial de Santander que no cancelan
derechos de salud sélo pueden acceder a los Programas Educativo-Preventivos y a

los estudios para Tramites Académicos y Administrativos.

4.6.6 Programas Educativo-Preventivos. Los Programas Educativo-Preventivos
tienen como propésito corregir habitos nocivos, fortalecer habitos saludables y
fomentar conductas de autocuidado traducidas en la identificacion y control
temprano de factores de riesgo. Como estrategias para lograrlo se efectlan
asesorias individuales con inscripciobn previa y jornadas educativas masivas
dirigidas a toda la comunidad universitaria cuya programacion se efectla

semestralmente.

La poblacion objetivo esta constituida, por todos los y las estudiantes de pregrado

matriculados cada semestre en la universidad.
Los Programas Educativo-Preventivos que ofrece la Seccion de Servicios Integrales
de Salud y Desarrollo Psicosocial estan organizados en dos (2) grandes grupos y

dos (2) programas independientes, los cuales se describen a continuacion.

4.6.6.1 Mente, Cuerpo y Espiritu Saludable. Este grupo de Programas Educativo-

preventivos vela por el mantenimiento y conservaciéon de la salud biosicosocial
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promoviendo una cultura del autocuidado y la prevencién en la comunidad

universitaria.

Para lograr este objetivo se han considerado los siguientes programas:

B Programa de induccién a la vida universitaria. Dirigido especialmente a los
estudiantes de primer nivel de todas las carreras. Su objetivo es el de generar un
espacio que posibilite el desarrollo integral del estudiante UIS de primer nivel, la
construccion del sentido de pertenencia institucional y la adaptacién al medio
universitario; mediante la aplicacion de diversas estrategias en coordinacion con

las respectivas Escuelas. Este programa se inicié en el Il semestre de 1999.

El programa se lleva a cabo en tres etapas:

¢ Fase de Promocién: Sensibilizacion y Formacién de orientadores

e Fase de Ambientacion: Informacion de servicios y semana de preparacion a
la vida universitaria.

e Fase de Seguimiento: Optimizacion de relaciones, acompafiamiento a
profesores y estudiantes, superacion de mitos y apoyo al proceso de

formacion.

B Salud Mental. El programa de salud mental en la Universidad Industrial de
Santander se inicid en 1995 y se define como una estrategia de promocion,
prevencion e intervencion en los sistemas que contempla la salud mental en las

personas. Este programa se apoya en las siguientes actividades:

e Asesoria individual en crisis
e Grupos terapéuticos

¢ Redes de apoyo

e Jornadas masivas

e Actividades de formacioén
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Con el cumplimiento de este programa se espera con algun tiempo, disminuir la
problematica de salud mental que presenta la comunidad estudiantil; trabajar de
forma integrada los pilares del ajuste emocional o salud mental en los

estudiantes y contribuir a la formacion integral del estudiante.

Prevencion del consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas. Este
programa tiene por objetivo evitar el uso de psicoactivos en los jovenes a través
de estrategias educativas que los refuercen y desarrollen como seres humanos.
Se lleva a cabo con la ayuda de actividades tales como talleres de formacién y
capacitacion, conformacion de redes de apoyo, apoyo a las labores

investigativas y evaluativos y actividades ludico-culturales.

Espalda Sana. Desde 1992, este programa tiene por objeto evitar los
problemas de espalda derivados de una incorrecta aplicacion de las normas de
higiene postural y mecénica corporal por desconocimiento o mala educacion al

respecto.

Para llevar a cabo el programa se Espalda Sana, se realizan actividades de
educacion personalizada al estudiante, se efectia una valoracién postural por un

fisioterapeuta y se hacen las respectivas recomendaciones posturales.

Acondicionamiento Fisico. Mediante este programa se pretende motivar al
estudiante hacia la practica del ejercicio fisico como un componente fundamental
de un estilo de vida saludable. Para lograr este objetivo se llevan a cabo
jornadas de ejercicio aerdbico y labor educativa, tanto personal como grupal,

acerca de las etapas y los beneficios del ejercicio fisico.
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B Prevencion del Riesgo Cardiovascular. Este programa se encarga de
detectar y corregir en el estudiante los factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular y promover estilos de vida saludables que le permitan mantener
un buen estado de salud. Desde 1995, las principales actividades con las que

se lleva a cabo el programa son:

e Atencion integral al estudiante por el equipo de salud
e Educacién personalizada sobre factores de riesgo y su prevencion
¢ Examenes de laboratorio pertinentes

o Talleres sobre el manejo del estrés

B Salud Oral. Salud Oral tiene por objetivo promover en los estudiantes el
autocuidado de la cavidad oral y la visita periddica al odontélogo. Este programa
viene funcionando desde el segundo semestre de 1997 y tiene como actividades

principales:

e Examen de la cavidad oral

¢ Profilaxis y tratamiento del calculo

¢ Educacién personalizada y grupal sobre el cuidado de los dientes
o Taller sobre correcto cepillado

e Control anual

B Salud Visual. Este programa pretende educar al estudiante sobre el cuidado de
los ojos para prevenir lesiones y mantener una correcta vision. Para lograr este

objetivo, se llevan a cabo actividades tales como:
e Taller sobre ejercicios oculares, adecuada alimentacién y proteccién ocular.

¢ Examen de agudeza visual

¢ Remision a optometra u oftalmologo segun necesidad.
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B Pastoral Universitaria. El objetivo de la Pastoral Universitaria UIS, es fortalecer
en la comunidad universitaria el desarrollo humano y crecimiento espiritual,
desarrollando procesos de formacién de los diferentes grupos humanos que a
ella pertenecen para crear un ambiente laboral, profesional, investigativo y

académico, acorde con los principios basicos de formacion del individuo.

4.6.6.2 Salud Sexual y Reproductiva. Este grupo de programas pretende
fomentar y promover el ejercicio de una sexualidad sana y responsable, prevenir
factores de riesgo y ofrecer atencién primaria oportuna para aquellas alteraciones

que se identifiguen en el sistema reproductivo.

Para lograr este objetivo se han considerado los siguientes programas:

B Prevencién del Cancer de Cervix, Mama y Testiculo. Este programa se inici
en el segundo semestre de 1992 y tiene por objetivo educar a la comunidad
estudiantil, en las estrategias preventivas para detectar precozmente el cancer
de cerviz, mama y testiculo. Para llevar a cabo el programa, se cuenta con las

siguientes actividades:

e Toma de citologia
e Educacion para autoexamen mamario y testicular
e Educacién personalizada y grupal sobre factores de riesgo para adquirir

cancer.

La educacién individual sobre técnicas de autoexamen se efectla generalmente
durante la consulta médica y la asistencia a otros programas preventivos. Las
actividades masivas se efectlan en periodos concentrados con estrategias ya
programadas con el apoyo de estudiantes de pregrado de las Escuelas de

Medicina y Enfermeria que rotan por Bienestar Universitario.
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B Control de la Fecundidad. Mediante este programa se busca brindar asesoria
individual y en pareja sobre el ejercicio responsable de la sexualidad y los

diferentes métodos de control de la fecundidad. Este se inicié en el segundo

semestre de 1993, y desde entonces comprende las siguientes actividades:

e Orientacion y asesoria por el equipo de salud sobre sexualidad y métodos de
planificacién
e Control periodico del método.

¢ Venta de anticonceptivos

B Prevencién y Atencién de ETS con énfasis en SIDA (PRASI). Funcionando
desde el segundo semestre de 1993, PRASI pretende promover en la
comunidad estudiantil un cambio de actitudes y valores tendientes a disminuir la
incidencia de ETS, con énfasis en SIDA y a mejorar la calidad de vida de los

afectados.

Las actividades que se llevan a cabo en este programa son:
e Asesoria y orientacion individual

e Talleres educativos sobre prevencién

e Pruebade VIH

e Venta de condones

B Atencion Integral a la mujer gestante. Este programa tiene por objetivo
brindar atencién integral en el primer nivel de complejidad a la estudiante
embarazada tendiente a garantizar la salud del binomio madre-hijo y el bienestar
integral de la pareja gestante. Se inici0 en el segundo semestre de 1992, y

desde entonces ofrece los siguientes servicios:

e Controles periddicos por el equipo de salud: médico, enfermera, odontélogo

y nutricionista.
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e Examenes de laboratorio
e Curso de preparacion para la maternidad y paternidad.

e Promocion de la lactancia materna

B Educacion para el disfrute. Constituye un espacio de reflexién y didlogo para
identificar individual y grupalmente los diversos aspectos que favorecen el
disfrute de la vida desde el punto de vista fisico, emocional y espiritual. Esta
dirigido basicamente a ofrecer a los estudiantes oportunidades para el

aprovechamiento del tiempo libre y el fomento del ocio creativo.

4.6.6.3 Mejoramiento del rendimiento académico. Desde el segundo semestre de
1992, PAMRA viene brindando asesoria al estudiante para que pueda desarrollar
efectivamente sus potencialidades, con el fin de lograr un adecuado rendimiento
académico. Para llevar cumplir este propoésito, el programa lleva a cabo las

siguientes actividades:

e Tutorias personalizadas en materias donde el estudiante necesite refuerzo.
e Asesoria especializada para superar dificultades de aprendizaje.
e Talleres sobre métodos de estudio.

e Formacion de tutores.

4.6.6.4 Mantenimiento de la Salud. Es un programa totalizador que abarca todas
las esferas del ser y se constituye en el eje central desde el cual se desarrollan los

demas programas educativo-preventivos.

Su objetivo es sensibilizar al estudiante sobre la responsabilidad que le compete en

el autocuidado de su salud y en adquirir y mantener estilos de vida saludables.

Las actividades desarrolladas por este programa incluyen:
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Elaboracion del perfil individual de salud a través de la evaluacion integral
por el equipo de salud
Deteccion temprana de problemas de salud y factores de riesgo de
enfermedad.
Educacion personalizada
Control integral anual

Remisiéon a los programas pertinentes

54



Seccidon Servicios |nte rales de
g
Salucl y Desarro”o Fsicosocial
ivision de Pienestar { |niversitario
D

5. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL DE LA SECCION DE
SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD Y DESARROLLO PSICOSOCIAL Y
PROPUESTA DE MEJORA

5.1 CONTEXTUALIZACION

El primer paso en el diagnéstico de la situacion actual de la Seccién de Servicios
Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial es entender el contexto en el cual se ve
envuelta, reconociéndola como una Unidad Académico Administrativa perteneciente

a un ente publico como lo es la Universidad Industrial de Santander.

Este andlisis se despliega a través de diferentes escenarios, iniciando con una
exploracion del panorama de la Educacién Superior en Colombia, seguido por el
andlisis interno de la UIS con relacion a su Proyecto Institucional y Plan de Gestion,
y finalmente, una reflexibn acerca de su entorno mas directo, la Division de

Bienestar Universitario: conceptualizacion y actualidad.

5.1.1 Analisis de la Educacion Superior en Colombia. La Educacién superior
en Colombia, a través de los ultimos afios, se ha visto enmarcada por diferentes

situaciones, las cuales se citan a continuacion:

B La Conferencia Mundial de Educacion Superior organizada por la UNESCO, en
Paris en 1998, determiné politicas tanto a nivel gubernamental como
institucional, que enfatizan en temas como la calidad, la formacién integral, la

pertinencia, la dimensién humana, y la formacion a lo largo de la vida.?’

2" ASCUN. Politicas Nacionales de Bienestar Universitario, Acuerdo 5 de 2003 del Consejo Nacional de
Rectores de ASCUN.
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B Los estudios sobre Educacién Superior, que de manera permanente presentan
para América Latina entidades de la Banca multilateral como el Banco Mundial y
el Banco Interamericano de Desarrollo apoyadas por entidades
Intergubernamentales como la UNESCO y el PNUD (Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo), pretenden ampliar la perspectiva de tal forma que se
logren reconocer las relaciones entre las politicas econdmicas y las variables

sociales.?®

B La internacionalizacién de la Educacion Superior cobra gran importancia cuando
estamos en las puertas de un Tratado de Libre Comercio (TLC) el cual exige que
las Universidades Colombianas eleven sus competencias con el fin de estar en
una posicion de competitividad aceptable en el sector de la educacion en el
ambito internacional, el cual ha experimentado un auge importante: US $ 41
billones anuales (2003), emplea 50 millones de personas, tiene 97 millones de

estudiantes con expectativas de crecimiento al 2025 de 263 millones?.

B Las distintas estrategias para el aseguramiento de la calidad que apuntan a
alcanzar la acreditacion voluntaria, testimonio que da el Estado sobre la calidad
de un programa (Acreditacion de Programas) o institucion (Acreditacion
Institucional), con base en un proceso de autoevaluacion en el cual interviene la
institucion, las comunidades académicas y el CNA (Consejo Nacional de
Acreditacién)®, condicionan a las universidades a realizar esfuerzos en pos de
optimizar sus programas cobrando fuerza los temas relacionados con apertura y

flexibilidad curricular y las nuevas competencias y pedagogias.®

B Las politicas de racionalizacion del Estado y el analisis de costos como la unica

referencia para evaluar la situacion de la Educacion Superior son hechos que

%8 |LOPEZ SEGRERA, Francisco y MALDONADO, Alma. Educacién Superior Latinoamericana y
Organismos Internacionales. Un analisis Critico. 2002

o www.mineducacion.gov.co, “La educacion superior en las negociaciones de tratados de libre
comercio”

%0 www.cna.gov.co

¥t ASCUN, OP. cit.
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han obligado a las Universidades Publicas a aumentar cada vez mas su

capacidad de autofinanciacion con el fin de asegurar su sostenibilidad.

B El incremento de estudiantes matriculados en Educacién Superior hace evidente
que el numero de personas que acceden a una formacion de este tipo se
encuentra en auge, lo cual ha creado la necesidad de ampliar la oferta existente
ya sea creando nuevas instituciones o mejorando la cobertura de las existentes.
Sin embargo, la inversion gubernamental no ha crecido en la misma proporcion,
provocando la disminucion de la calidad en las universidades de caracter publico

y un aumento considerable en la educacién de caracter privado.

B La brecha existente entre el trabajo y la educacion se hace cada vez mayor
obligando a las instituciones de Educacion Superior a desarrollar nuevas
competencias en los estudiantes (mentalidad emprendedora, manejo de la
tecnologia, fortalecimiento de una segunda lengua, entere otras) y establecer
vinculos desde el proceso de formacion con el mundo laboral de tal forma que
los nuevos técnicos, tecnélogos y profesionales estén mas calificados y

familiarizados con éste al momento de enfrentarlo.

Ademas de las situaciones consideradas anteriormente, es necesario analizar otro
escenario: la Ley 30 de 1992, la cual determina los lineamientos en cuanto a
Educacion Superior se refiere en el ambito Colombiano, y establece ordenamientos

concretos para el servicio publico del sector en mencion.

Segun dicha Ley, la Universidad Publica es un ente autbnomo, con régimen especial
y vinculada al Ministerio de Educacion Nacional en lo que se refiere a las politicas y
planeacion del sector educativo; su autonomia se caracteriza por tener Personeria
Juridica, autonomia académica, administrativa y financiera, patrimonio
independiente y pueden elaborar y manejar su presupuesto de acuerdo con las
funciones que le corresponden; su direccién corresponde al Consejo Superior
Universitario, al Consejo Académico y al Rector; y se organiza del tal forma que en

sus érganos de direccion estén representados el Estado y la comunidad académica
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de la Universidad. Debido a su caracter publico, la autonomia universitaria y la

calidad del servicio se garantizan bajo la inspeccion y vigilancia estatal.

Sin embargo, la mencionada autonomia trajo ciertos inconvenientes debido a la
mala interpretacion que se le dio, permitiendo desmanes en la administracion de las
universidades que ocasionaron serios dafios a la calidad de los programas por la
excesiva ampliacion de la cobertura y el siempre mencionado problema del

clientelismo del que sufren especialmente los organismos de caracter publico.

En consecuencia, se puede observar que la reforma educativa esta a la orden del
dia debido a la necesidad de ofrecer respuestas pertinentes a las nuevas
demandas del entorno econdmico y social; y es en este instante donde confluyen
dos vertientes, las perspectivas de los organismos internacionales y las perspectivas
de las comisiones nacionales, que en Ultimas deben apuntar hacia un mismo
objetivo, formar individuos integrales con capacidad critica que sean actores de un
cambio en la sociedad mediante procesos dindmicos que tengan presente la
innovacion y la calidad como directrices fundamentales en el desarrollo de los

proyectos y programas.

5.1.2 Analisis de la situacion actual de la UIS. La Universidad Industrial de
Santander tiene como proposito ser una institucion de educacién superior
encargada de atender los intereses y las necesidades del pais a través de la
formacion de personas con un alto nivel de preparacion académica que les permita,
una vez egresadas, desempefarse con eficiencia y creatividad en la profesion
escogida, de tal forma que pueda contribuir al desarrollo regional aportando
profesionales especializados en los diferentes dmbitos de la produccién y los
servicios propendiendo a la investigacibn y a la extensibn como medios de

vinculacion con las organizaciones y la comunidad en general.*

32 PLAN DE GESTION UIS 2004-2006
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Con el fin de alcanzar el proposito anterior, la UIS ha entrado en un proceso de
reflexion y andlisis de los diferentes cambios que ha sufrido en los ultimos afios
relativos a su acelerado crecimiento que la han obligado a tomar medidas con visién
cortoplacista que en su momento la ayudarian a asumir un poco mas facil las
situaciones de coyuntura pero que hoy en dia se encuentran en tela de juicio debido
a que la necesidad latente de la Universidad Industrial de Santander es la de
realizar una reestructuracion de fondo a través de un proceso de planeacion
organizado que le permita entrar en la via de la modernizacién siendo coherente con

las exigencias del medio.

Por tal motivo, la UIS se encuentra actualmente atravesando una serie de cambios
con el propésito de emprender nuevos caminos de desarrollo institucional basados
en la eticidad, agilidad en las comunicaciones, versatilidad, flexibilidad y
competitividad, teniendo presente su responsabilidad con la sociedad como

organismo de caracter publico.

Es por esta razén, que basada en los parametros orientadores de la institucién
como la misién, visién, politicas y estrategias generales consignadas en el
PROYECTO INSTITUCIONAL, Acuerdo No 015 de 2000 del Consejo Superior, la
UIS ha reconocido como prioridades el fortalecimiento de los tres pilares bésicos de
la educacion superior: la docencia, la extension y la investigacién, creando
estrategias concretas para cada uno de ellos en el Plan de Gestion. Adicional a
esto, la institucion también se ha fijado como meta, incrementar sus esfuerzos en la
generacién de recursos propios ya que el hecho de ser universidad publica no la
exime de su responsabilidad de ampliar su capacidad de autofinanciamiento de tal
forma que le permita garantizar la sostenibilidad de sus proyectos y programas

académicos.

A nivel general, la UIS se ha propuesto estandarizar los procesos de cada una de
las dependencias que la conforman con el fin de convertirse en una organizacion
inteligente que aplique la administracién con base en procesos logrando de esta
manera una gestion flexible y responsable que le permita ser mas eficiente y eficaz

en el uso de los recursos, y asi mismo pueda optimizar el desarrollo de las tareas
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institucionales; sin embargo, no se puede desconocer la importancia de la
evaluacion como hecho fundamental para ejercer control en las organizaciones, por
lo tanto, la universidad ha decidido incorporar sistemas de indicadores de gestion
que van soportar los procesos estandarizados de las diferentes Unidades
Académico Administrativas de tal forma que permitan conocer el impacto de sus
programas, proyectos y acciones con el fin de que se puedan tomar medidas tanto

correctivas como preventivas que conduzcan a la cultura del mejoramiento continuo.

Por otro lado, existe un proceso importante que se esta desarrollando a través de
todas las dependencias de la Universidad y que es un eje fundamental para
alcanzar las metas propuestas: la implementacién de sistemas de informacién, no
como una ventaja competitiva sino como una condicién basica de operacién en la

actualidad.

Lejos se encuentran las organizaciones del tiempo, en que tener un computador
constituia una especie de avance tecnoldgico para las mismas. Hoy en dia es
imprescindible el uso de éstos, apoyados en sistemas de informacion que permitan
aumentar la efectividad ya que facilitan la asimilacion de la informacion que las
organizaciones obtienen, generan y manejan. Por tal motivo, la UIS espera alcanzar
una cobertura muy grande de los Sistemas de Informacion, gracias a que éstos van
a ser consolidados por Intranet; no obstante, se espera que la Universidad responda
no soélo a los sistemas como tal, sino a todo lo que involucra el desarrollo de los
sistemas para hacer que éstos funcionen armonicamente; en este punto es donde
juega un papel muy importante el compromiso de la comunidad universitaria para el

correcto funcionamiento de los mismos.

En conclusion, la Universidad Industrial de Santander ha emprendido un proceso de
gestion el cual estd concentrado en la consolidacién institucional mediante logros
significativos en la calidad académica (procesos permanentes de autoevaluacién,
acreditaciéon de programas y acreditacion nacional e internacional), en la inteligencia
administrativa (estandarizacién de procesos, ampliacién de las fuentes de recursos,
indicadores de gestidn, sistematizacibn de las operaciones, entre otros), en el

impacto y relevancia de la UIS en la regi6on y en la naturaleza misma de la
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universidad publica (proyeccién de la oferta de servicios a nivel regional y nacional,
a través de los programas de educacion a distancia, los asociados al programa de
regionalizacién y los que se cumplen a través de las direcciones de investigacion, de

extension y de estudios regionales).®

5.1.3 Analisis de la Division de Bienestar Universitario: Conceptualizacion y
actualidad. El desarrollo del Bienestar Universitario en Colombia corresponde a la
segunda mitad del Siglo XX. Sin embargo, la nocién de Bienestar Estudiantil
aparece por primera vez en la legislacibn Colombiana con la Ley 68 de 1935,
durante el gobierno de Alfonso Lopez Pumarejo, que reorganiza la Universidad

Nacional y ordena la creacion de una Ciudad Universitaria.

El Bienestar Universitario se desarrolla en las siguientes décadas como una politica
del <<Estado de Bienestar>> que presta unos servicios basicos a los estudiantes

universitarios por medio de la universidad publica®.

La sintesis de la evolucion del concepto de Bienestar Universitario hasta la década

pasada se puede resumir asi segun Alberto Gutiérrez®:

<< Se ha pasado desde un casi absoluto silencio con respecto al tema, en 1957, a
una concepcion asistencialista y casi extra-académica, en 1971, por una mas
integral, pero no definitoria del ente universitario, en 1980, hasta la actual definicion
de la Ley 30 del 28 de diciembre de 1992, en la cual el bienestar es la condicién
esencial para el buen ser y obrar de la comunidad universitaria en todos sus

estamentos y con referencia a todas sus funciones>>

A partir de este momento, a través de la Ley 30 de 1992, quedan colocadas las

bases filoséficas y legales para lograr la integralidad del Bienestar Universitario,

%% |bid.

% ASCUN, Op. cit.

% GONZALEZ, L., Aguilar. E. y PEZZANO, G. Reflexiones sobre el Bienestar Universitario. ICFES
2002.
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considerando como grandes orientadores de su deber ser a la formacion integral, la

calidad de vida y la construccién de comunidad.

La formacion integral esta ampliamente relacionada con el desarrollo humano el
cual incluye la realizacién de las multiples capacidades en todas las dimensiones del
ser, como individuo y como sociedad y se entiende en consecuencia como un
desarrollo integral. Cuando se habla de desarrollo, se habla implicitamente de la
existencia de una posibilidad de cambio y de mejoria no solo en las condiciones de
vida sino en el ser mismo, por tanto, es necesario un trabajo de preparacién o
construccion de ese perfeccionamiento, que es a lo que se le denomina, formacién,
la cual, al realizarse de manera holistica en el ser humano puede llamarse
formacion integral. A nivel de academia, el Bienestar Universitario es el medio por
el cual la instituciéon podria hacerse cargo del deber de proveer a la actividad
académica de un marco mas amplio, el cual es el de la formacion integral; esa es la
razén por la cual la intencionalidad de esta dependencia haya ido girando desde la
sola preocupacion por atender las necesidades, hasta la preocupacion de colaborar
en el crecimiento de las personas en relacién a la expresion de las capacidades

innatas y las habilidades adquiridas durante la vida para lograr su autorrealizacion.®

El segundo concepto orientador del bienestar hace referencia a la calidad de vida
relacionada directamente con la satisfaccién de las necesidades del ser humano; sin
embargo, no cualquier forma de satisfacer las necesidades conlleva a un
mejoramiento de la calidad de vida. El concepto de calidad de vida se asocia a con
el de dignidad humana y este ultimo enfatiza en que la vida estd por encima de
cualquier estructura o valoracion institucional, por tal razén, la persona merece un

respeto incondicional.*’

Como tercer principio se habla de la construccion de comunidad, ya que ante todo,
una institucién de educacion superior es una comunidad educativa, la cual no podra

alcanzar sus obijetivos, en particular, el de la formacion integral, mientras no logre

% ASCUN, Op. cit. ]
%" GONZALEZ, Luis José y MARQUINEZ, German. Valores Eticos para la Convivencia. Bogota : Ed. El
Baho. 1999.
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fortalecer el sentido y los valores propios de la comunidad entre sus miembros y su
responsabilidad con la sociedad. EIl sentido de comunidad se manifiesta en primer
lugar, en el bienestar de todas las personas que integran la institucion: estudiantes,
docentes, personal administrativo. El bienestar que se busca es para todos y
responsabilidad de todos. En segundo lugar se manifiesta como orientador de la
convivencia y en tercer lugar, viene planteado desde la misma proyeccion a la
sociedad. La institucion educativa es un lugar privilegiado para aprender a convivir y

para extender a la sociedad ese aprendizaje.

En sintesis se podria decir que la nocién de desarrollo humano se convierte en la
base fundamental para consolidar al Bienestar como un eje transversal a la vida
universitaria. Por esto, debe ser pensado como Bienestar Formativo, Reflexivo y
Extensivo. Como Bienestar Formativo se considera la posibilidad de desarrollar la
formacion humana integral o el modelo pedagégico de aprender a aprender,
aprender a convivir, aprender a emprender y aprender a ser. Como Bienestar
Reflexivo, abre el camino para investigar los temas propios del Bienestar y las
caracteristicas de los integrantes de la comunidad universitaria; y como Bienestar
Extensivo en la medida en que los programas, proyectos y servicios se extiendan a

la sociedad en general.*®

De acuerdo a lo anterior, ASCUN ha identificado un grupo de campos o areas
pertenecientes al amplio horizonte del Bienestar las cuales no son independientes
unas de otras y no pueden ser reducidas a actividades o programas aislados. A

continuacion se enuncian las areas o campos de accién del Bienestar Universitario:

Cultura de la Salud

Deporte y recreacion

Acompafiamiento para el desarrollo cognitivo
Educacion para la convivencia

Crecimiento y desarrollo psicologico y afectivo

Desarrollo de las expresiones culturales y artisticas

% TORRES, Carlos. El Bienestar Universitario << Componente fundamental de las Politicas de
Educacion Superior>>
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Formacion y expresion de la espiritualidad
Educacién Ambiental

Relacion con la familia

Promocion socioecondmica

Sin embargo, es importante aclarar que la responsabilidad de promover el bienestar
de la comunidad universitaria le atafie a toda la institucion y no solamente a las
dependencias del Bienestar Universitario. Tradicionalmente, estas dependencias
han tenido funciones definidas y asi mismo han desarrollado programas, procesos y
acciones, pero el “Bienestar Universitario” es compromiso de todos y no solo de

estas unidades del bienestar.

En la Universidad Industrial de Santander, la Divisién de Bienestar Universitario dio
sus primeros pasos el 30 de Noviembre de 1965, cuando el Comité Administrativo
reglamenté los servicios médico-odontologicos de bienestar, para los estudiantes, a
través del “Centro de Bienestar Universitario”, como una dependencia de la
Direccion de Servicios Universitarios, encargada de brindar aquellos servicios y de
realizar aquellas actividades diferentes a las de tipo académico y contractual de la
UIS, tendientes a satisfacer algunas necesidades en relacion con la salud, el campo

econdmico y el area psicosocial de la poblacion universitaria.

El 9 de Marzo de 1966 el Consejo Superior establecido a Bienestar Universitario
como dependencia de la Vicerrectora Administrativa. Esta nace con servicios
médico-odontoldgicos, psiquiatricos, psicopedagdgicos, de enfermeria y farmacia;
de la misma forma contempla comedores de autoservicio construidos para una

capacidad de 600 raciones diarias, con 365 puestos y una cafeteria de 280.

En Febrero de 1976 se presenta un proyecto para la organizacién del departamento
de asesoria y orientacién estudiantil en la UIS debido a la gran cantidad de
estudiantes matriculados, este proyecto tenia como fin facilitar la adaptacién al
medio social en el cual se desenvuelve el estudiantes para que alcance la

satisfaccion plena del aprendizaje y reporte mayores beneficios para la vida
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profesional, es decir, una orientacion que sea coherente con el desarrollo verdadero

de las potencialidades humanas.

En 1994 Bienestar Universitario se elevd a la condicion de Divisién y se estructurd
bajo dos secciones: Seccion de Servicios Integrales de Salud y Desarrollo
Psicosocial, y la Seccion de Comedores y Cafeteria, organizacion que se mantiene

actualmente.*®

Es necesario resaltar, que existen algunas areas que aunque deberian hacer parte
de la Divisién segun las Politicas Nacionales de Bienestar Universitario de ASCUN,
se encuentran desligadas de ésta debido a la organizacion interna de la UIS; estas
areas son las que guardan relacion con la recreacién y el deporte, y la cultura. Sin
embargo, el hecho que las areas citadas anteriormente no pertenezcan en forma
directa a la dependencia del Bienestar Universitario, no implica que la UIS y la
Divisién las hayan relegado, por el contrario, éstas pertenecen a otras dependencias
como lo son la Escuela de deportes y la Direcciébn Cultural. Para apoyar
logisticamente a los grupos deportivos no competitivos y culturales de los
estudiantes UIS, Bienestar Universitario realiza diversas actividades de respaldo a
las Colonias, Grupo de Danzas, Grupo de Expresion Musical, Grupos de Teatro y

Centros de Estudio.

5.2 DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL DE LA SECCION DE
SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD Y DESARROLLO PSICOSOCIAL.

La Divisién de Bienestar Universitario, especialmente bajo su Seccidén de Servicios
Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial, tiene como misién el favorecer las
condiciones de salud de la comunidad estudiantil de la Universidad Industrial de
Santander, mediante programas y servicios orientados a la promocién de la salud,
prevencion de enfermedades y atencion en el nivel primario de cuidado, en los

aspectos biofisico y psicoafectivo.

% ARENAS, Adriana y JARAMILLO, Angélica. Resefia Histérica de Bienestar Universitario UIS.
Bucaramanga, 1992.
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La Seccion de Servicios Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial, como se dijo
anteriormente, tiene sus inicios en el afio de 1966 con servicios médico-
odontoldgicos, psiquiatricos, psicopedagoégicos, de enfermeria y farmacia hasta el
afio de 1994 en el cual, éstos Servicios Médico-odontoldgicos y de Trabajo Social se
transformaron en la Seccion de Servicios Integrales de Salud y Desarrollo
Psicosocial, nombre que se mantiene en la actualidad y que integra areas
adicionales tales como Fisioterapia, Nutricion, oftalmologia, optometria y

ginecologia.

A nivel general, la seccién ofrece tanto servicios asistenciales como programas
educativo-preventivos siguiendo los lineamientos que establece la Asociacion
Colombiana de Universidades ASCUN, en su publicacion de las Politicas
Nacionales para Bienestar Universitario acogidas mediante el acuerdo 5 de 2003

del Consejo Nacional de Rectores.

A continuacion se citan algunas cifras relacionadas con los servicios prestados por
la seccion en el afio 2003" con el fin de presentar un panorama general del

volumen de actividades que esta adelanta:

) 10062 consultas médicas

) 6247 consultas odontoldgicas

o 1521 consultas de fisioterapia

o 436 consultas nutricionales

o 539 citologias, equivalentes al 10% de la poblacién femenina matriculada.

o 570 controles por enfermeria

o 690 vacunas de Hepatitis B y 378 de otros tipos

) 340 exdmenes de posturas(Programa de espalda Sana)

. 1854 exdmenes orales, 543 aplicacion de sellantes, 637 aplicacion de fluor y

778 detartraje (Programa Salud oral)

. 1423 actividades de servicio de Psicorientacion

“° INFORME DE GESTION. Seccién de Servicios Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial de 2003.
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) 15145 actividades realizadas en el Programa Mejoramiento del Rendimiento
Académico PAMRA

o 1191 actividades realizadas en el programa de Induccién a la Vida
Universitaria Metamorfiando

o 227 actividades del programa Salud Mental, 127 de Aprendiendo a Vivir

o 100 actividades realizadas del programa de Prevencién del Uso y Abuso de

Sustancias Psicoactivas

o 11132 Casos estudiados por los Profesionales de Psicorientacién
o 1062 consultas realizadas de Psicologia

) 1910 consultas realizadas de Trabajo Social

o 824 consultas realizadas de Psicopedagogia

Sin embargo, a pesar de que los resultados anteriores son muy positivos en relacion
al personal (véase tablas 1 y 2) y a los recursos dispuestos para alcanzarlos, aun
existe parte de la poblacién objetivo que no ha podido ser cubierta por diferentes
razones; para tal fin, es necesario realizar un analisis interno de la Seccién con el

objeto de identificar posibles situaciones que ayuden a comprender esta situacion.

5.2.1 Analisis mediante el Diagrama Causa-Efecto. Se realizard una
exploracién relacionada con el funcionamiento global de la Seccién de Servicios
Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial para asi tener una idea del estado
general de los procesos y procedimientos y a su vez, contar con una base para la
identificacion de los diferentes problemas que alli se presentan, los cuales pueden
afectar y entorpecer la realizacion del trabajo al interior de la Seccién. Para llevar a
cabo este diagnostico, se va a utilizar la herramienta del Diagrama de Causa-Efecto
o Ishikawa, debido a que muchos de los problemas detectados, realmente son un
efecto de otro problema mayor. Con la ayuda de este diagrama, se pueden
identificar y organizar las diferentes teorias planteadas acerca de la problematica
presente en ésta area. En la realizacion de este andlisis referente a la situacion de
la Seccién, se tomaron en cuenta 5 aspectos fundamentales: Recursos fisicos,

Recursos Humanos, Tecnologia, Procesos y Administracion. (Véase Figura 8)
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Figura 8. Problemas visualizados en la Seccion de Servicios Integrales de Salud y

Desarrollo Psicosocial de la UIS.
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Para realizar el analisis, cada una de las causas principales identificadas va a ser
explicada y evaluada, asi como cada una de las causas secundarias que las
componen. El diagnéstico esta soportado no solo en la experiencia adquirida en la
seccion sino también en el estudio UIS en cifras, el informe de gestion, la
percepcion del personal que labora en la misma y la percepcién de los usuarios del

servicio.

Las situaciones encontradas en el diagrama se relacionan con:

H Recursos Fisicos: En este aspecto, se encontraron 2 situaciones

importantes: una relacionada con la insuficiencia de recursos financieros y la otra,

con una inadecuada infraestructura.

La primera situacion es fundamental debido a que el fondo comun solo cubre la

némina y las compras relacionadas con farmacia, lo cual conlleva a que la seccion
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tenga que aumentar su capacidad de autofinanciancion para poder garantizar la
sostenibilidad de los servicios y programas que desarrolla. El fondo especial,
sostenido por el examen médico de ingreso, la venta de preservativos y
anticonceptivos, y los tramites administrativos realizados por la seccion, tiene como
objetivo financiar principalmente la compra de equipos e insumos, los
requerimientos externos de mantenimiento tanto de equipos como de la planta
fisica, las actividades de los programas educativo-preventivos, las actividades de
capacitacion, adecuacion de infraestructura y todos los demas rubros que hacen

viable el desarrollo de las labores de la seccion.

La segunda situacion no es menos importante debido a que de unas instalaciones
adecuadas depende en gran medida la posibilidad de prestar servicios de alta
calidad. La infraestructura que actualmente posee la Seccién de Servicios
Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial no cumple con todos los
requerimientos y especificaciones exigidas por el Ministerio de Salud para el
ofrecimiento de este tipo de servicios ya que ésta es la misma desde la creacion del
Bienestar Universitario, es decir, desde el afio 1967; esta cifra no se ve tan
alarmante hasta el instante en el cual analizamos que el incremento de la poblacion
estudiantii se ha casi cuadruplicado y los servicios de salud han seguido
ofreciéndose en las mismas instalaciones con irrelevantes mejoras en sus recursos
fisicos; solo hasta el afio 2003 se iniciaron algunas obras tendientes a mejorar el

area de Trabajo Social y Psicorientacion.

B Recursos Humanos: El siguiente aspecto esta relacionado en primera

instancia por la falta de recurso humano en relacién con la demanda y en segunda
instancia, por la distribucién deficiente del tiempo dedicado a cada actividad por
parte de algunos profesionales de la seccién ocasionando desigualdad en las

cargas de trabajo.
¢Por qué la falta de recurso humano con relacion a la demanda? La poblacién

universitaria se encuentra representada en un 75% por estudiantes de los estratos

1, 2 y 3, a los cuales se les dificulta mas el acceso a la Salud Publica y los cuales
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son socialmente mas susceptibles a problemas de desnutricién y salubridad; esta
cifra cobra més relevancia cuando se recuerda la actual problemética en la Salud
Publica y en los hospitales del pais. Esto lleva a que cerca al 60% (aprox. 8000
estudiantes)** de la actual poblacién estudiantil asuma su seguridad social bajo esta
Division al pagar los derechos de salud en sus matriculas esperando unos servicios
médicos de calidad, con cobertura, alcance y seguimiento. Adicional a esto, los
programas educativo-preventivos estan dirigidos a toda la comunidad y su demanda
mantiene un crecimiento potencial; ademas, hay que hacer un énfasis especial en
este punto ya que los profesionales encargados de los servicios asistenciales son

los mismos responsables de los programas mencionados anteriormente.

Como un agravante de esta situacidn, aparece la siguiente causa relacionada con la
falta de disponibilidad permanente de estudiantes en practica de la Facultad de
Salud en las areas de Enfermeria, Fisioterapia y Nutricion, debido a que el nimero
de estudiantes varia en cada cambio de semestre y esto ocasiona que no siempre
tengan la misma disposicion para enviar igual cantidad de estudiantes. Este
escenario es aun mas critico cuando pasan semestres sin contar con practicantes
en algunas de las &reas. La principal consecuencia que se puede inferir es que de
este modo la continuidad de las consultas y programas es casi nula, no solo por los
semestres en que no hay rotacion sino también por el cambio de los estudiantes ya
qgue la forma de llevar a cabo las tareas generalmente es diferente, por tanto es
evidente que, operando de esta manera, existe un bajo margen de cobertura de la

demanda en éstas areas.

En segunda instancia, los profesionales de la seccién deben repartir su tiempo en
diferentes actividades tales como, consultas asistenciales, programas educativo-
preventivos, actividades administrativas, actividades académicas, etc, para esto
diligencian una agenda semanal en la cual se especifica la cantidad de tiempo que
van a dedicar a cada una de éstas; sin embargo, no existe un estandar
preestablecido del nimero de horas minimo correspondiente a cada tipo de

actividad lo cual ocasiona que exista una gran variacion del porcentaje de tiempo

41 La UIS en cifras 2003.
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asignado a éstas y que la distribucion esté determinada de acuerdo a las prioridades
personales y no globales de la seccion. Ahora bien, el problema anterior, que se
presenta principalmente en el area de psicorientacion, no solo es critico en el
sentido en que el tiempo dedicado a actividades asistenciales que son las de mayor
demanda sea menor que el invertido en otras labores, sino también, porque en
muchas ocasiones, los imprevistos como resultado de la planeacion dia a dia y de la
superposicion de tareas obligan a los profesionales a cancelar algunas horas ya
programadas en la agenda, y en muchas ocasiones ya asignadas a los estudiantes.
Esta problematica conlleva a una reparticion desigual de las cargas de trabajo, en
especial, en relacion con los practicantes ya que presentan en repetidas ocasiones

tiempo ocioso como resultado de la limitacion de actividades que pueden ejercer.

L Tecnologia: El analisis del factor tecnologia es de vital importancia cuando
estamos viviendo la era de la informacidon. Consciente de esta situacion, la
Universidad Industrial de Santander ha entrado en un proceso de sistematizacién a
nivel de todas sus Unidades Académico Administrativas a través de la Division de
Servicios de Informacion, la cual es la encargada de disefiar e implementar los
moédulos de los respectivos sistemas de informacion para cada dependencia de la
UIS. Sin embargo, el porcentaje de utilizacion de los sistemas de informacién en la
Seccion de Servicios Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial es relativamente
bajo debido a dos razones principales: el sistema de informacion para Bienestar
Universitario esta desarrollado parcialmente y se evidencia una falta de equipos de

computo para implementar los médulos ya desarrollados.

Actualmente, el Sistema de Informacion para la Division de Bienestar Universitario
se encuentra funcionando para los programas de Control de la Fecundidad,
Prevenciéon del Cancer de Cerviz y Atencién Integral a la Mujer Gestante; ademas
ya se encuentran listos para implementar la encuesta para PRASI (Prevencién de
Enfermedades de Transmision Sexual y el SIDA) y los modulos de los programas de
Riesgo Cardiovascular y Espalda sana. El problema que se ha presentado con
estos dos ultimos es que no existe un Gnico responsable para el manejo del sistema

y por tanto no es posible ponerlo en funcionamiento ya que se puede tener acceso a
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cuales no se han podido implementar debido a la falta de equipos que cumplan con

el hardware requerido.
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El Sistema de Informacion se encuentra descrito a continuacion*?:

El equipo de computo necesario para manejar el sistema debera tener las siguientes

caracteristicas de Hardware y Software:

Hardware

Procesador Pentium Il o superior.
Memoria RAM 192 MB o superior.
Disco Duro 10 GB o superior.
Tarjeta de Red

Monitor a color de 14~

Unidad de CD ROM 40X o superior
Unidad de Disquete 3 %2

Mouse

Teclado

Punto de Conexién a la red LAN

Software

Equipos de Desarrollo

Sistema Operativo Windows 2000 professional

Microsoft Visual Basic 6.0

Microsoft InterDev

Macromedia Dreamweaver Ultradev 4.0

Macromedia Fireworks 4.0

42 Divisién de Servicios de Informacién. UIS.
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Los médulos que componen el Sistema de Informacion son los siguientes:

e Consulta Psicolégica. Realiza el registro de la historia clinica y las sesiones de

Psicologia, para posteriormente generar los informes trimestrales respectivos a

la Jefatura de Salud. Este modulo permite realizar registros y consultas para:

o}

o
0}
o}

o

Remision a especialistas

Examenes de laboratorio

Incapacidades

Diagnosticos (de acuerdo a la clasificacion realizada por los especialistas del
area de Psicologia)

Tratamiento a Seguir

Proceso de Valoracién

Tramites Académico-Administrativos: Excusas, Supletorios, Cancelacion de
Materia 0 Semestre, Readmisién, Residencias, Comedores y Reliquidacion
de matricula; los cuales son realizados por los profesionales de Psicologia,

Trabajo Social y Psicopedagogia.

e Consulta de Trabajo Social. Permite realizar el registro de la historia Psico-

social y los controles respectivos. La informacién que permite registrar y

consultar esta relacionada con:

o}

o}

(0]

Composicion Familiar
Estudios Realizados

Admisiones a otros establecimientos

e Consulta de Psicopedagogia. Realiza el registro para la consulta de

Psicopedagogia, la cual esta conformada por funciones de la consulta de

Psicologia y de Trabajo Social.

e Programas Preventivos. Realiza el registro de la historia y los controles para

los siguientes programas:

0}

Espalda Sana
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0 Riesgo Cardiovascular (Remisiones a exadmenes de laboratorio vy
diagnosticos)

o Control de la Fecundidad (Remisiones a especialistas y a examenes de
laboratorio)

o Prevencién del Cancer de cerviz (Remisiones a examenes de laboratorio y el
tratamiento a seguir)

o0 Atencién a la Mujer Gestante (Remisiones a examenes de laboratorio)

0 Encuesta PRASI

Existe ademas de este sistema de informacion, otra version llamada SIMSIS 1.1 el
cual es utilizado en el C.ILA.E con el fin de asignar las citas y llevar el control
relacionado con las incapacidades, remisiones, agendas de los profesionales,

deudas, entre otros.

H Procesos: En este punto es conveniente analizar la forma en que se llevan a
cabo los procesos dentro de la seccién, y un factor clave para este fin, es revisar la
documentacion de los procedimientos ya que ésta es el soporte de las actividades.
En el analisis se encontré que la documentacidon que existe actualmente presenta
dos problemas principales: el primero relacionado al desconocimiento y el segundo,
relacionado a la desactualizacion de la misma. Los trabajos realizados en la
seccion que guardan relacién con los procesos y procedimientos no fueron
socializados a nivel interno con todo el personal involucrado en su debido momento,
por lo cual, los responsables de las actividades realizan sus tareas sin tener como
referencia esta documentacion. Como consecuencia de lo anterior, aparece el
factor asociado a la desactualizacion de la misma, lo cual es entendible ya que si no
se realiz6 la sensibilizacion es aun mas dificil que un plan de actualizaciones fuera
seguido, por tal motivo, la documentacion que existe ya no aplica a todos los
procesos que se efectlan en la seccién ocasionando que la estandarizacién en la
realizacion de las actividades sea casi nula, y éstas se lleven a cabo de forma
diferente segun la persona que las ejecuta. Adicional a esto, al estar desactualizada
la documentacion, los formatos que se utilizan se encuentran en las mismas

condiciones existiendo diferentes tipos de registros para la misma operacion o
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formatos en circulacion que ya no estan acordes con las necesidades de la seccion.
El punto critico de este factor es que el empleo de formatos en mal estado le resta
eficiencia a los procedimientos y provoca confusiones en el uso de la informacion,
especialmente cuando el manejo de ésta no lo realiza la persona que recopila los

datos.

Por otro lado, existen muchos procesos dentro de la seccion que requieren de la
intervencion de una o mas areas de la misma por lo cual es necesario que entre
ellas exista un flujo de informacion eficaz que permita el seguimiento adecuado de

los procesos.

H Administracién: El aspecto relacionado con la administracion evidencia dos

claros problemas, el primero asociado a la falta de documentacién adecuada
cuando se llevan a cabo los procesos de planeacion, por lo cual los resultados de
ésta, como objetivos, metas, estrategias, etc, no quedan consignados en ningln
lugar excepto lo que corresponde al Plan de Gestion, el cual se debe elaborar sobre
un software disefiado para tal fin. La principal consecuencia de este hecho, es la
falta de parametros de comparacion cuando se va a realizar la evaluacion ya que no
existe ningun tipo de directriz que sirva como patrén de medida de los resultados
obtenidos generandose de esta manera valoraciones bastante subjetivas e

informacion poco confiable.

El segundo problema guarda relacion con la evidente separacion que existe entre
las &reas de salud y de psicorientacion, las cuales no comparten muchos objetivos y
métodos de trabajo generando una dualidad dentro de la misma seccion. A pesar de
realizar reuniones periddicas con el fin de aclarar aspectos administrativos y
operativos, el dia a dia deja traslucir que cada area aplica sus propios métodos,
toma decisiones independientes y ejerce su propio control sin tomar en cuenta hasta
qué punto es necesario actuar unificadamente. Por la razén expuesta anteriormente,
es tarea dificil controlar el “mundo de psicorientacién” que es en ultimas el que
presenta mayores dificultades y el cual se haya encerrado en sus politicas

particulares.

75



Seccidon Servicios |nte rales de
g
Salucl y Desarro”o Fsicosocial
ivision de Pienestar { |niversitario
D

5.2.2 Diagnéstico complementario. Como complemento al diagrama de causa
efecto, se analizara un ultimo factor asociado directamente con el desconocimiento
de los servicios que ofrece la Seccion, especialmente, en relacion con los
programas educativo-preventivos. A nivel general, la participacién de la comunidad
estudiantil en los programas es relativamente baja en comparacion a la poblacion
objetivo, estudiantes matriculados en la modalidad de pregrado; por ejemplo, la
asistencia al programa de Espalda Sana en el 2003 fue de 340 estudiantes frente a
una poblacion de 12.448, lo cual equivale al 2.73%, una cifra bastante baja siendo
uno de los programas de mayor concurrencia. Como una causa de la problemética
anterior, se identific6 que la promocién de los programas es muy baja y se limita
Unicamente a la charla de induccion que se le realiza a los estudiantes de primer
semestre en la apertura de la historia clinica y odontolégica y a algunas jornadas
durante el semestre que realiza la seccién. Sin embargo, esta situacion es
entendible en el sentido en que el personal responsable por cada programa no tiene
la suficiente disponibilidad de tiempo para atenderlo ya que debe repartir sus
espacios entre las diferentes actividades de la seccion como consultas
asistenciales, actividades académicas, actividades administrativas, entre otras;
ademas, existen profesionales que tienen a cargo programas y solo trabajan medio
tiempo lo cual dificulta en gran manera que pueda existir una continuidad en el
desarrollo de los programas no solo dentro del mismo semestre sino también entre

semestres.

De acuerdo a los resultados del andlisis interno de la situacion actual de la Seccién
de Servicios Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial presentados
anteriormente, se hace necesario disefar estrategias que permitan dar solucién en
alguna medida a la problemética encontrada y que al mismo tiempo ayuden a
alcanzar altos indices de eficiencia y eficacia en la gestiéon, mejorando de igual

manera la calidad de los servicios que ésta ofrece a la comunidad universitaria.

76



Seccidon Servicios |nte rales de
g
Salucl y Desarro”o Fsicosocial
ivision de Pienestar { |niversitario
D

5.3 PROPUESTA DE MEJORA CON BASE EN EL ANALISIS INTERNO

La propuesta de mejora pretende atacar la problemética encontrada en el analisis
interno realizado a la Seccién, a través de herramientas claves que permitan

optimizar el funcionamiento global de la misma.

Como un primer paso, es importante redefinir los procesos y procedimientos que se
llevan a cabo al interior de la Seccién, no sélo con el fin de actualizarlos sino
también de estandarizar las actividades involucradas en los mismos de tal forma
que favorezca el disefio e implementacion de un programa que contribuya al

mejoramiento de las operaciones.

Adicional a esto, se disefiar4 un sistema de evaluacion de la gestién a través de
indicadores claves que permitan el control interno soportando la documentacién
realizada y provean la informacion necesaria para conocer el estado de las
diferentes estrategias implementadas en las operaciones, planes y procesos que
lleva a cabo la Seccion, de tal forma que se facilite la toma de decisiones y el

establecimiento de nuevas metas, objetivos y proyectos.

5.3.1 Elaboracion del Manual Operativo. ElI Manual Operativo contendra la
descripcion de las actividades que deben seguirse en el desarrollo de los
procedimientos de la Seccion de Servicios Integrales de Salud y Desarrollo
Psicosocial. Esta descripcién va a estar soportada en un diagrama de flujo que
permitira visualizar de manera mas facil la secuencia de las actividades. Se
incluirdn ademas, los puestos de trabajo que intervienen precisando su
responsabilidad y participacion, asi como la normatividad que regula dichas

operaciones.
La implementacién de este Manual facilitara las labores de auditoria, evaluaciéon y

control interno de la Seccién y a su vez instruira al personal en la labor que éste

debe realizar.
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5.3.1.1Levantamiento de la informacién. Con base en el analisis previo de la
situacion actual realizado en el numeral 5.2, el cual permitié identificar el estado de
los procesos, se puede definir una estrategia para el levantamiento de la
informacién, identificando las fuentes de la misma, actividades a realizar y los

instrumentos requeridos para el trabajo.

En primera instancia, se llevara a cabo un analisis de la documentacion existente el
cual determinard la utilidad que tendra dicha informacién en la realizacién del trabajo
para luego continuar con el siguiente paso el cual consiste en recolectar la

informacién complementaria.

B Andlisis de la documentacion existente. Mediante este analisis se pretende
llevar a cabo un estudio exploratorio de la documentacién encontrada, bien sea
procedimental, normativa o referida a manuales relacionados con la Seccion de
Servicios Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial; a través de la definicion de
factores de diagnodstico que permitan determinar la vigencia procedimental y

proporcionen pautas a seguir en el desarrollo del proyecto.

Para ello, se tendran en cuenta los siguientes factores:

e Coherencia de los procedimientos documentados con la realidad. Al
revisar el material encontrado en la Seccién, se evidencia una clara
inconsistencia entre lo que esta escrito y la realidad que se observa en los
procedimientos realizados a diario. Como se mencionaba en el numeral
5.2.1, este problema se presenta debido a la falta de una adecuada
formalizacion y socializacion de los proyectos y trabajos que han sido
desarrollados al interior de la Seccion. Lo anterior ha traido como
consecuencia un desconocimiento total, por parte del personal, de la
documentacién que se encuentra en la dependencia, ocasionando que cada

empleado venga realizando su labor en el puesto de trabajo sin tener en
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cuenta cambios o recomendaciones planteadas en los documentos

existentes.

Asi mismo, esta incoherencia es facilmente apreciable debido a las repetidas
transformaciones organizacionales sufridas al interior de la Universidad a
través del tiempo, las cuales han afectado directamente las operaciones
realizadas por la Seccién, ya que éstas se encuentran intimamente
relacionadas con los procesos que se llevan a cabo en la mayor parte de las
dependencias de la Institucion. Adicionalmente, la ausencia de un plan de
actualizaciones de la documentacion relacionada favorece la presencia de
este hecho debido a que no se ha definido un procedimiento interno a seguir

ni los responsables para el desarrollo de esta tarea.

Formatos utilizados. Los formatos empleados en la realizacién de los
procedimientos y en los manuales encontrados presentan una notable
desactualizacion y por tanto, incoherencia con las exigencias reales de la
Seccion, debido a los cambios originados como consecuencia de la
implementacion de los Sistemas de Informacion en la Universidad; y aunque
algunas de estas formas se deben utilizar aun en el desarrollo de las
actividades diarias, es evidente la necesidad de una transformacion de las
mismas, ya que algunos de estos documentos vienen siendo usados desde

los inicios de la Seccion.

Sumado a esto, no existe un procedimiento interno de control de
documentos, el cual permita realizar y oficializar cambios y ajustes a los
formatos, por lo tanto, los nuevos documentos que se vienen utilizando han
sido creados y puestos en circulacién sin llevar un orden adecuado y sin
emplear las medidas que se deben tomar en el momento de retirar un

formato de circulacion e introducir otro nuevo.
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Utilizacién de tecnologia. En cuanto a la utilizacién de tecnologia, la
documentacion encontrada no relaciona ni especifica detalladamente las
actividades que estan apoyadas por los sistemas de informacion de la
Universidad, debido a que los cambios abarcados a través del tiempo y
absolutamente necesarios en la forma de operar, no han sido objeto de
documentacién que permita estandarizar y soportar el desarrollo de las

actividades.

A pesar de que existen algunos trabajos que han sido elaborados
recientemente, estos poco o hunca mencionan el grado de automatizacion
de los procesos de la Seccion. Este factor es alin mas grave teniendo en
cuenta el proceso de sistematizacion de las actividades que esta llevando a
cabo la Universidad, por intermedio de la Division de Servicios de

Informacion.

Por esta razén, es indispensable contar con documentos que sefialen la
forma como se deben llevar a cabo las operaciones con ayuda de las
herramientas informéticas, ya que estos serviran de apoyo para instruir al
personal en el proceso de empalme en la implementacion del Sistema de

Informacion.

Normatividad. Teniendo en cuenta el caracter de la Institucién y el tipo de
servicio ofrecido por la dependencia objeto de estudio, se puede afirmar que
el factor Normatividad es un aspecto fundamental en la definicion y el

analisis de los procedimientos realizados por la misma.

Después de revisar la documentacion encontrada, es interesante observar
como las repetidas modificaciones a través del tiempo de la Normatividad
soporte han incidido de forma contundente en el alto grado de
desactualizacion que presentan estos trabajos. Ademas, la reglamentacion
relacionada en dichos documentos es minima en comparacion con la gran

cantidad de normas que rigen los procedimientos que se deben llevar a cabo
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en una organizacion prestadora de servicios de salud, haciéndose necesario
de este modo, un proceso de recoleccion y actualizacién constante de la
normatividad publicada por la Institucion, el Gobierno Nacional y los entes

reguladores del sector salud.

Como conclusion del analisis anterior; a pesar de que la documentacion
antigua referente a la Seccion de Servicios Integrales de Salud y Desarrollo
Psicosocial presenta una visible desactualizacion en ciertos aspectos y no
emplea una técnica valida para la caracterizacion y diagramacién de
procedimientos, ésta servird de apoyo en la realizacion del presente
proyecto, ya que proporcionara una vision global de las actividades que se
llevan a cabo en la dependencia, la cual sera util al momento de identificar

los procesos y sus interrelaciones.

B Recoleccion de la informacion. Antes de iniciar la recoleccién de la
informacién, fue necesario presentar ante el personal de la Seccién el grupo de
trabajo con el fin de explicar el motivo del proyecto, la tematica a tratar, y las
herramientas a utilizar de tal forma que se pudiera obtener la mayor colaboracién en

la consecucion de la informacion.

El trabajo con cada integrante del personal de la Seccion se ejecutd a través de
entrevistas personales previamente programadas, observacion directa realizada en
el puesto de trabajo y consultas esporadicas cuando se presentaban inconsistencias

en las entrevistas realizadas.

De cada funcionario se recopilaron todas las actividades realizadas, asi mismo se
investigd sobre las reglamentaciones existentes que utilizaban como base para la
realizacion de sus actividades, pudiendo contrastar de este modo las tareas

realizadas por los funcionarios con la hormatividad empleada.
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Como resultado de este proceso, el grupo de trabajo obtuvo informacion completa
para cada procedimiento acerca de la forma como se realizan cada una de las
actividades que lo componen, cuadndo se hace, quién lo hace, quién se
responsabiliza, qué recursos se utilizan, normatividad implicita, procedimientos

relacionados, tecnologia utilizada, poblacion objetivo, entre otros.

5.3.1.2Identificacion de procesos. Después de recopilada toda la informacion
referente a cada una de las actividades realizadas por los diferentes funcionarios de
la Seccién, se procedié a identificar los procesos béasicos y los procedimientos
inherentes a éstos, teniendo en cuenta las consideraciones mencionadas

anteriormente, para continuar luego con su diagramacién y documentacion.

Con el fin de proporcionar una vision global donde se exponga claramente el
esquema de operaciéon que la Seccibn maneja, fue necesario representar los
procesos junto con sus respectivas interrelaciones mediante un Mapa de Procesos,

el cual se presenta a continuacion:
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Figura 9.Mapa de Procesos de la Seccion Servicios Integrales de Salud y Desarrollo

Psicosocial UIS.
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Los procesos dentro de las organizaciones pueden catalogarse segun sus objetivos

en estratégicos, operativos y de soporte o apoyo, de esta manera, cada proceso

identificado en la seccion y esquematizado en el mapa, guarda relacion con una de

las categorias mencionadas anteriormente.

Los procesos de Planeacion y

Evaluacién pertenecen al nivel estratégico (Véase Figura 9), la prestacién de

servicios asistenciales, y la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, al

nivel operativo (Véase Figura 10); y la gestion de recursos al nivel de apoyo (Véase

Figura 11). Partiendo de este esquema, cada uno de los procesos se encuentra

explicado a continuacion:
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Figura 10. Procesos Estratégicos

PROCESOS ESTRATEGICOS

#!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!|.
g PLANEACION EVALUACION :

. Los procesos estratégicos estan relacionados directamente con la direcciéon
.« de la secciéon para proyectarla hacia el futuro de tal forma que se logre
» mejorar la calidad de sus servicios y controlar las operaciones que alli se
efectian de acuerdo a los planes y proyectos establecidos a corto, mediano "

y largo plazo. "

El proceso de Planeacion en la seccion encierra las actividades relacionadas con la
Programacion Presupuestal, la cual incluye la elaboracion del Plan de Gestion, el
Plan de Compras y el Presupuesto Anual, siguiendo los lineamientos estipulados
por Planeacion UIS y teniendo en cuenta las necesidades, metas y expectativas de

las partes interesadas.

A través del proceso de Evaluacion, la seccion controla las actividades que se llevan
a cabo dentro de la misma durante cierto periodo de tiempo. Como resultado del
proceso, se elabora anualmente un Informe de Gestidén en el cual se presenta un
analisis a nivel de todas las areas que integran la seccion, donde se reflejan todos
los resultados obtenidos en relacién a los servicios y programas ofrecidos, y a los

proyectos adelantados.
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Figura 11. Procesos Operativos

PROCESOS OPERATIVOS

PRESTACION PROMOCION DE LA SALUD Y
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" Los procesos operativos corresponden a la linea basica del negocio, es decir, "
.+ son aquellos cuyo resultado es recibido directamente por los clientes externos
. de la Seccidn, por tal razén, el mejoramiento continuo de la calidad debe ser el .

- objetivo comun a estos. w

El proceso de Prestacion de Servicios Asistenciales abarca las consultas
asistenciales en un nivel primario de atencion en las diferentes areas que conforman
la seccion, remisiones a consulta especializada, hospitales, examenes diagndsticos
e Instituciones Prestadoras de Servicios Especializados; servicio de enfermeria y
tramites de incapacidades. Asi mismo, este proceso incluye la elaboracién de
estudios socioecondmicos, psicosociales, y psicopedagdgicos que apoyan los
Tramites Académico-Administrativos de la UIS solicitados a la Division de Bienestar

Universitario.

El proceso de Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad comprende las
actividades que adelanta la seccion con el fin de cumplir los lineamientos
estipulados en la Politicas Nacionales de Bienestar Universitario expedidas por
ASCUN, con el fin de contribuir al “Bien-estar” de los estudiantes, para lo cual la

seccion adelanta Programas Educativo-Preventivos que no solo ofrecen labor
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educativa sino también actividades concretas para la prevencion y promocion de la
Salud.

Figura 12. Procesos de apoyo

PROCESOS DE APOYO

GESTION DE RECURSOS
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. . ’ -7 . L]

. resultado es recibido por otro proceso o por otra area de la Seccion (cliente

. interno). ..

El proceso de Gestion de Recursos abarca todas las funciones ejecutadas por el
personal administrativo de la seccién para garantizar la prestacién adecuada de los
servicios. Dentro de esta categoria se encuentran los procedimientos relacionados

con compras, contratacién, y mantenimiento.

Los procesos de Planeacion, Evaluacion, Prestacion de Servicios Asistenciales,
Promocién de la Salud y Prevencion de la enfermedad, y Gestidbn de Recursos
presentados anteriormente fueron analizados de tal forma que se pudieran

identificar los procedimientos implicitos a cada uno con el fin de establecer el grupo
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Tabla 3. Indice de Procedimientos

CODIGO

NOMBRE PROCEDIMIENTO

BUS.01

PLANEACION

BUS.01.01

Planeacion por la Direccién

BUS.02

PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

BUS.02.01

Apertura de Historia Clinica

BUS.02.02

Solicitud de Servicios

BUS.02.03

Consulta asistencial de Medicina General

BUS.02.04

Consulta asistencial de Odontologia

BUS.02.05

Consulta asistencial de Psicorientacion

BUS.02.06

Consulta asistencial de Fisioterapia

BUS.02.07

Consulta asistencial de Nutricion

BUS.02.08

Remisién a consulta especializada y hospitales

BUS.02.09

Atencion en Enfermeria

BUS.02.10

Tramite de incapacidades externas

BUS.02.11

Estudios Socioeconémico y Psicosocial

BUS.02.12

Estudio Vocacional y Profesional

BUS.03

PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD

BUS.03.01

Seleccion de orientadores para Induccion a la vida universitaria

BUS.03.02

Seleccion de tutores para PAMRA

BUS.03.03

Realizacion de la prueba de VIH

BUS.03.04

Toma de citologia

BUS.03.05

Atencidn integral a la mujer gestante

BUS.03.06

Vacunacion
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BUS.04 GESTION DE RECURSOS

BUS.04.01 | Seleccién de proveedores

BUS.04.02 | Compras por Caja Menor

BUS.04.03 | Compras por Caja Mayor

BUS.04.04 | Mantenimiento de Equipos y Planta Fisica

BUS.04.05 | Contraprestacion de servicios a Hospitales y Especialistas
BUS.04.06 | Contratacion por OPS
RH.01.10 | Contratacion civil (Fondo Comun)

RH.01.14 | Contratacion por outsourcing (Fondo Comun)

BUS.05 EVALUACION
BUS.05.01 | Evaluacion de la Gestién
BUS.05.02 | Control de documentos

RH.08.01 | Evaluacién de desempefio

El procedimiento de Control de Documentos se establecié debido a la necesidad
identificada de controlar todos los formatos, registros y documentos que se manejan
en la Seccion de tal forma que no solo se garantice la utilizacion de formatos
actualizados y se retiren aquellos que ya se encuentran en vigencia, sino también,
que se establezca un orden con relacién a los nuevos formatos que se disefian los

cuales entran y salen de circulacion sin ningun control.

5.3.1.3Diagramacién y Documentacion. Como paso final, luego de haber
identificado los procedimientos realizados en la Seccion, se procedié a organizar la
informacion obtenida en una secuencia légica de actividades. Para ello, se recurrié
a la plantilla empleada en la elaboracion del Manual Operativo de la Division de
Recursos Humanos, la cual servira de modelo para la realizacion de los Manuales
correspondientes a las demas dependencias de la Universidad. Esta plantilla
constituye la base fundamental para la estandarizacién de los procedimientos, ya

que en ella quedan claramente establecidos la descripcién de cada actividad, el
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responsable directo de la misma y su soporte normativo, eliminando con ello las

diversas interpretaciones que puedan presentarse por parte de los usuarios directos.

En la plantilla de Presentacion del procedimiento se puede encontrar toda la
informacién referente a su caracterizacion, los clientes tanto internos como externos,
ademas de los proveedores, sus insumos y el resultado final del mismo. En general,
esta plantilla ofrece informacion importante, tanto para el usuario directo quien es el
encargado de realizar y proporcionar una pauta para su realizacion y mejoramiento,
como para el nuevo usuario, permitiéndole captar rapidamente una idea general

acerca del procedimiento.

Asi mismo, para facilitar la comprension del presente Manual se tuvieron en cuenta
varios aspectos, entre los cuales se destacan la utilizacion de un lenguaje sencillo,
la definicion de las abreviaturas utilizadas y el uso de una simbologia estandar.
Adicionalmente, los formatos a los que se hace referencia en cada una de las
actividades pueden ser facilmente consultados en los anexos contenidos dentro del

Manual Operativo.

Una vez finalizada las labores de diagramacion y documentacion, cada uno de los
procedimientos fue revisado y validado en primera instancia por la(s) persona(s)
responsable(s) del mismo, con el fin de realizar cambios y ajustes de ultimo
momento. Luego de efectuar los arreglos necesarios, se procedié a presentar el
procedimiento en limpio ante las autoridades encargadas de su revision y
aprobacion final. Seguido a esto se emprendio la redaccion del Manual Operativo
para la Seccion de Servicios Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial, cuyo

resultado final se puede ver en el Anexo 1.

Durante todo el proceso de elaboracién del Manual Operativo se llevé a cabo
paralelamente una exhaustiva revisibn de la reglamentacién que regula cada
actividad considerando los aportes de cada uno de los responsables de la
realizacion de las actividades, los aportes del Jefe de la Seccidn y la investigacion
realizada por parte del grupo de trabajo en razén al conocimiento adquirido a lo

largo del desarrollo del manual.
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La normatividad que rige los procesos de la Seccion es de caracter tanto interno
como externo, por lo cual, la basqueda de cada norma se realizé a través de la
Intranet de la UIS, en lo relacionado a Acuerdos, Resoluciones y Reglamentos, y en
Internet, en lo relacionado a las normas expedidas por organismos externos a la

Institucion, tales como Leyes, Decretos y Resoluciones.

Una vez recopiladas todas las posibles normas relacionadas con las actividades, se
procedié a realizarse un tamizaje de las mismas de modo tal que se pudieran
eliminar aquellas que estuvieran repetidas o que hubieran sido derogadas por una
mas nueva; asi mismo, en caso de existir normas similares, se consultd a los
responsables directos de la realizacion de la actividad con el fin de determinar si era
necesario anexar ambas normas o por el contrario si alguna aplicaba mas a la
operacion. Después de tener las normas definitivas, se procedié a organizarlas,
segun los procesos identificados en la Seccion (Véase Figura 9), de modo tal que
éstas puedan ubicarse facilmente y de forma practica. De esta manera, queda
constituido el Manual Normativo el cual se pretende sirva como guia y soporte en la

ejecucion de los procedimientos. Ver Anexo 2.

5.3.2 Sistema de Indicadores de Gestién. Como se ha venido mencionando, el
buen desempefio de las organizaciones esta ligado en gran medida a la forma
mediante la cual logran controlar sus procesos; realizar una gestiébn mas eficiente y
comprometida con los resultados implica transformaciones en el funcionamiento de
las entidades, especialmente, en el caso de la Universidad Industrial de Santander
como un ente de caracter publico, que requiere elevar las competencias siendo al

mismo tiempo mas eficiente segun las exigencias del Estado.

Evaluar adecuadamente la gestion implica tener definidas claramente todas las
directrices estratégicas como la misidn, objetivos y metas a corto, mediano y largo
plazo; la evaluacion debe constituirse en un proceso permanente, que permita medir
el logro de los resultados segun parametros establecidos previamente por los
miembros de la organizacién, para derivar de alli los proyectos, medidas y

transformaciones que sean pertinentes.
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Figura 13. Finalidad del Sistema de indicadores
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Un Sistema de Indicadores de Gestion debe cubrir los aspectos mas significativos
de la gestién, privilegiando los principales objetivos de la misma. Es necesario hacer
énfasis en que su nimero no puede exceder la capacidad de analisis de quienes los
van a usar, lo cual quiere decir, que la medicién del conjunto de indicadores

seleccionados debe entregar un perfil de lo que la organizacion es y hace.

Los indicadores de gestién para la Seccién de Servicios Integrales de Salud y
Desarrollo Psicosocial fueron disefiados tomando como base el esquema del mapa
de procesos, por lo cual estan clasificados en Indicadores Estratégicos, Indicadores
Operativos e Indicadores de apoyo. Los indicadores apuntan a medir los factores
claves y determinantes para el éxito de la organizacion permitiendo hacerse un
panorama de la situacion actual de los procesos con el fin de identificar
oportunidades de mejora y tomar las medidas correspondientes. Sin embargo, los
indicadores no son el fin sino un medio para guiar a cualquier organizacion a lograr

mejoras en los procesos que realiza.

5.3.2.1Objetivo del sistema de indicadores. El objetivo primordial del
establecimiento del Sistema de Indicadores es medir el desempefio al interior de la

Seccibén de Servicios Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial y servir de apoyo
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a las directivas en la toma de decisiones, ofreciendo informacion confiable y
pertinente que permita elevar los cumplimientos individuales y globales de la

organizacion siguiendo el procesos de mejora continua.

5.3.2.2Fundamentos del sistema de indicadores. Un indicador debe ser un
medio de informacion para quien lo utiliza, debe expresar implicitamente lo que se
guiere medir, por eso la importancia de saber exactamente lo que se busca obtener

al aplicar el indicador.

El proceso por el cual se obtienen los indicadores de gestién determina de manera
importante su legitimidad y aplicabilidad. Dicho proceso debe garantizar que los
indicadores resultantes satisfagan los requisitos de validez, confiabilidad y minimo
costo ademas debe ser abordado con criterios técnicos y en un ambiente de amplia

participacion.

El Sistema de Indicadores contempla las dimensiones mas relevantes de la gestién
que conllevan a un andlisis integral de los procesos de la seccion. Estas se definen

como:

B Eficacia: Se refiere al grado de cumplimiento de los objetivos planteados, es
decir, en qué medida el area o la seccion como un todo esta cumpliendo con sus
objetivos fundamentales, sin considerar necesariamente los recursos asignados

para ello.

B Eficiencia: Mide la relacion entre los resultados obtenidos y los insumos

utilizados con el fin de lograr un mejor aprovechamiento de los recursos.
B Calidad: Hace referencia a la totalidad de funciones, caracteristicas o

comportamientos de un servicio prestado, que pueden satisfacer las

necesidades o expectativas de los clientes.
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B Economia: Se relaciona con la capacidad de la organizacion para generar y

movilizar adecuadamente los recursos financieros segun la mision institucional.

Adicional a esto, es importante respaldar el sistema de indicadores de gestion con
informacién oportuna, de calidad, que se encuentre disponible cuando se requiera
pero que no implique costos elevados en su recoleccion. En este caso, la
informacion que va a soportar el sistema de indicadores se puede clasificar en tres
tipos: Informacion financiero-contable (Sistema de informaciéon financiero),
Informacion Operacional (Registros de actividades, hojas de control, Sistema de
Informacion Institucional) e Informacion de Resultados (Informes de gestion,

encuestas, Sistema de Informacién institucional).

Toda esta informacién procesada debe ser evaluada con relacion a alguna base o
estandar sin olvidar las condiciones cambiantes del entorno y de la propia

Institucion. Los estandares mas relevantes para realizar esta comparacion son:

e Respecto a los resultados de periodos anteriores.
e Respecto a los resultados de instituciones similares o comparables.

e Respecto a la planeacion de la Seccién.

Teniendo en cuenta que uno de los objetivos de la medicidén es la mejora continua,
las metas o estdndares que se deben alcanzar los indicadores de gestion tienen que
ser definidas bajo posibilidades reales contando con la participacion de los

miembros de la Seccion.

5.3.2.3Ficha técnica del indicador. Debido a que los indicadores de gestion son
un soporte para la administracion éstos deben presentarse de tal forma que la
informacién que contengan sea de facil acceso y esté organizada apropiadamente,

por lo tanto, es necesario contar con una ficha técnica donde se compilen todas las
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y sirva de soporte a los usuarios cuando lo requieran.
A continuacién se presenta el formato de la ficha técnica utilizada para los
indicadores de la Seccidén de Servicios de Salud y Desarrollo Psicosocial con su

respectiva descripcion. El conjunto de fichas técnicas que componen el sistema se
recopilan en el Anexo 3.

5.3.2.4 Formato de lafichatécnica

Figura 14. Formato ficha técnica

DE SANTANDER
SECCION SALUD D.B.U

uls UNIVERSIDAD INDUSTRIAL SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION

Fecha de actualizacién: 1

FICHA TECNICA

NOMBRE: 2 CODIGO: 3
PROCESO: 4 ATRIBUTO: 5
FORMA DE CONSTRUCCION: 6
OBJETIVO: UNIDADES DE MEDIDA:

7 8
META:

9
ADMINISTRADOR DEL INDICADOR: FRECUENCIA DE MEDIDA:
10 1

FUENTE DE INFORMACION:

Numerador : 12
Denominador :

OBSERVACIONES:

13
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5.3.2.5 Descripcién del formato.

1- Fecha de actualizacion: Muestra la Ultima fecha en la cual se actualizo la ficha

técnica.

2- Nombre: Contiene la denominacién del indicador.

3- Codigo: Contiene el codigo del indicador de acuerdo con la codificacion

establecida. (Véase numeral 7.2.6)

4- Proceso: Contiene el nombre del proceso al cual corresponde el indicador.

5- Atributo: Hace referencia a la naturaleza del indicador, economia, eficacia.

Eficiencia o calidad.

6- Forma de construccion: Es la expresion matemética que permite cuantificar el
nivel o magnitud que alcanza el indicador en determinado periodo considerando
variables que se relacionan para este efecto.

7- Objetivo: Determina el propésito que tiene el indicador dentro del sistema.

8- Unidades de medida: Hace referencia a la forma en la que se expresa el valor

del indicador de acuerdo a las variables que se relacionan.

9- Meta: Corresponde al valor del indicador el cual la seccién se compromete a

alcanzar en determinado periodo.
10- Administrador del indicador: Es la persona responsable de recopilar la
informacién de las variables que componen el indicador de acuerdo a la frecuencia

establecida.

11- Frecuencia de medida: Especifica cada cuanto se debe recopilar la

informacion correspondiente a las variables que componen el indicador.
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12- Fuente de informacion: Identifica el origen de donde proviene la informacion,

tanto de la variable del numerador como la del denominador.

13- Observaciones: Incluye las consideraciones particulares y necesarias que se

deben tener en cuenta al calcular o administrar el indicador.

5.3.2.6 Metodologia para el disefio del sistema de indicadores. El sistema de
indicadores esta clasificado segin el mapa de procesos por lo cual existen 3 grupos:
Indicadores Estratégicos (basados en los procesos de Planeacion y Evaluacion),
Indicadores Operativos (basados en los procesos relacionados directamente con la
operacion de la seccion: prestacion de servicios asistenciales y promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad) e Indicadores de Apoyo (relacionados con el

proceso de gestion de recursos). Véase figuras 9, 10, 11y 12.

Una vez determinada la clasificacion general de los indicadores y partiendo del
conocimiento de la Seccion de Servicios Integrales y Desarrollo Psicosocial, se
realizé un andlisis de los puntos mas relevantes de ésta de tal modo que los
indicadores elaborados reunan las variables de gran influencia y reflejen
integramente el cumplimiento de los objetivos institucionales. Al estar clasificado por
procesos, el sistema de indicadores permite identificar de manera méas facil los
puntos criticos que requieren mayor atencion y a los cuales deben apuntar las

medidas para lograr la mejora continua.

El sistema de indicadores se presenta a continuacion:
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Figura 14. Mapa General de Indicadores

0
, SISTEMA DE INDICADORES
U SECCION DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD Y DESARROLLO
PSICOSOCIAL
INDICADORES ESTRATEGICOS
INDICADORES OPERATIVOS
PRESTACION DE PROMOCION DE LA
SERVICIOS SALUD Y PREVENCION

ASISTENCIALES DE LA ENFERMEDAD

INDICADORES DE APOYOQ
RECURSOS HUMANOS COMPRAS MANTENIMIENTO
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PSICOSOCIAL

) SISTEMA DE INDICADORES
SECCION DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD Y DESARROLLO

INDICADORES ESTRATEGICOS

% de cumplimiento de metas y objetivos

% de cumplimiento de metas individuales

% de variacién de la pob. objetivo por semestre

Composicién de las actividades por profesiona

Participacion del Fondo Especial

% de inversion en tecnologia

% inversion en capacitacion

% de inversion en infraestructura

% de inversién en investigacion

% de investigaciones concluidas

indice de eficiencia de las investigaciones

% de asimilacién de la tecnologia anual

Costo promedio de atencién hospitalaria

Particip. de cada remision en el total de las remisiones

% de medicamentos faltantes

indice de ejecucién presupuestal
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Figura 16. Indicadores Operativos

O
SISTEMA DE INDICADORES
SECCION DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD Y DESARROLLO
PSICOSOCIAL
INDICADORES OPERATIVOS
A
PRESTACION DE SERVICIOS PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION
ASISTENCIALES DE LA ENFERMEDAD
A 4
Promedio consultas diarias por cada area de la S.I.S % de cobertura anual por programa
% de incumplimiento de citas Relacion No de est. por profesional por programa
% de citas negadas % de ejecucion de actividades por programa
% de citas canceladas por profesionales % de variacién en la participacidn de los programas
Participacion de cada causa de morbilidad en la consulta : R
externa de medicina general % de participacion en los programas
% de inasistencia a remisones Relacion est-tutores para el programa PAMRA
Participacion de cada tipo de consulta % de efectividad del programa PAMRA en los estudiantes
Participacién de cada T.AA Relacion Est.-orientadores para el P.I.V.U por
Programa Académico
Porcentaje de aceptacion de las recomendaciones de B.U
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Figura 17. Indicadores de Apoyo

- ) SISTEMA DE INDICADORES
@D SECCION DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD Y DESARROLLO
PSICOSOCIAL
INDICADORES DE APOYO
v , v
RECURSOS HUMANOS COMPRAS MANTENIMIENTO

4 Y 4
i e A Tiempo promedio de compras por caja Participacion de reguerimientos
P mayor externos para el mantenimiento

Nivel de ausentismo % de devoluciones riuaciond Maenmialos ot

equipe

% de incumplimiento de los

a3 % de equipos fuera de servicio
prestadores de servicios

Relacién estudiantes-Ss personales
adicionales.

% de cumplimiento de eventos de
capacitacion

Grado de participacion er
capacitaciones programadas

La medicién a través de los indicadores de gestion no debe ser compleja pero al
mismo tiempo debe hacerse de manera precisa ya que no permite grandes
margenes de error debido al impacto que tiene en la toma de decisiones dentro de
la organizacion. Para garantizar la confiabilidad y la sencillez de la medicion, se ha
disefiado una herramienta en Microsoft Excel (Véase Anexo 3) la cual permite
procesar la informacion de las variables que componen los indicadores de modo
facil y r4pido generando la posibilidad de almacenar y controlar la informacion

correspondiente a los diferentes periodos. Las variables estdn predeterminadas en
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una plantilla a la cual se le suministran los valores de tal forma que los célculos se

realicen de manera inmediata arrojando los valores exactos de los indicadores.

Ademés, es necesario que se realicen revisiones peridédicas al sistema de
indicadores debido a que algo que es importante en un momento puede que en otro
ya no lo sea, y de este modo, el grado de pertinencia del sistema cada vez sera mas

bajo.

5.3.2.7 Sistema de codificacion de los indicadores. La codificacion es una
representacion que permite identificar de manera rapida el tipo de indicador, el
proceso que esta soportando y/o apoyando, y por consiguiente la relacion existente

entre estos, mejorando el control y el manejo de los mismos.

La codificacion utilizada para cada uno de los indicadores es la siguiente:

XY . #P.#p.

XY: La primera letra identifica la Seccion de Servicios Integrales de Salud y
Desarrollo Psicosocial (S) y la segunda, hace referencia al tipo de indicador
segun la clasificacion en el mapa. (E: estratégicos, O: operativos y A: apoyo).

Véase Figura 15.

#1: Numero que identifica los subgrupos dentro de la clasificacion principal; este
consta de dos digitos:
0 Indicadores Estratégicos (00, no tiene subgrupos)
o0 Indicadores Operativos (01, Prestacion Servicios Asistenciales; 02,
Promocién de la Salud y Prevencién de la Enfermedad)
0 Indicadores de Apoyo (01, Recursos Humanos, 02, Compras y 03,

mantenimiento)
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Auxiliar
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Numero del indicador dentro de cada subgrupo, consta de dos digitos.

Aux.

Bienes

Bs

Centro de Informacion y Atencién al Estudiante

C.ILAE.

Coordinadora de Programas Educativo-preventivos

Coord. PEP

Divisién de Bienestar Universitario

D.B.U

Divisién de Planta Fisica

D.P.F

Divisién Servicios de Informacion

D.S.

Especializada

Espec.

Estudiantes

Est.

General

Gral.

HPS

Hospital Psiquiatrico San Camilo

H.U.P.S.C.

Hospital Universitario Ramon Gonzélez Valencia

H.U.R.G.V.

Instituciones Prestadoras de Servicios Especializados

I.P.S.E.

Numero

No

Participacion

Particip.

Pesos Colombianos

$

Programas Educativo-preventivos

P.E.P

Programa de induccion a la vida universitaria

P.I.V.U.

Promedio

Prom.

Reglamento de Escalafén personal administrativo no profesional

Empleados Publicos

R.E.P.N.P

Reglamento personal administrativo

R.P.A

Seccion Servicios Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial

S.1.S.

Sistema de Informacion

S.l.

Servicios

Ss

Tramites Académico-Administrativos

T.AA.

Unidad Académico Administrativa
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5.4 ANALISIS DE LA SECCION DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD Y
DESARROLLO PSICOSOCIAL MEDIANTE LA HERRAMIENTA DEL
BENCHMARKING

Después de analizar la Seccion a nivel interno se hace necesario ampliar la
perspectiva realizando una evaluacion que tome como parametros los mejores
procesos que llevan a cabo otras instituciones con el fin de descubrir puntos criticos
y al mismo tiempo opciones de mejora que permitan optimizar la prestacién de

servicios no solo en términos de calidad sino también de eficacia y eficiencia.

Para tal fin, se decidi6 aplicar la metodologia de Benchmarking competitivo, la cual
se basa en una comparacién con una o varias empresas del mismo caracter que
son competencia directa para la organizacion; esta herramienta permite obtener
informacién suficiente no solo para encontrar debilidades en la organizacién sino

también para disefiar soluciones que ataquen a las mismas.

Como un primer paso se llevara a cabo la recoleccion y el analisis de la informacién
relacionada con las areas de Salud y Desarrollo Humano de otras instituciones
educativas a nivel nacional, para luego confrontar esta informacion con la realidad
de la Seccion de tal forma que se puedan establecer pautas para una propuesta de

mejora.

5.4.1 Descripcion de la Situacion actual de las areas de salud y desarrollo
humano en otras universidades. A continuacion se describiran ciertos aspectos
que son de vital importancia para aplicar la metodologia escogida y realizar el

estudio de la situacion actual de otras universidades.

B Procesos contemplados. Para seleccionar los procesos objeto de estudio se
tuvieron en cuenta varios criterios, entre los cuales se encuentran las opiniones
del personal de la Seccién, el conocimiento que tiene el grupo de trabajo de la
misma y el grado de dificultad para obtener la informacién de las organizaciones,

la cual es indispensable para realizar la comparacion.
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Después de analizar los criterios mencionados, se seleccionaron como objeto de
estudio los procesos operativos debido a que estos presentan el mayor potencial
de mejora y constituyen el eje central sobre el cual se llevan a cabo las demas

actividades de la Seccion.

De acuerdo a lo anterior, el estudio se centrard en los siguientes procesos:
e Prestacion de Servicios Asistenciales

e Promocion de la Salud y Prevencion de la enfermedad

B Universidades seleccionadas. Las Universidades escogidas para llevar a
cabo el benchmarking son:
e Universidad Nacional de Colombia
e Universidad de Antioquia
e Universidad del Valle

e Universidad Tecnoldgica de Pereira

Estas universidades fueron seleccionadas teniendo en cuenta que la Contraloria
General de la Nacion las ha catalogado como universidades de alta
complejidad®®, y por lo tanto, poseen caracteristicas similares en relacién con la
naturaleza de las mismas (publica), y la normatividad que regula su
funcionamiento, exceptuando la Universidad Nacional la cual tiene
caracteristicas particulares en cuanto a Gestion y Reglamentacion pero adelanta

procesos ejemplares.

Adicionalmente, se realizaron entrevistas informales a los funcionarios de mayor
conocimiento de las actividades de la Seccidn y que a su vez poseen una nocion
amplia del panorama Nacional de la misma, con el fin de identificar las
instituciones que llevan a cabo los mejores procesos en las areas de Salud y

desarrollo humano en las dependencias de Bienestar Universitario. Como

43 www.contraloriagen.gov.co
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resultado de estas entrevistas, se pudieron reconocer aspectos particulares de

cada una de las universidades, lo cual contribuy6 significativamente al estudio.

La Universidad Tecnolégica de Pereira se contemplé entre las universidades
objeto de estudio, adicional a los factores mencionados, debido a su destacado
papel en los ultimos plenos realizados por ASCUN, en los cuales demostro

grandes adelantos en los servicios ofrecidos a la comunidad universitaria.

Fuentes de Informacion. La informacion necesaria para el estudio se obtuvo a
través de diferentes fuentes; en primera instancia, se consultaron los portales de

Internet de las diferentes universidades, los cuales se enuncian a continuacion:

e www.unal.edu.co Universidad Nacional de Colombia
e www.udea.edu.co Universidad de Antioquia
e www.univalle.edu.co Universidad del Valle

e Www.utp.edu.co Universidad Tecnolégica de Pereira

En segundo lugar, se envié un cuestionario que permitid obtener informacién
mas especifica en relacion con situaciones particulares acerca de las cuales se
necesitara ampliacién de los datos encontrados en las paginas web o que no se
encontraran en ellas, especialmente, lo que guarda relacion al proceso de

prevencion de la enfermedad y labor educativa.

Como complemento a lo anterior, se realizaron entrevistas con personas que
tenian conocimiento de los servicios ofrecidos por las diferentes dependencias
de Bienestar Universitario en las distintas universidades, ya fueran docentes o

estudiantes.

Informacion general de las dependencias de Bienestar Universitario. Como

un primer paso, es fundamental analizar los aspectos generales del Bienestar
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Universitario, debido a las diferencias que las universidades presentan con
relacion a esta dependencia en cuanto a su estructura organizacional. Es
importante resaltar que la similitud en cuanto a los procesos operativos es alta
debido a que siempre encierran los aspectos de promocion y prevencion de la
salud, sin embargo, de acuerdo al énfasis que cada una posee y a la importancia
de la dependencia dentro de la universidad, su organizacion interna varia

significativamente.

Para ilustrar lo anterior, se elabor6 un cuadro donde se tuvieron en cuenta
ciertas variables, con el fin de entender el contexto dentro del cual se encierran
las diferentes dependencias (Véase Cuadro 1). Las variables tomadas en cuenta

fueron:

¢ Ubicacion en el organigrama: Muestra de qué Unidad depende el Bienestar

Universitario en cada universidad.

e Dependencias gque se encuentran al mismo nivel: Muestra cuéles

dependencias tienen la misma importancia para la universidad que Bienestar

Universitario.

e Estructura interna: Muestra la organizacion y complejidad de la dependencia

de Bienestar Universitario en cada Institucion.

e Poblacion Beneficiaria: Indica los sectores de la comunidad universitaria que

tienen acceso a los servicios que presta la dependencia de Bienestar

Universitario.

e Estructura Interna del Area de Salud: Contempla la organizacion interna del

area correspondiente a Salud Integral dentro de cada dependencia de
Bienestar Universitario. En caso de no existir un area de Salud como tal, se
mencionan los programas o areas que cumplen la misma funciéon de la

Seccion de Servicios Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial UIS.
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Cuadro 1. Informacion General de las dependencias de Bienestar Universitario

VARIABLES

UNIVERSIDADES

UNIVALLE

UDEA

UNAL

UTP

Ubicacion en el
organigrama

Vicerrectoria

Direccion dependiente
de Vicerrectoria
General

Direccion dependiente
de Vicerrectoria
General

Divisién dependiente de
Vicerrectoria
Administrativa.

Unidades que se
encuentran al
mismo nivel

Vicerrectorias:
Académica,
Administrativa y de
Investigaciones

Direcciones de :
Asesoria Juridica,
Relaciones
Internacionales,
Regionalizacion,
Posgrado, Control
Interno y Planeacion

Direcciones Nacionales
de:Informatica y
Comunicaciones,
Personal y Financiera y
Administrativa.

Divisiones de: Personal,
Financiera, de Servicios
y de Sistemas.

Estructura Interna

Cinco grandes
departamentos:
Direccion de Servicios
de Salud; Secciones
de: Desarrollo Humano
y promocion
socioecondmica;
Cultura, recreacion y
deporte; Salud
Ocupacional; y
Restaurante.

Tres grandes
departamentos:
Promocién de la Salud
y Prevencion de la
enfermedad, Desarrollo
Humano, y Deportes.

Nueve areas:
Promocién estudiantil,
Divisién de Recreacion
y deportes, Bienestar
Docente y
administrativo, Division
de Salud, Unidad de
Gestion de Proyectos,
Jardin Infantil, Capilla,
IPARM, Area de
Proteccién y Seguridad
Universitaria.

Cinco Areas: Salud
Integral, Educacién y
Formacion, Promocién
Social, Cultura y
Divulgacion, Deporte y
Recreacion

Beneficiarios

Estudiantes, Docentes,
Empleados Publicos,
Trabajadores Oficiales
y en menor medida
Jubilados.

Estudiantes, Docentes,
Empleados Publicos y
Trabajadores Oficiales

Estudiantes, Docentes,
Empleados Publicos y
Trabajadores Oficiales.

Docentes, estudiantes,
personal administrativo,
egresado y jubilado

Estrgctura Interna
del Area de Salud

Direccién de Servicios
de Salud: Area de
Servicios Asistenciales,
Area de Promocion y
Fomento, Area de
Control de Calidad de
Atencion (Auditoria
Médica), Area de la
Coordinacion
Administrativa, Planta
Fisica

Promocién de la Salud
y Prevencion de la
Enfermedad, Servicio
de Salud Estudiantil

Divisién de Salud
Estudiantil: Programas
Preventivos y de
Promocién de la salud,
Salud Oral, Atencién
directa en salud,
Trabajo Social

Area de Salud Integral,
Area de Educacion y
Formacion

Informacion asociada a los procesos. La informacion recolectada para cada

una de las universidades fue clasificada de acuerdo a la organizacion interna del

area de salud de las mismas, exponiendo claramente las estrategias empleadas

para los procesos de Prestacion de Servicios Asistenciales, y Promocion de la

Salud y Prevencion de la enfermedad y labor educativa.

encontradas fueron sombreadas con el fin de resaltarlas.
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Cuadro 2. Promocién de la Salud y Prevencion de la enfermedad Universidad de

Antioquia.

UNIVERSIDAD

DEPARTAMENTO

PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION

DE LA ENFERMEDAD

UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

PROMOCION DE LA
SALUD Y
PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD

ESTRATEGIAS

DESCRIPCION

Programa para la
Salud Picofisica -
Prosa-

Es un programa orientado hacia el mantenimiento vy
preservacion de la salud fisica y mental de los
usuarios, mediante la promocién de habitos
saludables, la deteccion de factores de riesgo y la
prevencion especifica de enfermedades
osteomusculares, cardiovasculares y mentales.

Servicio Promocion
y Prevencion en
Salud Oral

Es un programa orientado hacia el mantenimiento vy
la preservacion de la salud oral, mediante la
educacion y el fomento de acciones y habitos
saludables, y la identificacion, el control y la
reduccion de los factores que intervienen en la
aparicion de las enfermedades orales.

Programa Jubilo

Este programa busca generar espacios que
permitan el andlisis y la reflexion sobre temas
basicos asociados con la preparacion de docentes
y empleados que estan proximos al retiro laboral, y.
de retomar el tratamiento de temas diversos que
contribuyen al desarrollo cultural, psicoafectivo y a
la generacion de oportunidades de crecimiento
personal y social de la poblacién universitaria.

Apoyo
Psicopedagogico

Este programa aborda los factores cognitivos
(atencién, memoria, pensamiento, entre otros) Yy
afectivos (motivaciéon, deseo, estados de animo)
relacionados con los procesos de ensefianza vy,
aprendizaje que inciden en la formacion del
estudiante.

Promocién de la
Salud Sexual y la
Afectividad

Este programa propicia ambientes de dialogo,
debate, andlisis, reflexion, construccion de saberes
e intercambio de informacién sobre los diversos e
interesantes asuntos de la sexualidad y de la
afectividad.

Prevencion de
Adicciones

Este programa le permite al sujeto interrogar sus
adicciones y, en esa medida, abordar con
responsabilidad los efectos de las mismas.

Intervenciones en
situaciones de
vulnerabilidad

psiquica

Este programa pretende satisfacer la demanda que
en este sentido se expresa en la poblacion
universitaria cuando una situacién conflictiva no es
asumida de manera adaptativa, es decir, cuando
implica un deterioro de las condiciones de vida,

especialmente de la salud mental.
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Cuadro 3. Promocion de la Salud y Prevencion de la enfermedad Universidad

Nacional

UNIVERSIDAD

DEPARTAMENTO

PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION

DE LA ENFERMEDAD

UNIVERSIDAD
NACIONAL DE
COLOMBIA

DIVISION DE
SALUD
ESTUDIANTIL -
PROGRAMAS
PREVENTIVOS Y
DE PROMOCION
DE LA SALUD

ESTRATEGIAS

DESCRIPCION

Informacion para la
salud

Este programa busca proveer elementos
conceptuales en torno a la Salud Integral, con el fin
de motivar la participacion responsable y auténoma
en las decisiones que afectan la salud individual y
colectiva.

Intervencion
temprana en
factores de riesgo

Como parte del proceso para ingresar a la
universidad, se revisan las historias clinicas, con el
propésito de detectar antecedentes y situaciones
que podrian afectar el desempefio académico de
los estudiantes a corto 0 mediano plazo, para luego
brindar una asesoria individual a quienes lo
requieran.

Educacién en
sexualidad humana

Este programa busca propiciar el andlisis de
actitudes y valores inherentes al fomento de
criterios de autocuidado que contribuyan a la
vigencia de una sexualidad sana, responsable y
gratificante.

Concepcion y
anticoncepcion

Dirigido a toda la comunidad estudiantil, se lleva a
cabo mediante actividades basicas como charlas,
atencion individual y actividades de prevencion de
cancer de seno y cuello uterino.

Control Prenatal

Este programa ofrece atencién y educacién integral
a las estudiantes embarazadas, con enfoque
interdisciplinario y preventivo.

Prevencién y control
de ETS/VIH/SIDA

Este programa pretende sensibilizar y educar a
toda la poblacion estudiantil en la prevencion del
contagio de las ETS y el VIH/SIDA. Ademas, ofrece
atencion, asesoria y apoyo a los estudiantes que se
encuentran en alto riesgo de contagio o que portan
el virus VIH o una ETS.

Salud Visual

Este programa busca prevenir, evaluar y corregiri
problemas de la vision y la movilidad ocular. Se
ingresa a partir del examen optométrico de
admisiéon y los controles se programan segun la
situacion especifica de cada estudiante.

Prevencion de
alteraciones de la
nutriciéon

Programa de libre acceso para toda la comunidad
estudiantil, especialmente recomendado para
quienes presentan situaciones y antecedentes de
alto riesgo.

Inmunizaciones

Este programa busca proteger a los estudiantes
que estan expuestos a enfermedades
inmunoprevenibles, por riesgos ocupacionales o
ambientales, a través de la inmunizacion con
vacunas especificas.
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UNIVERSIDAD
NACIONAL DE
COLOMBIA

Optimizacion del
desempefio
académico

Este programa pretende abordar diversos aspectos
relacionados con los procesos y las habilidades
inherentes al aprendizaje y a la comunicacion,
requeridos por el estudiante universitario para
mantener un 6ptimo nivel de eficiencia en su labor
académica.

Comunicacion entre
lo fisico y lo
emocional en salud

Vision de conjunto de la salud, articulada desde las
disciplinas de Psicologia, Medicina y Musica. Se
basa en la afirmaciéon que la musica, la expresion
corporal, la comunicacién verbal y no verbal, voz y
canto, facilitan nuevos canales de comunicacion,
proporcionando un encuentro consigo mismo.

Educacion/Higiene

Un odontologo realiza la actividad educativa de
ingreso al programa, asi mismo, un higienista oral

DIVISION DE oral realiza un taller sobre técnicas de prevencion
SALUD . .
ESTUDIANTIL - Es efectuada por el odontdlogo, previo plan de
PROGRAMA DE | Odontologia basica [tratamiento. Incluye operatoria, endodoncia y, en
SALUD ORAL algunas ocasiones, cirugias de baja complejidad.
i Culminado el tratamiento, la condicién de salud oral
Atencién de control es mantenida mediante consultas periodicas.
Este programa orienta y asesora a la comunidad
Relacion socio- |académica, con el propdsito de identificar los
educativa factores que inciden en el bajo rendimiento y la
pérdida de la calidad de estudiante.
Orienta, asesora y apoya a los estudiantes
g admitidos a través de los programas especiales:
Atencion a , . e
h Mejores Bachilleres de municipios pobres vy
estudiantes de ) Lo = -
. admision especial comunldades |nd|_genas, en situaciones que se
DIVISION DE derivan de su ingreso y permanencia en la
SALUD Universidad.
ESTUDIANTIL -
PROGRAMAS DE Se realizan talleres y otras actividades que

TRABAJO SOCIAL

Convivencia
universitaria

pretenden facilitar la convivencia y la comunicacion
entre los miembros de la comunidad universitaria.

Investigacion

Se plantea como wuna tarea permanente,
simultanea, cuyos resultados permiten en primera
instancia, el conocimiento de la realidad social de la
comunidad estudiantil, asi como medir el
cumplimiento de los objetivos y evaluar el impacto y
la proyeccion de los programas disefiados por el
Area.
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Cuadro 4. Promocion de la Salud y Prevencién de la enfermedad Universidad del

Valle.
PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION
UNIVERSIDAD DEPARTAMENTO DE LA ENFERMEDAD
ESTRATEGIAS DESCRIPCION
Actividades de Dentro de las principales actividades se
promocion y encuentran: examenes de mantenimiento de la
fomento de la salud, actividades fisicas y de recreacion, de
salud relajacion y autocontrol, atencién especial a
menores y embarazadas, salud oral, educacion
sexual y comité de SIDA.
Las actividades mas importantes son: actividades
UNIVERSIDAD DIVISION DE educativas segun factores de riesgo, vacunacion,
DEL VALLE SALUD programas para enfermedades cronicas, talleres

Actividades de
prevencion

de salud mental, talleres sobre planificacion
familiar y transmision de ETS, programas de
promocién y prevencion de salud ocupacional,
Programas de promocién e integracion social de
la poblacién jubilada y pensionada, prevencion del
cancer y disminucién del riesgo cardiovascular

Salud Sicoldgica

Ofrece los siguientes programas de atencién:
programa de asesoria sicoldgica, programa de
salud mental preventiva, programa de apoyo
multidisciplinario.

Cuadro 5. Promocion de la Salud y Prevencion de la enfermedad UTP

UNIVERSIDAD

DEPARTAMENTO

PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION

DE LA ENFERMEDAD

UNIVERSIDAD
TECNOLOGICA
DE PEREIRA

AREA SALUD
INTEGRAL

ESTRATEGIAS

DESCRIPCION

Programa de
Prevencion y
Promocion

Este programa comprende el desarrollo continuo
de actividades encaminadas a la prevencion y
promocién de la salud en torno a los temas de
mayor impacto en la salud integral detectados en
el servicio médico, ademas capta y capacita a los
estudiantes interesados en conformar las
brigadas de atencién de desastres. El programa
cumple su objetivo a través de las siguientes
actividades: Control Prenatal C.P.N, Control de
planificacion familiar, Deteccién precoz de cancer
de cerviz, Manejo inicial de lesiones deportivas,
Deteccion temprana de céancer de testiculo-
prostata y seno, Enfermedades de transmision
sexual E.T.S., Salud visual e Hipertension arterial
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UNIVERSIDAD
TECNOLOGICA
DE PEREIRA

Programa de
Salud Oral

El programa consiste en detectar las patologias a

través del examen clinico oral, proponer
programas tendientes a prevenir dichas
patologias, adoptar medidas correctivas para

establecer la salud oral en los casos que lo
requiera, solucionar los casos que requiera una
atencion de urgencia, aplicar las medidas
correctivas segun la patologia existente, educar a
la comunidad Universitaria acerca de la
importancia de una buena salud oral, concientizar
sobre la importancia de una medidas de higiene
oral adecuadas, motivar para que se apliquen
dichas medidas y remitir al especialista indicado
los casos que lo ameriten.

Programa de
Apoyo a Salud
Ocupacional

Apoyar las actividades programadas en aspectos
de medicina preventiva y del trabajo, higiene y
seguridad ocupacional en Coordinacién con la
Division de Personal y el comité Paritario de salud
Ocupacional

AREA DE
EDUCACION Y
FORMACION

Programa de
Desarrollo de
Personal

Su principal objetivo es apoyar los procesos
relacionados con el personal vinculado y jubilado
de la Universidad, con miras a lograr el desarrollo
de un sentido de pertenencia y adaptacion a la
universidad, y mejorar su calidad de vida.

Programa de

Crear espacios que permitan la educacion integral

Educacion Integral | continuada en aspectos relacionados con la
alacomunidad |cultura, la salud, el deporte, la recreacion,
Universitaria promocién y desarrollo social.

Fomentar en los estudiantes el sentido de

Programa de
Proyeccion
Estudiantil

pertenencia, y el conocimiento de la universidad,
los deberes y derechos, el espiritu amplio, critico,
investigativo, formativo, frente a la realidad social
y universitaria, asi como su futuro desempefio
profesional.

Cuadro 6. Prestacién de Servicios Asistenciales Universidad de Antioquia.

UNIVERSIDAD DEPARTAMENTO PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES
ESTRATEGIAS DESCRIPCION
. . Para atender diferentes demandas la Direccién
. AS.'Ste.nC'.a. cuenta con 6 psicoorientadores que ofrecen apoyo
sicolégica individual a necesidades individuales de los estudiantes
PROMOCION DE LA S . o
UNIVERSIDAD SALUD Y Lanll?n;eccg)n deI :leenelstar t)lnlvie:rr"s.ltgno ptrejitantlos
DE ANTIOQUIA | PREVENCION DE LA Servicios de salud a la poblacion de estudiantes

ENFERMEDAD

Servicios de Salud

Sistema de
la IPS

que no estan protegidos por el
Seguridad social, por intermedio de
universitaria.

Apoyo para
examenes médicos
y ayudas
diagnésticas

El servicio consta de un apoyo, que ofrece la
Direccién, para el pago de algunos examenes Yy
procedimientos médicos que no estan incluidos en
el Plan de Salud Estudiantil.
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Cuadro 7. Prestacion de Servicios Asistenciales Universidad Nacional.

UNIVERSIDAD DEPARTAMENTO PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES
ESTRATEGIAS DESCRIPCION
- Presentando el carné estudiantii vigente en
Consulta médica L | di d lici .
rogramada recepcion, el estudiante puede solicitar cita para
p medicina.
Cuando las condiciones de salud lo ameriten, el
Atencion médico tratante podra remitir al estudiante a
especializada |profesionales o instituciones adscritas a la Division
de Salud Estudiantil.
El estudiante puede acceder a esta atencién por
Psiquiatria remision de otros profesionales, por urgencias
(previa valoracion) o por voluntad propia.
DIVISION DE SALUD Este programa busca brindar una atencion
ESTUDIANTIL - Ortopedia y oportuna y eficiente a los estudiantes que
PROGRAMAS DE fisioterapia presenten problemas inherentes a emergencias
ATENCION DIRECTA deportivas o traumatoldgicas.
EN SALUD
Hace referencia a una serie de acciones y servicios
Atencién de propios de esta disciplina, dirigidos a contribuir con
enfermeria una buena valoracion del paciente, a su
recuperacion y a la prevencion de complicaciones.
UNIVERSIDAD . R L,
Este servicio se ofrece en la misma Division de
NACIONAL DE . o ) R
COLOMBIA Laboratorio clinico [Salud estudiantil, o en laboratorios e instituciones

adscritas, previa orden de remision.

Atencién prioritaria
y de urgencias

Se ofrece a quienes ameriten una atencién mas
pronta e inmediata. Dependiendo de la condicion
de salud, el estudiante podra ser desplazado a un
centro de mayor complejidad.

Hospitalizacién

Puede ser programada, de urgencia, o atendida en
las instituciones de salud adscritas a la Division.

DIVISION DE SALUD
ESTUDIANTIL -
PROGRAMAS DE
TRABAJO SOCIAL

Orientacion y
asesoria individual

Mediante la orientacion y asesoria individual se
conocen, analizan y canalizan las diversas
circunstancias que tocan con el desenvolvimiento
del estudiante con ser humano integral. Se ofrece
atencion prioritaria y programada.

Asesoria técnica

A través del andlisis de factores individuales,
familiares, econdémicos, académicos y de vivienda,
se emiten conceptos que orientan las decisiones
respecto a solicitudes elevadas por los estudiantes
a las diferentes instancias de la Universidad.

DIVISION DE SALUD
ESTUDIANTIL -
PROGRAMA DE

SALUD ORAL

Atencién inmediata

Busca, mediante una consulta, aliviar signos Yy
sintomas que ameriten ser atendidos con prioridad.
Se ofrece a todos los estudiantes.
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Cuadro 8. Prestacion de servicios asistenciales Universidad del Valle.

UNIVERSIDAD DEPARTAMENTO PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES
ESTRATEGIAS DESCRIPCION
Entre ellas se encuentran: consulta médica
general, consulta a especialistas ( Medicina
interna, cirugia general, otorrinolaringologia,
ginecologia, ortopedia, urologia, dermatologia),
Actividades visita domiciliaria, hospitalizacion y cirugia,
UNIVERSIDAD DIVISION DE curativas y de laboratorio clinico, ayudas diagnésticas, terapia
DEL VALLE SALUD rehabilitacion fisica y de rehabilitacién, servicios Opticos y

ortdpticos, medicamentos, enfermeria,
ambulancia, nutricion, medicina alternativa,
fonoaudiologia, audiometria, terapia respiratoria,
Clinica de la mujer.

Salud Oral

Presta servicios como: examenes odontolégicos,
periodoncia, cirugia general, obturaciones,
exodoncias, rayos X, programas de prevencion.

Cuadro 9. Prestacién de Servicios Asistenciales UTP.

UNIVERSIDAD

DEPARTAMENTO

PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

UNIVERSIDAD
TECNOLOGICA
DE PEREIRA

AREA SALUD
INTEGRAL

ESTRATEGIAS

DESCRIPCION

Programa de
Asistencia médica

Brindar atencion medica a la comunidad
estudianti con un enfoque  preventivo,
proporcionando la curacién de las patologias
predominantes y su rehabilitacion, solo a aquellos
estudiantes que no estan amparados por las
diferentes Empresas Promotoras de salud E.P.S.
Comprende los siguientes servicios: Enfermeria,
Medicina Adscrita, Péliza colectiva estudiantil de
accidentes y Estadisticas y seguimiento de
pacientes.

Enfermeria

Se realizan los servicios basicos de enfermeria
acordes con los recursos y capacitacion del
personal

Medicina Adscrita

Comprende todas las actividades que la
Universidad contrata con terceros para responder
a las necesidades de atencion en salud que
requiere la poblaciéon estudiantil. Estas son:
medicina especializada, examenes de
diagnostico, Procedimientos especiales, Urgencia,
Hospitalizacién y cirugia, Maternidad y Farmacia,
péliza colectiva estudiantil de accidentes.

Psicologia

La consulta psicolédgica incluye dos modalidades:
tratamiento y asesoria psicolégica . A través de la
consulta se puede diagnosticar problemas y
proponer posibles alternativas de solucion de
manera que puedan ser abordadas en forma
grupal por medio de talleres segun sea el caso.
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5.4.2 Analisis critico de la Seccion con relacion a las otras universidades.
Una vez organizada la informacién de las universidades seleccionadas para realizar
el estudio, es necesario elaborar una comparacion entre la situacion actual de los
procesos operativos en el Area de Salud de dichas instituciones y los que se llevan
a cabo al interior de la Seccion de Servicios Integrales de Salud y Desarrollo
Psicosocial, de manera que se logren identificar puntos criticos y debilidades con un
alto potencial de mejora, y a su vez, se obtengan ideas precisas a partir de las
fortalezas de cada una de las Universidades analizadas, buscando adaptarlas a la

situacion de la Seccién mediante una propuesta de mejora.

En primera instancia, se realizard un andlisis general de cada una de las
dependencias de Bienestar Universitario de las Instituciones escogidas con el
propésito de comprender en forma global el modo de operacion bajo el cual
funcionan reconociendo que su organizacion interna es diferente a la que presenta
el Bienestar Universitario en la UIS. La importancia de esta contextualizacién se
debe a la necesidad de determinar exactamente cuales areas cumplen las mismas
funciones que adelanta la Seccion de Servicios Integrales de Salud y Desarrollo
Psicosocial. Para tal fin, se elaboré un cuadro en el cual se organiza la Informacién
general de las dependencias de Bienestar Universitario (Véase cuadro 1), cuyas

conclusiones se presentan a continuacion:

B La dependencia de Bienestar Universitario de la Universidad del Valle tiene el
caracter de Vicerrectoria mientras que en las otras tres universidades éste

depende de alguna Vicerrectoria.

B Como se mencion0 anteriormente, no existe una diferencia significativa entre los
programas de Prevencion de la Enfermedad y Promocion de la salud de los las
dependencias de Bienestar Universitario de las Universidades seleccionadas.
Por lo tanto se puede afirmar que dichas instituciones cumplen con las politicas

establecidas por ASCUN para el caso.
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B Mientras que en la Universidad Industrial de Santander y en la Universidad
Nacional, los servicios asistenciales de salud para docentes, personal
administrativo y jubilados son suministrados por entidades pertenecientes a la
institucion pero independientes a Bienestar Universitario (Capruis y Unisalud
respectivamente), en las demas universidades, €stos se encuentran cubiertos
por la misma unidad que ofrece dichos servicios a la comunidad estudiantil, lo
que implica que la atencion es prestada de igual modo a toda la comunidad

universitaria.

B El area de salud de la Universidad de Antioquia no se encuentra asignada en su
totalidad a la direccion de Bienestar Universitario ya que el servicio de salud
asistencial es prestado a través de la I.P.S universitaria, por lo tanto, a esta
dependencia le corresponde directamente adelantar actividades relacionadas

con la promocién y prevencién de la salud.

B El area de deporte y recreacion es manejada por la dependencia de Bienestar
Universitario en todas las universidades analizadas. Estas dependencias
coordinan lo referente a deporte competitivo y recreativo y administran los
escenarios deportivos de cada Institucion. En la Universidad Industrial de
Santander la Division de Bienestar Universitario no realiza programas de deporte
competitivo ni administra escenarios deportivos, ya que ésta funcion es exclusiva

del Departamento de Deportes de la Institucion.

Una vez analizadas las dependencias de Bienestar Universitario en las
universidades seleccionadas se tiene un punto de partida sobre el cual se va a
desarrollar la siguiente fase del analisis la cual hace referencia a estudiar de forma
puntual las estrategias que dichas universidades utilizan para adelantar los procesos
de prestacion de servicios asistenciales, y, promocién de la salud y prevencion de la

enfermedad. (Véanse cuadros 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8y 9) y el Anexo 4.
Como conclusiones resultantes del andlisis de la informaciéon anterior confrontada

con la realidad de la Seccion de Servicios Integrales de Salud y Desarrollo

Psicosocial, se obtuvo lo siguiente:
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B La Seccién de Servicios Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial, se
encuentra posicionada entre las dependencias de Bienestar Universitario a
escala Nacional como una de las mejores prestadoras de servicios asistenciales
de salud a nivel estudiantil debido a la alta calidad de sus atenciones y al bajo
costo de las mismas; ademas, la Seccion se destaca por las actividades que
adelanta en relacion al proceso de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad a través de los programas educativo-preventivos. La Seccidon es
pionera en programas como PAMRA (programa de apoyo para el mejoramiento
del rendimiento académico), Induccién a la vida universitaria y salud sexual y
reproductiva. Sin embargo, se encontraron actividades puntuales que pueden
ser aplicadas a algunos programas de la seccién con el fin de complementar y

mejorar sus estrategias.

B Se evidencia una falencia en la comunicacion entre la Seccion de Servicios
Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial y la poblacién estudiantil. Es
importante resaltar la base bajo la cual parten universidades como la de
Antioquia, el Valle y o la UTP, contando con un sitio Web completo que permite
conocer en gran medida las actividades que la dependencia de Bienestar
Universitario adelanta asociadas a la salud, y a la promocién y prevencion de la
enfermedad. Los portales que las universidades manejan contienen informacion
relacionada con la organizacion interna, los servicios y programas que adelantan
detallados claramente, los instructivos para acceder a los servicios, estadisticas
acerca de los servicios prestados y ademas, ofrecen la opcién de consulta en
linea con el fin de solucionar inquietudes y como complemento, las preguntas
mas frecuentes aparecen solucionadas. Por ejemplo, la Universidad de
Antioquia, certificada segun la NTC 9001:2000 en todos los procesos de la
Direccion de Bienestar, publica en su pagina Web todo el sistema de gestion de
la calidad con sus respectivos procedimientos, el listado maestro de

documentos, entre otros.
B La promocion de los servicios, programas y actividades que desarrollan las

dependencias de Bienestar Universitario en las universidades analizadas es

mayor en relacion a lo que realiza la Seccién de Salud en la UIS. Adicional a la
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informacién que se entrega a los estudiantes en la semana de induccién y en las
ferias que se realizan cada semestre, la Universidad del Valle, como una
estrategia puntual con el fin de promocionar sus servicios y programas, envia
correos electronicos a los estudiantes comunicando las actividades a realizar
apoyandose en la Division de Sistemas de dicha Institucién, y la Universidad
Nacional por su parte, ha establecido un programa llamado Informacion en
Salud, el cual tiene por fin, realizar la promocion diaria de los demas programas
a través de charlas y videos educativos en la sala de espera de los servicios,

jornadas en cada facultad, etc.

En las universidades analizadas, existe un area importante relacionada con el
bienestar de la comunidad estudiantii que tiene que ver con la salud
ocupacional. En cada una existe un programa especial relacionado con este
tema el cual busca ofrecer mejores condiciones laborales a los trabajadores, no
obstante en la UIS, esta funcion se haya ligada completamente a la Divisién de
Recursos Humanos por lo cual la Seccién de Servicios Integrales de Salud y

Desarrollo Psicosocial no incursiona en este campo.

Es importante resaltar la capacidad investigativa que posee principalmente la
UDEA con relacién a temas del bienestar de la comunidad universitaria. Como
resultado de sus continuas investigaciones, cada afio la seccién de salud adapta
los programas asociados a la promocién y prevencién de la enfermedad segun
los nuevos requerimientos del entorno. Es asi, como a partir de la investigacion
acerca de la desercion estudiantil en la cual se descubrieron factores ligados
directamente con el bienestar de los estudiantes, la direccion orientd sus
programas con el fin de atacar estos factores y reducir los indices de desercion.
En la Seccion, los programas de salud mental y control de psicoactivos, aplican
encuestas a la poblacién estudiantil con el fin de descubrir nuevas probleméaticas
y asi enfocar los temas de sus sesiones y talleres, sin embargo, este proceso no
es continuo por lo cual requiere que sea estructurado de tal forma que se pueda

cumplir con el objetivo.

118



Seccidon Servicios |nte rales de
g
Salucl y Desarro”o Fsicosocial
ivision de Pienestar { |niversitario
D

B Un factor decisorio en la cobertura y calidad de la prestacion de los servicios es
el personal con el cual cuentan las universidades para ofrecer sus servicios. Por
ejemplo, la Universidad del Valle dispone de un grupo de profesionales
integrado por: el médico familiar, enfermera, psicéloga, trabajadora social,
odontdlogo, higienista oral, nutricionista, terapista ocupacional, fonoaudi6loga,
auxiliares de laboratorio y enfermeria, dedicados exclusivamente a trabajar en
un solo programa, siendo igual para todos los programas que esta adelanta.
Desafortunadamente, el personal con el que cuenta la Seccién de Servicios
Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial UIS es relativamente bajo en
relacién a la demanda actual y potencial que existe de los servicios de salud
tanto de los servicios asistenciales como de los programas educativo-

preventivos.

B Todas las universidades analizadas incluyen dentro de sus estrategias
programas orientados a la vinculacién de los estudiantes al mundo laboral a
través de charlas y talleres con el fin de inducirlos al mismo asi como convenios

con empresas y bolsas de empleo.

B Existen programas muy similares que adelantan todas las universidades,
incluyendo la UIS, tales como salud oral, salud visual, nutricién, inmunizaciones,
los programas de salud sexual y reproductiva entre los cuales aparecen el
control de la fecundidad, control prenatal, la prevencion de las ETS,
especialmente el SIDA, y la prevencion del cancer de cérvix. Sin embargo, los
programas anteriores tienen sus particularidades de acuerdo a la universidad y
la importancia de los mismos varia de la igual forma, por ejemplo, el programa
de salud oral se destaca en las Universidades del Valle, de Antioquia y la
Nacional, asi como para la UIS, los programas de salud sexual y reproductiva

son los de gran reconocimiento.
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5.5 PROPUESTA DE MEJORA CON BASE EN EL ANALISIS MEDIANTE
BENCHMARKING

Esta propuesta de mejora ha sido formulada de acuerdo al andlisis de la informacion
de cada una de las Universidades seleccionadas para el Benchmarking y su
posterior comparacion con los procesos operativos de la Seccidon de Servicios
Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial, lo cual facilité la identificacion de las
principales fortalezas y debilidades de la Seccion frente a las areas de Salud de
otras Universidades y el conocimiento de ciertas estrategias empleadas por estas
dependencias para llevar a cabo sus procesos de una manera eficaz, lo cual les ha

permitido contar con un buen prestigio y reconocimiento a nivel nacional.

De acuerdo a lo anterior, se hace necesario disefiar una propuesta que sirva de
apoyo a los procesos operativos de la Seccion y que permita a la Universidad
fortalecer aln mas la buena imagen que ha ganado a través de los afios en cuanto
a la calidad de los servicios y programas de salud ofrecidos por la Division de

Bienestar Universitario.

Teniendo en cuenta que una de las falencias més criticas con las que cuenta la
Seccion de Servicios Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial es el suministro
de informacion oportuna a la comunidad estudiantil acerca de los servicios vy
programas ofrecidos, y analizando las consecuencias que esto trae para el normal
desarrollo de las actividades y el cumplimiento de las metas y objetivos propuestos
en cuanto a los procesos operativos, es preciso proponer una herramienta que
apunte hacia el mejoramiento de esta tarea, indispensable para la correcta
operacién de la dependencia y el bienestar de la comunidad. Dicha propuesta
consistird en el redisefio de contenido del Sitio Web de la Division de Bienestar
Universitario junto con una estrategia de promocién a través de correos electrénicos

a los estudiantes UIS.

5.5.1 Rediseio de contenido del Sitio Web de la Division de Bienestar

Universitario UIS. Reconociendo que nos encontramos en la Era de la informacion
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y que hoy mas que nunca éste elemento cobra una importancia significativa en
nuestra vida diaria, resulta indispensable la adaptacion e implementacién de
diversas herramientas de informacion en todos los niveles de la organizacion,
mediante las cuales se optimicen tanto la realizacion como el control de los
procesos, y se permita el acceso de los usuarios a todos los servicios disponibles en

este recurso.

Uno de los medios mas valiosos con el que debe contar cualquier organizacion bien
constituida es un portal Web debido a que el Internet es considerado como un medio
de facil acceso, econémico y con amplia cobertura, por lo tanto es conveniente
aprovechar al maximo todos los beneficios provenientes de este recurso.
Particularmente y debido a su naturaleza, el sitio Web de la Universidad Industrial
de Santander debe funcionar como un mecanismo efectivo de comunicacion e
interaccion entre la comunidad universitaria y la Institucién, mediante el cual se
pueda suministrar informacion veraz y actualizada sobre todos los temas de interés

para los usuarios.

Luego de analizar la presentacion y estructura de la informacion relacionada con
Bienestar Universitario en los sitios Web de las universidades seleccionadas para el
benchmarking, y de rescatar al mismo tiempo los elementos mas interesantes vy
utiles de los mismos, se propone un redisefio de la pagina Web de la Division de
Bienestar Universitario de la UIS que impligue un cambio de contenido,
garantizando una comunicacion eficaz con los usuarios de los servicios y

programas.

Debido a que la Divisién de Servicios de Informacién ha predeterminado un disefio
en cuanto a estructura y apariencia para los sitios Web de las dependencias de la
Universidad, los cambios que se plantearan en esta propuesta estaran netamente
relacionados con el contenido y la informacion de la misma, aclarando que lo que se
pretende mediante esta mejora es generar un sitio Web dindmico a través del cual
se produzca un intercambio permanente de opiniones y conceptos entre los

estudiantes y la dependencia.
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A continuacion se presenta la descripcion detallada de la propuesta, donde se
incluyen todos los elementos que se han considerado esenciales para brindar una

informacion completa a los consultantes.

Los elementos que debe contener el Sitio Web de la Universidad en lo referente a la

Divisién de Bienestar Universitario son los siguientes:

e Generalidades

e Servicios y Programas

¢ Informes y Estadisticas

e Calendario mensual

e Preguntas y respuestas frecuentes
e Enlaces

¢ Contactenos, sugerencias y comentarios

El contenido especifico de cada uno de estos elementos se explicara a

continuacion:

H Generalidades. Mediante una presentacién amigable, la pagina debe
mostrar los aspectos relacionados con las directrices y la estructura organizacional
de la Division, lo cual servira de ayuda a los usuarios para entender el

funcionamiento de la dependencia.

Las generalidades que debe contener este sitio Web son:

e Mision

e Vision

¢ Objetivos
e Politicas

e Orientacion filosofica

e Estructura organizacional
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Este Gltimo item corresponde a una descripcion textual de la organizacién interna de

la Division, identificando claramente las Secciones y areas que la componen.

Luego de consultar la organizacion general, el usuario podra referirse a las
Secciones que integran la dependencia, donde podra encontrar informacion
especifica acerca de la misién, vision, politicas y estructura interna de cada una de

éstas.

L Servicios y Programas. Adicionalmente, cada Seccion o é&rea debe
contener una descripcién completa y detallada de los servicios y programas
ofrecidos a la comunidad universitaria. Cada servicio debe incluir los siguientes

aspectos:

e Objetivo o propdsito

e Instructivo para acceder a los servicios: Mediante esta herramienta se
explican los pasos y requisitos que se deben tener en cuenta para acceder a

los servicios ofrecidos por la Seccion que se esta consultando.

e Horario y lugar de atencion

Adicionalmente, es de gran utilidad contar con un vinculo que conduzca al usuario al
Manual Operativo ubicado en Intranet, donde se explica el procedimiento de

atencion para cada uno de los servicios.

Asi mismo, los programas ofrecidos por cada una de las secciones deben
presentarse de acuerdo a su clasificacién dentro de la organizacién de la seccién; y
al igual que los servicios, deben especificar su objetivo, la metodologia y actividades
que lo apoyan, es decir, la descripcién del funcionamiento de este y las actividades
necesarias, bien sean educativas o preventivas, para llevarlo a cabo; y el personal

encargado del programa junto con el horario de atencion.
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H Informes y Estadisticas. Es conveniente que la pagina cuente con
informacién relacionada con los Informes de Gestion y las estadisticas que la
Division maneja para cada uno de sus servicios, programas y proyectos. Para este
fin, se puede crear un vinculo que remita al usuario a las estadisticas globales que
publica la Universidad, por ejemplo, UIS en Cifras, donde se pueden apreciar
también los resultados de la gestion de Bienestar Universitario. Adicional a esto,
seria conveniente crear un link que permitiera acceder a documentos de interés

como por ejemplo las Politicas Nacionales de ASCUN.

Como complemento, seria favorable publicar el Informe de Gestibn anual de la
Divisién y el Sistema de Indicadores, el cual deberia ser actualizado con cierta

frecuencia.

H Calendario de eventos. La finalidad de este item es brindar a la comunidad
informacién real acerca de la programacion de actividades y eventos de la Division
de Bienestar Universitario, la cual seria conveniente actualizarla mensualmente, de

acuerdo a las acciones tomadas por la dependencia en esta materia.

Dentro de este campo también se debe incluir cualquier evento a nivel municipal o
nacional que influya directamente en el Bienestar de la comunidad estudiantil. Cada
evento debe especificar la fecha y lugar de realizacion, junto con una breve

descripcion del mismo, cuando sea hecesario.

L] Preguntas y respuestas frecuentes. Mediante este elemento, utilizado
ampliamente en muchos sitios Web, se puede proporcionar de una manera mas agil
y practica para el usuario, la informacion que es consultada con mayor frecuencia a

través de este medio.
Por lo tanto, es importante identificar qué link es el mas visitado o el mas importante

para los estudiantes, con el fin de aclarar cualquier tipo de duda a través de esta

herramienta.
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H Enlaces. El sitio Web debe brindar al usuario la opcién de vincularse a otros
sitios de interés relacionados con la labor de Bienestar Universitario. Esto
complementara la informacion presentada en la pagina institucional y servira de

apoyo para resolver en cierta medida las inquietudes que presenten los

consultantes.

Estos links pueden ser los siguientes:

¢ www.salud.com.co

¢ www.medicinadefamilia.net
e www.portaldesalud.com

e www.tumedico.com

e Www.icetex.gov.co

e Articulos y revistas de interés

L Contactenos. Este elemento es el encargado de brindar una imagen
dindmica a la pagina Web, ya que permite la interaccion continua entre el usuario y
la Division, mediante la formulaciéon de preguntas y el envio de sugerencias a esta

ultima.

Para tal fin, se debe crear un correo electronico al cual el consultante, desde la
misma pagina, pueda dirigir todas sus inquietudes y comentarios. El principal
propésito de este medio es el de dar a conocer las opiniones de los estudiantes y
permitir a la dependencia utilizar dicha informacién para buscar mejoras y
soluciones 6ptimas a todos los inconvenientes y/o factores criticos que afecten la
calidad del servicio ofrecido por la Division.

Como complemento a la propuesta de redisefio, se plantea la promocion de las
actividades que adelanta la Secciéon de Servicios Integrales de Salud y Desarrollo
Psicosocial a través de correos electronicos a los estudiantes los cuales deben ser
enviados mensualmente con la informacion referente al calendario de eventos

publicado a la pagina u otra informacion de interés tanto para los estudiantes como
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para la dependencia. El fin de esta estrategia es garantizar que los usuarios que no

acceden a la pagina también reciban la respectiva informacion.

Finalmente, es importante anotar que la implementacién de esta propuesta requiere
de un esfuerzo en conjunto, tanto de la Divisién de Servicios de Informacién como
de la propia Division de Bienestar Universitario, la cual debe designar a un
funcionario la tarea de revisar continuamente el sitio Web con el fin de recoger la
informacién suministrada por los usuarios, dar respuesta a las preguntas e
inquietudes, y enviar la informaciéon actualizada periddicamente a la Divisién de
Servicios de Informacién; todo esto, con el propdsito de crear un verdadero vinculo

entre la comunidad y la dependencia.

5.6 SOCIALIZACION DEL PROYECTO REALIZADO

En aras de que el trabajo realizado a lo largo de estos meses en la Seccién de
Servicios Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial sea trascendente y util, es
necesario que todo el personal implicado en las labores diarias que desarrolla la

seccién conozca los resultados obtenidos.

El proyecto realizado requirié6 de una alta inversién de tiempo y esfuerzo por parte
del equipo de trabajo con el fin de generar resultados de calidad que en realidad se
convirtieran en apoyo a la operacion que la seccion realiza y ofrecieran opciones de
mejora viables de acuerdo a la situacion actual. Adicional a lo anterior, el trabajo
también involucré a todo el personal que labora en la seccién los cuales fueron de
gran ayuda aportando valiosos conceptos a partir de la realidad diaria en la que se
desenvuelven; por tal razon, la socializacion de los frutos del trabajo mancomunado
deben ser conocidos y puestos en practica de manera que se pueda alcanzar el
objetivo propuesto. Para tal fin, se programé en primera instancia una reunién con
un representante de cada area que compone la seccion, la jefe de la mismay el jefe
de la Divisién, en donde se expuso el proyecto partiendo del analisis interno

realizado a la seccién, exponiendo las opciones de mejora para la problematica
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encontrada alli las cuales fueron los manuales operativo y normativo y el sistema de
indicadores de gestion; finalmente, se presentd el andlisis realizado bajo la
herramienta del Benchmarking y la propuesta de mejora creada a partir de la

informacion derivada de este estudio.

Sin embargo, la exposicion por si sola no es suficiente debido a que en primer lugar,
solo se convierte en un medio a través del cual se informa pero no se compromete
al personal, y en segundo lugar, no involucra a todas las personas afectadas por el
proyecto; por tal razon, se decidi6 entregar copias controladas de los
procedimientos y de los indicadores de gestién a cada uno de los responsables que
se citan tanto en los unos como en los otros, con el fin de garantizar que fueron
comunicados y que conocen y asumen su responsabilidad. Las copias son

entregadas personalmente y se debe firmar el recibido.

Ahora bien, es importante resaltar la voluntad de la Direccidn tanto de la Divisién de
Bienestar Universitario como de la Seccion de Servicios Integrales de Salud de
implementar las propuestas realizadas en este proyecto con el fin de apoyar la

politica de mejoramiento continuo bajo la cual se haya inmersa la Institucion.
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CONCLUSIONES

B E| andlisis de la situacion actual se constituye en la base de cualquier proyecto
ya que permite crearse una visibn tanto general como particular del
funcionamiento de la organizacion. Reconociendo la importancia del éste, se
realiz6 un diagnéstico de la Seccion de Servicios Integrales de Salud y
Desarrollo Psicosocial partiendo del diagrama causa-efecto, con el fin de
identificar los puntos que generan mayores dificultades para plantear estrategias

que apunten a la solucion a los mismos.

B La préactica realizada deja como producto principal un Manual Operativo, un
Manual Normativo, un Sistema de Indicadores de Gestidon y una propuesta de
mejora, aportes importantes para la Seccion de Servicios Integrales de Salud y
Desarrollo Psicosocial debido a que se constituyen en mecanismos que permiten

mejorar las operaciones que adelanta la misma.

B El Manual Operativo se realizd teniendo en cuenta los cambios en la
sistematizacion presentados hasta el momento y contemplé elementos
inexistentes en la documentacion tales como el diagrama flujo adicional a la
descripcion tradicional, el responsable, y la normatividad soporte para cada
actividad, asi como una caracterizacion detallada de de cada procedimiento de
tal forma que se reunieran todos los componentes que enmarcan la ejecuciéon de

los procedimientos.

B El Manual Operativo se convierte en una clara herramienta de soporte para la
operacion, mas aun, en el proceso de adaptacion a la era de la sistematizacion
por la cual esta atravesando la Seccién de Servicios Integrales de Salud y
Desarrollo Psicosocial, en la cual el manual sera de gran utilidad en el empalme

a este nuevo modo de operacion.
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La legislacion bajo la cual se rige la Seccion de Servicios Integrales de Salud y
Desarrollo Psicosocial es bastante amplia ya que pertenece tanto al sector
educativo como al sector salud, razén por la cual, la recopilacién de las normas
que la afectan en un solo lugar, el Manual Normativo, se convierte en un
elemento importante de consulta cuando las actividades asi lo requieran. Sin
embargo, es necesario resaltar que la normatividad siempre esta sujeta cambios
de forma constante para lo cual es vital seguir el plan de actualizaciones

especificado en dicho manual.

Los métodos de control de la gestion no se presentan solamente como una
necesidad interna sino también como una exigencia por parte del Estado, por tal
razén se construy6 un sistema de indicadores el cual permite evaluar al final de
cada periodo las puntos claves para la gestion de modo tal que la funcion

administrativa cuente con una herramienta que apoye la toma de decisiones.

La herramienta del Benchmarking fue de gran utilidad en este proyecto ya que
fue posible ampliar la visién en cuanto al funcionamiento de las dependencias de
Bienestar Universitario permitiendo identificar estrategias que apoyen la politica
de mejoramiento de la Seccién de Servicios Integrales de Salud y Desarrollo

Psicosocial.

En el transcurso de la practica se identificaron puntos criticos en la realizacion
de los procedimientos para los cuales el equipo de trabajo generd aportes
valiosos que fueron el punto de partida para implementar mejoras en los

mismos.

Las propuestas y recomendaciones planteadas buscan mejorar en alguna
medida la probleméatica identificada en la Seccibn de modo tal que se
constituyen en un eslabén en el proceso de mejora continua bajo el cual ésta se
encuentra comprometida; sin embargo, es necesario contar con la colaboracion
del personal y los recursos basicos para tal fin. De acuerdo a la visién de las
directivas de la organizacién es posible que se realicen algunas modificaciones a

los planteamientos realizados.
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B El trabajo realizado en la Seccion de Servicios Integrales de Salud y Desarrollo
Psicosocial permitié afianzar gran parte de los conocimientos adquiridos a través
del programa de Ingenieria Industrial y explorar y fortalecer aquellos en los
cuales existia poco conocimiento constituyéndose en una experiencia valiosa

para el equipo de trabajo.
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OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Existen fuera de la estructura de la Universidad algunos organismos que apoyan
la labor del Bienestar Universitario tales como FAVUIS, COOPRUIS, ARPRUIS,
ARPAUIS, ASPOUIS, las cuales cumplen funciones recreativas, culturales,
econdmicas y en general de promocién del Desarrollo humano. Sin embargo, la
Universidad no puede delegar su responsabilidad de propender por el “Bien-
estar” de la comunidad universitaria en estas organizaciones por lo cual debe
facilitar los recursos necesarios para desarrollar programas a través de la

Divisién de Bienestar Universitario que subsanen esta deficiencia.

La etapa de levantamiento de la informacién se vio frenada por la falta de tiempo
de algunos funcionarios al interior de la Seccién y por las variaciones que
presentaba el mismo procedimiento segun las personas que lo relataban lo cual

se traducia en una falta de estandarizacion.

La obtencién de la informacion para el desarrollo del Benchmarking presenté
algunas dificultades debido a la falta de colaboracién por parte de las otras
universidades y a los medios utilizados para la solicitud de los datos, los cuales
no permitieron una comunicacion eficaz entre el equipo de trabajo y dichas

instituciones.

Es importante que el Sistema de Indicadores esté vinculado directamente al
Sistema de Informacion de la Divisién de Bienestar Universitario de manera que
los indicadores se alimenten de informacion real y en linea de manera tal que los

responsables de su manejo puedan administrarlos de un modo facil y préactico.
Es necesario que los estudiantes que requieren solicitar algin tipo de tramite

Académico-Administrativo conozcan el proceso que deben seguir y el alcance de

los mismos de tal forma que se eviten pérdida de tiempo en estudios que no son
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viables y que en ultimas van a congestionar el sistema, especialmente, en los
momentos criticos. Como recomendacion a lo anterior, se deben elaborar
carteleras informativas en la Division de Bienestar y en las Escuelas donde se
indique el proceso para solicitar los estudios especificando los requisitos
necesarios para tal solicitud, el tiempo aproximado de duracion, el lugar de
solicitud, etc. de tal forma que los estudiantes que no tengan acceso al sitio web

de la UIS también logren conocer este procedimiento.

Debido a la necesidad latente de establecer una relacion mas estrecha con la
academia de tal modo que se pueda dar seguimiento a los procesos que
adelanta la Division de Bienestar Universitario, se sugiere realizar una campafa
por parte de la Division hacia la academia con el propésito no solo de dar a
conocer el papel de la dependencia y la manera de operacién de esta sino
también de exponer algunas guias que le permitan a las Escuelas distinguir qué
tipo de situaciones asociadas a los tramite académico-administrativos pueden
manejar a nivel interno de tal forma que la Divisiébn de Bienestar se encargue

solo de los casos especiales con el fin de descongestionar el sistema.

Con el fin de mantener actualizado el manual normativo, es recomendable que la
Division solicite a la Secretaria General ser incluida en los puntos a los cuales se
les hace entrega directamente de la normatividad interna de la universidad
cuando se expide alguna norma nueva o se modifica alguna existente. La
solicitud debe especificar que las normas enviadas guarden relacion directa con

la operacién que realiza la Division de Bienestar Universitario.

Una estrategia encaminada a promocionar los servicios que ofrece la Seccién de
Servicios Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial no debe ser totalmente
descartada para lo cual se propone adelantar un programa similar al que lleva a
cabo la UNAL llamado informacién en salud el cual comprende una serie de
actividades que apuntan a dar a conocer las actividades que se realizan en la
dependencia de Bienestar Universitario utilizando medios interesantes como la
exposicion de videos relacionados con los programas que se desarrollan en la

Seccién, en la sala de espera de las areas de salud y psicorientacion,

132



Seccidon Servicios |nte rales de
g
Salucl y Desarro”o Fsicosocia!
ivision de Pienestar { |niversitario
D

informacién a través de e-mails a los estudiantes, charlas en las Escuelas, entre

otros.

Establecer convenios con la Escuela de Estudios Industriales y Empresariales
para que se sigan apoyando de manera permanente este tipo de proyectos de
mejoramiento organizacional y asi se contribuya al fortalecimiento de la alianza:

academia — organizacion.

El manejo de organizaciones como la Universidad siempre ha estado restringido
por los recursos con que se cuenta sean humanos, tecnoldgicos, de recursos
fisicos o externos a ellas. Por tal razén, es necesario que se apoyen proyectos
como este de tal modo que sirvan como sustento frente a las directivas con el fin
de demostrar la necesidad de recursos encaminados a mejorar la cobertura y la

calidad de los servicios.

Es recomendable que la informacién recolectada para el Benchmarking sea
conocida por los representantes de cada area debido a que la percepcion que
ellos poseen de cada tema les permitird identificar de forma mas &gil practicas

que aporten beneficios a sus programas.
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LOGRO DE OBJETIVOS

OBJETIVO ESPECIFICO

LOGRO - REFERENCIA

Identificar y realizar un diagnéstico de la
situacion actual de los procedimientos de la
seccion de Servicios Integrales de Salud y
Desarrollo Psicosocial de la Division de
Bienestar Universitario que permita determinar
la vigencia de los mismos.

Capitulo 5.

Numeral 5.2.1, Andlisis mediante el diagrama
causa-efecto.

Numeral
existente.

5.3.1.1, Andlisis de la documentacion

Utilizar el Benchmarking como herramienta para
evaluar las actividades que realiza la seccion de
Servicios Integrales de Salud y Desarrollo
Psicosocial de Bienestar Universitario UIS e
identificar posibles mejoras que puedan ser
aplicadas.

Capitulo 5.

Numeral 5.4, Andlisis de la Seccién de Servicios
Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial
mediante la herramienta del benchmarking.

Numeral 5.5, Propuesta de mejora con base en
el andlisis mediante benchmarking.

Determinar y reunir la normatividad que rige los
procedimientos pertenecientes a la secciéon de
Servicios Integrales de Salud y Desarrollo
Psicosocial de la Division de Bienestar
Universitario de manera que sirva como soporte
y apoyo a los mismos.

Capitulo 5.

Numeral 5.3, Propuesta de mejora con base en
el andlisis interno.

Establecer un sistema de indicadores de gestion
que permita evaluar periodicamente el
comportamiento  de los procedimientos
correspondientes a la seccion de Servicios
Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial de
la Divisién de Bienestar Universitario.

Capitulo 5.

Numeral Indicadores de

Gestion.

5.3.2, Sistema de

Formular un programa de mejoramiento que
sirva como punto de partida para implementar
cambios con el fin de obtener una mayor
eficiencia en la seccion de Servicios Integrales
de Salud y Desarrollo Psicosocial.

Capitulo 5.

Numeral 5.3, Propuesta de mejora con base en
el andlisis interno.

Numeral 5.5, Propuesta de mejora con base en
el andlisis mediante benchmarking.

Llevar a cabo la socializacion de este proyecto
en todos los niveles de la Division de Bienestar
Universitario de la universidad Industrial de
Santander.

Capitulo 5.

Numeral Socializacion  del

realizado.

5.6, proyecto

LOGROS ADICIONALES

Revision de las directrices estratégicas de la Division de Bienestar Universitario incluyendo una

propuesta del organigrama de la Secci6on de Servicios Integrales de Salud y Desarrollo

Psicosocial.

Documentacion adicional para los Programas Educativo — preventivos que adelanta el area de

Fisioterapia, incluyendo el marco teérico respectivo.
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1. PRESENTACION DEL MANUAL

El Manual Operativo que se presenta a continuacion esta compuesto por los
procedimientos que se llevan a cabo en la Seccion de Servicios Integrales de Salud

y Desarrollo Psicosocial de la Division de Bienestar Universitario.

Cada uno de estos procedimientos se encuentra definido por un objetivo y sus
caracteristicas inherentes, la secuencia légica de las actividades que lo componen y
una breve descripcion de las mismas, asi como la especificacion del responsable de
cada una de estas actividades y la normatividad que las soporta; la cual ha sido

agrupada en un Manual Normativo que complementa el presente Manual.

Este Manual Operativo servirA de soporte para la estandarizacion de las
operaciones, facilitando la aplicacion de cada uno de los procedimientos vy
garantizando que las actividades se realicen de manera uniforme. Asi mismo, sera
una herramienta muy util para el proceso de implementaciéon del Sistema de
Informacion SISMSIS 2.0., asi como en el momento en que se necesite capacitar e

instruir al personal nuevo en la labor que debe realizar.

El Manual Operativo debe ser identificado facilmente por todo el personal de la
Seccidn, por lo tanto se encontrara ubicado en un lugar fijo y de facil acceso. Este
serd administrado por el Jefe de la Seccién de Servicios Integrales de Salud y
Desarrollo Psicosocial, el cual serd el encargado de garantizar su actualizacion,

difusién y adecuacion a las politicas y objetivos de la organizacion.

Por ultimo, se deja en claro que el presente Manual no debe considerarse como
concluido y completo, sino que debe adaptarse al entorno cambiante de la

Universidad.



2. OBJETIVOS DEL MANUAL

Estandarizar los procesos que se llevan a cabo dentro de la Seccion de

Servicios Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial.

Permitir el conocimiento de la operacion de la Seccion en lo que respecta a la
descripcion de actividades, requerimientos de las mismas, responsables de su

ejecucion y normatividad relacionada.

Orientar al personal de Servicios Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial

en la ejecucion de los procedimientos.

Servir como medio de integracién y orientacién al personal y al operador de
nuevo ingreso; facilitando su incorporacion a las distintas funciones

operacionales.

Ser un material de consulta permanente por quienes tienen la responsabilidad
de dirigir, ejecutar y controlar los procesos de la Seccidon de Servicios

Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial.

Constituir una base para el andlisis del trabajo y el mejoramiento de los
sistemas, procedimientos y métodos, apoyando asi los procesos de planeacion

e implantacién de reformas administrativas.



3. ESTRUCTURA DEL MANUAL

El Manual Operativo se encuentra estructurado de la siguiente manera:

3.1 PLANTILLA DE PRESENTACION

Es la introduccion de cada procedimiento, la cual contiene su objetivo,
caracteristicas, proveedores e insumos, el resultado que se obtiene del mismo, los
clientes internos y externos, y los procedimientos relacionados (Véase Figura 1).

En esta plantilla se encuentran los siguientes items:

1. Nombre del proceso: Este campo contiene el nombre del proceso al cual

pertenece el procedimiento.

2. Titulo del Manual: Contiene el tipo de manual y el area de aplicacion del

mismo.

3. Nombre del Procedimiento: Contiene el nombre del procedimiento.

4. Cobdigo: Muestra el cédigo asignado a cada procedimiento de acuerdo con la

codificacién previamente establecida.

5. Elabor6: Nombra a los encargados del levantamiento, el analisis y la

documentacién del procedimiento.

6. Reviso: Nombra la(s) persona(s) encargadas de verificar el correcto

levantamiento del procedimiento.



7. Aprobd: Hace referencia a la(s) persona(s) con el grado de autoridad y

conocimiento necesarios para aprobar el procedimiento documentado.

8. Fecha de Creacion: Muestra la fecha en la cual se documenta por primera vez

el procedimiento.

9. Ultima Modificacion: Muestra la fecha en la cual se modifica por Ultima vez el

procedimiento.

10. Objetivo del Procedimiento: Explica el propésito que se pretende cumplir con

el procedimiento.

11. Caracteristicas del Procedimiento: Contiene los siguientes detalles:

= Aplicabilidad: Hace referencia al tipo de usuario al cual va dirigido el

procedimiento.

= Periodicidad: Se refiere a la frecuencia con la que se realiza el
procedimiento.
- Frecuente: Cuando el procedimiento se presenta a diario.
- Esporadico: Cuando el procedimiento se presenta eventualmente.

- Periddico: Cuando el procedimiento se presenta en periodos determinados.

= Dependencia Tecnoldgica: Indica los requerimientos de tecnologia para

desarrollar el procedimiento.

- Manual: Todo el desarrollo operativo del procedimiento se realiza
directamente por parte del funcionario correspondiente, sin participacién
directa de los Sistemas de Informacion.

- Semiautomatizado: En el desarrollo operativo del procedimiento participan
directamente tanto el funcionario correspondiente como los Sistemas de
Informacion.

- Automatizado: Todo el desarrollo operativo del procedimiento se realiza

directamente por parte de los Sistemas de Informacién



12.

13.

14.

15.

16.

17.

Proveedores: Son las personas y entidades que entregan los recursos

necesarios para desarrollar el procedimiento.

Insumos: Son los recursos (informacién o elementos fisicos) requeridos para

el inicio y desarrollo del procedimiento.

Resultado: Corresponde a los resultados que se obtienen al finalizar el

procedimiento, ya sean tangibles o intangibles.

Clientes Internos: Son las entidades que al interior de la Divisién de Bienestar

Universitario requieren de los resultados arrojados por el procedimiento.

Clientes Externos: Son las entidades externas a la Division de Bienestar

Universitario que requieren de los resultados arrojados por el procedimiento.

Procedimientos Relacionados: Contiene los procedimientos que suministran
0 a los que se les suministran insumos, bien sea internos o externos a la

Division de Bienestar Universitario.



Figura 1. Plantilla de Presentacion

PRESENTACON DE. PROCEDIMIENTO
UNMERSDAD INDUSTRIAL DE
SANTANDER 1
Cédigo :
2 3 4
Elaboré: 5 Reviso: 6 Aprobo: 7 Fecha de creacién : 8 Ultima Modificacion: 9
OBJETMO DHE- PFEOCEDMIEN'I’OlO
CARACTERISTICAS DEL PROCEDMIENTOll
PROVEEDORES 12 NSUMGS 13 RESULTADO 14
EENIES PROCEDMENTOS ~ RELACIONADOS
INERNCS & EXERNCS  1g 17




3.2 PLANTILLA DEL PROCEDIMIENTO

Esta plantilla contiene el diagrama de flujo del procedimiento, el cual se lee de arriba

hacia abajo, siguiendo la secuencia de actividades.

La descripcion es el soporte textual de las actividades que se presentan en el
diagrama de flujo del procedimiento. Adicionalmente, cada una de estas actividades
menciona el responsable y el respaldo normativo (Véase Figura 2).

La plantilla del procedimiento se encuentra distribuida de la siguiente manera:

1. Elaboré: Nombra a los encargados del levantamiento, el analisis y la

documentacion del procedimiento.

2. Reviso6: Nombra la(s) persona(s) encargadas de verificar el correcto

levantamiento del procedimiento.

3. Aprobd: Hace referencia a la(s) persona(s) con el grado de autoridad y

conocimiento necesarios para aprobar el procedimiento documentado.

4. Nombre del proceso: Este campo contiene el nombre del proceso al cual

pertenece el procedimiento.

5. Nombre del Procedimiento: Contiene el nombre del procedimiento.

6. Titulo del Manual: Contiene el tipo de manual y el area de aplicacion del

mismo.

7. Codigo: Muestra el cédigo asignado a cada procedimiento de acuerdo con la

codificacién previamente establecida
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10.

11.

12.

13.

14.

Fecha de Creacion: Muestra la fecha en la cual se documenta por primera vez

el procedimiento.

Ultima Modificacion: Muestra la fecha en la cual se modifica por Gltima vez el

procedimiento.

Pagina: Muestra el numero de paginas de esta plantilla.

Diagrama: Contiene la representacion grafica de la sucesion en que se realizan

las operaciones del procedimiento.

Descripcion: Contiene la descripcion textual de las actividades involucradas en

el diagrama de flujo del procedimiento.

Responsable: Son las personas encargadas de la ejecucion de cada una de

las actividades del procedimiento.

Normatividad: Relaciona la normatividad que soporta las actividades del

procedimiento.

11



Figura 2. Plantilla del procedimiento

UNIVERSIDAD 4
INDUSTRIAL DE
SANTANDER
Codigo: 7 8
Elaboro :
5 Fecha de 9
Revisé : creacion :
Utt
Aprobo : Momf?cauén : 10
DIAGRAVIA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATMDAD
1 s 14
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4. SIMBOLOGIA UTILIZADA EN EL MANUAL

En el presente Manual Operativo se utilizan las siguientes convenciones:

SIMBOLO NOMBRE

RECTANGULO

SIGNIFICADO

Indica actividades manuales.

RECTANGULO
CON BORDES
REDONDEADOS

Indica actividades realizadas con el apoyo
del Sistema de Informacion.

RECTANGULO
CON BARRAS

Indica que el procedimiento se relaciona
con otros procedimientos documentados.

DIAMANTE

Indica toma de decisiéon. Tiene dos salidas:
SI 6 NO.

OVALO

Indica el final del procedimiento respectivo.

CIiRCULO

Indica la salida de una operacion y sirve
como conector a la entrada de la operacion
secuencial.

FLECHA

Indica la direccion y el orden que
corresponde a los pasos del procedimiento.

PENTAGONO

Conector que indica cambio de pagina.
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5. ABREVIATURAS

NOMBRE ABREVIATURA

Acuerdo Ac.
Articulo Art.
Auxiliar Aux.
Centro de Informacién y Atencion al Estudiante C.ILAEE.
Certificado de Disponibilidad Presupuestal C.D.P.
Consejo Académico C.A.
Consejo Superior C.S.
Coordinadora de Programas Educativo-preventivos Coord. PEP
Division de Bienestar Universitario D.B.U
Division Financiera D.F.
Division de Mantenimiento Tecnoldgico D.M.T.
Divisién de Planta Fisica D.P.F.
Division de Recursos Humanos D.R.H.
Enfermera Docente Asistencial Enf. D.A.
Estatuto Tributario E.T.
Hoja Clinica para Especialistas H.C. Esp.
Hospital Psiquiatrico San Camilo H.U.P.S.C.
Hospital Universitario Ramodn Gonzéalez Valencia H.U.R.G.V.
Instituciones Prestadoras de Servicios Especializados I.P.S.E.
Orden de Compra O.C.
Orden de Pago O.P.
Orden de Prestacion de Servicios O.P.S.
Practicante Pract.
Programas Educativo-Preventivos P.E.P.
Requisicién de Compra R.C.
Resolucion Res.
Seccién de Comedores y Cafeteria S.C.C.
Sistema de Informacion Financiero S.I.LF.
Seccion Servicios Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial S.I.S.
Tramites Académico-Administrativos T.AA.
Unidad Académico Administrativa U.AA.

14



La cod

6. SISTEMA DE CODIFICACION

ificacion es un sistema que permite identificar de manera &gil el tipo de

procedimiento y el proceso al cual pertenece, facilitando de esta manera un control

adecuado y practico del Manual Operativo.

La codificacion utilizada para cada uno de los procedimientos del Manual Operativo

es la siguiente:

Donde:

# P:

# p:

XY . #P.#p

Identifica el Area Administrativa y consta de dos letras. El Area
Administrativa se identifica con las letras BU, refiriéndose a la Divisién de

Bienestar Universitario.

Identifica la Seccion dentro de la Division de Bienestar Universitario a la cual
pertenece el procedimiento. La letra S hace referencia a la Seccion de

Servicios Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial.

Numero de clasificacion general por tipo de Proceso segun el Mapa de

Procesos identificado para la Seccién. Este niUmero consta de dos digitos.

Numero del procedimiento dentro de cada Proceso, el cual consta de dos

digitos.

Esta codificacibn mantiene los parametros establecidos por la Universidad en

trabajos anteriores, y por lo tanto se espera la continuidad de la misma para unificar

criterios con las demas dependencias universitarias.
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7. CONTROL DE ACTUALIZACIONES

La utilidad de un Manual Operativo radica en la veracidad de la informacién que
contiene, por lo cual se hace necesario formular una politica de actualizaciéon que
indigue la forma como se deben realizar las revisiones periddicas y las

modificaciones al mismo.

De acuerdo a los lineamientos establecidos por la Universidad, el Manual Operativo
original se encontrara en Intranet UIS, en la Jefatura de la Seccion de Servicios
Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial, y en Planeacion. Este documento
podrd ser consultado por cualquier persona que forme parte de la Seccién de

Servicios Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial.

En el momento de llevar a cabo la actualizacion del Manual se deben tener en

cuenta las siguientes pautas:

m Si se presenta un cambio en la Normatividad que requla algun procedimiento o

en la Estructura Organizacional del Manual:

El Jefe de la Seccién de Servicios Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial
y/o Planeacién debe realizar un trabajo conjunto para presentar la propuesta de
reforma, revisarla, hacer las correcciones necesarias y dar el visto bueno para

que la modificacién al Manual se adopte mediante Resolucién.

B Sise presenta cambios en la Tecnologia que apoya a un procedimiento:

Se sigue el método anterior junto con la Divisién de Servicios de Informacion.
La fecha de actualizacion del procedimiento debe ser registrada en el campo

“Ultima modificacion” que se encuentra en la planilla de presentacion y en la

planilla del procedimiento.
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8. PAUTAS PARA LEER E INTERPRETAR ESTE MANUAL

Es recomendable para una correcta lectura e interpretacion de este manual tener en

cuenta las siguientes pautas:

/7
0.0

Revisar cuidadosamente la descripcion de las plantillas utilizadas en el Manual

con el fin de ubicarse en el contexto adecuado.

Identificar los simbolos empleados en la elaboracion de los diagramas de flujo

de los procedimientos.

El Mapa de Procesos presentado en este Manual servirA de guia para
comprender el funcionamiento de la Seccién, basado en un enfoque de

procesos.

Una vez identificado el proceso que se desea analizar, se debe comenzar su

lectura segun el orden de las plantillas presentadas.

Cuando se requiera identificar un procedimiento especifico, la forma mas
practica de ubicarlo sera a través del indice de procedimientos presentado en el

manual.

Los procedimientos que se encuentran en el indice con un codigo diferente al
asignado a los de la Seccion de Servicios Integrales de Salud y Desarrollo
Psicosocial corresponden a procedimientos que han sido documentados por
otras dependencias de la Universidad, pero que de igual manera se llevan a
cabo dentro de la S.I.S. Por lo tanto, al momento de consultarlos es preciso

remitirse a la Intranet UIS, donde se encuentran publicados.

Si alguna actividad relaciona un formato, éste se podra encontrar adjunto al

anexo al que se hace mencién, ubicado dentro de este manual.
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Debido a que algunas actividades presentan normatividad relacionada, es

preciso referirse al Manual Normativo cuando ésta necesite ser consultada.

En caso de encontrar alguna abreviatura, ésta se encontrara explicada en el

listado de abreviaturas ubicado en el capitulo 6 del presente manual.

En el dltimo capitulo del manual se encuentra un glosario de términos el cual

facilitara la lectura de los procedimientos.
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9. MAPA DE PROCESOS DE LA SECCION DE
SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD Y
DESARROLLO PSICOSOCIAL

La siguiente figura muestra el esquema de funcionamiento de la Seccion de
Servicios Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial basado en procesos. Este
mapa ofrece una perspectiva general de los procesos internos y externos a la
Seccibén asi como sus interrelaciones, con el fin de proporcionar una visién sistémica

que permita comprender el grado de dependencia y causalidad entre los mismos.

0
MAPA DE PROCESOS 1
SECCION DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD Y

DESARROLLO PSICOSOCIAL o
::===;==;==;==;==;==;==;==;=========================? ::;=I:R=O=C=E=S;=S=E:
: PROCESOS INTERNOS : S
B e 51
: o E
" PRESTACION DE PROMOCION DE LA g .
:: SERVICIOS SALUD Y PREVENCION c ::
:: ASISTENCIALES DE LA ENFERMEDAD E ::
1] S n
" o) u
" S u
" u.
" A. u
i A

=
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10. INDICE DE PROCEDIMIENTOS

A continuacién se presenta la tabla de los procedimientos documentados en este

Manual junto con sus respectivos cédigos

CODIGO NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

BUS.01 PLANEACION
BUS.01.01 | Planeacién por la Direccion

BUS.02 PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES
BUS.02.01 | Apertura de Historia Clinica
BUS.02.02 | Solicitud de Servicios

BUS.02.03 | Consulta asistencial de Medicina General
BUS.02.04 | Consulta asistencial de Odontologia

BUS.02.05 | Consulta asistencial de Psicorientacion
BUS.02.06 | Consulta asistencial de Fisioterapia
BUS.02.07 | Consulta asistencial de Nutricion

BUS.02.08 | Remision a consulta especializada y hospitales
BUS.02.09 | Atencion en Enfermeria

BUS.02.10 | TrAmite de incapacidades externas

BUS.02.11 | Estudios Socioeconémico y Psicosocial
BUS.02.12 | Estudio Vocacional y Profesional

PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE
LA ENFERMEDAD

Seleccion de orientadores para Induccién a la vida
universitaria

BUS.03.02 | Seleccién de tutores para PAMRA
BUS.03.03 | Realizacion de la prueba de VIH
BUS.03.04 | Toma de citologia

BUS.03.05 | Atencion integral a la mujer gestante

BUS.03.06 | Vacunacion

BUS.03

BUS.03.01
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BUS.04

GESTION DE RECURSOS

BUS.04.01

Seleccion de proveedores

BUS.04.02

Compras por Caja Menor

BUS.04.03

Compras por Caja Mayor

BUS.04.04

Mantenimiento de Equipos y Planta Fisica

BUS.04.05

Contraprestacion de servicios a Hospitales vy
Especialistas

BUS.04.06

Contratacion por OPS

RH.01.10

Contratacion civil (Fondo Comun)

RH.01.14

Contratacién por outsourcing (Fondo Comun)

BUS.05

EVALUACION

BUS.05.01

Evaluacioén de la Gestion

BUS.05.02

Control de documentos

RH.08.01

Evaluacion de desempeiio
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11. GLOSARIO

Los conceptos que se describiran a continuacion facilitaran la comprension del

Manual:

m Acuerdo: Los actos administrativos del Consejo Superior se denominaran

acuerdos superiores.1
B Resoluciones: Los actos administrativos que expida el rector, se denominaran
resoluciones.? Las providencias emanadas de los Vicerrectores se denominaran

resoluciones.

B Orden de Prestacidon de Servicios (OPS): Se entiende por OPS, la solicitud a

personas naturales o juridicas para que desarrollen trabajos relacionados con la
atencion de las actividades o el cumplimiento de las funciones que se hallen a

cargo de la Universidad.

m QOrden de Pago (OP); Es un documento soporte para poder realizar un pago.

B Fondos vy Rentas Especiales: Constituyen este fondo, los dineros adquiridos

como producto de la prestacion de servicios, consultoria, educacién continuada,
programas de extension por parte de las U.A.A de la Universidad, el fondo
rotatorio libreria UIS, matriculas de IREDI y las matriculas de programas de
formacion avanzada no contempladas en el fondo comun. Los bienes muebles y

inmuebles adquiridos con recursos de este fondo son propiedad de la UIS.

®m Fondo Comun: Comprende todos aquellos recursos, bienes y fondos disponibles

para el desarrollo de las operaciones normales de la Universidad. Sus

'E.G. Art. 19
2 |bid. Art. 32
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principales fuentes son los aportes de la Nacion, el Departamento, el Municipio y
otras entidades de orden nacional o departamental, y sus ingresos propios por
concepto de matriculas de pregrado de formacion presencial y aquellas
matriculas de postgrado que por politicas institucionales forman parte de este

fondo.

Certificado de Disponibilidad Presupuestal (CDP): Es un certificado que emite la

Seccién de Presupuesto de la UIS, en el que se da garantia para poder realizar

un pago para un determinado concepto, unidad y fecha.

Tramite Académico-Administrativo : Corresponden a las solicitudes que los

estudiantes realizan a las Unidades Académico Administrativas de la
Universidad en lo referente a cancelaciones extemporaneas de materias,
solicitud de supletorios, cambios de carrera y simultaneidad, readmisiones,
reliquidacion de matricula, asignacion especial de comedores y asignacion de

residencias, entre otros.
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DIVISION DE BIENESTAR
UNIVERSITARIO

PLANEACION
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UNIVERSIDAD INDUSTRIAL
DE SANTANDER

PRESENTACION DEL PROCEDIMIENTO

PLANEACION

Paola Camargo-Silvia Sdenz| Piedad Arenas Diaz

MANUAL OPERATIVO DIVISION DE | 3 Cédigo :
BIENESTAR UNIVERSITARIO PLANEACION POR LA DIRECCION BUS 0101
SECCION SALUD
Elaboro: Revisoé: Aprobé: Fecha de creacion : Ultima Modificacién:

Elida Jacome Bohérquez Agosto 10 de 2004

Septiembre 19 de 2004

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Realizar la planeacion anual de la S.I.S. UIS que comprende la elaboracion del Plan de Gestion, el
Presupuesto y el Plan de Compras, basandose en un analisis interno y externo, con el fin de satisfacer
las necesidades y expectativas determinadas.

CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO

Aplicabilidad: S.I.S.
Periodicidad: Periédico [Anual]

Dependencia Tecnolégica: Semiautomatizado.

PROVEEDORES INSUMOS RESULTADO
Jefe deD.B.U. Instructivo del Proceso de Plan de Gestién
Jefe de S.1.S. Planificacion Presupuestal Presupuesto anual
Jefe de S.C.C. Plan de Desarrollo UIS Plan de Compras

Profesionales D.B.U.
Personal Auxiliar Operativo

Informe de Gestion del
periodo anterior

Oficina de Planeacién S.I.LF.

Vicerrectorias

D.F.

C.S.

Rectoria

C.A.

CLIENTES PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS
INTERNOS EXTERNOS

Personal S.I.S. Planeaciéon UIS F01.01
Comunidad universitaria BUS.05.01
D.F.
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UNIVERSIDAD
INDUSTRIAL DE

PLANEACION

MANUAL OPERATIVO
DIVISION DE BIENESTAR
UNIVERSITARIO

Is SANTANDER

SECCION SALUD

Cadigo: .
- —— i ) BUS.01.01 Hoja 1 de2
Elabor6 : | Paola Camargo-Silvia Sdenz PLA N EAC|ON POR LA D | RECCION Fochado
. Agosto 10 de 2004

Reviso6 : Piedad Arenas Diaz creacion :

Ul .
Aprob6 : | Elida Jacome Bohérquez Moltriri]f?cacién . Septiembre 19 de 2004

DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD
1. Revisar el

desempefio del <
periodo anterior.

2. Establecer
expectativas y
necesidades de la
seccién

4

3. Realizar
evaluacion del
entorno

4. Elaborar
Programacion
Presupuestal

5. Remitir
Programacion
Presupuestal a

Planeacion

6. Analizar Plan de
Gestion,
Presupuesto y Plan
de Compras

Se requieren Si
modificaciones?

1. El equipo de trabajo debe revisar el
desemperio de la S.I.S. durante los periodos
anteriores apoyandose en los Informes de
Gestion, el Presupuesto vigente y la
ejecucion presupuestal a la fecha.

2. Se establecen las necesidades de la
S.I.S. (proyectos, inversiones, desarrollo de
programas, gastos, etc.) y las expectativas
(metas, posibles ingresos, objetivos, etc.) de
las partes interesadas.

3. Se realiza un analisis del entorno teniendo
en cuenta los lineamientos del Plan de
Desarrollo Institucional y el Plan Financiero,
la evaluacién del Plan de Gestién, planta de
personal aprobada y las directrices del
gobierno nacional.

4. Se elabora la Programacion Presupuestal
que incluye el Plan de Gestion, el
Presupuesto y el Plan de Compras, sobre un
software especial segin el instructivo
enviado por Planeacion.

5. La S..S. envia la Programacion
Presupuestal a Planeaciéon a través del
Sistema de Informacion.

6. Planeacion analiza la Programacion
presupuestal realizada por la Seccion.

Si Planeaciéon encuentra inconsistencias,
debe informar a la seccién dejando habilitado
el Sistema de Informacién para realizar los
ajustes correspondientes.

Equipo de Trabajo

Equipo de Trabajo

Equipo de Trabajo

Equipo de Trabajo

Equipo de Trabajo

Planeacion UIS

Ley 30 de 1992 y 100
de 1993, Congreso de
la Republica
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MANL'JAL OPERATIVO
UNIVERSIDAD N ONVERSTARID
INDUSTRIAL DE PLANEACION POR LA DIRECCION SECCION SALUD
SANTANDER
gg‘g.gool:m Hoja 2 de 2
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD

6. Planeacion consolida la Programacién Planeacion UIS Ac. 030 de 1997,
presupuestal de la UIS segln lo presentado C.s.
por cada U.A.A.

6. Consolidar
Programacion
Presupuestal

7. Aprobar el Plan 7. Antes del 20 de Diciembre de cada afio, el C.S. Ac. 080 de 2003,
de Gestién y el Consejo Superior debe aprobar el Plan de C.S.
Presupuesto Gestion y el Presupuesto de la Universidad.
A 4
8. Remitir ™\ L. . < . L.
Programacion 8. Planeacion remite a través del Sistema de Planeacion UIS
Presupuestal Informacién el Presupuesto asignado a la
aprobada a la S.I.S., el Plan de Gestién y el Plan de
S.I.S. J Compras aprobado.
v
FIN
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DIVISION DE BIENESTAR
UNIVERSITARIO

FRES [ ACION DE
SERVICIOS
ASISTENCIALES
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UNIVERSIDAD INDUSTRIAL
DE SANTANDER

PRESENTACION DEL PROCEDIMIENTO

PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

MANUAL OPERATIVO DIVISION DE
BIENESTAR UNIVERSITARIO
SECCION SALUD

APERTURA DE HISTORIA CLINICA

Codigo :
BUS.02.01

Elaboré:
Paola Camargo-Silvia Sdenz

Revis6:
Piedad Arenas Diaz

Aprobd:
Elida Jacome Bohérquez

Fecha de creacion :
Junio 21 de 2004

Ultima Modificacion:
Septiembre 21 de 2004

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Obtener informacién acerca del estado de salud de los estudiantes admitidos a los diferentes
programas de pregrado y posgrado presenciales, con el fin de realizar la apertura de la historia
clinica que servira de archivo para los documentos que expida la Seccion de Salud UIS durante su
permanencia en la Universidad.

CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO

e Aplicabilidad: Estudiantes de pregrado y posgrado presenciales admitidos.
e Periodicidad: Periédico [Semestral]
e Dependencia Tecnoldgica: Semiautomatizado

PROVEEDORES INSUMOS RESULTADO
e Médico e Carta de Admision e  Certificado médico de
e  Odontélogo e  Examenes de serologia 'y ingreso.
e  Secretaria C.I.A.E. grupo sanguineo. e Historia Clinica
e Recibo de pago de e Historia Odontologica
Libreria UIS
. Fotos

Formatos de
Mantenimiento de la Salud
Formato de Historia
Odontoldgica

CLIENTES

INTERNOS

EXTERNOS

PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS

¢ Archivo médico

e  Archivo de Odontologia

U.AA. UIS .

A03.01
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PRESTACION DE SERVICIOS

MANUAL OPERATIVO

UNIVERSIDAD DIVISION DE BIENESTAR
INDUSTRIAL DE ASISTENCIALES UNIVERSITARIO
SANTANDER SECCION SALUD
38(29002:.01 Hoja 1de 3
Elabor6 : | Paola Camargo-Silvia Sdenz APERTU RA DE H|STOR|A CLlNlCA Fecha de -
L Junio 21 de 2004
Revisé : | Piedad Arenas Diaz creacion :
= Ultima .
Aprob6 : | Elida Jacome Bohorquez Modificacion : | SePtiembre 21 de 2004
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD
) 1. Le} f{ficina de Admisiqnes envig Ig carta de Oficina de Ac. 72 de 1982 del
1. Enviar carta de admisiéon a los estudiantes indicando la Admisiones c.s.
Admision fecha, hora y lugar para realizar el examen
fisico de ingreso; y remite un informe a la
Seccion Salud.
4
2. Cancelar el valor 2. El estudiante Idebe cancelar el valor del Estudiante Ac. 005 de 2003 del
correspondiente al examen en Libreria UIS. C.S.
examen
3. Presentarse 3. El estudiante se debe presentar en el Estudiante Art. 90 de 1984 del
enel SI'“USdef'_'?'do lugar, hora y fecha sefialada en la carta de C.S.
por galuedcc'o" admision presentando una fotocopia de esta

El estudiante asiste
alajornada?

4. Causar multa
en el Sistema de
Deudas

5. Realizar
reunion
inforamtiva

6. Diligenciar

Historia Clinica

7. Asignar
horarios para cita
médica 'y
odontolégica.

carta, una foto, los exdmenes de serologia y
grupo sanguineo, y el recibo de pago de
libreria UIS.

4. Si el estudiante no se presenta en la fecha
y hora sefalada, se le asigna una multa que
debe ser cancelada en Caja UIS al fondo
7073.

5. El Jefe de S.I.S. realiza una reunién
informativa con los estudiantes asistentes en
la cual se explican los servicios ofrecidos por
la Seccion.

6. El estudiante debe diligenciar con los datos
personales las Historias Clinicas médica y
odontolégica, por medio del sistema de
informacién. En caso de que el sistema falle,
el estudiante debe diligenciar los formatos
manualmente. Ver Anexo A.

7. Se asignan las citas odontolégicas y las
citas médicas para el mismo dia. Estas se
asignaran de acuerdo al orden en el que
llegaron los estudiantes a la reunién. Para
ello, la secretaria hace la respectiva anotacion
en la tarjeta de citas y, de acuerdo a la
disponibilidad de los médicos, se van
asignando las horas de consulta. Ver Anexo
B.

Secretaria C.I.A.E.

Jefe de S.I.S

Estudiante

Secretaria C.I.A.E.

Ac. 005 de 2003 del
C.s.

Res. 1995 de 1999,
Minsalud
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MANUAL OPERATIVO
DIVISION DE BIENESTAR

UNIVERSIDAD
UNIVERSITARIO
INDUSTRIAL DE APERTURA DE HISTORIA CLINICA SECCION SALUD
SANTANDER
Cédigo: .
BUS.02.01 Hoja 2de 3
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD
. 8. El estudiante asiste a la consulta Estudiante
8. Asistir a la .
consulta odontolégica.
odontolégica
4
0. Reali 9. Se diligencia en primera instancia el Odontélogo Res. 3374 de 2000,
. Realizar el X - .
examen formato de control de trabajo diario, y luego Minsalud
odontolégico se examina el estudiante. Ver Anexo D.
4
10. Anotar 10. Se complementa la historia odontolégica Odontdlogo Res. 1995 de 1999,
diagnéstico en la i Acti B
SHCE con el diagndstico encontrado. Minsalud
Historia
Odontoldgica.
11. El odontélogo emite un informe del indice Odontélogo
11. Emitir informe COP para cada estudiante. Este debe ser
del indice COP presentado en la consulta médica.
y
12. Archivar 12. Las historias son almacenadas por los Aux. de Ac.07 de 1994
historias aux. en el archivo de odontologia. Odontologia Archivo General de la
odontolégcias Nacién
4
13. Asistir a la 13. El estquante asiste a la consulta médica Estudiante
consulta médica a la hora asignada.
2 14. Al inicio de la consulta, el médico Médico Res. 3384 de 2000,
14. Realizar el diligencia la Hoja RIPS. Luego le realiza un Minsalud
examen médico examen fisico al estudiante. Ver Anexo C.
15. Complementar el formato de
15. Mantenimiento de la Salud (historia clinica), Médico Art. 35, Ley 23 de
Complementar anotando los hallazgos del examen fisico, el 1981. Congreso de la
Historia Clinica indice COP y los examenes de laboratorio. Republica
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MANUAL OPERATIVO
DIVISION DE BIENESTAR

UNIVERSIDAD
UNIVERSITARIO
INDUSTRIAL DE APERTURA DE HISTORIA CLINICA SECCION SALUD
SANTANDER
ggﬁ?ooz:m Hoja 3 de 3
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD
16. Emitir 16. Finalmente, el médico diligencia el Médico
Certificado Certificado Médico de Ingreso, el cual aclara
Meédico de que el estudiante es apto para ingresar a la
Ingreso Universidad. Ver Anexo A.
17. Archivar 17. Al finalizar la jornada de consultas, las Aux. de Archivo Ac. 07 de 1994
historia Clinica historias clinicas son recogidas por el aux.de Archivo General de la
archivo, y son clasificadas por carreras y Nacion

FIN

archivadas por codigos.

NOTA: Los estudiantes admitidos a
posgrados presenciales no tienen
especificada en la carta de admision la fecha
para la realizacién del examen de ingreso,
por lo tanto pueden asistir en cualquier
momento dentro de las fechas estipuladas
para tal fin.
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ANEXO &




FORMATO DE EXAMEN MEDICO DE INGRESO

LHIVERSCA [N ETRIAL [IE SANTANDIER
IMRLEHIN OE BTN LN e
WECEHm HEWVICHTH ATERRALED OF 34 00 7 DERAHHN LD PRGIROTIAL

EXAMEN DE INGRESD

I IDENTIFICACION

HCmBEE coOmoD_ CARRERS
FECHADE MACIMIENTC: Db a5 ANO

EOAD ANCE SEXOH M PSTADOCMWILES € ml ¥_ D

LLAGAR DE PROCED EFTUA [MUIKICIFID Y DEFAURTAMERNTO)

DHRECCIO0 Eb ARES saETRCFOILITARA OF BLACARAMANTA

CIUDaD TEL

AFUADO & LA SEGURIDAD SO:CIAL: MO __ 51 FOMBRE EFS o ARS

ESTRATD SOOOE COMOMCD SEGUN $1ThD DF WVIEMDA G SUL PADRES

i1, ASPECTOS BIOMEDICDS ENFERMEDRD 5 | MO __ ENFERMEDAD
1. ANTECEDENTES HIPERTENZION DISLIPIDELA
CiaBETES CIBESEDa
® FAMILIARES e
E TUBERCULGATS
ASNA FERMEDAD [
I'U_I'Iﬁ FCUALY

® FERSONALES
» PATOLOGICOE HO___ & JCLALIFS

- QUBRLRGICOS MO 9 HCUALES)

PABNGIEOS WO B CUALES =
- TRAUMATICOR: W0 ®1 BCUALmS)
& IHMUMIZACHOHES
VACUHA 8| No VACUNA 5 | mo
POILAD Al (3ripsie wiral)
]
T BAR FICH FAEBRE AMARILLA
THAL A
* SEXD OENITALES
MLIJERES HOMBRES 4
# [ wol 5l

Wins SEqUal ACERA

UsE0 OF CONDON

IHF DL THAMGMISION SEAUAL

2. REVISION POR SISTEMAS

DRGANAOE DE LOG SEHTIDCS
RESPREATCIICY
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CARDICVASCLILAR

DHGESTRT:

GERITOURINARD

CIETECMALISIURLAR

HELIBOLESICD:

PRILY FANERAS

1. EXAMEN FisiCo

T4 B FESO |KG Talla g
Morewse con X segin cormepondo: B sormaol & ancemol. knote o fos bofloagos onoemales
OU05 W __ & MALLADGO.

COVERTEST H__ A_ HISHERGTEST M___ & HALLAZGE

AGUDEZA VIBUAL [BIM CORRECZIQN] H___ & HALLAZGO

AGLDOEZS VISUAL JCOBBEGIDAI: N & HALLAZGO

QIDOS: PABELLOH ALSICULAR. H__ & HalLAZGO

CONDUCTO AUDITIO EXTERRO M 4 HmPanc b A HALLAZGO

AGUDELS ALIDITRA: M - HALLATD-

PAREMUCEEAH & HALLARGE,

SIPTURW M A MALLAIGO, COMMETES H_ A HALLAIGO,

BOCA M A HALLAZGD: [MDICECOP
OROFABMGE M A MALLATGL

CURLC: M ) HALLATT:D

PULWES M & HALLAIL O

MAMAE W & HALLATGO

ABDORAES: M - HALLATEOY

GENITALES ECTERMOS M & HALLAZGE)

HELIRCECAGI0D: ™ & MALLAT

CSTEOMUSCULAR A H&LLAIGO

FELY FaMERAS: M__ 4 HalafGo:

J. EXAMEN MUTRICIOMNAL DIAGNOSTICO 5 | mo

(1, R DE PESCD

5 5 [£] IME:  pmag =
| 03, SOERETES D
(d_ CHEMDAL

5. EXAMEMES DE LADORATORIO
SERCILDGIA CRUPD SAMGLIMED

& IMPRESION DIAGMOSTICA

FECHA DEL EXaEN

Filpad DE pEDNG PGS OFL EETLIDEARTE
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UNIFERBDAD INOUSTIAL DE SANTARDER
ETNISIOA (2 BENCT AR UIBYIRETANE
BECCEIM BERWICION INTESAELER [F LALUD Y DESARATLLD PRGOSO

PRIME MD: PRIMARY CARE EVALUATION OF MENTAL DISORDERS

MODULD DE ANSIEDAD

Contwsle sincoroments 51 o NO o los sigulentes pragenios:

SINTOMAS ETA.

1. dalgumn vz ho lenda un clogus da orsisdod (mEmdn|

S LA AMTERICR RESPUESTS FUE MO, FASE & LA PREGUNTA 13, DE LO COMTRARKD,
IHOBCOILRE I FRESENTO ALCLIMAS O LAY SICLUEMTES MAMIFESTACIOMES REPERTIHAS

2 ils folloba lo sespivacidnd

1 #Eu sitaba aralemds, la aalpsabs | L
o dolor o presion es o pechol
#5udad

dfima omo wew s miwabe !

s sansscisne ds oolas & sicalefrisl

#uvn rovann o al sstmogn imdapuesls o b enesien de qua e b o dar domesl

o | [m e

. Ba Gintia di. i bla  d dul

10.#Tuvo hormigues a2 odormecrmants on todm kn portn del cearpal
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FORMATO: CERTIFICADO MEDICO DE INGRESO

SECCION DE SERVICIOS INTEGRALES ODE

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SAMTAMCER
SALUD Y DESARROLLD SiBEd _ SOCIAL

CERTIFICADO MEDICO DE INGRESO

NOMBRE ¥ APELLIDD comao

SE ENCUENTRA APTOD PARA ENTRAR A& La UNIVERSIDAD

DESDE VALIBD POR
a [ 0

QBSERVACIOMES

MEDICO

L 1k 1R ]
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UNIVERSIDAD INDUSTRIAL
DE SANTANDER

PRESENTACION DEL PROCEDIMIENTO

PRESTACION SERVICIOS ASISTENCIALES

MANUAL OPERATIVO DIVISION DE
BIENESTAR UNIVERSITARIO
SECCION SALUD

SOLICITUD DE SERVICIOS

Codigo :
BUS.02.02

Elaboré:
Paola Camargo-Silvia Sdenz

Reviso:
Piedad Arenas Diaz

Fecha de creacion :
Julio 21 de 2004

Aprobd:
Elida Jacome Diaz

Ultima Modificacion:
Septiembre 19 de 2004

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Asignar las citas correspondientes a consultas de medicina general, odontologia, nutricién y
psicorientacion con el fin de permitir el acceso de los estudiantes a estos servicios de manera

organizada.

CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO

Aplicabilidad: Estudiantes de pregrado y posgrado presenciales.
Periodicidad: Frecuente [Diario]
Dependencia Tecnoldgica: Semiautomatizado

PROVEEDORES INSUMOS RESULTADO
e  Secretaria C.I.A.E. e  Sistema de Informacion e (Cita asignada
Pelicano
e  Papeleria
CLIENTES PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS
INTERNOS EXTERNOS

Aux. de archivo ¢ D.F., Seccibn tesoreria ¢ BUS.02.03
Medicina general e BUS.02.04
Odontologia e BUS.02.05
Psicorientacion . BUS.02.07
Nutricion . BUS.02.11

. BUS.02.12
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PRESTACION DE SERVICIOS

MANUAL OPERATIVO

UNIVERSIDAD DIVISION DE BIENESTAR
INDUSTRIAL DE ASISTENCIALES UNIVERSITARIO
SANTANDER SECCION SALUD
Cadigo: .
BUS.02.02 Hoja 1de 2
Elabor6 : | Paola Camargo-Silvia Sdenz SOLICITUD DE SERVICIOS P—— A
Revis6: | pi i creacion - Julio 21 de 2004
: iedad Arenas Diaz
Utti !
Aprob6 : | Elida Jacome Bohorquez Momfeilcacién . |Septiembre 19 de 2004
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD

1.Diligenciar

agendas
semanales

2. Publicar
ndmero de citas
disponibles por

disciplina

3. Solicitar la cita 4—@

El estudiante
solicita un T.A.A.2

4. Cancelar el
valor

correspondiente al

tramite

-1

5. Ingresar datos
del estudiante

El sistema registra
pago de Salud?

a. Dirigirse a
Tesoreria con la
liquidacién

1. Los profesionales elaboran la agenda
semanal de actividades en el sistema.

2. Publicar el nimero de citas disponibles por
disciplina para la siguiente jornada.

3. El estudiante solicita la cita en la secretaria
especificando el motivo y presentando el
carné de la universidad.

NOTA: Los estudiantes de la Facultad de
Salud pueden solicitar las citas
telefénicamente.

4. Si el motivo es un T.AA., la secretaria de
citas le entrega al estudiante un recibo para
cancelar el valor correspondiente a dicho
tramite en Caja UIS. Si el trdmite es
académico, el estudiante debe presentar el
memorando de la U.A.A. solicitando el estudio
aB.U.

5. Ingresar los datos del estudiante al sistema
(nombre y cédigo). Se debe verificar el pago
de Derechos de Salud en el sistema.

a. Si el estudiante pag6 derechos de salud,
pero no aparece en el sistema, éste debe
dirigirse a tesoreria con la liquidacion
solucionar el problema.

Profesionales S.I.S.

Secretaria C.I.A.E.

Estudiante Art. 16 del
Reglamento de B.U
del C.S.
Estudiante Ac. 005 de 2003 del

Secretaria C.I.A.E.

Estudiante

Cs.
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MANl,JAL OPERATIVO
UNIVERSIDAD DIVISION DE BIENESTAR
UNIVERSITARIO
INDUSTRIAL DE SOLICITUD DE SERVICIOS SECCION SALUD
SANTANDER
gg‘g?ooé.oz Hoja 2 de 2
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD

6. Consultar la
disponibilidad de
citas

b. Modificar la
base de datos

Hay cupo para cita
solicitada?

7. Asignar la cita

A
8. Entregar el
registro de
asignacion de
citas

Y

9. Realizar la
anotacion en la
tarjeta de citas

A
10. Recoger la
tarjeta de citas y
buscar historias
clinicas

11. Entregar
historias clinicas
y tarjeta de citas.

FIN

No
A 4
FIN

b. Ingresar el pago en la base de datos y
modificar el registro del estudiante.

6. Ingresar en el sistema al submenu del tipo
de cita solicitado y verificar el cupo.

7. Si hay cupo para la cita, se debe asignar la
hora llevando registro en el sistema. Si el
motivo es un T.A.AA. o una consulta de
psicorientacion, se lleva un registro adicional.
Si no hay cupo para la cita, se debe
recomendar al estudiante solicitar la cita en la
siguiente jornada.

8. Imprimir y entregar el registro de citas al
estudiante. Si no se puede imprimir, se
diligencia el formato de asignacién de citas.
Si la cita es para un T.AA., se entrega
adicionalmente el formulario para T.A.A., el
cual debe ser diligenciado por el estudiante y
entregado al profesional el dia de la consulta.
Ver Anexo B.

NOTA : Si el estudiante desea cancelar la
consulta debe hacerlo minimo con 2 horas de
anticipacion a la cita  programada,
presencialmente o por teléfono.

9. Anotar la hora de consulta y los datos del
estudiante en la tarjeta de citas
correspondiente al profesional que lo va a
atender. Ver Anexo B.

10. Recoger las tarjetas de citas al finalizar la
jornada de asignacion de las mismas y
dirigirse al archivo médico para buscar las
historias clinicas de los estudiantes que se
atenderdn en la  siguiente  jornada
organizandolas por profesional y hora de
atencion. Ver Anexo A

11. Repartir las tarjetas de citas junto con las
historias clinicas correspondientes a todos los
profesionales, al inicio de cada jornada de
trabajo.

NOTA: Los estudiantes que no cancelen
derechos de salud sélo tienen acceso a
consultas para T.AAA. y consultas de
psicologia con practicantes.

Secretaria de tesoreria

Secretaria C.I.A.E.

Secretaria C.I.A.E.

Secretaria C.I.A.E.

Secretaria C.I.A.E.

Aux. de Archivo

Aux. de Archivo

Ac. 07 de 1994
Archivo General de
la Nacion

Ac. 07 de 1994
Archivo General de
la Nacién
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ANEXO B




FORMATO: TARJETA DE CITAS

CITAS MEDICAS ¥ ODONTOLOGICAS

Profeslonad: = 0000

conIGo

NO

PARACLINILOS

LETELIY o)
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FORMATO: SOLICITUD DE TRAMITES

| UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER i
“IH DIVISION DE BIENESTAR UNIVERSITARIO i
SERVICIO DE DESARROLLD PSICOSOCIAL
SOLICITUD DE SUPLETORIOS, EXCUSAS. CANCELACIONES Y READMISIONES |
TOS
y apailidos: =
[t Carrara: -
%ﬁu—:ﬂur ICridiins Cursades: Criditos Aprobados: B _I
T“"" | | | i
Mntesia |Profesor, {Fecha Previo :

tramitar su solicitud Ud. debe anesa o6 documenios probatoros de [ sTUscGn que straviesa)
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FORMATO: ASIGNACION CITAS MEDICAS Y ODONTOLOGICAS

SECCION DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD

MB UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
Y DESARROLLO SICOSOCIAL

CITAS MEDICAS Y ODONTOLOGICAS

FECHA
HORA

PROFESIONAL
CODIGO ESTUDIANTE
AUXILIAR

F 313103
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UNIVERSIDAD INDUSTRIAL
DE SANTANDER

PRESENTACION DEL PROCEDIMIENTO

PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

MANUAL OPERATIVO DIVISION DE
BIENESTAR UNIVERSITARIO
SECCION SALUD

GENERAL

CONSULTA ASISTENCIAL DE MEDICINA

Codigo :
BUS.02.03

Elaboré: Reviso:

Paola Camargo-Silvia Sdenz

Piedad Arenas Diaz

Fecha de creacion :
Julio 8 de 2004

Aprobd:
Elida Jacome Bohérquez

Ultima Modificacion:
Septiembre 15 de 2004

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Ofrecer atencion médica en primer nivel, abarcando acciones de prevencion primarias, secundarias y
terciarias, con el proposito de contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los estudiantes.

CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO

e Aplicabilidad: Estudiantes de pregrado, maestrias, doctorados y especializaciones en fisica,

guimica y potencia eléctrica que paguen derechos de salud UIS.
e Periodicidad: Frecuente [Diario]
e Dependencia Tecnolégica: Manual.

PROVEEDORES INSUMOS RESULTADO

e  Médico General e  Historia Clinica e  Estudiante atendido

e  Médico Interno e  Examenes de laboratorio e  Orden de Remision

e  Bacteridlogo e Instrumentos de examen e  Formula médica
médico bésicos: e Orden de exdmenes de
tensiémetro, laboratorio
fonendoscépio, e Incapacidades
oftalmoscopio, otoscopio, e Historia Clinica
martillo de reflejos, linterna actualizada

y bajalenguas.

CLIENTES PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS
INTERNOS EXTERNOS
¢  Farmacia e Especialistas externos a e BUS.02.02
e Archivo médico la S.I.S. ¢ BUS.02.08
e Especialistas S.1.S. ¢« H.UR.G.V. e BUS.03.04
¢ Jefe S.I.S. . HU.P.S.C. . BUS.03.05
. Secretaria C.I.A.E. . U.AA.
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PRESTACION DE SERVICIOS
ASISTENCIALES

MANUAL OPERATIVO
DIVISION DE BIENESTAR
UNIVERSITARIO

UNIVERSIDAD
INDUSTRIAL DE

SANTANDER SECCION SALUD
CONSULTA ASISTENCIAL DE BUs 523 Hol 1okt
Elabor6 : | Paola Camargo-Silvia Sdenz Fochade
—— MEDICINA GENERAL Fecha de Julo 8 de 2004
Reviso : Piedad Arenas Diaz :
, Ultima )
Aprob6 : | Elida Jacome Bohérquez Modificacion :  [pePtiembre 15 de 2004
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD
1. Solicitud de 1. Solicitar la cita médica. Ver procedimiento Estudiante
servicios. Solicitud de servicios.
2. El estudiante se dirige al consultorio Estudiante
2. Asistir a la correspondiente, 15 minutos antes de la hora
consulta asignada para la cita.

El estudiante
asiste a la
consulta?

3. Causar multa
en el sistema de
deudas

4. Diligenciar el
registro RIPS

5. Realizar la
consulta

6. Emitir el
diagnésitco

El estudiante
requiere
incapacidad?

7. Diligenciar el
certificado de
incapacidad

3. Si el estudiante no asiste a la consulta se
debe causar una multa en el sistema de
deudas de la Universidad.

4. El médico inicia la consulta, diligenciando
la hoja RIPS. Ver anexo C.

5. Realizar la valoracion del paciente.

6. Emitir el diagndstico y consignarlo en la
Hoja de Evolucién. Ver anexo C.

7. Si el estudiante requiere incapacidad, el
médico (a) diligencia el certificado de
incapacidad, haciendo las respectivas
observaciones y luego lo anexa a la historia
clinica del estudiante. Ver Anexo C.

Secretaria C.I.A.E. Ac. 005 de 2003 del

C.s.

Médico (a) Res. 3374 de 2000,

Ministerio de Salud

Médico (a) Ley 14 de 1962 del
Congreso de | a

Republica

Médico (a) Art. 35, Ley 23 de
1981 del Congreso de

la Republica

Médico (a) Resolucién 1995 de
1999, Ministerio de

Salud
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MANUAL OPERATIVO
DIVISION DE BIENESTAR
NDLERSDAD CONSULTA ASISTENCIAL DE UNIVERSITARIO
SANTANDER MEDICINA GENERAL SECCION SALUD
gg‘g?ooé.os Hoia 2 de 4
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD

) o/

a. Llevar
certificado a
secretaria

A

b. Autorizar la
incapacidad

A

c. Elaborar
memorando

y
d. Enviar
documentos a la
UAA
correspondiente

FIN
Si
El estudiante
requiere remisién?
8. Diligenciar
No formatos de
remision
<
A
Remision a
consulta
especializada
v y hospitales
El estudiante Si
requiere examenes
clinicos?
9. Diligenciar
No formato y anexar
en la Historia

a. La aux. de archivo lleva la historia clinica
del paciente al C..A.E.

b. El Jefe de S.1.S. revisa la historia clinica y
autoriza la incapacidad.

c. La Secretaria de S.I.S. elabora un
memorando de soporte dirigido a la U.A A a
la cual pertenece el estudiante.

d. La Secretaria de S.I.S. envia a la U.AA.
respectiva el memorando y la incapacidad
autorizada.

8. Si el estudiante requiere remision a
consulta especializada o urgencias, el
médico(a) diligencia la H.C. Esp. y el formato
de Remision a Estudiantes, luego, los anexa
a la Historia Clinica del paciente. Ver Anexo
H.

9. En caso de requerirse examenes clinicos,
el médico (a) diligencia el formato de remision
a estudiantes indicando el tipo de examen
requerido y lo anexa a la Historia Clinica del
estudiante.

Aux. de archivo

Jefe (a) de S.I.S. Ac. 90 de 1984, C.S.

Reglamento de B.U.

Secretaria de S.I.S.

Secretaria de S.I.S.

Art. 17 y 18 del
Reglamento de B.U.
del C.S.

Médico (a)

Art. 17 del
Reglamento de B.U.
del C.S.

Médico (a)
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MANUAL OPERATIVO
DIVISION DE BIENESTAR
NDLERSDAD CONSULTA ASISTENCIAL DE UNIVERSITARIO
SANTANDER MEDICINA GENERAL SECCION SALUD
BUs s 03 Hoja 3 de 4
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD
[}

a. Recoger la
orden de
examenes clinicos

A

b. Realizar
examenes clinicos

El estudiante

requiere formula
médica? l

10. Elaborar

férmula médica
No

A

a. Entregar la
férmula en
Farmacia

A

b. Buscar los
medicamentos
solicitados

A

c. Entregar los
medicamentos

FIN

a. El estudiante recoge la orden de remision
para examenes clinicos en la Ventanilla de
Archivo dentro de los horarios establecidos.
Alli mismo se le daran las indicaciones que
debe tener en cuenta el estudiante a la hora
de realizarse el examen.

b. El estudiante debe realizarse los examenes
clinicos recomendados y después de obtener
los resultados, debe solicitar una nueva cita.

10. Si el estudiante requiere medicamentos,
el médico (a) diligencia la formula médica y se
la entrega al paciente. Ver Anexo C.

a. El estudiante se dirige a la farmacia de la
S.IS. con el fin de reclamar los
medicamentos entregando la férmula firmada
con nombre y cédigo a la aux. de farmacia.

b. La aux. de farmacia busca los
medicamentos, si no se encuentra alguno(s)
de los medicamentos, éstos se sefialan en la
formula. El estudiante puede  volver a
solicitarlos presentando una nueva formula
elaborada por el médico (el est. debe
presentar la formula anterior para expedirle la
nueva).

En el caso de no encontrarse ninguno de los
medicamentos, el estudiante debe solicitarlos
en otra oportunidad con la misma formula.

c. La aux. de farmacia entrega los
medicamentos al estudiante junto con una
copia de la férmula sellada con despachado.

Estudiante
Estudiante
Médico (a) Ley 14 de 1962 del
Congreso de | a
Republica
Estudiante

Aux. de Farmacia

Aux. de Farmacia
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MANUAL OPERATIVO
DIVISION DE BIENESTAR

NDUaRIDAD CONSULTA ASISTENCIAL DE UNIVERSITARIO
MEDICINA GENERAL SECCION SALUD
SANTANDER
BUS 0503 Hoja 4 de 4
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD
a enfermeda
requiere
notificacion?
4
No 11. Reportarla en 11. Cuando la consulta se termina, se deben Médico (a)
sécregria de la reportar las enfermedades de notificacion
Seccién inmediata al C.I.A.E.
4 A
a. Reportar las enfermedades de notificacion Secretaria C.I.A.E.
a;eir;t:teeg:r inmediata a la Secretaria de Salud S,e?t‘u,z ?je 250?0(;1
Secretarfa de departamental en los siguientes casos: inisterio de salu
Salud Dep.

12. Recoger las
historias clinicas

FIN

. Reporte inmediato: Rubéola, Varicela,
Sarampion, ETS, Hepatitis A 6 B.

. Reporte Semanal: Dengue Clasico y
Hemorragico, EDA (Enfermedad
diarreica aguda), IRA (enfermedad
respiratoria aguda).

NOTA: La Secretaria C.LA.E. hace un
consolidado semanal de las enfermedades, al
revisar las Hojas RIPS de cada profesional,
diligenciando el formato de Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica. Ver Anexo C.

12. Recoger las historias al finalizar la jornada
de trabajo, y organizarlas. Las historias que
tienen incapacidades o remisiones son
llevadas al C.LAE. para seguir el
procedimiento  respectivo. Las demas
historias se guardan en el archivo médico.

Aux. de Archivo

Ley 594 de 2000,
Congreso de
Colombia

53




ANEXO C




FORMATO: HOJA RIPS

SECCION SERVICIOS TEGRALES DE SALUD Y DESARR _LO PSICOSOCIAL

@ UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER

RIPS BIENESTAR UNIVERSITARIO

Codigo dul Prestador:
IDENTIFICACION | sexo | FECHA = u =gz i CADIGO CIE10 i
cODIGO EDAD | 8 g sTICO
wo|  womero ESTUDIANTE | (aR0s) | u | £ g o|mM|a sa Eg §§ gg renna oxt | ox2 | D Eg
—4 ]
Tipo de identificacién Cudigo de Consulta Tipo de Consulta Finalidad Consulta Causa Extorna Tipo de Diagnostico
CC  Cédula da Cludadania 8304  Urgencia 0 Primers vez afo 03 Alencifn planificacitn fami 1 Accidente de irabsjo 1 Presuntvo
TI  Tasjeta de identdad 3 Consuta programada 1 Repetida 05 Aleracionss dal joven 5  Ofro fipo de acciderts 2  Confirmado nuevo
CE Céadula de Extranjeris T Consulta con propdsitn 08 Aleracionas del embaraze B Lesitn Autoinfingida 3  Confrmado repetido
ity O7 Aneracianes del sdulta 13 Enfermedad General
38 Consulta control 03 Aleracionss sguders visual 15 Ora
313148 10 No aplicable
UNIWER SIDAD INDUSTR AL DE SANTANDER
SERVIC K INTEGRALES DESALUD v DESARROLLD PSEOS0C 1AL
HOJA DE EVOLUCION
PRIMEFR AFELLIDD SEGUNDD AP ELLIDG HOMEBRED: CARRERA: CODGD
FECHA
DIAG HOSTED TRATARIENTD GOBRSERVACIDNES
F3131-04
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FORMATO: FORMULA MEDICA

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER

SECCION DE SERVICIDS NTERRAUL ES DE SALLD
SC0-5000AL

¥ DESARROLLOD
FORMULA MEDICA
 Nomibre del Paciente:
Cidigo No.
COSTD | CANTIDAD NOMBRE Y DOSIFICACION DE LA DROGA
L Vo. Ba. — Médico

Frea
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FORMATO: SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

S PG OGUCA SIS TACA OB 1A mii___ako) u s aie,
T
ATOUGA © [Co0ea] TTWe | FIWEE | TeOYOC | soumsEsvAMLLGSE | GGN] 60D Tiions | a0 =
oanta | v | comn| conau mof - o | vemena o
n wase | qesasy ol ] i
1 m as
'
1
3
A
3
.
1 ’
. ;
" -
. ¥
o
[
. ]
" 4
i
Iy
i
ir
"
»
i ComPamAcn - = RGIMEN DR JESURIOAD SO IO DR M + (LD PARA LA Y £D.A
Lot o om + Compmuma + Conmas fmema
i smmcon tve—— - — 2 m— o urgume
1 v e 3 Weadue priwackomme
ol o e
oate £3 Mo 1.4 Commutnoos 850 41 13 Ext 1978 Fau a2 8000
£ el esownonoasgepham o
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UNIVERSIDAD INDUSTRIAL

PRESENTACION DEL PROCEDIMIENTO
UIB DE SANTANDER

PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

MANUAL OPERATIVO DIVISION DE B o -
BIENESTAR UNIVERSITARIO CONSULTA ASISTENCIAL DE ODONTOLOGIA Bﬁggm
SECCION SALUD
Elaboré: Revis6: Aprobd: Fecha de creacion : Ultima Modificacion:
Paola Camargo-Silvia Sédenz| Piedad Arenas Diaz Elida Jacome Bohérquez Julio 21 de 2004 Octubre 25 de 2004

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Ofrecer atencion en Odontologia de baja complejidad a los estudiantes que solicitan
espontaneamente atencion por alteraciones en la cavidad oral.

CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO

e Aplicabilidad: Estudiantes de pregrado y posgrado presenciales
e Periodicidad: Frecuente [Diario]

e Dependencia Tecnolégica: Manual.

PROVEEDORES INSUMOS RESULTADO
e  Odontdlogo e Instrumental odontolégico |e  Estudiante atendido
e Auxiliar de odontologia e Historia Odontolégica e Historia Odontoldgica
actualizada
wlllie PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS
INTERNOS EXTERNOS
Farmacia Seccién Salud e BUS.02.02

ulsS
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PRESTACION DE SERVICIOS

MANUAL OPERATIVO

UNIVERSIDAD DIVISION DE BIENESTAR
INDUSTRIAL DE ASISTENCIALES UNIVERSITARIO
SANTANDER SECCION SALUD
CONSULTA ASISTENCIAL DE BuStz 0 rontte?
Elabor6 : | Paola Camargo-Silvia Sdenz M Fochad
ODONTOLOGIA ecna de Julio 21 de 2004
Revis6 : | Piedad Arenas Diaz creacion :
Ultima
Aprob6 : | Elida Jacome Bohérquez Modificacion : Octubre 25 de 2004
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD
1. Solicitud de 1. El estudiante debe solicitar la cita Estudiante
servicios odontolégica. Ver procedimiento Solicitud de
Servicios.
NOTA: La historia clinica del archivo médico
no es necesaria para este procedimiento.
4
2. Buscar las historias odontolégicas Aux. de
2. Buscar las . . - .
historias correspondientes a los estudiantes que estan odontologia
odontolégicas registrados en la tarjeta de citas al inicio de
cada jornada, y ordenarlas de acuerdo a la
hora de consulta. Ver Anexos Ay B.
Y 3. El estudiante debe dirigirse al consultorio
3. Asistir ala co_rrespondiente, 1_5 minutos antes de la hora Auxiliar de
consulta asignada para la cita. odontologia
4. Si el estudiante no asiste a la consulta, se
El estudiante 4. Causar multa debe causar una multa en el sistema de Secretaria Acuerdo 005 de 2003
asistio a la en el sistema de deudas. de citas del Consejo Superior
consulta? deudas
5. El estudiante ingresa al consultorio y el
5. Diligenciar hoja odontdlogo inicia la consulta diligenciando el Estudiante Res. 3374 de 2000,
de control diario formato de control de trabajo diario. Ver Ministerio de Salud
Anexo D.
£ estudiante tiohe No 6. Si el estudiante no tiene Historia ) )
historia - 6. Abrir historia odontolégica, el odontdlogo (a) debe Odontélogo (a) Resolucion 1995 de
odontolégica? odontoldgica proceder a abrirla. 1999 de MinSalud
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UNIVERSIDAD
INDUSTRIAL DE
SANTANDER

CONSULTA ASISTENCIAL DE
ODONTOLOGIA

MANUAL OPERATIVO
DIVISION DE BIENESTAR
UNIVERSITARIO
SECCION SALUD

Codigo:

BUS.02.04 Hoja 2 de 2

DIAGRAMA

DESCRIPCION

RESPONSABLE NORMATIVIDAD

7. Valorar al
estudiante y
realizar el
tratamiento

El estudiante
requiere
edicamentos?

8. Elaborar la
No férmula

A

a. Entregar la
férmula en
Farmacia

Y

b. Buscar los
medicamentos
solicitados

c. Entregar los
medicamentos

A
9. Anotar en FIN
la historia
odontoldgica el
proced. realizado

10. Archivar las
historias
odontolégicas

FIN

7. El odontélogo realiza la valoracion del
paciente y después se lleva a cabo el
tratamiento correspondiente.

8. Si el estudiante requiere medicamentos,
se debe diligenciar la férmula médica para
que el estudiante pueda reclamarlos en
farmacia.

a. El estudiante se dirige a la farmacia de la
Seccion con el fin de reclamar los
medicamentos  entregando la  férmula
firmada con nombre y cédigo a la auxiliar de
farmacia.

b. La auxiliar de farmacia busca los
medicamentos, si no se encuentra alguno(s)
de los medicamentos, éstos se sefialan en la
formula. El estudiante puede volver a
solicitarlos presentando una nueva formula
elaborada por el médico (el est. debe
presentar la formula anterior para expedirle
la nueva).

En el caso de no encontrarse ninguno de los
medicamentos, el estudiante debe
solicitarlos en otra oportunidad con la misma
formula.

c. La auxiliar de farmacia entrega los
medicamentos al estudiante junto con una
copia de la formula sellada con despachado.

9. Realizar la anotacién del tratamiento
practicado al estudiante en su Historia
Odontoldgica.

10. Al finalizar la jornada de citas, se deben
archivar las historias odontolégicas en el
archivo de esta dependencia.

NOTA: El instrumental utilizado en esta
seccion es esterilizado previamente antes de
cada jornada.

Odontélogo Ley 35 de 1989 del
Congreso de la

Republica

Odontélogo

Estudiante

Auxiliar de
farmacia

Auxiliar de
farmacia

Resolucién 1995 de
1999, Ministerio de
Salud

Odontélogo

Auxiliar de
odontologia

Ley 594 de 2000,
Congreso de
Colombia
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ANEXO D




FORMATO CONTROL DE TRABAJO DIARIO-ODONTOLOGIA

TRIAL DE
DASION FENESTAR UNIVEREITARIO
EGRALES

EECCION SEFVICKIS INTEGRALES DE BALUD ¥ DESARROLLD PEICOSOCIA

CONTROL DE TRABA.O DIARIO - ODONTOLOGIA

WORHARID

Ao

[l

......

Facelfid”
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UNIVERSIDAD INDUSTRIAL
DE SANTANDER

PRESENTACION DEL PROCEDIMIENTO

PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

MANUAL OPERATIVO DIVISION DE
BIENESTAR UNIVERSITARIO
SECCION SALUD

CONSULTA ASISTENCIAL DE
PSICORIENTACION

Cadigo :
BUS.02.05

Elaboré:
Paola Camargo-Silvia Sdenz

Reviso:
Piedad Arenas Diaz

Aprobd:
Elida JAcome Bohérquez

Ultima Modificacion:
Septiembre 19 de 2004

Fecha de creacion :
Julio 21 de 2004

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Atender a los estudiantes con problemas de tipo mental, emocional y familiar con el fin de orientarlos
y asesorarlos a través de estrategias terapéuticas y educativas.

CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO

Aplicabilidad: Estudiantes de pregrado y posgrado presenciales.
Periodicidad: Frecuente [Diario]
Dependencia Tecnolégica: Semiautomatizado.

Rehabilitacion

PROVEEDORES INSUMOS RESULTADO
e Psicélogo (a) e Historias Clinicas e  Estudiante atendido
e Psicopedagogo (a) e Tests psicolégicos e  Férmula médica
e  Trabajador (a) social e  Historias de e  Orden de remision
psicorientacion e Historia Clinica actualizada
e Hojas de evolucion e  Historias de psicorientacion
e  Sistema de Informacion actualizadas
SN PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS
INTERNOS EXTERNOS
e  Farmacia e  Especialistas externos a e BUS.02.02
e Archivo médico la S.I.S. e BUS.02.08
e  Especialistas S.1.S. « HU.P.S.C. e BUS.02.11
e  Secretaria C.I.A.E. e Instituciones de e BUS.02.12
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PRESTACION DE SERVICIOS

MANUAL OPERATIVO

UNIVERSIDAD DIVISION DE BIENESTAR
INDUSTRIAL DE ASISTENCIALES UNIVERSITARIO
SANTANDER SECCION SALUD
glfjc!isigoozr 05 Hoja 1de3
Elabor6 : | Paola Camargo-Silvia Sdenz CONSULTA ASISTEquAL DE p—
PSICORIENTACION Fecha de Julio 21 de 2004
Revis6 : Piedad Arenas Diaz creacion :
Utti !
Aprob6 : | Elida Jacome Bohorquez Momfeilcacién . |Septiembre 19 de 2004
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD
1. Solicitud de 1. El estudiante solicita la cita. Ver Secretaria C.L.A.E.
Servicios procedimiento de solicitud de servicios.

4

2. Buscar historias
de psicorientacion

}

3. Asistir ala
consulta

El estudiante
asisti6 a la
consulta?

5. Diligenciar el
Registro Diario de
Atenci6n

| estudiante asiste
por primera vez?

4. Causar la multa
en el sistema de
deudas

6. Abrir historia
clinica de
psicorientacion

4

7. Valorar al
estudiante

2. Buscar las historias de psicorientacién
(psicosocial, psicolégica o
psicopedagdgica) de los pacientes que
vienen a consulta en la jornada. Ver
Anexos E.

3. El estudiante se dirige al consultorio
correspondiente, 15 minutos antes de la
hora asignada para la cita.

Si el estudiante no asiste a la consulta,

4. Causar la multa al estudiante en el
sistema de deudas por la no asistencia a
la consulta.

Si el estudiante asiste a la consulta,

5. Ingresar al consultorio e iniciar la
consulta diligenciando el Registro Diario
de Atencion. Ver anexo E.

6. Si el estudiante asiste por primera
vez, el profesional debe abrir la historia
de  psicorientacion (psicosocial,
psicolégica o psicopedagégica) segln
corresponda.

7. El profesional realiza la valoracién
mental y emite la impresién diagndstica,

realizando las anotaciones
correspondientes en la historia de
psicorientacion (psicosocial,

psicopedagdgica o psicolégica) y en la
hoja de evolucién. Ver anexo E.

Psicologo (a),
psicopedagogo (a),
trabajadora social

Estudiante

Secretaria C.I.A.E.

Psicélogo (a),
psicopedagogo (a) ,
trabajadora social.

Psicélogo (a),
psicopedagogo (a) ,
trabajadora social.

Psicélogo (a),
psicopedagogo (a) ,
trabajadora social.

Ac. 005 de 2003 del
C.s.

Res. 3374 de 2000,
Ministerio de Salud

Res. 1995 de 1999
Ministerio de Salud.

Ley 58 de 1983 y 53
de 1972 del
Congreso de la
Republica.

64




MANUAL OPERATIVO
DIVISION DE BIENESTAR
UNIVERSIDAD CONSULTA ASISTENCIAL DE UNIVERSITARIO
INDUSTRIAL DE Z SECCION SALUD
SANTANDER PSICORIENTACION
(3381290(;05 Hoja 2 de 3
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD
El estudiante Si
requiere presentar
pruebas?
8. Si se requieren pruebas psicolégicas, el Estudiante

No

El estudiante
requiere remisién?

8. Presentar
pruebas

A

9. Calificar
pruebas

10. Diligenciar
formatos

El estudiante
requiere
medicamentos?

No

A

Remision a
consulta
especializada
y hospitales

11. Realizar la
formula

estudiante debe presentarlas segun lo
asigne el profesional.

9. La profesional califica las pruebas
presentadas y analiza los resultados
obtenidos.

10.Si el estudiante requiere remision a
consulta especializada o a examenes
diagnésticos, el profesional diligencia el
formato de remisioén a estudiantes y la H.C.
Esp. Ver anexo H.

11. En caso que el estudiante requiera
medicamentos, el profesional debe realizar

la férmula médica y entregarla al
estudiante. Los medicamentos que se
formulan son esencias florales

(Gnicamente). Ver Anexo C.

Psicélogo (a)

Psicélogo (a),
psicopedagogo (a) ,

trabajador (a) social.

Psicologo (a).

Ley 58 de 1983 del
Congreso de la
Republica.

Art. 17 del
Reglamento de B.U

Ley 58 de 1983 del
Congreso de la
Republica.
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MANUAL OPERATIVO
DIVISION DE BIENESTAR
NDLERSDAD CONSULTA ASISTENCIAL DE UNIVERSITARIO
SANTANDER PSICORIENTACION SECCION SALUD
BUS o9 05 Hoja 3 de 3
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD

B
a. Entregar la
formula en
Farmacia
b. Preparar las
esencias florales
solicitadas
c. Entregar las
esencias florales
v A 4
) FIN
El estudiante Si
requiere otra
sesién?
A
No
12. Solicitud
de Servicios
A 4
13. Realizar
recomendaciones
finales
<

<

A

14. Archivar las
historias de
Psicorientacion

15. Recoger y
archivar las
historias clinicas.

FIN

a. El estudiante se dirige a la farmacia de la
Seccion con el fin de reclamar las esencias
florales entregando la férmula firmada con
nombre y c6digo a la aux. de farmacia.

b. La aux. de farmacia prepara las esencias
florales.

c. La aux. de farmacia entrega las esencias
al estudiante junto con una copia de la
formula sellada con despachado.

12. Si el estudiante requiere tratamiento, se
debe solicitar cita para una nueva sesion.

13. El profesional realiza las
recomendaciones finales al estudiante.

14. Archivar las historias de psicorientacion
ya sea psicolégica, psicosocial o
psicopedagagica, al final de la jornada.

15. La Aux. de Archivo recoge y archiva las
Historias clinicas al final de la jornada.

Estudiante

Aux. de Farmacia

Aux. de Farmacia

Estudiante

Psicélogo (a),
psicopedagogo (a) ,
trabajadora social.

Psicélogo (a), Ley 594 de 2000,
psicopedagogo (a) , Congreso de
trabajadora social. Colombia
Aux. de archivo Ley 594 de 2000,
Congreso de
Colombia
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ANEXO E




FORMATO: HISTORIA CLINICA PSICOLOGICA

0 B

HISTORIA CLINICA
L DATOS PERSONALES
No. Historia: Fecha.
| Nomibrs:,_| a2 Apatidos:
(= - Sem: Esiada Chal
Luger y fecha de Nacimienio:
| Credios cursados:  Cnbditos Aprobados. From Acumiiada; Prom Sem Antetior.___
| Dirsocidn scfual Tetéfonc:
| Dirsccitn de la Famiia: Ciuded:
Taldfono:
Ha recibido akgim tpo da irstamisnts psicoligicn o peiquitrico;

I MOTIVO DE CONSULTA:

ili. DEFINICION DEL PROBLEMA:
- Ehﬂl'.ﬂdﬂ.

»  CALISAS:

*  ACCIONES REALIZADAS EN BUSCA DE SOLUCION:

= IMFLICACIOMES: [a nivel familfiar, social acadamico, elc.):

M. ESTRUCTURA ¥ FUNCIONALIDAD FAMILIAR:
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o FAMILIOGRAMA:

s VINCULDS AFECTIVOS CONFLICTIVOS ¥ REDES DE COMUMCACION:

V. HISTORIA PERSONAL:
= [NFANCIA:

= ADOLESCENCIA:

VI HISTORIA ESCOLAR:

VIl. OBSERVACIONES: (descripcion fisica, lenguaje no verbal, ectifud, efc.)
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= - BOCIAL:
EVOLUCION

SemtoNe Fachy,
Qbjtive:

Descripoidn:

SesibnNo. Facha:
Oblat:

Descrinaiin:

rpo——y

SesbnNo. Fecha:
Objetva;

Destripoidn:

Logros.

Segon Mg Facha:
Ctyediva:

Logros,

SwaitaNo. Factar
Clineffa:

Descnpeion

Legros:

[X. PRUEBA ¥ ANALISIS DE RESULTADOS:
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X, IMPRESION DIAGNOSTICA:

X, TRATAMENTO A SEGLYR:

EWALUMGIN REALIZADA POR;
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FORMATO: HISTORIA PSICOSOCIAL

UMWERSIDAD INDUSTRIAL DE JANTANDER
HVIEON P MEENTAS PR TIATITARIE
WEOLDA ASIETENCA 1 SL3RFADLLD Ol

HESTORIA RSICO -SOCIAL

| BATCE FERBORALES

i B
[EEas AR R
[LUSLE BE HCIMIENFS | TLAAR BF FRECEDmELS
[EWtce e nE L8 Fima s TELEFIRS
LaTuDigs
mErTUC N s alln
—
ESTABLECIMIENTDS DL WIWEL LNIVEASITANK DUNDE HA OLECITADY alwaignh.
Amdinas Matmifi 8
i il B LS EdkiEna BOTRAD DD SETING
L. L] L A
b gtudodn ardee en sein snomided indisue oddige que de In smgnd v k8 cEFTRM B Serin
Worivag del retim
Il CONPQFICION FANILIAT
ATEEET FARENTEESE EOAR WETEAD CRIL == 1] WICTL ANGAD

g
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FUERTES BE iMAMESOS ECOnoMICOS

Ayada dw iow padnen % Tronsin parvonal 4 5 e
o F L

Eaaims ANk

I'Mlnpqnn:

I AEFECTOS BOCIC - FAMILIARES © | Sitwasién peesseel, orblintit, funtiar, sseiel 1 omuniinne)

W EVALUACIGHN PEICOLODGICL

PRIMERE CONSULTA Pt
stivn din . =

WALDRACHIR DIATROETICA

I
PROFESIDNAL QUE ATEMDS &L EETUGLAKTE MICIALMENTE:

Em

THATAMIENTO:
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FORMATO: HOJA DE EVOLUCION DE PSICOLOGIA

CHVTSION DE BIEMESTAR UMIVERSITARID ~
SERVICID DE ASISTENCIA ¥ DESARROLLO FSIC0 SOCAL
HOUA DE EVOLUCION OF PSCOLOGIA

| CATOE PERGONALES
hiombre y Apolidos del Exfudion i
e Codign: Hiwet:

Dirsceshin Tidlona

MOTIVO OF LA ATENGION
[HAGNOSTION:
TRATAMIENTD,

CBSERVACIONES

FECHA
MOTIVD DE LA ATENGION
DMENGETICO

TRATAMIENTO!

OBSERVACIONES

FECHA:
MOTIVD DE LA ATENCION

DMGNISTIGC:

TRATAMENTC:

DESERVACIONES:
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MOTIV DE LA ATENCION

TRATAMENTO;

FECHA:
MOTTYO D LA ATENCION

DNAGMOSTIG:

TRATAMENTD!

FECHA
WOTTVO DE LA ATENCION
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UNIVERSIDAD INDUSTRIAL

PRESENTACION DEL PROCEDIMIENTO

DE SANTANDER

PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

MANUAL OPERATIVO DIVISION DE

BIENESTAR UNIVERSITARIO
SECCION SALUD

CONSULTA ASISTENCIAL DE FISIOTERAPIA

Cadigo :
BUS.02.06

Elabor6:
Paola Camargo-Silvia Sdenz

Reviso:
Piedad Arenas Diaz

Aprobd:

Fecha de creacion :

Elida Jacome Bohérquez Julio 22 de 2004

Ultima Modificacion:
Septiembre 21 de 2004

OBJE

TIVO DEL PROCEDIMIENTO

Ofrecer atencién en Fisioterapia de baja complejidad a los estudiantes remitidos por el médico o que
solicitan espontaneamente atencion por alteraciones del Sistema Osteomuscular.

CARACTE

RISTICAS DEL PROCEDIMIENTO

Aplicabilidad: Estudiantes de pregrado y posgrado presenciales que paguen derechos de salud
UIS y estudiantes deportistas que pertenezcan a selecciones UIS.

Periodicidad: Frecuente [Diario]
Dependencia Tecnolégica: Manual.

PROVEEDORES

INSUMOS

RESULTADO

Fisioterapeuta .
Pract. de Fisioterapia .

Historia de Fisioterapia .
H.C. Esp. .
Formatos para diagnostico
Folletos educativos
Modalidades Fisicas:
Calor, frio, corriente,
ultrasonido.

Estudiante atendido
Rutina de ejercicios

CLIENTES

INTERNOS

EXTERNOS

PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS

Archivo médico
Especialistas S.I.S.
Médico General

e BUS.02.03
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PRESTACION DE SERVICIOS

MANUAL OPERATIVO

UNIVERSIDAD DIVISION DE BIENESTAR
INDUSTRIAL DE ASISTENCIALES UNIVERSITARIO
SANTANDER SECCION SALUD
gs(ggooé 06 Hoja 1de 3
Elaboré : | Paola Camargo-Silvia Sdenz CONSULTA ASISTENCIAL DE h d
FISIOTERAPIA Fecha de Julio 22 de 2004
Revis6 : Piedad Arenas Diaz creacion :
Ulti ;
Aprob6 : | Elida Jacome Bohérquez M(I)I;?ﬁcacién . |Septiembre 21 de 2004
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD

1. Asignar cita al
estudiante

—()

2. Buscar historia
fisioterapéutica

4

3. Asistir ala
consulta

ala consulta?

| estudiante asiste

4. Causar multa
en el sistema de
deudas

5. Diligenciar la
hoja de asistencia
de fisioterapia

El estudiante
requiere atencién
de urgencias?

Si

4

6. Realizar la
atencién de la
urgencia

A 4

"

1. El estudiante se dirige al consultorio de
Fisioterapia para solicitar la cita ya sea por
demanda espontanea o por remision del
médico . Las citas de la semana se asignan el
viernes de la semana anterior, el nombre del
estudiante es registrado en la Agenda de
Trabajo y en hoja de Control de Citas. Ver
Anexo F.

2. Al inicio de cada jornada, se buscan las
historias de fisoterapia de los estudiantes que
tienen citas asignadas para dicha jornada.

3. El estudiante se dirige al consultorio, 15
minutos antes de la hora asignada para la
cita.

4. Causar la multa al estudiante en el sistema
de deudas por la no asistencia a la consulta.

5. Se inicia la consulta diligenciando el
formato de control de asistencia de
fisioterapia. Ver Anexo F.

6. Si el estudiante viene por urgencias, se
debe realizar la atencién respectiva. La
urgencia debe ser registrada en la hoja de
control de citas.

Pract. de Fisioterapia
o Fisioterapeuta

Pract. de Fisioterapia

Estudiante

Secretaria C.L.A.E.

Pract. de Fisioterapia
o Fisioterapeuta

Pract. de Fisioterapia
o Fisioterapeuta

Ac. 005 de 2003 del
C.s.

Art. 18 del
Reglamento B.U.
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MANUAL OPERATIVO
DIVISION DE BIENESTAR
NDLERSDAD CONSULTA ASISTENCIAL DE UNIVERSITARIO
SANTANDER FISIOTERAPIA SECCION SALUD
BUS o9 06 Hoja 2 de 3
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD

El estudiante
requiere tratamiento
posterior?

Si

El estudiante asiste Si

por primera vez ?

No 7. Abrir historia
fisoterapéutica

A,
8. Realizar la
valoracion del

estudiante
A
10. Realizar el A

9. Diligenciar los
formatos de cada

tratamiento

patologia
encontrada
Y
El estudiante debe Si

ser remitido ?

1

11. Diligenciar
formatos de
remision

Remision a
consulta
especializada
y hospitales

Si el estudiante requiere seguir un tratamiento
después de haber sido atendida la urgencia,
es necesario programar una nueva cita.

7. Se abre la historia Fisioterapéutica al
paciente.

8. Se realiza una valoracién fisica del
estudiante, tomando nota en la misma
historia. Si el estudiante es remitido, se toma
nota en la H.C. Esp.

9. Diligenciar los formatos de acuerdo a la
patologia presentada por el paciente (formato
para postura, dolor, etc...). Ver Anexo F.

10. Realizar el tratamiento respectivo al
paciente, llevando un control del mismo en la
historia.

11. Si el estudiante requiere remision, se
diligencia la H.C. Esp. y se entrega al
estudiante.

Pract. de Fisioterapia
o Fisioterapeuta

Pract. de Fisioterapia
o Fisioterapeuta

Pract. de Fisioterapia
o Fisioterapeuta

Pract. de Fisioterapia
o Fisioterapeuta

Pract. de Fisioterapia
o Fisioterapeuta

Res. 1995 de 1999,
Minsalud

Ley 528 de 1999
Congreso de la
Republica

Ley 528 de 1999
Congreso de la
Republica

Res. 1995 de 1999,
Minsalud

Art. 17 del
Reglamento B.U.
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MANUAL OPERATIVO
DIVISION DE BIENESTAR

UNIVERSIDAD
CONSULTA ASISTENCIAL DE UNIVERSITARIO
INDUSTRIAL DE SECCION SALUD
SANTANDER FISIOTERAPIA
Cadigo: .
BUS.02.06 Hoja 3 de 3
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD
El estudiante
equiere otra sesién 2
A
12. Solicitar una 12. Solicitar una nueva cita si el estudiante Estudiante
nueva cita requiere seguir en tratamiento.

13. Emitir las recomendaciones finales al | Pract. de Fisioterapia

13. Realizar . e
recomendaciones paciente. o Fisioterapeuta

4

14. Archivar las historias fisioterapéuticas. Si | Pract. de Fisioterapia Ley 594 de 2000,
el estudiante viene remitido por el medico, se o Fisioterapeuta Congreso de
le entrega la H.C. Esp., con sus anotaciones Colombia
para que la entregue en el C.L.A.E.

14. Archivar la
historia
fisioterapéutica

FIN
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ANEXO F




FORMATO: CARTA DE SENSIBILIDAD

CARTA DE SENSIBILIDAD

HIZTDRIA CLINICA

AN R
i 'n,..-"::-'—'— i '::..

<R

=£ 5

TR
s
i

o
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FORMATO: VALORACION COLUMNA CERVICAL

LILEE DR R TR LT T
FiRIOTEEER L

-~
mﬁ LW TRGEDAD nliFTRbL DE BARNTASBER

VALORACION DE LA COLUMMA CERVICAL

NOMEBRE + __ FECHA
BUAGNOSTICD:
coniGo: GRUPO: N HL Gl

IZONERDO TEST ARTICOLAR DIRECHO

L]

| ) R | =]

FLEXIQMN

EXTENSION

St INCLINACION

ROTACION

( vaomacion wuscuag )

Y O O C 1T 11

EXTENEION

INCLINACIDN

ROTACION

( INDICE DE wmn_}

== = e

[ sederase

.I'_'I_."J DL--

=

I‘_‘Il—m

CESERVACIONES. =0 00

FISIOTERAPEUTA
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FORMATO DE VALORACION DE LA CARA

UNIVERSIDAL INIFUSTRIAL DE SANTANDER
HIENESTAR UNIVERSTTARIO
FEKITERAPIA
FORMATO DE VALCRACION CARA

N, HISTORLA
NOAHRE o
A NOSTIOn
ETIOLOGEE
Ft Fancesaal
®F Mo lancienal
FIk: Fussinnal deélsl
0 Muly
TR DERECHO
FRENTE ¥ MAKLL
Jﬁ_&dﬁﬂ-:!-élw_ Fecha y nashre ded i
|
[~ |I OCCEIPETOFRIINTAL 1
=— | FUFRCILIAL
i PERAMIDAL D LA NARLE =
1
LRE LN e
| [ [ [ [ [orowmmeemoeons T T 7 T ]
[LICAEY
CANING
- | RISORIG
| CIGOMATICD MAY R
| CIGOMATIOD MEROR
ORBICULAR DE LOS LABID —
ili CUARADD DF LA BARBA
I B I BUCCINADOR B T '
i
I BORLA DE LA BARTA
[— = THIANGULAR DE LOS LARI0S
L ¥ CUATARNED [EL CUBLLO
Fscha de s paralisks
Fecha de inkcaacinn del
Sarmorn e e realivmdas
dirda do recopomcion. Expresion fioal
Funconafided —
OHSERY ACIOINES:
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FORMATO VALORACION DEL MIEMBRO INFERIOR

FORMATO EVALUACIN DE MIEMBRO INFERIOR
CARRERA FISIOTERAPIA UIS - HURGV

Nombre:
Diagnéstico:
Fecha: No HOL
Test de Movilidad [ 1] Examen Muscular [ j[ ]
! ek CADERA | I . - T
i Extension 0-15° i 'ﬂmmm {
[ Flexién (rod.flex.) 0-125° | Wl jAbductor i
T ' Flexién (rod. recta) 0-90° | | | e 22N
I | iAdduccion 0-45° _'l_'1l“ +_ [ d
I T TAbduccién 0-45° T T [ |
i | |Rotaciéninterna 0-45° | | | ,ngq_uj;;gm :
Rotacion externa 0-45° | | LFlesor Biceps Femoral _____ | |
R%Dl?ﬁﬁ\ T t RODILLA | Flex. Semitendin. - Semimembran. |
] Extension :; Extensores '
! | Sxtengion Flex Plantares Gastrony Soleo | -
T TFlexién 0-140° RN W s : )| [—n
L1 | TOBILLO 1 1 | Invertor Tibial Anterior :
! |  1Flexién plantar 0-45° | Pl - 1 Euwrhrjihial Posterior | —
{1 iDorsiflexién 0-20- I Iawfn vf:m :
1 PIE - 1 o ] T
'. ! T Inversitn 0-40° ]| 'l ! Extensor Metatarso ¥ ] !
{1 1 iEversién 0-20° T 1 1| |omos ‘rmmun——p“%%r—‘_, -
T T DEDOGORDO I I 1| #gﬂ@m‘%ﬁr— Ll
I — Y T T I ucto |
by hiotaburm g i Pl —¥)
{ | |Extensién 0-10° 0 e Tttas Tallsa +
11 IFlexi6n 0-25° A Sresa| | Flexor Interfalangica ,I ety
11 \Interfalangica Flex. 0-50° ] | | | Exfarnor nterfaldngica ;[ |
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VALORACION DE MIEMBRO INFERIOR 51 Di AENSIBLL

TZOVIERDO o DERECHO . ;

CADERA
Flemian

T
2

“Abduccidn

Adduccidn
Ratacidn interna
Rotacidn extermna
RODILLA 7 lis
Flexidn
'Extensidn
PIE
Dorsiflexidn
Plantiflexidn
Inversidn
Eversidn =

- DEDOS

Exicnsién — | OBSERVACIONES:

N:Nommal B:Buena R:Regular M Mala  N:Nulo

'''''

Ml - MID

NG REAL

NG APARENTE et
EDEMA

ATDNFIA .
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FORMATO TEST DE MOVILIDAD

Membre,

Diognenigo

CAERERA PE FISIOTERAPIA

— EURGY

SERVICIO DE REHABILITACION

TEST DE MOVILIDAD

DERECHOD

EXAMIMADOR W FECHA

CADERA

W airesida L1t

Flosbin {Madids Flininnashs) 0103

Rucidn bearsa & 452

Rascsis Exmrm (i

ROCILLA

Eirsisn O

Flanabs .14

TORILLE

Flensim Planm QA=

Dhwrs Flanp 13700

le=rruda D)

Everiidn Je208

Mousrs Folargas

Eximida 0- 108

e sl

Pl ATFMaE o THEL S0e0
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FORMATO DE EXAMEN MUSCULAR

LWIVERSIDAD INDUS TRIAL DE SANTANDER

CLU S DR BT PR B ]

ki FISIOTERAPIA UIS - HURGY —_
EXAMEN MUSCULAR -
NOMBRE HIGTORMA A
FECHA DE ¥ACIEENTOD GRADE LNTAD -
DAGNDRTION i
EQUIERDG DERECH
| ;
i
| suELLD CUELLD
; T :
iTFtDHl:-u | TRoNCO
|
|caneRa | cADERA
AODILLA RODILA
TORILLO TOSILLE
e ] i PIE
DECOS DEDOS
il Lalsnaies) 4 Latarnien
| sRUESG ! = Fiiimiiad
| arTESD - i ARTEID
WOTA ADICIOMAL: CARA
LENGUAJE
DECLUCION
DIAFRAGME,
INTERCOSTALES
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IZOUIERDBO]

DERECHOD

| ESCAPULA

ESCAPULA

~OMBRO

HOMBRO

e

CaDo

[ANTEERAZ

PURIO

FURD

QEDOS

FULGAR

FEGHD

PECHS

——=
AZCCHWIEN

TATAEMO

NFERICR

P plede Carmers

Fecha
Fecha
Fachy
Facha

T ILFERIOR
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FORMATO DE AUTOEVALUACION DEL DOLOR

FORMATO DE AUTCEVALLIACION DEL DOLOR (FAD)

Higliria fo

RENERET et rera et (T3
I:l.lg'rlbstlnulal:nc "
Miagnishicobsioferapautionr  Asslghsicos

ENFACTO P RA TER LLENGA DG POR BL PO TR ST S'.D i

E i AT T N DN el SO st e L e SR, | COFON Ol DONSgInENe 10w
o OO TGN COrfonnCE

muum Dol mnidqmm Mmool t:n.wﬁh‘

Prioris  [eeTecion O DI Nam oo (el a TR PO
Pusl s e gripsie: o ) . .

Couarmme my pwe:fen deapesied go Ei El |
[ R
Ll T e — Dm Dr-—-p.uq Elmm 1
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FORMATO VALORACION DEL MIEMBRO SUPERIOR

VALORACION DE MIEMBRO SUPERIOR
1 Buena

N: Nonmal

i Regular

M: Mala

N: Nulo

IZOWERDO

DERECHO

EXAMINATIOR

FECHA

HOAmRO

| Flexidn

Extensidn

Abduccid
ﬂﬂuc:ﬂ{l

Rotucidn interna

Retacidn externa

COMDO

Flexitin

Extensidn

Supinacidn

Pronacidn

MUNECA

Flexian Ein‘mr

Flexién dorsal
Desviacidn radial

Desvincidn cubit.

DEDOS

HFlexicn melacarp.

Extens. metacarp.

Flex interfalin.T.

lex. interfal. 1).

PULGAR

Hex. metacarpol.

Eateiis. metacarp,

Flex. interfalfing

Abduceidn

Addueeidn

Qounenciiy

90

“FEST DE SENSIBILIDAD

4
/ e
, )}
M | 1
]
R I 1 \
| \\
~ 7
[ Anestesin [T lipoestesia [ Hiperestesia
MSI MSD MSD MSI
HDEMA _— e ——
ATROFIA
FECHA —~——— s e

OBSERVACIONES:




FLEXITEST

—_—

FECHA Der. | ™ FLERER AL GRMERAL (BT ANG REACH)

et F1 ETRRSIL TAD

—

;s

ACY legl_'ll:l GENERAL
1 IBILIDAD

18 ROTADORES DE HOMBRO

8 ADDUGTORES ¥ ROTADORES HERNGE CE RONBRD

18 FLEXORES DE CADERA

I8 ISOUIDTIRBIALES
A CUADRICEPS

TENSOR DE LA FASCIA LATA
} ADDUCTORES

F3
=

L GASTROCNEMISE

*R: Astraccion | NR: Mo Retracoen
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FORMATO AGENDA DE TRABAJO FISIOTERAPIA

wmmm’rm!
AGENDA DE TRABAJO
PREVENCION SECUNDARIA

HORA LUNES MARTES MIERCOLES
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FORMATO DE CONTROL DE CITAS FISIOTERAPIA

BIENESTAR UNWERSITARIO WIS
CONTROL DE CITAS - FISIOTERAPA

[N Trecha | NomaRe Tel | Edad

Dlaanésteo

m
| - m =]
mx =

a

w

<]

B =

3
< afs,
7§
i

FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA FISIOTERAPIA

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
CONTROL DE ASISTENCIA - BIENESTAR UNIVERSITARIO

— SEG. LimimiafviLImimlafy
No. NOMBRE GIAGNOSTICO FST__ o] w]o

=
i
=|
|
B
£
=

=
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FORMATO HISTORIA DE FISIOTERAPIA

Facuitad de sakud

l ] (i Universidad Incustrial de Santandes
#ENF  Escuslade Fisioterapia

Facha __ _ __ M-deHsiois (=0 ]
Hzembra y nped . ccafa
Edad

[ B —
SexnM_F_ Efedo ol 8 C_ UL W__

Cicligaciin

Aflado n Seguided So0m EPS, ARS 0i_ No Mombe

o 1]

e e—————
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UNIVERSIDAD INDUSTRIAL
DE SANTANDER

PRESENTACION DEL PROCEDIMIENTO

PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

MANUAL OPERATIVO DIVISION DE
BIENESTAR UNIVERSITARIO
SECCION SALUD

CONSULTA ASISTENCIAL NUTRICION

Codigo :
BUS.02.07

Elaboré:
Paola Camargo-Silvia Sdenz

Reviso:
Piedad Arenas Diaz

Aprobd:
Elida Jacome Bohérquez

Fecha de creacion :
Julio 19 de 2004

Ultima Modificacion:
Septiembre 16 de 2004

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Motivar y favorecer cambios de actitud en los habitos de alimentacién para lograr en la comunidad
universitaria un estado nutricional saludable.

CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO

Aplicabilidad: Estudiantes de pregrado y posgrado presenciales.
Periodicidad: Periédico [Semanal]
Dependencia Tecnol6gica: Semiautomatizado.

PROVEEDORES INSUMOS RESULTADO
. Docente de nutricion e Tallimetro . Estudiante atendido
. Pract. de nutricién . Peso . Dieta
e  Bacteridlogo e  Metro e Orden de exdmenes de
e  Medidor de grasa laboratorio

Tablas nutricionales
Historia Clinica
Historia Nutricional

. Férmula médica

e Historia Clinica
actualizada

. Historia Nutricional
actualizada

CLIENTES

INTERNOS

EXTERNOS

PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS

. Farmacia S.1.S.
e Archivo médico

e Jefatura de S.I.S.

. Psicorientacion
e Fisioterapia

e BUS.02.02
e BUS.02.03
e BUS.02.05
e BUS.02.06
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UNIVERSIDAD
INDUSTRIAL DE

PRESTACION DE SERVICIOS
ASISTENCIALES

MANUAL OPERATIVO
DIVISION DE BIENESTAR
UNIVERSITARIO

| estudiante a:

Y

ala consulta?

| estudiante asiste
por primera vez?

Siste

3. Causar multa
en el sistema de
deudas

4. Abrir historia
nutricional

]

consulta

5. Realizar la

requiere examenes
de laboratorio?

Si 6. Elaborar orden
de examenes de
laboratorio

3. Si el estudiante no asiste a la consulta se
debe causar una multa en el sistema de
deudas de la Universidad.

4. Abrir la Historia nutricional al paciente
cuando éste asiste por primera vez. Ver
Anexo G.

5. El estudiante ingresa al consultorio y se
inicia la consulta diligenciando el formato de
control de trabajo diario. Se debe realizar la
valoracion del paciente consignando el
diagnéstico en la Historia nutricional (que va a
la historia clinica general). Ver Anexo G.

6. Cuando el estudiante lo requiere, se debe
realizar una orden para examenes de
laboratorio en el formato de remisi6on a
estudiantes. Ver Anexo H.

Secretaria C.1.A.E

Docente o pract. de
nutriciéon

Docente o pract. de
nutricién

Docente o pract. de
nutricion

SANTANDER SECCION SALUD
CONSULTA ASISTENCIAL DE BUs 5207 rom it
Elabor6 : | Paola Camargo-Silvia Sdenz . Fochade
— - - NUTRICION crancion Julio 19 de 2004
Reviso : Piedad Arenas Diaz '
: Utima Septiembre 16 de 2004
Aprobé : Elida Jacome Bohérquez Modificacion : eptiembre 16 de
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD
1. Solicitud de 1. .Slolicitar Ial lcita. (Ver procedimiento Estudiante
Servicios. Solicitud de servicios)
2. Dirigirse al consultorio correspondiente, 15 Estudiante
2. Asistir a la minutos antes de la hora asignada para la
consulta cita.

Ac. 005 de 2003 del
C.s.

Res. 1995 del 1999,
Minsalud

Ley 73 de 1979,
Congreso de la
Republica

Art. 17 del
Reglamento B.U.
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MANUAL OPERATIVO
DIVISION DE BIENESTAR
UNIVERSIDAD CONSULTA ASISTENCIAL DE UNIVERSITARIO
INDUSTRIAL DE . <
SANTANDER NUTRICION SECCION SALUD
gs(ggoozzm Hoja 2de 3
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD

N o/

a. Sellar la orden

A

b. Realizar la
toma de
examenes

Si 7. Elaborar mena
de intercambio

nutricional

El estudiante
requiere dieta?

El estudiante
requiere remisiéon?

8. Diligenciar
formatos de
remision

e

A
Remision a
consulta
especializada
y hospitales

El estudiante
requiere
medicamentos?

9. Elaborar
férmula médica.

a. El estudiante debe dirigirse a secretaria
de citas para sellar el formato de remisién
del estudiante.

b. Realizar la toma de exadmenes en el
laboratorio de la Facultad de Salud.
Después de la toma de examenes el
estudiante debe solicitar una nueva cita.

7. Elaborar ment de intercambio nutricional
cuando el estudiante lo requiera.

8. Si el estudiante requiere remision, el
nutricionista debe diligenciar la H.C. Esp. y
el formato de Remisi6on a Estudiantes,
luego, los debe anexar a la Historia Clinica
del paciente. Ver Anexo H.

9. Si se requieren medicamentos se
elabora la férmula y se entrega al paciente.
Ver Anexo C.

Secretaria C.I.A.E.

Estudiante

Docente o pract.
de nutricion

Ley 73 de 1979,
Congreso de la
Republica

Docente o pract. de
nutricién

Art. 17 Reglamento
B.U.del C.S.

Docente o pract. de
nutricion
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MANUAL OPERATIVO
DIVISION DE BIENESTAR
UNIVERSIDAD
CONSULTA ASISTENCIAL DE UNIVERSITARIO
INDUSTRIAL DE - SECCION SALUD
Cadigo: .
BUS.02.07 Hoja 3de 3
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD
C
a. La férmula debe ser llevada a la Jefatura Aux. de farmacia
a. Autorizar S.I.S. para ser autorizada.
féormula
b. El estudiante se dirige a la farmacia de la Aux. de farmacia
Seccion con el fin de reclamar los
medicamentos entregando la férmula firmada
b. Entregar la con nombre y cédigo a la aux. de farmacia.
férmula en
Farmacia
c. La aux. de farmacia busca los Aux. de farmacia
medicamentos, si no se encuentra alguno(s)
4 de los medicamentos, éstos se sefialan en la
¢. Buscar los form_ula. El estudiante puede volver a
medicamentos solicitarlos presentando una nueva formula
solicitados elaborada por el médico (el est. debe
presentar la formula anterior para expedirle la
nueva).
En el caso de no encontrarse ninguno de los
v medicamentos, el estudiante debe solicitarlos
en otra oportunidad con la misma formula.
d. Entregar los
medicamentos
d. La aux. de farmacia entrega los Aux. de farmacia
medicamentos al estudiante junto con una
copia de la formula sellada con despachado.
FIN
A . 2 . . .
10. Anotar 10. Anotar diagnéstico en la Historia | Docente o pract. de | Res. 1995 del 1999,
diagnéstico en la nutricional y anexarla a la Historia Clinica. nutriciéon Minsalud
historia
nutricional
4 11. Recoger la Historia Clinica y archivarla en Aux. de archivo Ley 594 de 2000,
Archivo Médico. Congreso de
11. Archivar la Colombia

Historia Clinica

FIN
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ANEXO G
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UNIVERSIDAD INDUSTRIAL
DE SANTANDER

PRESENTACION DEL PROCEDIMIENTO

PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

MANUAL OPERATIVO DIVISION DE
BIENESTAR UNIVERSITARIO
SECCION SALUD

REMISION A CONSULTA ESPECIALIZADA Y
HOSPITALES

Cadigo :
BUS.02.08

Elaboré:
Paola Camargo-Silvia Sdenz

Reviso:
Piedad Arenas Diaz

Aprobd:
Elida Jacome Bohérquez

Fecha de creacion :
Julio 10 de 2004

Ultima Modificacion:
Septiembre 21 de 2004

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Ofrecer la continuidad de la atenciéon en salud en un mayor nivel de complejidad o en una disciplina
diferente a la inicial, con el fin de complementar el tratamiento aplicado al estudiante.

CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO

e Aplicabilidad: Estudiantes de pregrado y posgrado presenciales.
e Periodicidad: Frecuente [Diario]
e Dependencia Tecnolégica: Semiautomatizado

PROVEEDORES INSUMOS RESULTADO
e Médico e H.C.Esp. e  Orden de Remision de
e Jefe S.I.S. e  Orden de Remision de estudiantes autorizada

. Secretaria C..A.E.

estudiantes
Historia Clinica

CLIENTES

INTERNOS

EXTERNOS

PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS

e Archivo médico
e Especialistas S.1.S.

Especialistas externos a la
S.L.S.

Hospitales

Laboratorio Clinico
I.P.S.E.

e BUS.02.03
e BUS.02.05
e BUS.02.06
e BUS.02.07
e BUS.04.05
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PRESTACION DE SERVICIOS

MANUAL OPERATIVO

UNIVERSIDAD DIVISION DE BIENESTAR
INDUSTRIAL DE ASISTENCIALES UNIVERSITARIO
SANTANDER SECCION SALUD
Cédigo: Hoja 1de2
A BUS.02.08
Elabor6 : | Paola Camargo-Silvia Sdenz REMISION A CONSULTA Fochade
—— , ESPECIALIZADA Y HOSPITALES Fecha de o 10 de 2004
Revis6 : Piedad Arenas Diaz |
Aprob6 : | Elida Jacome Bohorquez alggfeilcacién . |Septiembre 21 de 2004
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD

1. Diligenciar los
formatos de

remision

A

2. Llevar la
Historia Clinica a
Secretaria

C.LAE.

A

3

remision antes ser
autorizada

. Revisar la

La remision es
autorizada?

No

4. Entregar los

formatos

autorizados al
estudiante

5. Hacer registro

de

deuda en el
sistema

A

6.

consulta,
examenes o
urgencias

Asistir a la

1. Diligenciar la H.C. Esp. y la remision de
estudiantes y anexarlas en la Historia
Clinica del estudiante. Ver Anexo H.

2. Llevar la Historia clinica a la Secretaria
C.LAE.

3. Entregar la Historia clinica al Jefe de
S.I.S. para ser revisada antes de la
autorizacion.

4. Si la remisién es autorizada se debe
completar el formato de Remision de
estudiantes con los datos del especialista,
el cual se entrega al estudiante junto con la
H.C. Esp.

5. Registrar una deuda por concepto de la
H.C. Esp. en el sistema.

6. El estudiante asiste a la consulta
especializada, al laboratorio o a urgencias
(HURGV o HUPSC). Cuando es consulta
especializada, el estudiante debe solicitar la
cita previamente.

Profesional S.I.S.

Aux. de Archivo

Secretaria C.I.A.E.

Secretaria C.I.A.E.

Secretaria C.I.A.E.

Estudiante

Art. 17 y 18 del
Reglamento B.U.
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MANUAL OPERATIVO
, DIVISION DE BIENESTAR
UNIVERSIDAD REMISION A CONSULTA UNIVERSITARIO
INDUSTRIAL DE SECCION SALUD
SANTANDER ESPECIALIZADA Y HOSPITALES
gg‘g?ooé.os Hoja 2 de 2
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD
El estudiante No
devolvi6 la H.C.
Esp.?
Si
7. Luego de la cita, el estudiante debe Estudiante

8. Registrar la
entrega de la H.C.
Esp.

A

9. Ingresar H.C.
Esp. a la Historia
Clinica y archivar

El estudiante
requiere control con
el especialista?

7. Aparece deuda

pendiente en el
sistema

devolver a Secretaria C.I.A.E. la H.C. Esp.,
si no la devuelve, quedara registrada la
deuda en el sistema y aparecer4 en la
liquidacién del préximo semestre como
pendiente de paz y salvo.

8. Registrar la entrega de la H.C. Esp. en
Secretaria C.I.A.E. y cancelar la deuda en
el sistema.

9. Archivar la Historia Clinica en el archivo
médico.

Si el estudiante requiere seguir en control
con el especialista que lo atendio
previamente, se debe volver a realizar el
procedimiento anterior, iniciando desde el
paso 4.

NOTA: Las remisiones pueden ser a
hospitales (HURGV o HUPSC),
especialistas externos a D.B.U.,
laboratorios, I.P.S.E. o profesionales que
prestan sus servicios en la S.I.S. UIS..

Secretaria C.L.A.E.

Aux. de Archivo

Ley 594 de 2000,
Congreso de
Colombia
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FORMATO DE REMISION A ESTUDIANTES

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
DIVISION DE BIENESTAR UNIVERSITARID
Seccion de Servicins Integrales de Salud y Desarrollo Sico-social

REMISION DE ESTUDIANTES

NOMBRES ¥ APELLIDOS

cCoDIGo

REMITIDO AL Dr.

DIRECCION

FECHMA

HORA

ENVIADO PARA:

MEDICO

ESTUDIANTE

CC. o TL

@ -0z
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FORMATO HOJA CLINICA PARA ESPECIALISTAS
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INFORME DEL ESPECIALISTA
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UNIVERSIDAD INDUSTRIAL
DE SANTANDER

PRESENTACION DEL PROCEDIMIENTO

PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

MANUAL OPERATIVO DIVISION DE
BIENESTAR UNIVERSITARIO
SECCION SALUD

ATENCION EN ENFERMERIA Cdigo :

BUS.02.09

Elaboré: Reviso:
Paola Camargo-Silvia Sédenz| Piedad Arenas Diaz

Aprobd:
Elida Jacome Bohérquez

Fecha de creacion :
Julio 2 de 2004

Ultima Modificacion:
Septiembre 20 de 2004

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Ofrecer servicios de enfermeria en primer nivel de atencién a la comunidad universitaria UIS.

CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO

Aplicabilidad: Comunidad universitaria UIS

e  Periodicidad: Frecuente [Diaria]

Dependencia Tecnolégica: Manual.

PROVEEDORES INSUMOS RESULTADO
Enf. D. A. e  Medicamentos e  Estudiante atendido
Aux. de enfermeria e  Material de inyectologia,

Médico General

curacién, toma de
citologia.

Equipo para lavado de
ofdos y cauterizaciones

Instrumental para
pequefia cirugia
Camillas

CLIENTES

INTERNOS

EXTERNOS

PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS

Medico General
Medico interno
Odontologia
Fisioterapia

e BUS.02.03
e BUS.02.04
e BUS.02.06
e BUS.04.02
e BUS.04.03
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PRESTACION DE SERVICIOS

MANUAL OPERATIVO

UNIVERSIDAD DIVISION DE BIENESTAR
INDUSTRIAL DE ASISTENCIALES UNIVERSITARIO
SANTANDER SECCION SALUD
Cadigo: .
- — 3 ; BUS.02.09 Hoja 1 de 1
Elabor6 : | Paola Camargo-Silvia Sdenz ATENC'ON EN ENFERMERIA Fochade .
L Julio 2 de 2004
Reviso6 : Piedad Arenas Diaz creacion :
Utti !
Aprob6 : | Elida Jacome Bohdrquez Momfeilcacién . |Septiembre 20 de 2004
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD
1. Solicitar la 1.La persona se dirige a la enfermeria para Paciente
atencion solicitar la atencion requerida.
requerida
2. Si la persona requiere atencién de Enf. D.A., Aux. Resolucion 412 de

El estudiante

requiere atencion de

4

urgencias?
A
2. Realizar la
valoracién del
estudiante
4. Realizar la
atencion
requerida
A,
3. Realizar
remision
A
5. Emitir
recomendaciones
finales
<
A
Consultas de
medicina gral,
fisioterapia,
odontologia.

6. Diligenciar la
Hoja de Act.
diarias de
enfermeria

FIN

urgencias se le realiza una valoracion
tomandole los signos vitales.

3. De acuerdo al tipo de urgencia, la
persona es remitida a consulta de medicina
general, fisoterapia  u odontologia.
Dependiendo de las condiciones del
paciente, el profesional puede desplazarse
a la enfermeria y realizar la atencién alli.

4. Prestar la atenci6n al estudiante en
cualquiera de las siguientes areas:
Inyectologia

Lavado de oidos

Lavado de ojos

Curaciones

Toma de tensién arterial

Pequefia cirugia

5. Emitir
estudiante.

las recomendaciones finales al

6. Diligenciar la hoja de actividades diarias
efectuadas por el servicio de enfermeria en
donde se consigna el tipo de procedimiento
realizado. Ver Anexo |.

enfermeria, médico(a)

Médico (a),
fisoterapeuta,
Odontdlogo (a)

Enf. D.A., Aux.
enfermeria, médico(a)

Enf. D.A., Aux.
enfermeria, médico (a)

Aux. enfermeria

2000 del Ministerio de
Salud

Ac. 90 de 1984 del C.
S.; Ley 266 de 1996
y 23 de 1981 del
Congreso de la
Republica

Res. 3374 de 2000,
Ministerio de Salud
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SECLION SERVICIOS DE SALUD

ACTIVIDADES DIARIAS EFECTUADAS POR EL SERVICIO DE ENFERMERIA
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PRESTACION DE SERVICIOS

MANUAL OPERATIVO

UNIVERSIDAD DIVISION DE BIENESTAR
ASISTENCIALES
INDUSTRIAL DE UNIVERSITARIO
SANTANDER SECCION SALUD
TRAMITE DE INCAPACIDADES BUSe 10 o e ?
Elabor6 : | Paola Camargo-Silvia Sdenz Fochad
EXTERNAS ecna de Julio 17 de 2004
Revis6 : Piedad Arenas Diaz creacion :
Ultima "
Aprob6 : | Elida Jacome Bohorquez Modificacion : | S€Ptiembre 20 de 2004
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD
1'&2"?\';;";;'% 1. El estudiante debe cancelar en la Caja UIS Estudiante Ac. 005 de 2003
tramite (Fondo 7073) el valor correspondiente a la del C.S.
autorizacion.
\ 4
2. Reclamar historia 2. El estudiante se debe dirigir a la ventanilla Estudiante
clinica en archivo de Archivo y reclamar su Historia Clinica. Ver
Anexo A.
4
3. Solicitar la 3. Solicitar el tramite en la Secretaria C.I.A.E., Estudiante Ac. 72 de1982 del
incapacidad con los siguientes documentos: cS.
. El original y 2 copias de la excusa
. El recibo de pago de Caja UIS
. Historia Clinica
El estudiante tiene un plazo maximo de cinco
(5) dias habiles para presentar la excusa
a incapacidad médica ante la Jefatura de S.1.S., contados a
cumple con los partir del momento en que se cumple la
requisitos? incapacidad.
4. Elaborar la 4. Elaborar la incapacidad definitiva, Secretaria C.I.A.E.
incapacidad diligenciando el certificado de incapacidad.
definitiva Ver Anexo C.
A 4
5. Revisar la historia 5.El Jefe revisa la historia junto con la Jefe S.I.S. Art. 24y 25

y autorizar la
incapacidad

A 4

6. Elaborar
memorando

A4

o

incapacidad, y firma la incapacidad definitiva.

6.Elaborar un memorando que sustente la
incapacidad, dirigido a la U.A.A. a la cual
pertenece el estudiante.

Secretaria S.I.S.

Reglamento B.U.
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MANUAL OPERATIVO
DIVISION DE BIENESTAR

UNIVERSIDAD
TRAMITE DE INCAPACIDADES UNIVERSITARIO
INDUSTRIAL DE SECCION SALUD
SANTANDER EXTERNAS
Cadigo: .
BUS.02.10 Hoja 2 de 2
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD
7 Enviar 7.Enviar el memorando junto con la Secretaria S.I.S.
documentos a la incapacidad original y el certificado de
UAA. incapacidad a la Secretaria de la U.AA. a la
correspondiente cual pertenece el estudiante.

8. Recoger la historia
clinica y almacenar
en archivo

FIN

NOTA: El estudiante puede reclamar la
incapacidad en la U.A.A. 2 dias habiles
después de haber solicitado el tramite.

8. Recoger la historia clinica que esta en
secretaria C.I.A.E. y archivarla.

Ley 594 de 2000,
Congreso de
Colombia

Aux. de archivo
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UNIVERSIDAD INDUSTRIAL
DE SANTANDER

PRESENTACION DEL PROCEDIMIENTO

PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

MANUAL OPERATIVO DIVISION DE
BIENESTAR UNIVERSITARIO
SECCION SALUD

ESTUDIOS SOCIOECONOMICO Y PSICOSOCIAL

Cédigo :
BUS.02.11

Elabor6:
Paola Camargo-Silvia Sdenz

Reviso:
Piedad Arenas Diaz

Aprobd:
Elida Jacome Bohérquez

Fecha de creacion :
Agosto 23 de 2004

Ultima Modificacion:
Octubre 18 de 2004

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Conocer la situacion real del estudiante a nivel socioeconémico y psicosocial con el fin de apoyar los
tramites académicos (supletorios, readmisiones, cancelaciones extemporaneas de materias y de
semestre) y administrativos (asignacion especial de comedores, residencias y reliquidacion de
matricula) solicitados a la Division de Bienestar Universitario.

CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO

e Aplicabilidad: Estudiantes de pregrado.
e Periodicidad: Frecuente [Diario]

e Dependencia Tecnolégica: Manual.

PROVEEDORES

INSUMOS

RESULTADO

e Psicéloga
e  Trabajadora Social
e Psicopedagoga

Historia Clinica

Historia Psicosocial
Sistema de Informacién
Formato Estudio
Socioeconémico
Documentos de soporte
Memorandos

. Informe final

. Historia Clinica
actualizada

. Historia Psicosocial

CLIENTES

INTERNOS

EXTERNOS

PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS

e Archivo médico

e  Secretaria C.I.A.E.

e  Secretaria de
Psicorientacion

e Especialistas S.1.S.

Estudiantes
U.AA. UIS

e BUS.02.02
e BUS.02.05
e BUS.02.08
e A03.07
e A03.08
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UNIVERSIDAD

INDUSTRIAL DE

PRESTACION DE SERVICIOS

ASISTENCIALES

MANUAL OPERATIVO
DIVISION DE BIENESTAR
UNIVERSITARIO

SECCION SALUD

SANTANDER
Cadigo: "
ESTUDIOS SOCIOECONOMICO Y | _eusteas ok e
Elaboré : | Paola Camargo-Silvia Saenz Focha de
— - - PSICOSOCIAL creacion - Agosto 24 de 2004
Reviso : Piedad Arenas Diaz '
Ultima
Aprob6 : | Elida Jacome Bohorquez Modificacion : Octubre 18 de 2004
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD
1. Solicitud de 1. Solicitar la cita para T.AA. Ver Estudiante
servicios procedimiento Solicitud de Servicios.
A
2. El estudiante se dirige al consultorio Estudiante
2. Asistir a correspondiente, 15 minutos antes de la hora
consulta asignada para la cita.

El estudiante
asiste a la
consulta?

3. Causar multa
en el sistema de
deudas

4. Realizar
consulta de 4
exploracién ( FIN >

El estudiante
requiere
tratamiento?

No 5. Diligenciar
formatos de
remision
<
A
Remisién a
consulta
especializada
y hospitales
A
6. Entregar
documentos
soporte

3. Si el estudiante no asiste a la consulta se
debe causar una multa en el sistema de
deudas de la Universidad.

4. Se realiza una consulta de exploracién, en
la cual se diligencia el Registro de T.A.A,, se
recibe el formulario para T.A.A. y se abre la
Historia Psicosocial del estudiante. Si es
necesario, el profesional le solicita al
estudiante documentos de soporte para el
estudio del caso . Si el estudiante asiste para
asignaciéon de residencias, debe presentar
pruebas psicoldgicas. Ver Anexos B, E'y J.

5. Si es necesario remitir al estudiante, el
profesional diligencia el formato de Remisién
de Estudiantes y la H.C. Esp. y los anexa a la
Historia Clinica. Ver Anexo H.

6. El estudiante entrega los documentos de
soporte solicitados en psicorientacion.

Secretaria C.I.A.E.

Psicélogo(a),
psicopedagogo(a),
trabajador(a) social

Psicélogo(a),
psicopedagogo(a),
trabajador(a) social

Estudiante

Resolucién 1995 de
1999, Ministerio de
Salud
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MANUAL OPERATIVO
. DIVISION DE BIENESTAR
UNIVERSIDAD ESTUDIOS SOCIOECONOMICO Y UNIVERSITARIO
INDUSTRIAL DE SECCION SALUD
gg‘g?oozz.n Hoja 2 de 2
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD
7. El profesional analiza los documentos Psicélogo(a),

7. Anélisis de la
informacion

El caso requiere
visita domiciliaria?

8. Realizar visita
domiciliaria

Existen
inconsistencias en
informacién?

No

9. Realizar una
nueva consulta

]

10. Emitir informe
final

A

A

11. Enviar informe
a dependencia
solicitante

FIN

presentados y los confronta con la informacion
del estudiante disponible en el Sistema de
Informacién  Pelicano 'y en la Historia
Psicosocial.

8. Si es necesario, el profesional realiza una
visita domiciliaria al estudiante con el fin de
corroborar los datos presentados o adquirir
informacién adicional para emitir el informe
final. En esta visita se debe diligenciar el
formato de Estudio Socioeconémico, que se
incluye en la Historia Clinica del estudiante.
Ver Anexo J.

9. Si se encuentran inconsistencias en la
informacién obtenida durante todo el estudio,
se le debe informar al estudiante con el fin de
solicitar una nueva cita para aclarar la
situacion.

10. El profesional elabora el informe final
donde emite el concepto psicosocial acerca
del caso, y lo entrega a la secretaria de
psicorientacién. Una copia de este informe es
anexada a la Historia Clinca del estudiante.

11. La secretaria de psicorientacion envia el
informe a la dependencia encargada de
continuar con el estudio.

NOTA: La Aux. de Archivo recoge las Historias
Clinicas y las almacena en el archivo médico
después de cada consulta. Las historias
psicosociales son archivadas en
Psicorientacion.

psicopedagogo(a),
trabajador(a) social

Trabajador(a) social

Psicélogo(a),
psicopedagogo(a),
trabajador(a) social

Psicélogo(a),
psicopedagogo(a),
trabajador(a) social

Secretaria de
Psicorientacion

Ley 53 de 1972 del
Congreso de la
Republica

Reglamento
Académico de
Pregrado

Resolucién 1995 de
1999, Ministerio de
Salud
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UNIVERSIDAD INDUSTRIAL
DE SANTANDER

PRESENTACION DEL PROCEDIMIENTO

PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

MANUAL OPERATIVO DIVISION DE
BIENESTAR UNIVERSITARIO
SECCION SALUD

ESTUDIO VOCACIONAL Y PROFESIONAL

Codigo :
BUS.02.12

Reviso:
Piedad Arenas Diaz

Elaboré:
Paola Camargo-Silvia Sdenz

Aprobd: Fecha de

Elida Jacome Bohérquez

Agosto 23 de 2004

Ultima Modificacion:
Septiembre 20 de 2004

creacion :

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Descubrir las areas generales donde se sitlan los intereses y preferencias del estudiante
contribuyendo a que se determine la modalidad de trabajo ocupacional, con el fin de apoyar los
trdmites académicos de simultaneidad y cambio de carrera, cuando sea necesario.

CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO

e Aplicabilidad: Estudiantes de pregrado.

e Periodicidad: Frecuente [Diario]

e Dependencia Tecnolégica: Manual.

PROVEEDORES INSUMOS RESULTADO
. Psicopedagoga . Historia Clinica . Informe final
e  Ficha de psicopedagogia ¢ Resultados de las
e Prueba de habilidad pruebas
vocacional, Prueba de e  Historia Clinica
Habilidades personales, actualizada
Prueba de Temperamento, | ¢  Ficha de psicopedagogia
Prueba de personalidad y
Cuestionario Vocacional
. Plantillas
e  Patrones de comparacion
. Memorando de la U.A.A.
solicitante
CLIENTES PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS
INTERNOS EXTERNOS
e Archivo médico e UAA ¢ BUS.02.02
e  Secretaria C.I.A.E. e A01.05
e  Secretaria de e A01.06

psicorientacion
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PRESTACION DE SERVICIOS

MANUAL OPERATIVO

UNIVERSIDAD DIVISION DE BIENESTAR
INDUSTRIAL DE ASISTENCIALES UNIVERSITARIO
SANTANDER SECCION SALUD
Cadigo: Hoi
ja 1de2
BUS.02.12
Elabor6 : | Paola Camargo-Silvia Sdenz ESTUDIO VOCACIONAL Y Focha de
— - - PROFESIONAL crancion Agosto 23 de 2004
Reviso : Piedad Arenas Diaz '
- Ultima ’
Aprob6 : | Elida Jacome Bohérquez Modificacion : | S€Ptiembre 20 de 2004
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD
1. Solicitud d 1. Solicitar la cita para el tramite. Ver Estudiante
- Solieltud de procedimiento Solicitud de servicios.
Sservicios
2. El estudiante se dirige al consultorio Estudiante
v correspondiente, 15 minutos antes de la hora
asignada para la cita.
2. Asistir a la
consulta
3. Si el estudiante no asiste a la consulta se Secretaria C.I.A.E. Ac. 005 de 2003 del

estudiante asiste a
la consulta?

deudas

4. Abrir Ficha
Psicopedagégica

Y

5. Realizar
pruebas

6. Calificar

<

3. Causar multa
en el sistema de

pruebas

Los resultados
presentan
inconsitencias?

7. Repetir prueba
vocacional

debe causar una multa en el sistema de
deudas de la Universidad.

4. El profesional realiza una entrevista
preliminar al estudiante, en la cual se
diligencia el Registro de T.A.A., se recibe el
formulario diligenciado de T.A.A. y se abre la
Ficha de Psicopedagogia del estudiante.
Ademés, la psicopedagoga le explica al
estudiante que debe presentar unas pruebas
durante la semana con el fin de determinar si
realmente es afin a la carrera que desea
estudiar. Ver Anexos B,EyJ.

5. El estudiante debe presentar pruebas de
habilidad vocacional, habilidades personales,
Temperamento, Personalidad y un
cuestionario vocacional. La presentacion de
las pruebas se realiza durante 3 dias, en el
primer dia se presenta la prueba de habilidad
vocacional, en el segundo dia la prueba de
habilidades personales y en el tercer dias las
3 restantes. Si se trata de simultaneidad, solo
se presentan las 3 primeras pruebas de la
misma manera. Al finalizar las pruebas, el
estudiante debe solicitar una cita para recibir
los resultados de las mismas.

6. La psicopedagoga califica las pruebas y
realiza un perfil general, después compara el
perfil obtenido con el patrén correspondiente
y determina si el estudiante es compatible o
no con la carrera que desea.

7. Si la prueba vocacional dio un resultado de
validacién por debajo de los 36 puntos, el
estudiante debe regresar otro dia y repetirla.

Psicopedagogo (a)

Estudiante

Psicopedagogo (a)

Estudiante

C.s.
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MANUAL OPERATIVO
DIVISION DE BIENESTAR

UNIVERSIDAD
INDUSTRIAL DE ESTUDIO VOCACIONAL Y UNIVERSITARIO
SANTANDER PROFESIONAL SECCION SALUD
53‘39002.12 Hoja 2 de 2
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD
8. La psicopedagoga analiza los resultados Psicopedagogo (a) Art. 27-30
de la pruebas y emite un concepto profesional Reglamento
8. Elaborar el acerca de la factibilidad del cambio, Académico de
" informe Adicionalmente, verifica si el estudiante pregrado.
cumple con los requisitos impuestos por la
Universidad y la U.A.A. a la cual desea
ingresar. Si el estudiante solicité el estudio
por voluntad propia se le entregan los
v resultados de las pruebas.
9. Entregar
resultados
9. La psicopedagoga entrega los resultados Psicopedagogo (a) Resolucién 1995 de

4

10. Enviar informe
ala Escuela
solicitante

FIN

de las pruebas al estudiante en el tiempo
estipulado y le da a conocer el concepto
emitido que va en el informe. Una copia de
este informe es anexada a la Historia Clinica
del estudiante.

10. Enviar informe final a la U.A.A solicitante
mediante el correo interno de la Universidad.

Secretaria de
psicorientacion

1999, Ministerio de
Salud
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DIVISION DE BIENESTAR
UNIVERSITARIO

PROMOCION DE
LASAIL LB Y
PREVENCION DE
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PRESENTACION DEL PROCEDIMIENTO
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL

DE SANTANDER PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD

MANUAL OPERATIVO DIVISION DE

SELECCION DE ORIENTADORES PARA EL PROGRAMA|  cédigo :
BIENESTAR UNIVERSITARIO

by DE INDUCCION A LA VIDA UNIVERSITARIA BUS.03.01
SECCION SALUD
Elaboré: Revis6: Aprobd: Fecha de creacion : Ultima Modificacion:
Paola Camargo-Silvia Saenz | Piedad Arenas Diaz Elida Jacome Bohérquez | Agosto 31 de 2004 Septiembre 23 de 2004

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Seleccionar los orientadores que formaran parte del programa Induccién a la vida universitaria segin
los lineamientos establecidos en el Acuerdo No 100 de 1999 del Consejo Académico.

CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO

e Aplicabilidad: Estudiantes de pregrado.
e  Periodicidad: Periédico [Semestral]

e Dependencia Tecnolégica: Manual.

PROVEEDORES INSUMOS RESULTADO

e Psicéloga e  Solicitudes diligenciadas

e  Secretaria de Psicorientacion por los orientadores.

e« Documentos soporte

e  Pruebas Psicolégicas

e Listado de estudiantes
admitidos por carrera

e  Papeleria

. Orientador seleccionado

CLIENTES

PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS
INTERNOS EXTERNOS

e UAA e A03.02
. Oficina de Admisiones
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PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION

MANUAL OPERATIVO

UNIVERSIDAD DIVISION DE BIENESTAR
INDUSTRIAL DE DE LA ENFERMEDAD UNIVERSITARIO
SANTANDER SECCION SALUD
. Cadigo: Hoia 1 de 2
- —— SELECCION DE ORIENTADORES PARA EL BUS.03.01 ol Lce
Elabor6 : | Paola Camargo-Silvia Saenz PROGRAMA DE INDUCCION A LA VIDA Fochade oo 21 90 2008
Revis6 : | Piedad Arenas Diaz UNIVERSITARIA creacion : gosto ©
Ulti )
Aprob6 : | Elida Jacome Bohérquez M(I)I;?ﬁcacién . |Septiembre 23 de 2004
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD
1. Realizar la 1.. Los estudiantes ip?e‘resados en ser Estudiantes
inscripcion de ( ) or|_ent§dores_ deben dirigirse al éarea de
orientadores psicorientacion en la Division de Bienestar

A

2. Analizar las
solicitudes de los
orientadores

os solicitantes
cumplen con el perfi
inicial?

No

3. Realizar
pruebas
psicolégicas

A

4. Realizar
jornadas de
manejo de grupos

A

5. Realizar
entrevista

Los
orientadores
cumplen los
equisitos?

Universitario y deben solicitar un formulario
para inscribirse en el programa, diligenciarlo,
adjuntar los documentos necesarios Yy
entregarlo alli mismo en el tiempo
estipulado. Ver Anexo K.

2. Analizar las solicitudes de los
orientadores. El estudiante solicitante debe
cumplir los siguientes requisitos:

. Estudiante regular entre 4to y 8vo
nivel, con promedio acumulado
superior a 3.4.

. Pertenecer a la carrera del grupo de
estudiantes con los que va a trabajar

. Contar con la recomendacion de un
profesor o del Director de Escuela.

. No tener llamados de atencién en la
hoja de vida.

Si los solicitantes no cumplen con el perfil
anterior se le da fin al proceso.

3. El psicélogo (a) aplica pruebas
psicolégicas a los estudiantes que cumplen
los requisitos iniciales con el fin de
determinar si el orientador posee excelentes
relaciones interpersonales, sentido de
responsabilidad, estabilidad emocional, altos
valores éticos y morales, capacidad de
resolucién de conflictos y problemas.

4. El psicélogo (a) realiza jornadas de
trabajo grupal con los orientadores para
determinar las habilidades de liderazgo y
manejo de grupo que tienen.

5. Finalmente, el psicélogo (a) realiza
entrevistas personales o grupales ( max 3
personas) para completar el perfil de los
orientadores 'y determinar si realmente
cumplen los requisitos 0 no, si no cumplen,
se da fin al proceso.

Psicélogo (a)

Psicélogo (a)

Psicélogo (a)

Psicélogo (a)
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MANl,JAL OPERATIVO
UNIVERSIDAD SELECCION DE ORIENTADORES PARA EL D'V'E',\?IcEDRES?T'igFOSTAR
INDUSTRIAL DE PROGRAMA DE INDUCCION A LA VIDA SEGCICN DE SALUD
SANTANDER UNIVERSITARIA
gg‘g?o%.m Hoja 2 de 2
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD

6. Determinar la
suficiencia del No.
de orientadores

Existen No

suficientes
orientadores por
carrera?
Si 4
7. Solicitar
orientadores a las
Escuelas

A,
8. Matricular la
asignatura
“Construyendo
Comunidad UIS"

A

9. Capacitar a los
orientadores

FIN

6. El psicélogo (a) recibe de la oficina de
admisiones la lista de estudiantes admitidos
por carrera para el semestre que va a
comenzar y verifica si la cantidad de
orientadores por carrera es suficiente.

7. Si no existe la cantidad suficiente de
orientadores por carrera, Psicorientacion
envia una solicitud a las Escuelas que
presentan este problema, para que a nivel
interno, éstas convoquen a sus estudiantes a
participar en el programa.

8. Matricular a  los
seleccionados en la
“Construyendo Comunidad UIS".

orientadores
asignatura

9. El psicélogo (a) capacita a los orientadores
seleccionados en las actividades que deben
realizar con los estudiantes de primer nivel.

Psicélogo (a)

Secretaria
psicoreintacion

Psicélogo (a)

Psicélogo (a)
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UNIVERSIDAD INDUSTRIAL
DE SANTANDER

PRESENTACION DEL PROCEDIMIENTO

PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD

MANUAL OPERATIVO DIVISION DE
BIENESTAR UNIVERSITARIO
SECCION SALUD

SELECCION DE TUTORES PARA PAMRA BUS.03.02

Cadigo :

Elaboré:
Paola Camargo-Silvia Sdenz

Reviso:
Piedad Arenas Diaz

Aprobd: Fecha de creacion : Ultima Modificacion:
Elida Jacome Bohérquez Julio 23 de 2004 Octubre 26 de 2004

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Seleccionar los tutores que formaran parte del Programa de Asesoria para el Mejoramiento del
Rendimiento Académico PAMRA.

CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO

e Aplicabilidad: Estudiantes de pregrado.
e  Periodicidad: Periédico [Semestral]

e Dependencia Tecnolégica: Manual.

PROVEEDORES

INSUMOS

RESULTADO

e  Trabajadora Social .

. Secretaria de Psicorientacion

Solicitudes diligenciadas
por los estudiantes.
Documentos soporte
Pruebas de habilidades
personales

Listado de estudiantes
beneficiarios

e  Tutor seleccionado

CLIENTES

INTERNOS

EXTERNOS

PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS
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PROMOCION DE LA SALUD Y

MANUAL OPERATIVO

UNIVERSIDAD 4 DIVISION DE BIENESTAR
INDUSTRIAL DE PREVENCION DE LA ENFERMEDAD UNIVERSITARIO
SANTANDER SECCION SALUD
S 2829003:,02 Hoja 1 de 2
Elabor6 : | Paola Camargo-Silvia Saenz SELECCION DE TUTORES PARA Fochade
Revis6 : | Piedad Arenas Diaz PAMRA creacion : Julio 23 de 2004
Aprob6 : | Elida Jacome Bohorquez alggfeilcacién . Octubre 26 de 2004
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD

1. Convocar a los
estudiantes.

2. Solicitar
formularios

4

3. Recepcionar
formularios
diligenciados

Y

4. Realizar
entrevista

4

5. Aplicar Pruebas
de habilidades
personales

6. Realizar
seleccién de
tutores

El estudiante es
seleccionado?

FIN

1. La Coordinadora del programa realiza la
convocatoria mediante carteles, invitando a
los estudiantes UIS a que se vinculen como
tutores de PAMRA.

2. Los estudiantes interesados en participar
en este programa deben acercarse a la
Secretaria de Psicorientacién y reclamar el
formulario de inscripcion. Ver Anexo L.

3. La Secretaria de Psicorientacion
recepciona los formularios diligenciados junto
con los siguientes documentos: Horario del
estudiante, fotocopia del poligrafo del
semestre anterior y fotocopia de la cédula.

4. La Coordinadora del programa realiza una
entrevista a cada inscrito y abre la Historia
Psicosocial respectiva. Ver Anexo E.

5. Como complemento a la entrevista, se
aplican pruebas de habilidades personales a
todos los estudiantes solicitantes.

6. Una vez reunida toda la informacion
pertinente, se realiza el proceso de seleccion
en el cual se estudian los datos obtenidos por
cada estudiante inscrito, contrastandolos con
los requisitos y el perfil definido para un tutor
de PAMRA.

Si el estudiante no es seleccionado, se
finaliza el procedimiento.

Coordinadora de
PAMRA

Estudiantes

Secretaria de
Psicorientacién

Coordinadora de
PAMRA

Coordinadora de
PAMRA

Coordinadora de
PAMRA
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MANUAL OPERATIVO
DIVISION DE BIENESTAR

UNIVERSIDAD 2
SELECCION DE TUTORES PARA UNIVERSITARIO
INDUSTRIAL DE SECC|ON SALUD
SANTANDER PAMRA
gg‘g?ooé.oz Hoja 2 de 2
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD
7. Si el estudiante es seleccionado, éste Estudiantes
7. Asistir ala debe asistir a una jornada de induccion en la
'”d;ga%’;de cual se le explicard la metodologia del

A

8. Asistir a talleres
de capacitacion

Y

9. Asignar tutores
a los estudiantes.

10. Fijar horarios
de tutorias

A
11. Iniciar
proceso de
refuerzo
académico

FIN

programa.

8. Los estudiantes escogidos deben
participar en un ciclo de talleres de
capacitacion donde se les orientaré4 acerca
del proceso de ensefianza y seguimiento a
los estudiantes.

9. Una vez finalizada la capacitacién y de
acuerdo al listado de estudiantes inscritos
como beneficiarios del programa, los tutores
son asignados a cada grupo de estudiantes,
dependiendo de la asignatura que se va a
reforzar.

10. Cada tutor debe fijar junto con su grupo
de estudiantes un horario para dictar las
clases, de acuerdo a la disponibilidad de
tiempo de cada persona.

11. Los tutores inician la labor de refuerzo
académico.

Estudiantes

Coordinadora de
PAMRA

Tutores

Tutores
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UNIVERSIDAD INDUSTRIAL
DE SANTANDER

PRESENTACION DEL PROCEDIMIENTO

PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA

ENFERMEDAD
MANUAL OPERATIVO DIVISION DE . sdiqo -
BIENESTAR UNIVERSITARIO REALIZACION DE LA PRUEBA DE VIH Bﬁgg’m
SECCION SALUD
Elaboré: Revis6: Aprobd: Fecha de creacion : Ultima Modificacion:

Paola Camargo-Silvia Sédenz| Piedad Arenas Diaz

Elida Jacome Bohérquez | Agosto 5 de 2004

Octubre 23 de 2004

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Facilitar la toma de la prueba del VIH a la comunidad estudiantil UIS, haciendo énfasis en la prevencién
del SIDA y mejorando la calidad de vida de los afectados.

CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO

e Aplicabilidad: Estudiantes UIS

e Periodicidad: Periddico [Semestral]
. Dependencia Tecnolégica: Semiautomatizado.

PROVEEDORES INSUMOS RESULTADO
e Coord. PEP e Implementos para e Resultados de la prueba
e Laboratorio Clinico desinfeccion e  Estudiante atendido
e Enf.D.A. e Implementos para manejo

e  Aux. de enfermeria

de desechos

Aguja

Tubo de ensayo
Comprobante de pago
Sistema de Informacion

CLIENTES

INTERNOS

EXTERNOS

PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS

Caja UIS

I.P.S.E.

Secretaria de Salud del
Departamento

130




PROMOCION DE LA SALUD Y MANUAL OPERATIVO

UNIVERSIDAD 4 DIVISION DE BIENESTAR
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD
INDUSTRIAL DE UNIVERSITARIO
SANTANDER SECCION SALUD
REALIZACION DE LA PRUEBA DE | 5055503 ok e
Elabor6 : | Paola Camargo-Silvia Saenz Fochado
VIH L Agosto 5 de 2004
Revis6 : Piedad Arenas Diaz creacion :
Ultima
Aprob6 : | Elida Jacome Bohérquez Modificacién : Octubre 23 de 2004
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD
] 1. Promocionar la jornada de la toma de la Coord. PEP
1. Promocionar la prueba de VIH en la Universidad.
toma de la prueba
de VIH
3 2. Los estudiantes interesados deben Estudiante Res. 412 de 2000 del
. ) dirigirse a enfermeria donde se les daréan las Ministerio de Salud
2. Diligenciar X . . g
encuesta instrucciones a seguir para participar en el
programa. Luego, deben diligenciar una
encuesta por intranet. Ver Anexo M.
A
3. La Coordinadora de Programas Coord. PEP
3. Realizar charla Preventivos realiza una charla educativa con
informativa un grupo de participantes del programa (5 a
10 personas). Al iniciar la charla, se debe
diligenciar el formato de asistencia. Ver
Anexo M.
X X No
El estudiante decide
tomarse la prueba?
4. El estudiante interesado en realizarse la Estudiante
4. Cancelar en prueba de VIH debe cancelar en Caja UIS el
Caja UIS el valor valor correspondiente a la misma si no pagé
de la prueba derechos de salud. De lo contrario, la prueba
es gratuita y puede ser realizada en cualquier
momento.
A
5. La Coord. PEP asesora individualmente al Coord. PEP
5. Dar asesoria estudiante,  resolviendo inquietudes y
individual reforzando la confidencialidad de la prueba.
En seguida, el estudiante debe entregar el
recibo de pago para poder adjudicarle un
codigo que se marcard en el tubo de ensayo
que se utilizara para la toma de la muestra.
A
A
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MANl,JAL OPERATIVO
UNIVERSIDAD , o ONNERSITARD |
INDUSTRIAL DE REALIZACION DE LA PRUEBA DE VIH SECCION SALUD
SANTANDER
gg‘g?ooé.os Hoja 2 de 3
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD

6. Realizar la

toma de sangre

y
7. Llevar
muestras tomadas
al Laboratorio
Clinico

8. Analizar
muestras

9. Enviar
resultados a la
S.1.S. UIS

A

10. Entrega de
resultados al
estudiante

El resultado es
seropositivo?

11. Reforzar sexo
seguro

FIN

6. Se realiza la toma de la muestra de
sangre en la Enfermeria de la Seccion. La
enfermera le indica al estudiante la fecha en
la cual debe volver para reclamar los
resultados de la prueba.

7. Llevar las muestras tomadas en la
jornada al Laboratorio Clinico para su
andlisis.

8. El laboratorio realiza el andlisis de las
muestras tomadas y registra los resultados
en el sistema.

9. El laboratorio encargado debe devolver
los resultados de las muestras analizadas a
la Coord. PEP.

10. La Coord. PEP entrega los resultados
personalmente al estudiante, a partir de la
fecha indicada en la toma de la prueba.

11. La Coord. PEP orienta al estudiante
haciendo énfasis en la practica del sexo
seguro.

Enf. D.A. 0 Aux. de
Enfermeria

Ley 266 de 1996 del
Congreso de la

Republica

Aux. Division B.U

Laboratorio
encargado
Laboratorio
encargado
Decreto 1543 de
. PEP
Coord 1997, Ministerio de
Salud
Coord. PEP
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MANUAL OPERATIVO
DIVISION DE BIENESTAR

UNIVERSIDAD UNIVERSITARIO
INDUSTRIAL DE | REALIZACION DE LA PRUEBA DE VIH SECCION SALUD
SANTANDER
gg‘g?ooé.lo Hoja 3 de 3
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD
12. Remitir al 12. La Coord. PEP remite al estudiante al Coord. PEP
es'tud;rme":l Laboratorio Dep_artame_ntal para realizarse
Laboratorio Dep. una prueba confirmatoria.
Si el diagndstico no se confirma luego del
o segundo examen, se da fin al proceso.
Se confirmé el
diagnéstico?
A4
FIN
13. Reportar a la 13. Si el diagnéstico es confirmado, la Coord. PEP Res. 3374 de 2000 del
Secretaria de Coord. PEP debe reportar el caso de ETS a Ministerio de Salud
Salud como ETS la Secretaria de Salud Departamental.
A
14. Enviar 14. La Coord. PEP remite el estudiante a Coord. PEP
:‘;‘é‘gmea FADER con el fin de iniciar el tratamiento
val orac’i)c’uar:a para este caso.
A
FIN
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UNIVERSIDAD INDUSTRIAL
DE SANTANDER

PRESENTACION DEL PROCEDIMIENTO

PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD

MANUAL OPERATIVO DIVISION DE
BIENESTAR UNIVERSITARIO
SECCION SALUD

TOMA DE CITOLOGIA

Cadigo :
BUS.03.04

Elaboré:
Paola Camargo-Silvia Sdenz

Reviso:
Piedad Arenas Diaz

Aprobd:
Elida Jacome Bohérquez

Fecha de creacion :
Julio 8 de 2004

Ultima Modificacion:
Octubre 18 de 2004

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Evitar la morbilidad por causa de cancer de cérvix en las estudiantes universitarias, especialmente en
aquellas que ya han iniciado su vida sexual, mediante la deteccién precoz y el tratamiento oportuno,
haciendo énfasis en la educacién para promover la cultura del autocuidado.

CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO

Aplicabilidad: Estudiantes UIS

Periodicidad: Frecuente [Diario]

Dependencia Tecnolégica: Semiautomatizado.

PROVEEDORES

INSUMOS

RESULTADO

e  Aux. de Enfermeria
e Coord. PEP

e Enf.D.A.

e  Médico

e  Departamento de

Patologia UIS

. Farmacia UIS

Implementos para
desinfeccién

Implementos para manejo
de desechos

Espéculo

Lamina para muestra
Instrumental de pequefia
cirugia.

Comprobante de pago

Resultados de Citologia
Estudiante atendida

CLIENTES PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS
INTERNOS EXTERNOS
e  Especialistas S.I.S. e CajaUls BUS.02.02
. I.P.S.E. BUS.02.03
BUS.04.02
BUS.04.03
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PROMOCION DE LA SALUD Y

MANUAL OPERATIVO

UNIVERSIDAD 4 DIVISION DE BIENESTAR
INDUSTRIAL DE PREVENCION DE LA ENFERMEDAD UNIVERSITARIO
SANTANDER SECCION SALUD
Cadigo: .
- —— 3 BUS.03.04 Hoja 1de 3
Elabor6 : | Paola Camargo - Silvia Saenz TOMA DE ClTOLOGlA Fochado .
L Julio 8 de 2004
Revis6 : Piedad Arenas Diaz creacion :
- Ultima
Aprob6 : | Elida Jacome Bohorquez Modificacion : Octubre 18 de 2004
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD
1. Solicitar la 1. El estudiante solicita la toma de la Estudiante
toma de citologia citologia en la enfermeria de la S.1.S.
2. La estudiante debe cancelar en caja UIS al Estudiante
2. Cancelar en fondo 7073 el valor del espéculo.
Caja UIS el valor
del especulo
v
3. Reclamar 3. El estudiante reclama con el recibo de Estudiante
e'spécub en pago el espéculo en farmacia BU y luego se
Farmacia BU dirige con éste a Enfermeria de PEP.
4. Diligenciar 4. Diligenciar la tarjeta basica de registro (en | Enf. D.A., Coord. PEP,
formatos el sistema y en el formato) y el registro diario médico interno.
respectivos de citologias. Ademas, se marca la lamina

Y

5. Explicar a la
estudiante el
procedimiento a
realizar

6. Tomar la
citologia

7. Enviar las
muestras a Dpto.
de Patologia UIS

donde va a ser tomada la muestra. Ver
Anexo N.

5. Explicar a la estudiante el procedimiento
que se lleva a cabo en la toma de la
citologia.

6. Realizar la toma de la citologia e indicar a
la estudiante la fecha en la cual debe venir a
recoger los resultados.

tomadas
interno  al

7. Enviar las muestras
personalmente o por correo
departamento de patologia UIS.

Enf. D.A., Coord. PEP,
médico interno.

Enf. D.A., Coord. PEP,
médico interno.

Enf. D.A., Coord. PEP,
médico interno.

Res. 412 de 2000 del
Ministerio de Salud
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MANUAL OPERATIVO
UNIVERSIDAD P NVERSITAR
INDUSTRIAL DE TOMA DE CITOLOGIA SECCION SALUD
SANTANDER
Cadigo: .
BUS.03.04 Hoja 2de 3
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD
i 8. El Dpto. de patologia UIS realiza el analisis Dpto de patologia
8. Analizar X p .
muestras en de la muestras de las citologias enviadas. Los uIS
Patologia resultados se deben registrar en el sistema.
A
. 9. Enviar los resultados de los andlisis de las Dpto de patologia
9. Enviar itologias a la Enfermerfa de PEP uis
resultados a citologias a la Enfermeria de .
Enfermeria PEP
A
10. Anotar los 10. Recibir los resultados de las citologias, Coord. PEP Res. 3374 de 2000 del
resultados en anotarlos en el registro de resultados (en el Ministerio de Salud
Registro Diario de formato y el sistema) y archivarlos en un
Citologias fuelle. Ver Anexo N.
A
11. Reclamar 11. La estudiante debe ir a enfermeria de Estudiante
resultados en programas preventivos para reclamar los
Enfermeria PEP resultados de la citologia.
Los resultados dan
ositivos para cancer?
12. Si los resultados dan positivos para Estudiante Res. 412 de 2000 del
No 12.Solicitar cita cancer, la estudiante debe solicitar cita con la Ministerio de Salud
con la Coord. PEP Coord. PEP en la enfermeria de la seccion.
4
13.Realizar la 13. La Coord. PI_EP revisa _Ios result_aldos, Coord. PEP
consulta asesora a la estudiante, le asigna una cita en
una instituciéon especializada y diligencia el
formato de remisién. Ver anexo H.
14. Autorizar la 14. La estudiante se dirige a la Secretaria Estudiante
orden de remision C.ILAE. para autorizar la orden de remision
para la Liga contra el cancer.
Vf
°
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MANUAL OPERATIVO
UNIVERSIDAD DIVISION DE BIENESTAR
» NIVERSITARI
INDUSTRIAL DE TOMA DE CITOLOGIA BN AL
SANTANDER
gs(ggoosz.oa Hoja 3de 3
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD
—— 15. La estudiante debe asistir a la cita en la Estudiante
15. Asistir a institucién especializada y realizarse los
consulta en la - . "
Liga contra el examenes y el tratamiento que alli le
Cancer indiquen.
6 Prese'ntarala 16. La estudiante debe volver a donde la Estudiante Res. 1995 de 1999 del
Coord. PEP el Coord. PEP y presentarle todos los Ministerio de Salud
tratamiento procedimientos y tratamientos realizados
realizado. en la institucién especializada para
registrarlos en la historia de la estudiante.
Y
FIN
Y
En los resultados Si
aparece algun tipo
infeccion?
17. La estudiante debe solicitar una cita Estudiante
No 17. Solicitar cita médica presentando el resultado de la
médica citologia para que se la asignen
inmediatamente.
A4
FIN
v 18. La estudiante debe volver en un afio Estudiante Res. 412 de 2000 del
18. Volver a para la toma de una nueva citologia como Ministerio de Salud
control en un afio mecanismo de control.
A 4
FIN
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ANEXON




DVISION DE BIENESTAR UNIVERSITARI

UINIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
SECCION DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD Y D, SICO-5

TARJETA BASICA DE REGISTRO

ARCHND

|._DATOS DE IDENTIFICACION
| CODIGO Eoap
R S S 1 I A T
DRECEION I I FECHA MACMIENTD FECHA BGAE 80
- U & ] - A
@ T [ £ =)
Il. DIAGNOSTICO
CITOLOGI HISTOLOGIA (Biopsias - Conos)
RS R RESLITADOS e N REROATE RESULTADOS
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UNIVERSID,

AD INDUSTRIAL

DE SANTANDER

PRESENTACION DEL PROCEDIMIENTO

PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA

ENFERMEDAD

MANUAL OPERATIVO DIVISION DE
BIENESTAR UNIVERSITARIO
SECCION SALUD

ATENCION INTEGRAL A LA MUJER GESTANTE

Codigo :
BUS.03.05

Elaboré:
Paola Camargo-Silvia Sdenz

Reviso:
Piedad Arenas Diaz

Aprobd:
Elida Jacome Bohérquez

Fecha de creacion :
Agosto 6 de 2004

Ultima Modificacion:
Octubre 18 de 2004

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Brindar atencion integral en el primer nivel de complejidad a la estudiante embarazada, tendiente a
garantizar la salud del binomio madre-hijo y el bienestar integral de la pareja gestante.

CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO

Aplicabilidad: Estudiantes de pregrado que cancelen derechos de salud. Las estudiantes que no
los cancelen sélo tendran derecho a consultas de nutricién y atencion en enfermeria.

Periodicidad: Frecuente [Diario]

Dependencia Tecnoldgica: Manual.

PROVEEDORES

INSUMOS

RESULTADO

Coord. PEP

Bacteridlogo

Médico

Docente o pract. de nutricion
Enfermera D.A.

Aux.de enfermeria

Historia Clinica Prenatal
Examenes de laboratorio
Test de embarazo
Instrumentos de examen
médico basicos
Tallimetro, Peso, Metro,

. Estudiante atendido

. Orden de Remisién

. Férmula médica

e Orden de examenes de

laboratorio

e Incapacidades

Odontdlogo Tablas nutricionales, Historia| e Historia Clinica
Nutricional. actualizada
Historia clinica
CLIENTES PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS
INTERNOS EXTERNOS
Farmacia e Especialistas externosa | e BUS.02.02
Archivo médico la S.I.S. UIS ¢ BUS.02.03
Especialistas S.1.S. UIS ¢ HUR.G.WV. e BUS.02.04
Secretaria C.I.A.E. . BUS.02.07
¢ BUS.02.08
¢ BUS.03.04
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PROMOCION DE LA SALUD Y

MANUAL OPERATIVO

UNIVERSIDAD A DIVISION DE BIENESTAR
INDUSTRIAL DE PREVENCION DE LA ENFERMEDAD UNIVERSITARIO
SANTANDER SECCION SALUD
. gs(ggooé 05 Hoja 1de2
Elabor6 : | Paola Camargo-Silvia Sdenz ATENCION INTEGRAL A LA MUJER Fochad
GESTANTE echa e. Agosto 6 de 2004
Revis6: | Piedad Arenas Diaz creacion :
Ultima
Aprob6 : | Elida Jacome Bohdrquez Modificacion : Octubre 18 de 2004
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD
1. La estudiante debe solicitar la inscripcion Estudiante Res. 412 de 2000 del
1. solicitar al programa presentando una prueba de Ministerio de Salud
ins'c,ipcién al embarazo con resultado positivo. La
programa estudiante  debe traer los examenes
prenatales para abrir la historia clinica
prenatal.
A
o 2. La Coord. PEP revisa los examenes Coord. PEP Resolucion 1995 de
2. Abrir historia prenatales presentados por la estudiante 1999. MinSalud.
clinica prenatal (cuadro hematico, parcial de orina, serologia,
glicemia en ayunas antes de la 12 semana de
gestacion 6 test de O’Sullivan después de
esta edad gestacional) y abre la historia
clinica prenatal. Luego entrega el carné de
A control prenatal y registra los datos de la
3. Solicitar citas estudiante en el Control diario de actividades
necesarias para de Programas Preventivos. Ver Anexos O y
control M.
3. Solicitar citas de control con nutricién, Estudiante
Y odontologia y medicina general presentando
. el carné de control prenatal.
4. Asistir
a consultas de
control.
4. La estudiante asiste a las citas de control Estudiante

El est.

requiere remision a
ginecologia?
A
Remision a
consulta
especializada
y hospitales

]

en las fechas programadas con el fin que se
le realice la primera valoracion general.

Si la estudiante requiere ser atendida por un
ginecélogo, ésta debe ser remitida por el
médico que hizo la valoracion.
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MANUAL OPERATIVO
. DIVISION DE BIENESTAR
UNIVERSIDAD ATENCION INTEGRAL A LA MUJER UNIVERSITARIO
INDUSTRIAL DE bl
SANTANDER GESTANTE
gg‘g?ooé.os Hoja 2 de 2
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD
5. Solicitar toma 5. La estudiante debe solicitar en la Estudiante

de citologia

Toma de
citologia

- ]

4

6. Aplicar toxoide
tetanico

7. Tomar
examenes de
control

8. Entregar
medicamentos

4

9. Remitir a
hospital.
Remision a
consulta
especializada
y hospitales
A
10. Cerrar
historia clinica
prenatal
A 4
FIN

enfermeria de la secci6n la toma de la
citologia a las 20 semanas de gestacion.

6. La Coord. PEP aplica el toxoide tetanico a
partir de la 20 semana de gestacion con el fin
de detectar oportunamente cancer o
displasias y prevenir tétanos en el recién
nacido.

7. En el segundo trimestre de gestacion, la
estudiante debe realizarse los examenes de
control (Hb, Hcto, parcial de orina, serologia,
test de O'Sullivan) los cuales son ordenados
por el médico o la Coord. PEP.

8. Cada trimestre, el médico formula
complementos vitaminicos los cuales deben
ser reclamados por el estudiante en farmacia.

9. En caso de ceséarea, la estudiante es
remitida al hospital.

10. Cerrar la historia clinica cuando finalice el
embarazo.

Coordinadora PP

Estudiante

Médico (a)

Médico (a)

Coordinadora PP o
médico (a)

Resolucién 1995 de
1999. MinSalud.
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PRESENTACION DEL PROCEDIMIENTO
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL

DE SANTANDER

PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA

ENFERMEDAD
MANUAL OPERATIVO DIVISION DE ) cédico
BIENESTAR UNIVERSITARIO VACUNACION BUS.05.06
SECCION SALUD

Elaboré:
Paola Camargo-Silvia Sdenz

Reviso:
Piedad Arenas Diaz

Aprobd:
Elida Jacome Bohérquez

Ultima Modificacion:
Septiembre 20 de 2004

Fecha de creacion :
Julio 19 de 2004

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Proteger al estudiante de las enfermedades inmunoprevenibles de mayor riesgo, segiin su grado de
exposicién, con énfasis en los grupos de alta vulnerabilidad.

CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO

e Aplicabilidad: Estudiantes UIS (Facultad de Salud, obligatorio Hepatitis B).

e Periodicidad: Frecuente [Diario] para Hepatitis B y Esporadico [Cada vez que se programan
Jornadas] para otro tipo de vacunas.

e Dependencia Tecnolégica: Manual.

PROVEEDORES INSUMOS RESULTADO
. Enfermera e Vacunas . Estudiantes vacunados
e Enf.D.A. e Jeringas e  Carné de vacunacion
e Aux. de enfermeria e  Papeleria
e Implementos para
desinfeccion
e Implementos para manejo
de desechos
¢ Nevera
CLIENTES PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS
INTERNOS EXTERNOS
e CajaUls ¢ BUS.04.02
e  Secretaria de Salud e BUS.04.03
Departamental
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PROMOCION DE LA SALUD Y

MANUAL OPERATIVO

UNIVERSIDAD 2 DIVISION DE BIENESTAR
INDUSTRIAL DE PREVENCION DE LA ENFERMEDAD UNIVERSITARIO
SANTANDER SECCION SALUD
BUS 508 Hoja 1de 1
Elaboré : | Paola Camargo - Silvia Saenz VACUNACION Fochade .
L Julio 19 de 2004
Revis6 : | Piedad Arenas Diaz creacion :
, Ultima Septi
Aprobd : | Elida Jacome Bohorquez Modificacion : eptiembre 20 de 2004
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD

1. Promocionar la
jornada de
vacunacion

2. Cancelar en
caja UIS el valor
de la vacuna

3. Asistir ala
enfermeria para la
aplicacion de la
vacuna.

4

4. Registrar los
datos del
estudiante.

Y

5. Vacunar al
estudiante con la
primera dosis.

6. Indicar la
proxima fecha
para la segunda
dosis.

7. Comparar
vacunas
registradas Vs
dosis aplicadas

FIN

1. Publicar a través de carteles las fechas
de la Jornada de Vacunacion. Para la
aplicacion de la Hepatitis B, el estudiante
también puede asistir en cualquier
momento.

2. Cancelar en la Caja UIS el valor
correspondiente a la vacuna.

3. Dirigirse a enfermeria con el recibo de
Caja UIS para solicitar la aplicacién de la
vacuna.

4. Registrar los datos del estudiante en la
Planilla de Registro de Vacunacion y en el
Carné de Vacunacion. Ver Anexo P.

5. Aplicar la primera dosis de la vacuna al
estudiante.

6. Indicar al estudiante la fecha para la
aplicacion de la segunda dosis de la vacuna
y entregar el Carné de Vacunacion.

7. Al final de la jornada de vacunacién se
deben comparar las dosis que fueron
aplicadas contra las vacunas registradas
durante el dia.

Enfermera, Enf.D.A.,
Aux. Enfermeria.

Estudiante

Estudiante

Enfermera, Enf. D.A,,
Aux. Enfermeria.

Enfermera, Enf. D.A,,
Aux. Enfermeria.

Enfermera, Enf. D.A.,
Aux. Enfermeria.

Enfermera, Enf.D.A,,
Aux. Enfermeria.

Res. 412 de 2000 del
Ministerio de Salud

Res. 3374 de 2000 del
Ministerio de Salud

Res. 412 de 2000 del
Ministerio de Salud
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ANEXO P




DIVISION DE BIENESTAR UNIVERSITARIO
SECCION SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD

VACUNACION CONTRA HEPATITIS B.

NOMBRES ¥ APELLIDOS CODIGO | TELEFONO i T
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DIVISION DE BIENESTAR “IH
UNIVERSITARIO

GESI[ION DE
RECURSOS
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UNIVERSIDAD INDUSTRIAL

UIB PRESENTACION DEL PROCEDIMIENTO

DE SANTANDER .
GESTION DE RECURSOS
MANUAL OPERATIVO DIVISION DE B Cedigo
BIENESTAR UNIVERSITARIO SELECCION DE PROVEEDORES BUS.04.01
SECCION SALUD
Elaboré: Revis6: Aprobd: Fecha de creacion : Ultima Modificacion:
Paola Camargo-Silvia Sédenz| Piedad Arenas Diaz Elida Jacome Bohérquez Junio 21 de 2004 Septiembre 23 de 2004

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Establecer la metodologia para seleccionar los proveedores de bienes o servicios que requiere la
S.L.S.

CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO

e Aplicabilidad: S.I.S.
e Periodicidad: Esporadico [Cuando se presente la necesidad]

. Dependencia Tecnolégica: Manual

PROVEEDORES INSUMOS RESULTADO
e JefedelaS.IS. e  Registro de proveedores e  Proveedor seleccionado
e  Secretaria S.I.S. de Bienes y Servicios e  Registro de proveedores
e  Proveedores de bienes o e Cotizaciones de los de Bienes y Servicios
servicios. proveedores diligenciado.
ERIELES PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS
INTERNOS EXTERNOS
e SIS e BUS.04.02
e BUS.04.03
e BUS.04.06
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GESTION DE RECURSOS

MANUAL OPERATIVO

UNIVERSIDAD DIVISION DE BIENESTAR
INDUSTRIAL DE UNIVERSITARIO
SANTANDER SECCION SALUD
BUStio1 Hoja 1de 1
Elabor6 : | Paola Camargo-Silvia Saenz SEL ECClON DE PROVEEDORES Fecha de
o Junio 21 de 2004
Reviso : Piedad Arenas diaz creacion :
5 o Ultima Septiembre 23 de 2004
Aprob6 : Elida Jacome Bohoérquez Modificacion :
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD
1. Establecer 1. El Jefe (a) de la S.I.S. establece los Jefedela S.I.S.

requisitos de
seleccion

Existen
Hojas de Vida de
proveedores?

2. Recoger
Hojas de Vida de
proveedores
nuevos

huevos proveedores
cumplen con los
equisitos?

3. Comunicar los
requisitos a los
nuevos
proveedores

4

4. Solicitar
cotizaciones a
proveedores

i

5. Analizar y
evaluar
cotizaciones

6. Realizar la
negoclaclf)n con
el proveedor
escogido

FIN

a

requisitos y criterios a tener en cuenta para el
proceso de seleccion de proveedores.

2.
antiguos, se deben solicitar las hojas de vida

revisar si éstos cumplen con los requisitos
solicitados por la seccién.
deben inscribirse diligenciando el Registro de
proveedores de bienes y servicios-ingresos
de la UIS. Ver Anexo Q.

3.
requisitos establecidos por la Seccién, éstos
les deben ser
requisitos se encuentran: el precio, la calidad,
el cumplimiento, etc.

4.
de los productos o servicios solicitados segin
los pardmetros de la S.1.S..

5.
(a) de la S.1.S. las analiza y evalta con el fin
de seleccionar la mejor opcién.

6.
seleccionado.

Si no existen Registros de proveedores
los proveedores potenciales con el fin de

Los proveedores

Si los proveedores cumplen con los

comunicados. Entre los

Solicitar a los proveedores las cotizaciones

Una vez recibidas las cotizaciones, el Jefe

Se realiza la negociacién con el proveedor

Secretaria S.1.S.

Secretaria S.1.S.

Secretaria S.1.S.

Jefe dela S.1.S.

Jefe de la S.1.S.

Ley 863 de 2003
Congreso de la
Republica

Art. 6, Res. 249 de
2004 Rectoria
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ANEXO Q




UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
REGISTRO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS - INGRESOS

1. INFORMACION GENERAL

Mombre o Razdn Social:

MIT; [=R=} Mo, v

Direceidn Domicilio Fecal (1)

Direccién comespondencia; N —
Departamenio: Muinicipao:

Teléfono: N S S
E-mail; A

2. INFORMACION FISCAL PARA EFECTOS DE IMPUESTOS NACIONALES

Impuesio de Rera: Comiribuyente Mo Contribuyente
Rigimen Especial
iro Cuél?
Impuesio sobre las venlas:  Régimen Gomian _ Fobgimen Simgificedold] 000
Mo Responsable IR
3. OTROS DATOS
Agerion on FREEsitn: Si Mo _
Gran Condrbuyents: 54 Mo____ Res.Mo. Feche
Automratenedor & Wo____  ResMo.  Fechw
Entidad del Estada: =] Mo ____
Ertidadd sn Anime de e S Mo

Cusnla Bancana én la qué deséa le ssan consignados los dineros prodiecio de la relackén
comercial,

Cuenta Mo o Cormiente Khoeros

Enfidad Finandiara:

Persona Responsable de suminisiear 1 informacitn:

Fecha Aclusalizacidn:

(G uando & DiFesior de la DLAN, medSasts meclucitn motteeda, haya Bads como Domicilio Fiscal del coniribuysnie
us diferante & su Domicilic Social. ls Direccikon 8 informar debe cormesponoer a dcte Demicils Fiscal

1Mo chedar soliciar copa dal FULT. an sspecial ai Rigirman Sampificada
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UNIVERSIDAD INDUSTRIAL

UIB PRESENTACION DEL PROCEDIMIENTO

DE SANTANDER .
GESTION DE RECURSOS
MANUAL OPERATIVO DIVISION DE o -
BIENESTAR UNIVERSITARIO COMPRAS POR CAJA MENOR BUS.04.02
SECCION DE SALUD
Elaboré: Revis6: Aprobd: Fecha de creacion : Ultima Modificacion:
Paola Camargo-Silvia Sdenz | Piedad Arenas Diaz Elida Jacome Bohérquez Junio 20 de 2004 Septiembre 23 de 2004

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Tramitar la compra de bienes por Caja Menor para la S.I.S. mediante requisiciones de compra
individuales, segln los lineamientos estipulados por la Universidad.

CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO

e Aplicabilidad: S.I.S. UIS
e Periodicidad: Esporadico [Cada vez que se presenta la necesidad]
e Dependencia Tecnolégica: Semiautomatizado.

PROVEEDORES INSUMOS RESULTADO
e JefedelaS.IS. e Caotizaciones e  Compra realizada
e  Secretaria S.I.S. e CDP e R.C.diligenciada
e Seccion presupuesto e S.IF.
e R.C.
e Facturas
wlllie PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS
INTERNOS EXTERNOS
e SIS e« DF.UIS e BUS.04.01
e  Aux. contable D.B.U. e  Proveedores e FO01.03
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GESTION DE RECURSOS

MANUAL OPERATIVO

La compra es
justificable?

3. Revisar el
presupuesto de
la Seccion

Hay proveedor
seleccionado?

Y

Seleccion de
Proveedores

4. Solicitar
cotizacion al
proveedor

3. Si el Jefe(a) de la S.I.S. determina que
la compra es justificable, se debe revisar en
el sistema la disponibilidad presupuestal de
la Seccién para saber si es posible efectuar
la compra.

Si es posible efectuar la compra, se debe
revisar si hay proveedor seleccionado, si no
hay, se debe remitir al procedimiento de
Seleccion de proveedores.

4. Si hay proveedores seleccionados se
deben solicitar  cotizaciones a los
proveedores disponibles. Los proveedores
deben estar inscritos en el Registro de
Bienes y Servicios-Ingresos de la UIS. Ver
Anexo Q..

Secretaria S.I.S.

Secretaria S.1.S.

UNIVERSIDAD DIVISION DE BIENESTAR
INDUSTRIAL DE UNIVERSITARIO
SANTANDER SECCION SALUD
gﬂ‘ﬁ%’ioz Hoja 1de3
Elabor6 : | Paola Camargo-Silvia Saenz COMPRAS POR CAJA MENOR o d
Fecha de Junio 20 de 2004
Revis6 : | Piedad Arenas Diaz creacion :
B Ultima )
Aprob6 : | Elida Jacome Bohorquez Modificacion :  [>€Ptiembre 23 de 2004
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD
1. Solicitar la 1.  Solicitar la compra de productos |
compra necesarios en cualquier area de la S.1.S. Personal S.1.5.
2. El Jefe (a) de la S.1.S. evalta la solicitud Jefe dela S.I.S. Art 6, Res. 249 de
2. Evaluar la de compra para determinar la viabilidad de 2004 de Rectoria
solicitud de la misma.
compra

Ley 863 de 2003
Congreso de la
Republica
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MANl,JAL OPERATIVO
UNIVERSIDAD o ONNERSITARD |
INDUSTRIAL DE COMPRAS POR CAJA MENOR SECCION SALUD
SANTANDER
gg‘g%ﬁ.oz Hoja 2 de 3
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD

Hay
presupuesto

disponible para la
compra?
A
Si 5. Realizar
traslado de
rubros
A
y I,
Modificacién
Presupuestal
6. Solicitar CDP

7. Determinar
requisitos y
especificacion
del producto

8. Elaborar la
requisicion

9. Efectuar la
compra

9

5. Si no hay presupuesto disponible para
efectuar la compra, se debe realizar un
traslado de rubros dentro del presupuesto
de la Seccion.

6. Solicitar CDP  (Certificado  de
Disponibilidad Presupuestal) a la Seccién
de Presupuesto de la Universidad.

7. Determinar los requisitos y
especificaciones del producto a comprar
segun las necesidades de la seccion.

8. Elaborar la R.C. en el sistema.

9. Efectuar la compra del producto, y recibir
la mercancia junto con la factura.

Secretaria S.I.S.

Secretaria S.I.S.

Jefe (a) de la S.I.S.

Secretaria S.I.S.

Secretaria S.I.S.

Res. 041 de 2000
Rectoria

Decreto 1165 de
1996 del Ministerio
de Hacienda

154




MANUAL OPERATIVO
DIVISION DE BIENESTAR

UNIVERSIDAD UNIVERSITARIO
INDUSTRIAL DE COMPRAS POR CAJA MENOR SECCION SALUD
SANTANDER
gﬁ‘ﬁ%’ioz Hoja 3de 3
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE | NORMATIVIDAD

10. Registrar
compra en el
sistema

11. Remitir
facturay R.C. a
Aux. Contable de
D.B.U

FIN

10. Registrar la compra realizada en el
sistema.

11. Remitir la factura y la R.C. a la Aux.
contable de la D.B.U.

Secretaria S.I.S.

Secretaria S.1.S.

155




UNIVERSIDAD INDUSTRIAL
DE SANTANDER

PRESENTACION DEL PROCEDIMIENTO

GESTION DE RECURSOS

MANUAL OPERATIVO DIVISION DE
BIENESTAR UNIVERSITARIO
SECCION SALUD

COMPRAS POR CAJA MAYOR

Cadigo :
BUS.04.03

Elaboré:
Paola Camargo-Silvia Sdenz

Reviso:
Piedad Arenas Diaz

Aprobd:
Elida Jacome Bohérquez

Ultima Modificacion:
Septiembre 23 de 2004

Fecha de creacion :
Junio 18 de 2004

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Efectuar compras de bienes por Caja Mayor para la S.I.S., cumpliendo con los requerimientos
establecidos por la Universidad.

CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO

Aplicabilidad: S.1.S. UIS
Periodicidad: Esporadico [Cada vez que se presenta la necesidad]
Dependencia Tecnolégica: Semiautomatizado.

PROVEEDORES

INSUMOS

RESULTADO

e Jefede S.I.S.

Cotizaciones

e  Compra realizada

Secretaria S.I.S. e CDP e  Pago al proveedor
Seccién Presupuesto e S.F.
Aux. de almacén ¢ Nota crédito
Seccién de Tesoreria ¢« O.C
. Facturas
CLIENTES PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS
INTERNOS EXTERNOS

S.I.S. . Proveedores . BUS.04.01

. F02.03

. F01.03
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MANUAL OPERATIVO

UNIVERSIDAD GESTION DE RECURSOS DIVISION DE BIENESTAR
INDUSTRIAL DE UNIVERSITARIO
SANTANDER SECCION SALUD
Cadigo: .
BUS.04.03 Hoja 1de3
Elabor6 : | Paola Camargo-Silvia Saenz COMPRAS POR CAJA MAYOR
Fecha de Junio 18 de 2004
Revis6 : | Piedad Arenas Diaz creacion :
Utti )
Aprob6 : | Elida Jacome Bohdrquez M(;Qfeilcacién . [feptiembre 23 de 2004
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD
Jicitar | 1. Solicitar la compra de insumos o
1. Solicitar la equipos requeridos en cualquier area de la Personal S.1.S.
compra S..S.
Y 2. El Jefe (a) de la S.1.S. evalta la solicitud Jefe (a) de S.I.S. Art. 6, Res. 249 de
2. Evaluar la de compra para determinar la viabilidad de 2004-Rectorfa
solicitud de la compra. Si la compra no es viable, se da
compra fin al proceso.

La compra es
viable?

3. Revisar el
presupuesto de la
Seccién

Hay proveedor
seleccionado?

A

Seleccion de
Proveedores

4. Solicitar
cotizacién al
proveedor

©

3. Si el Jefe (a) de la S.I.S. determina que
la compra es viable, se debe revisar el
presupuesto disponible para la S.I.S.

Se debe verificar si
seleccionado, si no,
procedimiento de
proveedores.

hay proveedor
remitirse  al
Seleccién de

4. Solicitar cotizaciones a los proveedores
disponibles. Los proveedores deben estar
inscritos en el Registro de Bienes y
Servicios-Ingresos de la UIS. Ver Anexo Q.

Secretaria S.1.S.

Ley 863 de 2003
Congreso de la
Republica

Secretaria S.1.S.
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MANUAL OPERATIVO
UNIVERSIDAD DIVISION DE BIENESTAR
INDUSTRIAL DE COMPRAS POR CAJA MAYOR BN AL
SANTANDER
gg‘g%ﬁ.os Hoja 2 de 3
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD
A
b4
Hay presupuesto No
disponible para la
compra?

5. Se realiza un

Si traslado de rubros

v 4

Modificacion

6. Solicitar CDP Presupuestal

7. Determinar
requisitos y
especificacion de
la compra

8. Elaborar la
Orden de Compra

4

9. Enviar Orden
de Compra al
proveedor

4

10. Recibir el
pedido en
Almacén

5. Realizar un traslado de rubros dentro del
presupuesto de la Seccién.

6. Solicitar CDP  (Certificado de
Disponibilidad Presupuestal) a la Seccién
de Presupuesto.

7. Determinar los requisitos y
especificaciones del producto a comprar.

8. Elaborar el registro provisional de la
O.C.

9. Enviar O.C. por fax al proveedor.

10. Recibir el pedido en el almacén, junto
con la factura revisando si éste
corresponde a lo solicitado.

Secretaria S.I.S.

Res. 041 de 2000 de
Rectoria

Secretaria S.I.S.

Jefe (a) de S.I.S.

Secretaria S.I.S.

Secretaria S.I.S.

Decreto 1165 de 1996
del Ministerio de
Hacienda

Aux. de Farmacia
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MANl,JAL OPERATIVO
NDUSTRIAL DY P NVERSITARID
INDUSTRIAL DE COMPRAS POR CAJA MAYOR SECCION SALUD
SANTANDER
Cadigo: .
BUS.04.03 Hoja 3 de 3
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD
No
El pedido
corresponde a lo
solicitado?
11. Si el pedido no corresponde a lo Proveedor

11. Elaborar nota
crédito

12. Realizar la
entrada de la
compra al sistema

A

13. Enviar
documentos a
Tesoreria.

A

14. Autorizar
pago

A

15. Realizar pago
al proveedor

FIN

solicitado, se debe elaborar una nota
crédito y entregarla a la aux. de Almacén.
La entrada de la mercancia al almacén se
realizard una vez el proveedor entregue el
pedido correctamente.

12. Dar cumplimiento y realizar la entrada
de la mercancia recibida en el sistema.

13. Enviar la factura, la O.C., la entrada al
almacén y la nota crédito (si la hay) a
Tesoreria.

14. Autorizar pago al proveedor por medio
del sistema.

15. Realizar pago al proveedor.

Aux. de Farmacia

Aux. de Farmacia

Jefe (a) de la S.I.S

Tesoreria UIS

Acuerdo 48 de 1994
del C.S.
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UNIVERSIDAD INDUSTRIAL
DE SANTANDER

PRESENTACION DEL PROCEDIMIENTO

GESTION DE RECURSOS

MANUAL OPERATIVO DIVISION DE
BIENESTAR UNIVERSITARIO

MANTENIMIENTO DE EQUIPOS Y PLANTA Fisica | Codigo:

by BUS.04.04
SECCION SALUD

Elaboré: Revisé: Aprobd: Fecha de creacion : Ultima Modificacion:

Paola Camargo-Silvia Saenz| Piedad Arenas Diaz Elida Jacome Bohérquez | Junio 26 de 2004 Septiembre 16 de 2004

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Contratar el mantenimiento de los equipos y la planta fisica de la Seccion de Servicios Integrales de
Salud y Desarrollo Psicosocial segun los lineamientos estipulados por la Universidad con el fin de

garantizar un 6ptimo servicio.

CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO

Aplicabilidad: Equipos y planta fisica de la S.1.S. UIS
Periodicidad: Esporadico [Cuando se presente]
Dependencia Tecnolégica: Semiautomatizado

PROVEEDORES INSUMOS RESULTADO
e JefedelaS.IS. e CDP e  Equipo o Planta fisica
e  Secretaria S.I.S. e Cotizaciones reparada
e Técnico e S.IF e  OPS autorizada
. D.P.F. . OPS . Remuneracion al
e  Seccién de Inventarios . Memorandos servicio
. D.F.
. D.M.T.

CLIENTES PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS
INTERNOS EXTERNOS
e SIS ¢ BUS.04.03
¢ BUS.04.01
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MANUAL OPERATIVO

UNIVERSIDAD GESTION DE RECURSOS DIVISION DE BIENESTAR
INDUSTRIAL DE UNIVERSITARIO
SANTANDER SECCION SALUD
BUS .04 Hoja 1de 5
Elabor6 : | Paola Camargo-Silvia Saenz MANTENIMIENTO DE EQU|POS Y = h d
PLANTA FISICA Crona Junio 26 de 2004
Revis6 : Piedad Arenas Diaz .
Utti )
Aprobd : | Elida Jacome Bohérquez M(I)Igfeilcacién . [Septiembre 16 de 2004
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD

1. Reportar fallas
en equipo o dafios
de la planta fisica

2. Solicitar el
servicio de
mantenimiento

3. Elaborar orden
de servicios

4

4. Autorizar la
orden de servicios

Y

5. Realizar la
revision del
equipo o del dafio
en la planta

1. Reportar la falla en el funcionamiento del
equipo o el dafio en la planta fisica en
Jefatura S.1.S.

2. Hacer solicitud telefénica del servicio de
mantenimiento de equipos o de planta en la
D.P.F.oenlaD.M.T.

3. Elaborar la solicitud escrita del servicio

correspondiente.

4. Autorizar la Solicitud del Servicio.

5. Revisar el equipo que presenta fallas, o el
dafio de la planta fisica.

6. Si el Técnico tiene a su alcance la

6. Realizar la

El técnico puede reparacion del

reparar el dafio? equipo o de la
planta

reparaciéon del equipo o la planta, procede
inmediatamente con la realizacion de ésta
labor.

l

7. Entregar orden
de servicios

8. Entregar orden

7. Entregar al técnico de D.P.F o D.M.T. la
Solicitud de Servicios autorizada

de servicios.

FIN

8. Entregar la Solicitud de Servicios al
técnico de D.P.F. o D.M.T. asi no haya
reparado el dafio.

Funcionario que
detecte la falla

Secretaria S.I.S.

Secretaria S.I.S.

Jefe S.I.S.

Técnico de la
D.P.F. o D.M.T.

Técnico de la
D.P.F.oD.M.T.

Secretaria S.I.S.

Secretaria S.I.S.

161




MANUAL OPERATIVO
DIVISION DE BIENESTAR
NDLERSDAD MANTENIMIENTO DE EQUIPOS Y UNIVERSITARIO
SANTANDER PLANTA FISICA SECCION SALUD
gg‘g%ﬁ.oa Hoja 2de 5
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD

9. Contactar
técnicos que

realicen el
mantenimiento.

Seleccion de
proveedores
A

10. Solicitar el
servicio del
técnico

11. Solicitar CDP

v

12. Elaborar la
OPS

13. Realizar la
inspeccion del
equipo o la planta

Es posible reparar
el dafio?

A

14. Compras
por Caja
Mayor

9. Localizar un técnico externo a la
Universidad para que repare el dafio.
(mediante llamada telefénica, éste ya esta
seleccionado).

10. Solicitar el servicio del técnico
externo.

11. Realizar la solicitud del CDP.

12. Elaborar la OPS vy registrar en el
sistema.

13. Realizar la inspeccion del equipo o la
planta.

14. Si no es posible reparar el dafio del
equipo, se debe realizar la compra de uno
nuevo.

Secretaria S.I.S. Ley 863 de 2003
Contaduria General
de la Naci6n

Secretaria S.I.S.

Secretaria S.I.S. Res. 041 de 2000
de Rectoria

Secretaria S.I.S.

Técnico externo

Jefe de la
Seccion Salud
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MANUAL OPERATIVO
DIVISION DE BIENESTAR

UNIVERSIDAD MANTENIMIENTO DE EQUIPOS Y UNIVERSITARIO
INDUSTRIAL DE . .
SANTANDER PLANTA FISICA SECCION SALUD
gg‘gg&m Hoja 3de 5
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD

| técnico puede
reparar el dafio
dentro de la UIS?

16. Elaborar
memorandos

4

17. Au

torizar

memorandos

4

15. Realizar el

18. Enviar
memorandos a la
U.A.A. respectiva

mantenimiento
del equipo

4

19. Fi

irmar

memorandos

4

20. Entregar
memorando al
técnico

21. Retirar el
equipo de la UIS

15. Si el dafio puede ser reaparado dentro
de la UIS, el técnico realiza el
mantenimiento del equipo dentro de la
institucion.

16. Elaborar un memorando para la
Seccién de Inventarios y otro para la D.P.F.
especificando lo relacionado con el retiro
del equipo fuera de la UIS.

17. El Jefe (a) de S.I.S. revisa y autoriza
los memorandos.

18. Enviar los memorandos a la Secci6n de
Inventarios y la D.P.F. con el fin autorizar la
salida del equipo.

19. El Jefe (a) de la D.P.F. firma el
memorando por el cual se autoriza la salida
del equipo, y el memorando de la Seccién
de Inventarios lo firma la persona que esta
a cargo del equipo. Los memorandos
autorizados se devuelvenala S.1.S.

20. Se debe entregar una copia del
memorando de D.P.F. al técnico la cual se
debe presentar en porteria. El memorando
de Inventarios es firmado por el técnico
como constancia que él queda responsable
por el equipo y se dejaenlaS.l1.S.

21. El técnico retira el equipo de la UIS
presentando en porteria el memorando
autorizado por la D.P.F.

Técnico externo

Secretaria S.I.S.

Jefe S.I.S.

Secretaria S.I.S.

Jefede D.P.F. y
Personal de la Seccién
de Inventarios

Secretaria S.I.S.

Técnico externo
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MANUAL OPERATIVO
DIVISION DE BIENESTAR
UNIVERSIDAD
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS Y UNIVERSITARIO
INDUSTRIAL DE ~ SECCION SALUD
SANTANDER PLANTA FISICA
ggﬁ?oi.m Hoja 4 de 5
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD

o

22. Realizar el
mantenimiento del
equipo

A

23. Ingresar el
equipoalaUlS y
realizar la
instalacion.

El equipo funciona
correctamente?

v

24, Entregar OPS

25. Autorizar el
pago en el
sistema

26. Verificar en el
sistema si el pago
fue autorizado

22. El técnico realiza el mantenimiento
respectivo en el taller .

23. Regresar el equipo a la Universidad y

realizar la instalaciéon del mismo para
verificar si quedd funcionando
correctamente.

Si el equipo no funciona correctamente se
debe volver a realizar una inspeccién del
mismo.

24. Si el equipo funciona correctamente,
se entrega la OPS al técnico externo.

25. Autorizar en el sistema el pago de la
OPS.

26. Verificar en el sistema que el pago de
la OPS fue autorizado por la S.I.S.

Técnico externo

Técnico externo

Secretaria S.I.S.

Jefe S.I.S.

Tesoreria UIS
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MANUAL OPERATIVO
DIVISION DE BIENESTAR
UNIVERSIDAD
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS Y UNIVERSITARIO
INDUSTRIAL DE i SECCION SALUD
SANTANDER PLANTA FISICA
gﬁ‘ﬁ%’i.ea Hoja 5 de 5
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD

El pago ya fue
autorizado?

27. Realizar pago

FIN

27. Si el pago ya fue autorizado por el Jefe
S.I.S., se realiza el pago al Técnico que
presto el servicio.

Tesoreria UIS

165




UNIVERSIDAD INDUSTRIAL

UIB PRESENTACION DEL PROCEDIMIENTO

DE SANTANDER .
GESTION DE RECURSOS
MANUAL OPERATIVO DIVISION DE CONTRAPRESTACION A SERVICIOS DE Cédigo -
BIENESTAR UNIVERSITARIO HOSPITALES Y ESPECIALISTAS BUS.04.05
SECCION SALUD
Elaboré: Revis6: Aprobd: Fecha de creacion : Ultima Modificacion:
Paola Camargo-Silvia Sadenz| Piedad Arenas Diaz Elida Jacome Bohérquez Julio 30 de 2004 Septiembre 20 de 2004

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Efectuar el pago a especialistas externos a la S.I.S., HU.R.G.V., HU.P.S.C. y demas I.P.S.E., en
contraprestacion por los servicios contratados.

CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO

e Aplicabilidad: Especialistas externos ala S.I.S., H.U.R.G.V,, HU.P.S.C,, |.P.S.E..
e  Periodicidad: Periédico [mensual]
e Dependencia Tecnolégica: Semiautomatizado.

PROVEEDORES INSUMOS RESULTADO
e Jefede S.I.S. . S.I.LF. . O.P. autorizada
. D.F. . O.P. . Factura de Servicios
. Secretaria S.I.S. . Cuentas de cobro

e  Ordenes de remision

CLIENTES PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS

INTERNOS EXTERNOS

* DR e BUS.02.08
e  Especialistas externos a

las.l.S., HURG.V,
HU.P.S.C, I.LP.S.E.
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MANUAL OPERATIVO

UNIVERSIDAD GESTION DE RECURSOS DIVISION DE BIENESTAR
INDUSTRIAL DE UNIVERSITARIO
SANTANDER SECCION SALUD
S gg‘g%ﬁos Hoja 1de2
Elaboré : | Paola Camargo-Silvia Sdenz CONTRAPRESTACION A SERVICIOS P—
— 1 - DE HOSPITALES Y ESPECIALISTAS | e Julio 30 de 2004
Revis6 : Piedad Arenas Diaz |
Aprob6 : | Elida Jacome Bohérquez alggfeilcacién . |Septiembre 20 de 2004
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD
1. Recibir 1. La Secretaria de S.1.S. recibe las facturas Secretaria S.I.S.

facturas de pago y
cuentas de cobro

A

2. Verificar las
facturas y los
documentos
adjuntos

0s montos de la:
facturas son
consistentes?

A

3. Devolver
facturas

4. Generar Orden
de Pago

A

5. Autorizar Orden
de Pago

6. Dar
cumplimiento a la
Orden de Pago

provenientes de los Hospitales y las cuentas
de cobro de los especialistas.

2. La Secretaria verifica que las facturas
recibidas estén bien elaboradas y que los
montos sean coherentes, confrontandolos con
las 6rdenes de remisiéon y los documentos
adjuntos que corresponden a los tratamientos
realizados al paciente.

3. En caso que los montos de las facturas
presenten inconsistencias, éstas se
devuelven al hospital o especialista que las
envio, con el fin de corregir los errores
encontrados. Luego, se envian nuevamente
alaS.l.S.

4. Se ingresan los datos de las facturas al
sistema con el fin de generar la O.P.

5. Se lleva la O.P. al Jefe de S.I.S. para que
éste la revise y la autorice.

6. Una vez autorizada la O.P., la Secretaria
ingresa al sistema y le da cumplimiento.
Como resultado, el sistema arroja los
nimeros de la Orden de Pago Manual, la
factura de servicios y la Orden de Pago, la
cual se imprime.

Decreto 1165 de 1996
del Ministerio de
Hacienda

Secretaria S.I.S.

Secretaria S.1.S.

Secretaria S.I.S.

Jefe S.I.S.

Secretaria S.1.S.

167




MANUAL OPERATIVO
DIVISION DE BIENESTAR

UNIVERSIDAD A
INDUSTRIAL DE CONTRAPRESTACION A SERVICIOS UNIVERSITARIO
Pyt DE HOSPITALES Y ESPECIALISTAS SECCION SALUD
Cadigo: .
BUS.04.05 Hoja 2 de 2
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD
7. La Secretaria S.I.S. lleva la O.P. a la Secretaria S.I.S.
7. Llevar Orden Seccion de Presupuesto de la D.F. y la
de Pago a entrega. Alli se imprime el recibo de cumplido
Presupuesto y se firma por parte de la persona que lo
entrega y por la que lleva la Orden.
; 8. La Secretaria S.I.S. archiva en su oficina Secretaria S.1.S.
8. Archivar . . .
cumplido y las facturas junto con el recibo de cumplido
facturas entregado por la D.F.
y Jefe S.I.S.

9. Autorizar pago

9. La Jefe de S.I.S. autoriza el pago de la
Orden por el sistema.
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UNIVERSIDAD INDUSTRIAL
DE SANTANDER

PRESENTACION DEL PROCEDIMIENTO

GESTION DE RECURSOS

MANUAL OPERATIVO DIVISION DE
BIENESTAR UNIVERSITARIO
SECCION SALUD

CONTRATACION POR OPS

Cadigo :
BUS.04.06

Elaboré:
Paola Camargo-Silvia Sdenz

Reviso:
Piedad Arenas Diaz

Aprobd:
Elida Jacome Bohérquez

Fecha de creacion :
Agosto 25 de 2004

Ultima Modificacion:
Octubre 18 de 2004

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Realizar la contrataciéon de los servicios de lavado y planchado, honorarios profesionales y
arrendamiento de bienes muebles, requeridos por la S.1.S. bajo la modalidad de OPS, garantizando el
cumplimiento de los requisitos estipulados por la Universidad.

CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO

e Aplicabilidad: S.I.S.
e Periodicidad: Esporadico [Cada vez que se requiera contratar]

. Dependencia Tecnol6gica: Semiautomatizado.

PROVEEDORES INSUMOS RESULTADO
e JefedelaS.IS. e S.IF. e OPSdiligenciada
e DF e CDP e  Servicio contratado
e  Secretaria S.I.S.
wlllie PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS
INTERNOS EXTERNOS

Tesoreria UIS
Prestador del servicio

e F01.03
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GESTION DE RECURSOS

MANUAL OPERATIVO
DIVISION DE BIENESTAR
UNIVERSITARIO
SECCION SALUD

UNIVERSIDAD
INDUSTRIAL DE

SANTANDER
Cadigo: .
- —— | BUS.04.06 Hoja 1 de 2
Elabor6 : | Paola Camargo-Silvia Saenz CONTRATACION POR OPS P—
L Agosto 25 de 2004
Revis6 : Piedad Arenas Diaz creacion :
Ultima
Aprob6 : | Elida Jacome Bohorquez Modificacion : Octubre 18 de 2004
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD
1. Detectar la 1. Identifi | idad d tratacion d
necesidad de - Identificar la necesidad de contratacién de Jefe dela S.I.S.
contratar un trabajo o servicio
k.
2. Seleccionar 2. El Jefe (a) de la S.I.S. selecciona la Jefe dela S.I.S. Art. 6, Res. 249 de
prestador del persona o entidad que prestara el servicio 2004 Rectoria
servicio segun el perfil requerido.
3. ElJefe (a) de la S.I.S. realiza la cotizacion Jefe de la S.I.S. Ley 863 de 2003

3. Confirmar el

valor del servicio

A,
4. Revisar
disponibilidad
presupuestal de la
Seccion

Existe No
disponibilidad

resupuestal?.

Si 5. Realizar
traslados y/o

adiccion
presupuestal

A

Modificacion
Presupuestal

6. Solicitar CDP

del servicio y confirma el valor del mismo.

4. La Secretaria S.1.S. revisa la disponibilidad
de presupuesto por medio del S.I.F.

5. Si no hay disponibilidad presupuestal para
realizar la contratacion, se deben realizar
traslados y/o adiciones presupuestales.

6. Solicitar CDP (Certificado de Disponibilidad
Presupuestal) a la Seccién de Presupuesto.

Congreso de la
Republica

Secretaria S.I.S.

Secretaria S.1.S.

Res. 041 de 2000 de
Rectoria

Secretaria S.1.S.
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MANUAL OPERATIVO
DIVISION DE BIENESTAR

UNIVERSIDAD 2, UNIVERSITARIO
INDUSTRIAL DE CONTRATACION POR OPS SECCION SALUD
SANTANDER
gﬁ‘ﬁ%’ioe Hoja 2 de 2
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD

7. Elaborar Orden
de Prestacion de
Servicios

A
8. Autorizar
Orden de
Prestacion de
Servicios

A

9. Verificar el
cumplimiento de
la labor

10. Autorizar pago

11. Remitir OPS a

Divisién
Financiera

A

12. Realizar pago
al prestador del
servicio

FIN

7. Elaborar la OPS por medio del S.I.F.

8. El Jefe (a) de la S.1.S. revisa y autoriza la
OPS.

9. El Jefe (a) de la S.I.S. verifica el
cumplimiento de la labor recibida. La OPS es
firmada por el prestador del servicio.

10. El Jefe de la S.I.S. autoriza el pago por
medio del S.L.F.

11. La Secretaria S.I.S. remite la OPS a la
D.F. para liquidar el pago del servicio.

12. La Seccion de Tesoreria elabora el
cheque vy realiza el pago al prestador del
servicio.

Secretaria S.1.S.

Jefe de la S.1.S.

Secretaria S.1.S.

JefedelaS.1.S.

Secretaria S.1.S.

Tesoreria UIS
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DE SANTANDER

PRESENTACION DEL PROCEDIMIENTO
UIB UNIVERSIDAD INDUSTRIAL

EVALUACION

MANUAL OPERATIVO DIVISION DE B B Cedigo
BIENESTAR UNIVERSITARIO EVALUACION DE LA GESTION BUS.05.01
SECCION SALUD
Elaboré: Revis6: Aprob¢: Fecha de creacion : Ultima Modificacion:
Paola Camargo- Silvia Sdenz | Piedad Arenas Diaz Elida J&come Bohérquez Sptiembre 12 de 2004 Octubre 29 de 2004

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Realizar un analisis del comportamiento de la S.I.S. mediante

recopiladas para determinar el grado de cumplimiento de los objetivos propuestos en el Plan de
Gestién anual elaborado por la S.1.S., permitiendo a su vez la elaboracién del Informe de Gestion.

el estudio de datos y estadisticas

CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO

e Aplicabilidad: Seccion de Servicios Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial de la Division

Bienestar Universitario UIS
e  Periodicidad: Periédico [Cada 3 meses]
. Dependencia Tecnolégica: Semiautomatizado.

PROVEEDORES INSUMOS RESULTADO
e Personaldela S.I.S. UIS e Informes trimestrales por e Informe de Gestion
areadelaS.l.S. anual
e Plan de gestion de la
S.I.S.
wlllie PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS
INTERNOS EXTERNOS
e S.S. e Oficina de Evaluacién y e  Todos los procedimientos de

Control de Gestién

e  Vicerrectoria Académica
y Administrativa

. Planeacién

¢ Rectoria

las.l.S. UIS
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MANUAL OPERATIVO

UNIVERSIDAD EVALUACION DIVISION DE BIENESTAR
INDUSTRIAL DE UNIVERSITARIO
SANTANDER SECCION SALUD
2829005:,01 Hoja 1de 1
Elabor6 : | Paola Camargo - Silvia Saenz EVALUACION DE LA GESTION Fochado i
- - . Septiembre 12 de 2004
Revis6 : Piedad Arenas Diaz creacion :
Ultima
Aprob6 : | Elida Jacome Bohorquez Modificacién : Octubre 29 de 2004
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD
1. El responsable de cada area, proyecto Personal de la
Afl' E'?t.'marl | o programa elabora un informe donde S.1.S.
informe trimestra incluye las actividades realizadas y los
resultados de las mismas. El informe es
entregado al Jefe (a) de la Seccion de
Servicios.
2. Analizar
informes 2. El jefe (a) de la secci6n analiza los Jefe de S.1.S.
presentados informes trimestrales presentados y
toma medidas correctivas si  se
requieren.
3. Elaborar
informe . L.
consolidado de la 3. El Jlefe (a) de la seccién elabora un Jefe de S.I.S.
Seccion consolidado en el que se resume la
gestion realizada durante todo el afio
para presentarlo al comite de
v mejoramiento continuo.
4. Analizar
informes
consolidados 4. El comite de mejoramiento continuo Comité de

Se necesitan
ajustes?

No

4

5. Realizar
correciones

6. Realizar el
Infome de Gestién

7. Remitir el
informe a las
dependencias
correspondientes

FIN

]

analiza los informes presentados por
cada seccién y determina si éstos
requieren algun (0s) ajustes.

5. El personal responsable del area, el
programa o el proyecto, debe realizar las
correcciones indicadas por el comité de
mejoramiento continuo.

6. El comité elabora el informe de gestién
anual de acuerdo a los datos,
estadisticas y el andlisis de los informes
de cada seccion de B.U.

7. Remitir el informe de gestién a la
oficina de Evaluacion y Control de
Gestion, Vicerretcorias, oficina de
Planeacion y Rectoria.

mejoramiento

Comité de
mejoramiento

Comité de
mejoramiento

Jefe de la D.B.U.
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UNIVERSIDAD INDUSTRIAL
DE SANTANDER

PRESENTACION DEL PROCEDIMIENTO

EVALUACION

MANUAL OPERATIVO DIVISION DE
BIENESTAR UNIVERSITARIO
SECCION SALUD

CONTROL DE DOCUMENTOS

Elaboré:
Paola Camargo-Silvia Sdenz

Reviso:
Piedad Arenas Diaz

Aprobd:
Elida Jacome Bohérquez

Fecha de creacion :
Agosto 30 de 2004

Ultima Modificacion:
Septiembre 21 de 2004

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Establecer la metodologia para identificar, actualizar y distribuir los documentos de la Seccién de

Salud UIS con el fin de apoyar el desarrollo eficaz y eficiente de los procedimientos.

CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO

e Aplicabilidad: Procedimientos de S.I.S.
e  Periodicidad: Esporadico [Cada vez que se requiera]

e Dependencia Tecnolégica: Manual.

PROVEEDORES INSUMOS RESULTADO
e Personal de S.1.S. e  Computador e  Documento Actualizado
e Jefe S.I.S. e  Papeleria e  Nuevo documento
e Documentos S.I.S.
wlllie PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS
INTERNOS EXTERNOS

. Personal de S.1.S.

e Todos los procedimientos de
la S.I.S.
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MANUAL OPERATIVO

UNIVERSIDAD EVALUACION DIVISION DE BIENESTAR
INDUSTRIAL DE UNIVERSITARIO
SANTANDER SECCION SALUD
Cadigo: .
BUS.05.02 Hoja 1de 2
Elabor6 : | Paola Camargo-Silvia Saenz CONTROL DE DOCUMENTOS
Fecha de Agosto 30 de 2004
Revis6 : Piedad Arenas Diaz creacion :
. Ultima ;
Aprob6 : | Elida Jacome Bohorquez Modificacion : | SePtiembre 21 de 2004
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD

1. Detectar la
necesidad de
elaborar o modificar
un documento

Es necesario
elaborar o modificar
el documento?

2. Elaborar la
propuesta del nuevo
documento

A

A

3. Probar el nuevo
documento

Requiere cambios?

Si

4. Aprobar nuevo
documento

1. Detectar la necesidad de elaborar o
modificar un documento en la S.I.S.y
comunicarla al Jefe (a) de la misma con el fin
de que éste evalle si el cambio es necesario
ono.

2. Si el cambio es necesario, se debe
elaborar la propuesta del nuevo documento
teniendo en cuenta caracteristicas como:
legibilidad, facil identificacion, etc.

3. El nuevo documento debe ser probado por
cada una de las personas que lo utilizan con
el fin de identificar fallas en el documento. Si
el documento requiere cambios se debe
revisar la propuesta.

4. El Jefe (a) de S.I.S. revisa y aprueba el
nuevo documento.

Personal S.I.S.

Personal S.I.S.

Personal S.I.S.

Jefe de S.I.S.
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MANUAL OPERATIVO
DIVISION DE BIENESTAR

UNIVERSIDAD UNIVERSITARIO
INDUSTRIAL DE CONTROL DE DOCUMENTOS SECCION SALUD
SANTANDER
Cadigo: .
BUS.05.02 Hoja 2 de 2
DIAGRAMA DESCRIPCION RESPONSABLE NORMATIVIDAD
5. Emitir el documento definitivo asignandole Secretaria S.I.S.
5. Emitir el un cédigo y darlo a conocer al personal que lo

documento definitivo

4

6. Distribuir el
documento definitvo

7. Retirar de
circulacion el
documento
desactualizado

FIN

maneja.

6. Distribuir el documento a aquellas areas o
puestos de trabajo de la seccién que estén
autorizadas para manejarlo.

7. Retirar de circulacion el documento
desactualizado con el fin de establecer el uso
de un Gnico documento.

Secretaria S.I.S.

Personal S.1.S.
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1. PRESENTACION

El presente Manual Normativo ha sido constituido como un soporte legal de los
procedimientos descritos en el Manual Operativo de la Seccion de Servicios
Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial de la Universidad Industrial de
Santander; por ello, el Manual retine toda la normatividad a la fecha, tanto interna
como externa a la Universidad, que afecta directamente las actividades que se

llevan a cabo dentro de la Seccion.

La reglamentacién considerada en este Manual se ha organizado segun la
clasificacion establecida en el Mapa de Procesos de la Seccion donde se
encuentran los procesos de Planeacién, Prestacion de Servicios Asistenciales,
Prevencion de la Enfermedad y Labor Educativa, Gestibn de Recursos, y
Evaluacién. Asi mismo, cada procedimiento documentado relaciona la normatividad
que lo rige, y en caso de ser necesario profundizar en la misma, ésta puede ser
consultada en el presente Manual, teniendo en cuenta el proceso al que pertenece
el procedimiento en cuestién. Cuando una norma esté presente en mas de un
proceso, el contenido de la misma se encontrard en el anexo correspondiente al

primer proceso en el que se mencione.

Este compendio de Leyes, Decretos, Acuerdos y Resoluciones servira de apoyo a la
gestion de la Seccion de Servicios Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial, y a
Su vez se convertird en un instrumento guia para la toma de decisiones adecuadas y
la verificacién del cumplimiento de los lineamientos estipulados por la Universidad

Industrial de Santander y el Gobierno Nacional.

El Manual Normativo se encontrara ubicado en un lugar fijo y estara a disposicion de
todo el personal de la Secciéon. Es importante aclarar que la reglamentacion
contenida esta vigente a la fecha debido a que ésta es objeto de cambios y reformas
continuas, por lo tanto, es necesario contar con un plan de actualizacién el cual

permita realizar los ajustes necesarios.



2. MAPA DE PROCESOS

La siguiente figura muestra el esquema de funcionamiento de la Seccion de
Servicios Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial basado en procesos. Este
mapa ofrece una perspectiva general de los procesos internos, externos y de sus
interrelaciones, con el fin de proporcionar una vision sistémica que permita

comprender el grado de dependencia y causalidad los mismos.

MAPA DE PROCESOS AN
SECCION DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD Y
DESARROLLO PSICOSOCIAL

" . " PROCESOS !
" PROCESOS INTERNOS . ' EXTERNOS &

- PLANEACION v ! .
LS < ’ :

" PRESTACION DE PROMOCION DE LA
" SERVICIOS <> [ISALUD Y PREVENCION
i ASISTENCIALES DE LA ENFERMEDAD

W OunmmOO=WWT
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3. NORMATIVIDAD DEL PROCESO DE PLANEACION

0 MANUAL NORMATIVO
SECCION SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD Y DESARROLLO
PSICOSOCIAL
NORMATIVIDAD
PROCESO
TIPO DE TEMA EXPEDIDO POR
SOPORTE
Por la cual se organiza el servicio .
Ley 30 de 1992 pablico de la Educacion Superior Congreso de Colombia
Por la cual se crea el Sistema de
Ley 100 de 1993 | Seguridad Social Integral y se dictan | Congreso de Colombia
otras disposiciones
Por el cual se dictan las normas para el
Decreto 2753 de | funcionamiento de los prestadores de Ministerio de Salud
1997 Servicios de Salud en el Sistema Publica
General de Seguridad Social en Salud
Por el cual se organiza el Sistema L
Decreggém de Obligatorio de Garantia de Calidad del Mlnlstgg(;l(ijczsalud
Sistema General de Seguridad Social
Acuerdo 005 de Por el cual se adoptan las Politicas ASCUN
2003 Nacionales de Bienestar Universitario.
PLANEACION

Acuerdo 117 de
1998

Establece el obligatorio cumplimiento de
las actividades, procedimientos e
intervenciones de demanda inducida y la
atencion de enfermedades de interés en
salud publica.

Consejo Nacional de
Seguridad Social en
Salud

Resolucién 1439 de
2002

Por la cual se adoptan los Formularios
de Inscripcion y de Novedades para el
Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud, los Manuales de
Estandares y de Procedimientos, y se
establecen las Condiciones de
Suficiencia Patrimonial y Financiera del
Sistema Unico de Habilitacion de
Prestadores de Servicios de Salud y los
definidos como tales.

Ministerio de Salud
Publica

Acuerdo 080 de
2003

Por el cual se aprueba el Plan de gestion
Institucional 2004 - 2006

Consejo Superior




NORMATIVIDAD

PROCESO
PO DE TEMA EXPEDIDO POR
SOPORTE
Por el cual se adopta el Estatuto
Acuerdo 067 de Presupuestal de la Universidad Industrial Consejo Superior
2003
de Santander.
Por el cual se reforma la Estructura
Acuerdo 57 de 1994 | Organizacional de la  Universidad Consejo Superior
Industrial de Santander
Por el cual se expide el Estatuto General
Acuerdo 166 de de la Universidad Industrial de Consejo Superior
1993
Santander
Por el cual se adopta el Programa YO
Acuerdo 19 de 2004 | APOYO LA UIS y se modifica la Consejo Superior
regulacion del Fondo Patrimonial
Por el cual se aprueba el Sistema de
Acuerdo 30 de 1997 | Planeacion y Evaluacion Institucional de Consejo Superior
la Universidad Industrial de Santander
Por el cual se modifica la Estructura
Acuerdo 41 de 1997 | Organizacional de la Universidad Consejo Superior
Industrial de Santander
PLANEACION Por el cual se reforma el ESTATUTO

Acuerdo 45 de 2001

GENERAL de la Universidad Industrial
de Santander

Consejo Superior

Acuerdo 15 de 2000

Por el cual se aprueba el Proyecto
Institucional de la Universidad Industrial
de Santander

Consejo Superior

Acuerdo 35 de 2002

Por el cual se adoptan politicas sobre
utilizacion de la planta fisica de las
sedes de la Universidad y se otorgan
unas autorizaciones

Consejo Superior

Decreto 2309 de
2002

Por el cual se define el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencién de Salud del Sistema General
de Seguridad Social en Salud

Ministerio de Salud

Resolucion 8430 de
1993

Por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud

Ministerio de Salud

Acuerdo 32 de 2002

Por el cual se aprueba la reglamentacion
de la inversién Institucional en la
Universidad Industrial de Santander

Consejo Superior




NORMATIVIDAD

PROCESO
TIPO DE TEMA EXPEDIDO POR
SOPORTE
Por la cual se definen las Funciones de
Resolucién 1474 de | la Entidad Acreditadora y se adoptan los Ministerio de Salud
2002 Manuales de Estandares del Sistema
Unico de Acreditacion
Por el cual se reglamenta la gestion
Decre;%ggm de integral de los residuos hospitalarios y | Ministerio de Salud
similares.
. Por el cual se dictan normas en lo
PLANEACION Decreto 2240 de | referente a las condiciones sanitarias

1996

que deben cumplir las instituciones
prestadoras de servicios de salud

Congreso de Colombia

Ley 715 de 2001

Por la cual se dictan normas organicas
en materia de recursos y competencias
de conformidad con los articulos 151,
288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de
2001) de la Constitucion Politica y se
dictan otras disposiciones para organizar
la prestacion de los servicios de
educacion y salud, entre otros.

Congreso de Colombia




4. NORMATIVIDAD DEL PROCESO DE PRESTACION DE
SERVICIOS ASISTENCIALES

0 MANUAL NORMATIVO
SECCION SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD Y DESARROLLO
PSICOSOCIAL
NORMATIVIDAD
PROCESO

TIPO DE
SOPORTE

TEMA

EXPEDIDO POR

PRESTACION
DE SERVICIOS
ASISTENCIALES

Ley 30 de 1992

Por la cual se organiza el servicio

publico de la Educacién Superior

Congreso de Colombia

Ley 100 de 1993

Por la cual se crea el Sistema de
Seguridad Social Integral y se dictan
otras disposiciones

Congreso de Colombia

Decreto 2753 de
1997

Por el cual se dictan las normas para el
funcionamiento de los prestadores de
Servicios de Salud en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud

Ministerio de Salud
Pdblica

Decreto 2174 de
1996

Por el cual se organiza el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad del
Sistema General de Seguridad Social

Ministerio de Salud
Publica

Ley 35 de 1989

Cédigo de Etica del

Colombiano

Odontélogo

Congreso de Colombia

Resolucion 1439 de
2002

Por la cual se adoptan los Formularios
de Inscripcion y de Novedades para el
Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud, los Manuales de
Estandares y de Procedimientos, y se
establecen las Condiciones de
Suficiencia Patrimonial y Financiera del
Sistema Unico de Habilitacion de
Prestadores de Servicios de Salud y los
definidos como tales.

Ministerio de Salud
Pdblica

Resolucién 1891 de
2003

Por la cual se modifican parcialmente las
Resoluciones 001439 de 2002 y 486 de
2003 y se ajustan algunos estandares
del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Ministerio de
Proteccion Social




PROCESO

NORMATIVIDAD

TIPO DE
SOPORTE

TEMA

EXPEDIDO POR

PRESTACION DE
SERVICIOS
ASISTENCIALES

Ley 528 de 1999

Por la cual se reglamenta el ejercicio de
la profesion de fisioterapia, se dictan
normas en materia de ética profesional
y otras disposiciones

Congreso de Colombia

Ley 266 de 1996

Por la cual se reglamenta la profesion
de enfermeria en Colombia y se dictan
otras disposiciones

Congreso de Colombia

Decreto 190 de
1996

Por el cual se dictan normas que
reglamentan la relaciébn Docente-
Asistencial en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Congreso de Colombia

Decreto 2240 de
1996

Por el cual se dictan normas en lo
referente a las condiciones sanitarias
que deben cumplir las instituciones
prestadoras de servicios de salud

Congreso de Colombia

Resolucién 412 de
2000

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

Ministerio de Salud

Resolucién 3384 de
2000

Por la cual se modifican parcialmente
las Resoluciones 412 y 1745 de 2000 y
se deroga la Resolucién 1078 de 2000.

Ministerio de Salud

Resolucién No.
1995 de 1999

Por la cual se establecen normas para
el manejo de la Historia Clinica

Ministerio de Salud

Resolucién 3374 de
2000

Por la cual se reglamentan los datos
basicos que deben reportar los
prestadores de servicios de salud y las
entidades administradoras de planes de
beneficios sobre los servicios de salud
prestados.

Ministerio de Salud




PROCESO

NORMATIVIDAD

TIPO DE
SOPORTE

TEMA

EXPEDIDO POR

PRESTACION DE
SERVICIOS
ASISTENCIALES

Acuerdo 90 de 1984

Por el cual se aprueba el Reglamento
para la prestacion de los Servicios
ofrecidos a los estudiantes por la
Seccién de Bienestar Universitario

Consejo Superior

Acuerdo 117 de
1995

Por el cual se aprueba el Reglamento
del Director de Escuela y Consejo de
Escuela

Consejo Superior

Acuerdo 28 de 1999

Por el cual se aprueba el Reglamento
Estudiantil de Posgrado

Consejo Superior

Acuerdo 133 de
1993

Por el cual se modifica la denominacién
de la Seccion de Servicios Médico-
Odontoldgicos y la planta de personal
de la Division de Bienestar Universitario

Consejo Superior

Ley 58 de 1983

Por la cual se regula la profesién de
Psicologia

Congreso de Colombia

Ley 53 de 1972

Por la cual se regula la profesién de
Trabajo Social

Congreso de Colombia

Ley 73 de 1979

Por la cual se regula la profesién de
Nutricion

Congreso de Colombia

Acuerdo 94 de 1981

Por el cual se aprueba un contrato

Consejo Superior

Resolucion 555 de
2004

Por la cual se adopta el Reglamento del
Comité de Matricula

Rectoria

Acuerdo 005 de
2003

Por la cual se fijan tarifas para
Inscripciones, certificados y carnés
expedidos por la Secretaria General, la
Direccion de Admisiones y Registro
Académico y la Divisiébn de Bienestar
Universitario

Consejo Superior

Ley 23 de 1981

Por’la cual se dictan Normas en Materia
de Etica Médica

Congreso de Colombia

Ley 14 de 1962

Por la cual
médica

se regula la profesion

Congreso de Colombia

Acuerdo 72 de 1982

Por el cual se aprueba el Reglamento
Académico-Estudiantil de Pregrado

Consejo Superior

Ley 594 de 2000

Por medio de la cual se dicta la Ley
General de Archivos y se dictan otras
disposiciones.

Congreso de Colombia

10




5. NORMATIVIDAD DEL PROCESO DE PROMOCION DE LA
SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

0 MANUAL NORMATIVO
SECCION SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD Y DESARROLLO
PSICOSOCIAL
NORMATIVIDAD
PROCESO

TIPO DE
SOPORTE

TEMA

EXPEDIDO POR

PROMOCION DE
LA SALUDY
PREVENCION DE
LA
ENFERMEDAD

Ley 30 de 1992

Por la cual se organiza el servicio
publico de la Educacion Superior

Congreso de Colombia

Ley 100 de 1993

Por la cual se crea el Sistema de
Seguridad Social Integral y se dictan
otras disposiciones

Congreso de Colombia

Decreto 2753 de
1997

Por el cual se dictan las normas para
el funcionamiento de los prestadores
de Servicios de Salud en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud

Ministerio de Salud
Pdblica

Acuerdo 100 de
1999

Por el cual se aprueba el programa de
Induccién a la Vida Universitaria

Consejo Superior

Ley 23 de 1981

Por la cua}l se dictan Normas en
Materia de Etica Médica

Congreso de Colombia

Resolucién No.
1995 de 1999

Por la cual se establecen normas para
el manejo de la Historia Clinica

Ministerio de Salud

Ley 14 de 1962

Por la cual se regula la profesiéon
médica

Congreso de Colombia

Resolucién 3374 de
2000

Por la cual se reglamentan los datos
basicos que deben reportar los
prestadores de servicios de salud y las
entidades administradoras de planes
de beneficios sobre los servicios de
salud prestados

Ministerio de Salud

Decreto 1543 de
1997

Por el cual se reglamenta el manejo
de la infeccion por el Virus de
Inmunodeficiencia  Humana  (VIH),
Sindrome de la Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) y las otras
Enfermedades de Transmision Sexual
(ETS).

Ministerio de Salud
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NORMATIVIDAD

PROCESO TIPO DE
TEMA EXPEDIDO POR
SOPORTE
Por la cual se reglamenta el ejercicio de
Ley 528 de 1999 la_profesion de . f|5|otgrgp|a, se _dlctan Congreso de Colombia
normas en materia de ética profesional y
otras disposiciones
Por la cual se reglamenta la profesién de
Ley 266 de 1996 | enfermeria en Colombia y se dictan otras | Congreso de Colombia
disposiciones
Por la cual se reglamentan los datos
basicos que deben reportar los
Resolucién 3374 de | prestadores de servicios de salud y las Ministerio de Salud
2000 entidades administradoras de planes de
beneficios sobre los servicios de salud
prestados
PROMOCION
DE LA SALUD . )
p Por la cual se fijan tarifas para
Y PREVENCION Inscripciones, certificados y carnés
DE LA Acuerdo 005 de | expedidos por la Secretaria General, la Conseio Superior
ENFERMEDAD 2003 Direccion de Admisiones y Registro ! P

Académico y la Divisibn de Bienestar
Universitario

Resolucién 412 de
2000

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

Ministerio de Salud

Resolucién 3384 de
2000

Por la cual se modifican parcialmente las
Resoluciones 412 y 1745 de 2000 y se
deroga la Resolucién 1078 de 2000.

Ministerio de Salud
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6. NORMATIVIDAD DEL PROCESO DE GESTION DE

RECURSOS
0 MANUAL NORMATIVO
SECCION SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD Y DESARROLLO
PSICOSOCIAL
NORMATIVIDAD
PROCESO TIPO DE
SOPORTE TEMA EXPEDIDO POR
Por la cual se organiza el servicio publico .
Ley 30 de 1992 de la Educacion Superior Congreso de Colombia
Por la cual se crea el Sistema de
Ley 100 de 1993 | Seguridad Social Integral y se dictan| Congreso de Colombia
otras disposiciones
Por el cual se dictan las normas para el
Decreto 2753 de | funcionamiento de los prestadores de Ministerio de Salud
1997 Servicios de Salud en el Sistema Publica
General de Seguridad Social en Salud
Por la cual se establecen normas
tributarias, aduaneras, fiscales y de
Ley 863 de 2003 | control para estimular el crecimiento| Congreso de Colombia
econémico y el saneamiento de las
finanzas publicas
GESTION DE
RECURSOS

Resolucion No. 249
de 2004

Por la cual se deroga la Resolucion
Rectoral N° 500 del 15 de septiembre de
2000 y se adoptan otras disposiciones

Rectoria

Acuerdo 052 de
1994

Por el cual se expide el Reglamento de
Contratacion de la Universidad Industrial
de Santander

Consejo Superior

Decreto 2676 de
2000

Por el cual se reglamenta la gestion
integral de los residuos hospitalarios y
similares

Ministerio de Salud

Resolucion 041 de
2000

Por la cual se aprueban los
procedimientos de Solicitud de
Certificados de Disponibilidad

Presupuestal (CDP) para la generacion
del compromiso presupuestal

Rectoria
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NORMATIVIDAD

PROCESO TIPO DE
TEMA EXPEDIDO POR
SOPORTE
Por el cual se dictan normas en lo
Decreto 2240 de | referente a las condiciones sanitarias que .
- S Congreso de Colombia
1996 deben cumplir las instituciones
prestadoras de servicios de salud
Por el cual se adopta el Estatuto
Acuerdo 067 de Presupuestal de la Universidad Industrial Consejo Superior
2003
de Santander
Resolucion 1008 de Por el cua_l se reglamentan _Ios Fondos )
1996 gue manejan Rentas Especiales en la Rectoria
Universidad Industrial de Santander
Por la cual se reglamenta la prestacion de
servicios de asesoria, asistencia técnica,
Resoluciéon 713 de | consultoria y educacion continuada y el .
A e Rectoria
1991 reconocimiento de bonificaciones
extraordinarias a los servidores de la
Institucion
Por el cual se crea el FONDO FIJO
GESTION DE Acuerdo 90de | penGyABLE DE BIENESTAR Consejo Superior
1992
RECURSOS UNIVERSITARIO

Acuerdo 74 de
1980

Por el cual se aprueba el Reglamento de
Personal Administrativo

Consejo Superior

Acuerdo 083 de
2003

Por el cual se autoriza comprometer
presupuesto del afio 2004 para contratar
la prestacion de servicios personales
externos (outsourcing)

Consejo Superior

Acuerdo 66 de
2003

Por el cual se reglamentan las
Auxiliaturas Docentes, de Investigacion,
de Extension y Administrativas y se
deroga el Acuerdo Académico numero
094 de 1995

Consejo Superior

Acuerdo 47 de
2000

Por el cual se hace una aclaraciéon al
Acuerdo 039 de junio 19 de 2000

Consejo Superior

Acuerdo 48 de
1994

Por el cual se modifican los Fondos
Balanceados Basicos para el manejo
contable y presupuestal.

Consejo Superior
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NORMATIVIDAD

PROCESO
PO DE TEMA EXPEDIDO POR
SOPORTE
L Por la cual se fijan nuevas tarifas para la
Resolucion 799 de Contratacion Externa de Servicios y Rectoria
2004 I
Contratacion Civil de Personal
Por la cual se aprueba la implementacion
L del protocolo de manejo para desechos
Resolu§§9n9832 de con riesgo biolégico en la Universidad Rectoria
Industrial de Santander y se dictan otras
disposiciones
Por el cual se aprueba el Reglamento
Acuerdo 53 de Unico Disciplinario de los servidores Conseio Superior
2001 publicos de la Universidad Industrial de ! P
Santander
< Acuerdo 91 de Por el cual se modifica el articulo 70. del . .
GESTION DE 1998 Acuerdo No. 052 del 9 de agosto de 1994 Consejo Superior
RECURSOS

Resolucion 360 de
2000

Por la cual se establecen directrices en
materia de contratacion

Rectoria

Acuerdo 35 de
2002

Por el cual se adoptan politicas sobre
utilizacion de la planta fisica de las sedes
de la Universidad y se otorgan unas
autorizaciones

Consejo Superior

Acuerdo 32 de
2002

Por el cual se aprueba la reglamentacion
de la inversion Institucional en la
Universidad Industrial de Santander

Consejo Superior

Decreto 1165 de
1996

Por el cual se reglamentan los articulos
437-2, 615, 616, 616-1, 616-2, 617, 618 y
618-2 del Estatuto Tributario

Ministerio de Hacienda
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7. NORMATIVIDAD DEL PROCESO DE EVALUACION

9 MANUAL NORMATIVO
SECCION SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD Y DESARROLLO
PSICOSOCIAL
NORMATIVIDAD
PROCESO TIPO DE
SOPORTE TEMA EXPEDIDO POR
Por la cual se organiza el servicio publico .
Ley 30 de 1992 de la Educacion Superior Congreso de Colombia
Por la cual se crea el Sistema de
Ley 100 de 1993 | Seguridad Social Integral y se dictan| Congreso de Colombia
otras disposiciones
Por el cual se dictan las normas para el
Decreto 2753 de | funcionamiento de los prestadores de Ministerio de Salud
1997 Servicios de Salud en el Sistema General Publica
de Seguridad Social en Salud
Acuerdo 005 de Por el cual se adoptan las Politicas ASCUN
2003 Nacionales de Bienestar Universitario.
EVALUACION

Acuerdo 080 de
2003

Por el cual se aprueba el Plan de gestion
Institucional 2004 - 2006

Consejo Superior

Decreto 1280 de
2002

Por el cual se organiza el Sistema de
Vigilancia, Inspeccion y Control del
Sector Salud

Ministerio de Salud
Pdblica

Acuerdo 30 de
1997

Por el cual se aprueba el Sistema de
Planeacién y Evaluacion Institucional de
la Universidad Industrial de Santander

Consejo Superior

Acuerdo 15 de
2000

Por el cual se aprueba el Proyecto
Institucional de la Universidad Industrial
de Santander

Consejo Superior
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8. CONTROL DE ACTUALIZACIONES

La utilidad del Manual Normativo reside en la veracidad de la informacién que
contiene, por lo cual, se hace necesario crear un plan de actualizaciones que
establezca el modo de realizar las revisiones periodicas y las modificaciones que el
manual requiera teniendo en cuenta que la normatividad que comprende esta sujeta

a cambios continuos.

El Manual Normativo original se encontrara en la Jefatura de la Seccién de Servicios
Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial. Este documento podra ser consultado

por cualquier persona que forme parte de la Seccidn y requiera el apoyo del mismo.

En el momento de llevar a cabo la actualizacion del Manual se deben tener en

cuenta las siguientes pautas:

B Si se presenta un cambio en la Normatividad que regula algun

procedimiento o en la Estructura Organizacional del Manual:

El Jefe de la Seccion de Servicios Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial
debe verificar el cambio en la normatividad y realizar la modificacion pertinente
retirando la norma antigua del manual o incluyendo la modificacion realizada a la

misma segun sea el caso.

B Sjaparece alguna normatividad adicional:
En caso de aparecer alguna norma que no esté incluida en el manual, el Jefe de
la Seccion de Servicios Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial debera

anexarla al manual segun el formato establecido verificando previamente la

utilidad de la misma.

17



9. GLOSARIO

Los conceptos que se describiran a continuacion facilitaran la comprension del

Manual:

m Acuerdo: Los actos administrativos del Consejo Superior se denominaran

acuerdos superiores.

m Resoluciones: Los actos administrativos que expida el rector, se denominaran
resoluciones. Las providencias emanadas de los Vicerrectores se denominaran

resoluciones.

B Ley: Es la declaracion de voluntad soberana manifestada en la forma
prevenida en la Constitucibn Nacional. El caracter general de la ley es

mandar, prohibir permitir o castigar.
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1. IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION

Una vez establecido el Sistema de Indicadores de Gestion de la Seccion de
Servicios Integrales de Salud y Desarrollo Psicosocial, se evidencia la necesidad de
contar con una herramienta que facilite el procedimiento de calculo de los
indicadores y permita llevar un seguimiento del comportamiento histérico de los

mismos.

Para lograr este propésito, se ha elaborado un programa de macros en Excel que
servirA como complemento de dicho Sistema y permitira el acceso de todo el
personal encargado de administrar los indicadores a los datos almacenados en el
mismo. A continuacion se explicara detalladamente cada una de las partes que

componen el programa.

1.1 PRESENTACION DEL PROGRAMA

La presentacion del programa se ha disefiado de tal manera que se pueda acceder
a él de dos formas diferentes. Primero, el usuario puede ingresar por la opcién
“Indicadores por Responsable”, en la cual se presentan los indicadores clasificados
de acuerdo al responsable de su administracion. La segunda opcién de ingreso
corresponde a “Indicadores por Proceso”, mediante la cual se encuentran
organizados teniendo en cuenta el proceso al cual pertenecen segun la clasificacion
que se les dio en el Sistema de Indicadores, es decir, procesos estratégicos,

operativos y de apoyo.

El tercer boton que se observa en la presentacion corresponde al “Estado de los
Indicadores”. Al ingresar mediante esta opcion, el usuario puede consultar el
comportamiento historico de cualquiera de los indicadores definidos en el Sistema

(Veéase figura 1).



Figura 1. Presentacion del Programa del Sistema de Indicadores.
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1.2 FORMA DE CALCULO

Al ingresar por ambas opciones, bien sea por “Indicadores por Responsable” o por
“Indicadores por Proceso”, el usuario se encontrara con una lista de indicadores que
estaran organizados de acuerdo a la opcién por la cual se ingresé al programa

(Véanse figuras 2 y 3).

Como se puede observar en la Figura 2, la ventana de “Indicadores por
Responsable” muestra el nombre de cada uno de los responsables y la lista de

indicadores gue tiene a su cargo



Asi mismo, la Figura 3 presenta la opcién de “Indicadores por proceso”, la cual
expone el listado de indicadores pertenecientes a cada tipo de proceso.

Figura 2. Opcion Indicadores por Responsable
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En ambas opciones, el usuario encontrara dos botones: “ver” y “calcular”. Al
escoger la opcién “ver”, éste tendra acceso a otra ventana que descubre la ficha
técnica del indicador sefialado, donde se presenta la misma informacion que se
describe en los formatos elaborados para el Sistema de indicadores de Gestion

(Véase Figura 4).

Una vez situado en la ventana de la ficha técnica, el usuario puede escoger la
opcion “calcular”, mediante la cual se abrira una ventana donde podra ingresar los

datos correspondientes al numerador y el denominador del indicador en los campos



demarcados para tal fin. Después de oprimir “ok”, el programa arrojara el resultado
junto con la fecha de célculo del indicador (Véase Figura 5).

Figura 3. Opcion Indicadores por Proceso.
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De la misma manera, si el usuario solamente estd interesado en calcular el
indicador sin necesidad de revisar la ficha técnica, éste podra realizar la operacion
directamente desde las ventanas que se observan en las figuras 2 y3, a través de la
opcion “calcular” que se encuentra en las mismas. Al oprimir este botdn, aparecera
la misma ventana que aparece en la Figura 5 y de igual forma se debe diligenciar

para obtener los resultados.



Cada vez que un indicador es calculado, el resultado arrojado y la fecha son
almacenados por el programa, de tal manera que se puedan consultar cuando sea

necesario mediante la opcion “Estado de Indicadores” (Véase Figura 6).
El “Estado de Indicadores” permite ver el comportamiento histérico de los

indicadores de varias formas, ya sea por fecha, ultimos 10 indicadores calculados y

todas las categorias ordenadas ascendente o descendentemente.

Figura 4. Ficha Técnica del indicador.
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Figura 5. Calculo del indicador
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Figura 6. Estado de Indicadores
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2. FICHAS TECNICAS DE LOS INDICADORES

A continuacion se presentan cada una de las fichas técnicas que componen el
sistema de indicadores de gestion de acuerdo a la clasificacion que aparece en el
mapa de indicadores, el cual esta elaborado con base en las categorias de los
procesos explicadas en las figuras 10, 11y 12 del libro.

Debido a que alguno indicadores requerian el soporte de algunos formatos
adicionales, éstos fueron creados y aparecen en el Anexo A.



DE SANTANDER
SECCION SALUD D.B.U

UIE UNIVERSIDAD INDUSTRIAL SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION

Fecha de actualizacién: Diciembre 12 de 2004

FICHA TECNICA

NOMBRE: CODIGO:
Porcentaje (%) de cumplimiento de metas y objetivos SE_00 01
PROCESO: ATRIBUTO:

Planeacion y Evaluaciéon Eficacia

FORMA DE CONSTRUCCION: No de metas y objetivos cumplidos  * 100

No de metas y objetivos propuestos

OBJETIVO: UNIDADES DE MEDIDA:
Medir el grado de cumplimiento de las metas y objetivos planeados en la S.I.S Porcentaje (%)

META:

El valor del indicador debe ser superior al 90%

ADMINISTRADOR DEL INDICADOR: FRECUENCIA DE MEDIDA:
Jefe de la S.I.S Anual

FUENTE DE INFORMACION:
Numerador : Informe de Gestion
Denominador : Plan de Gestioén y documento de planeacién por la direccion

OBSERVACIONES:
El indicador aplica a las metas y objetivos planeados y cumplidos durante un afio.

DE SANTANDER

uls UNIVERSIDAD INDUSTRIAL SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION
SECCION SALUD B.U

Fecha de actualizacién: Diciembre 12 de 2004

FICHA TECNICA

NOMBRE: CODIGO:
Porcentaje (%) de cumplimiento de metas individuales SE_00 02
PROCESO: ATRIBUTO:

Planeacion y Evaluacion Eficacia

FORMA DE CONSTRUCCION: No de act. cumplidas de la meta por afio * 100

No de act. necesarias para cumplir la meta por afio

OBJETIVO: UNIDADES DE MEDIDA:
Medir el grado de cumplimiento de las metas individuales propuestas en la Porcentaje (%)

seccion.

META:

El valor del indicador debe ser superior al 90%

ADMINISTRADOR DEL INDICADOR: FRECUENCIA DE MEDIDA:
Jefe dela S.I.S Anual

FUENTE DE INFORMACION:
Numerador : Informes de resultados por area
Denominador : Documento de planeacién por la direccién

OBSERVACIONES:
El indicador se debe clacular para cada meta propuesta por la S.1.S.







UNIVERSIDAD INDUSTRIAL
DE SANTANDER

SECCION SALUD B.U

SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION

Fecha de actualizacion: Diciembre 12 de 2004

FICHA TECNICA

NOMBRE: CODIGO:
Porcentaje (%) de variacion de la poblacién objetivo por semestre SE_00_03
PROCESO: ATRIBUTO:

Planeacién Calidad

FORMA DE CONSTRUCCION: _Estudiantes con pago de derechos de salud en el semestre actual * 100
Estudiantes con pago de derechos de salud en el semestre anterior

OBJETIVO: UNIDADES DE MEDIDA:
Medir el incremento de la poblacién objetivo para evaluar la capacidad de la| Porcentaje (%)

S.I.S

META:

ADMINISTRADOR DEL INDICADOR:
Jefe de la S.I.S

FRECUENCIA DE MEDIDA:
Semestral

FUENTE DE INFORMACION:
Numerador : Oficina de Admisiones
Denominador : Oficina de Admisiones

OBSERVACIONES:

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL
DE SANTANDER

SECCION SALUD B.U

SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION

Fecha de actualizacion: Diciembre 12 de 2004

FICHA TECNICA

NOMBRE: CcODIGO:
Composicion de las actividades por profesional SE_00_04
PROCESO: ATRIBUTO:
Evaluacion Eficacia
FORMA DE CONSTRUCCION: No de horas dedicadas a la actividad "X" en un mes * 100

No de horas laboradas en un mes
OBJETIVO: UNIDADES DE MEDIDA:

Determinar la composicion de la agenda de trabajo de los profesionales en la

S.1.S mes a mes.

Porcentaje (%)

META:

El valor del indicador debe igualar el estandar establecido por la S.1.S.

ADMINISTRADOR DEL INDICADOR:
Secretaria C.I.LA.E

FRECUENCIA DE MEDIDA:
Semanal

FUENTE DE INFORMACION:

Numerador : Agenda de actividades semanales de los profesionales

Denominador : Calendario laboral

OBSERVACIONES:

Los principales tipos de actividades que desarrollan los profesionales son los siguientes: Actividades
Asistenciales, Actividades Administrativas, Programas Preventivos, Actividades Académicas.




DE SANTANDER

“IE UNIVERSIDAD INDUSTRIAL SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION
SECCION SALUD B.U

Fecha de actualizacion: Diciembre 12 de 2004

FICHA TECNICA

NOMBRE: CODIGO:
Participacion del Fondo Especial SE_00_05
PROCESO: ATRIBUTO:
Planeacién y Evaluacion Economia
FORMA DE CONSTRUCCION: Ingresos recibidos por Fondo Especial  * 100

Total de ingresos recibidos en la Seccion
OBJETIVO: UNIDADES DE MEDIDA:
Determinar el grado de importancia de la autofinanciacién de la S.1.S Porcentaje (%)
META:
El valor del indicador debe aumentar en comparacion con el afio anterior
ADMINISTRADOR DEL INDICADOR: FRECUENCIA DE MEDIDA:
Secretaria de la S.I.S Anual

FUENTE DE INFORMACION:
Numerador : Presupuesto de la S.I.S
Denominador : Presupuesto de la S.I.S

OBSERVACIONES: Los ingresos de la S.I.S provienen del fondo comun y del fondo especial.

DE SANTANDER

“IE UNIVERSIDAD INDUSTRIAL SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION
SECCION SALUD B.U

Fecha de actualizacion: Diciembre 12 de 2004

FICHA TECNICA

NOMBRE: CODIGO:
Porcentaje (%) de inversién en tecnologia SE_00_06
PROCESO: ATRIBUTO:

Planeacién y Evaluacion Economia

FORMA DE CONSTRUCCION: Monto de Inversién ejecutado en tecnologia * 100

Presupuesto de la seccion

OBJETIVO: UNIDADES DE MEDIDA:
Medir la importancia de la inversion en tecnologia dentro del presupuesto de la | Porcentaje (%)
S.I.S.

META:

El valor del indicador debe ser igual al estandar establecido por la S.I.S.

ADMINISTRADOR DEL INDICADOR: FRECUENCIA DE MEDIDA:
Secretaria de la S.I.S Anual

FUENTE DE INFORMACION:
Numerador : Sistema de Inforamcién Financiero.
Denominador : Presupuesto de la seccién

OBSERVACIONES:




DE SANTANDER

“IE UNIVERSIDAD INDUSTRIAL SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION

SECCION SALUD B.U

Fecha de actualizacion: Diciembre 12 de 2004

FICHA TECNICA

NOMBRE: CODIGO:
Porcentaje (%) inversion en capacitacion SE_00_07
PROCESO: ATRIBUTO:

Planeacién y Evaluacién Economia

FORMA DE CONSTRUCCION: Monto de Inversién ejecutado en capacitacion para personal de planta  * 100

Presupuesto de la seccion

OBJETIVO:
Determinar el grado de importancia de la inversion en capacitacion al personal
de planta de la S.1.S

UNIDADES DE MEDIDA:
Porcentaje (%)

META:
El valor del indicador debe ser igual al estandar establecido por la S.1.S.

ADMINISTRADOR DEL INDICADOR:
Secretaria de la S.1.S

FRECUENCIA DE MEDIDA:
Anual

FUENTE DE INFORMACION:
Numerador : Sistema de Informacién financiero
Denominador : Presupuesto de la S.I.S

OBSERVACIONES:

DE SANTANDER

“IE UNIVERSIDAD INDUSTRIAL SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION

SECCION SALUD B.U

Fecha de actualizacion: Diciembre 12 de 2004

FICHA TECNICA

NOMBRE: CODIGO:
Porcentaje (%) de inversién en infraestructura SE_00_08
PROCESO: ATRIBUTO:

Planeacién y Evaluacion Economia

FORMA DE CONSTRUCCION: Monto de Inversién ejecutado en Infraestructura * 100

Presupuesto de la seccién

OBJETIVO:
Medir la importancia que tiene la inversion en infraestructura dentro del
presupuesto de la S.I.S.

UNIDADES DE MEDIDA:
Porcentaje (%)

META:
El valor del indicador debe ser igual al estandar establecido por la S.1.S.

ADMINISTRADOR DEL INDICADOR:
Secretaria de la S.I.S

FRECUENCIA DE MEDIDA:
Anual

FUENTE DE INFORMACION:
Numerador : Sistema de Informacién Financiero
Denominador : Presupuesto de la seccién

OBSERVACIONES:







UNIVERSIDAD INDUSTRIAL
DE SANTANDER

SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION

SECCION SALUD B.U

Fecha de actualizacion: Diciembre 12 de 2004

FICHA TECNICA

NOMBRE: CODIGO:
Porcentaje (%) de inversién en investigacion SE_00_09
PROCESO: ATRIBUTO:

Planeacién y Evaluacion Economia

FORMA DE CONSTRUCCION:
Presupuesto de la seccién

Monto de inversién ejecutado en investigacion  * 100

OBJETIVO:
Medir la importancia que tiene la inversion en investigacién dentro del
presupuesto de la S.I.S.

UNIDADES DE MEDIDA:
Porcentaje (%)

META:
El valor del indicador debe ser igual al estandar establecido por la S.I.S.

ADMINISTRADOR DEL INDICADOR:
Secretaria de la S.1.S

FRECUENCIA DE MEDIDA:
Anual

FUENTE DE INFORMACION:
Numerador : Sistema de Informacién Financiero
Denominador : Presupuesto de la S.1.S

OBSERVACIONES:

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL
DE SANTANDER

SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION

SECCION SALUD B.U

Fecha de actualizacion: Diciembre 12 de 2004

FICHA TECNICA

NOMBRE: CODIGO:
Porcentaje (%) de investigaciones concluidas SE_00_10
PROCESO: ATRIBUTO:

Evaluacion de la Gestion Eficacia

FORMA DE CONSTRUCCION:
No de investigaciones totales en un afio

No de investigaciones concluidas en un afio. * 100

OBJETIVO:
Medir el porcentaje de investigaciones concluidas anualmente en la S.I.S.

UNIDADES DE MEDIDA:
Porcentaje (%)

META:
El valor del indicador debe ser igual al valor establecido en la planeacion.

ADMINISTRADOR DEL INDICADOR:
Jefe de la S.I.S

FRECUENCIA DE MEDIDA:
Anual

FUENTE DE INFORMACION:
Numerador : Informe de Gestion
Denominador : Informe de Gestién

OBSERVACIONES:







DE SANTANDER

“IE UNIVERSIDAD INDUSTRIAL SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION
SECCION SALUD B.U

Fecha de actualizacion: Diciembre 12 de 2004

FICHA TECNICA

NOMBRE: CODIGO:
indice de eficiencia de las investigaciones SE_00 11
PROCESO: ATRIBUTO:
Evaluacion de la Gestién Eficiencia
FORMA DE CONSTRUCCION: Tiempo real de duracion de la investigacién
Tiempo planeado de duracién de la investigacion
OBJETIVO: UNIDADES DE MEDIDA:
Medir la eficiencia de las investigaciones en la S.1.S NUmero
META:
ADMINISTRADOR DEL INDICADOR: FRECUENCIA DE MEDIDA:
Jefe de la S.I.S Anual

FUENTE DE INFORMACION:
Numerador : Informe de resultados de la investigacién
Denominador : Proyecto de Investigacion

OBSERVACIONES:

DE SANTANDER

“IE UNIVERSIDAD INDUSTRIAL SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION
SECCION SALUD B.U

Fecha de actualizacion: Diciembre 12 de 2004

FICHA TECNICA

NOMBRE: CODIGO:
Porcentaje (%) de asimilacion de la tecnologia SE_00_12
PROCESO: ATRIBUTO:

Evalucién Eficacia

FORMA DE CONSTRUCCION: No de médulos del S.1_incorporados por afio * 100

No total de médulos planeados del S.I por afio

OBJETIVO: UNIDADES DE MEDIDA:
Determinar el avance en la implementacion de la tecnologia en la Seccion. Porcentaje (%)

META:

El valor del indicador debe ser el 100%

ADMINISTRADOR DEL INDICADOR: FRECUENCIA DE MEDIDA:
Jefe de la S.I.S Anual

FUENTE DE INFORMACION:
Numerador : Informe de Gestion
Denominador : Plan de Gestion

OBSERVACIONES:




DE SANTANDER

“IE UNIVERSIDAD INDUSTRIAL SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION
SECCION SALUD B.U

Fecha de actualizacion: Diciembre 12 de 2004

FICHA TECNICA

NOMBRE: CODIGO:
Costo promedio por atencion hospitalaria SE_00_13
PROCESO: ATRIBUTO:
Evaluacion Economia

1
FORMA DE CONSTRUCCION: Z Cuentas de cobro consultas de hospitales en un mes

n=1 No de estudiantes remitidos a hospitales en un mes

OBJETIVO: UNIDADES DE MEDIDA:
Determinar el valor promedio en $ por estudiante remitido a hospitales en un| $/Estudiante
mes.

META:
ADMINISTRADOR DEL INDICADOR: FRECUENCIA DE MEDIDA:
Secretaria de la S.1.S Mensual

FUENTE DE INFORMACION:
Numerador : Compilado de las cuentas de cobro
Denominador : Formato de control de remisiones

OBSERVACIONES:

DE SANTANDER
SECCION SALUD B.U

“IE UNIVERSIDAD INDUSTRIAL SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION

Fecha de actualizacion: Diciembre 12 de 2004

FICHA TECNICA

NOMBRE: CODIGO:
Participaciéon de cada remision en el total de las remisiones SE_00_14
PROCESO: ATRIBUTO:

Evaluacion Economia

FORMA DE CONSTRUCCION: No de remisiones de tipo “X” en un mes  * 100

Total de las remisiones en un mes

OBJETIVO: UNIDADES DE MEDIDA:
Determinar la participaciéon de cada especialidad en el total de las remisiones. Porcentaje (%)

META:

ADMINISTRADOR DEL INDICADOR: FRECUENCIA DE MEDIDA:
Secretaria de la S.I.S Mensual

FUENTE DE INFORMACION:
Numerador : Compilacién de cuentas de cobro
Denominador : Compilacion de las cuentas de cobro

OBSERVACIONES:

Los tipos de remisiones son los siguientes: Optometria, Oftalmologia, laboratorio clinico, HURGV, HUPSC e
IPSE.







DE SANTANDER

“IE UNIVERSIDAD INDUSTRIAL SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION
SECCION SALUD B.U

Fecha de actualizacion: Diciembre 12 de 2004

FICHA TECNICA

NOMBRE: CODIGO:
Porcentaje (%) de medicamentos faltantes SE_00_15
PROCESO: ATRIBUTO:

Gestién de Recursos Calidad

FORMA DE CONSTRUCCION: No de medicamentos faltantes en farmacia en un mes *100

No total de medicamentos solicitados en farmacia en un mes

OBJETIVO: UNIDADES DE MEDIDA:
Determinar el porcentaje de medicamentos faltantes en la farmacia de la S.1.S Porcentaje (%)

META:

El valor del indicador debe ser menor al periodo anterior.

ADMINISTRADOR DEL INDICADOR: FRECUENCIA DE MEDIDA:
Aux. de Farmacia Mensual

FUENTE DE INFORMACION:
Numerador : Formato de medicamentos faltantes en farmacia
Denominador : Compilado de farmacia y el Formato de medicamentos faltantes en farmacia. Ver Anexo A.

OBSERVACIONES:

DE SANTANDER

“IE UNIVERSIDAD INDUSTRIAL SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION
SECCION SALUD B.U

Fecha de actualizacion: Diciembre 12 de 2004

FICHA TECNICA

NOMBRE: CODIGO:
indice de ejecucién presupuestal SE_00_16
PROCESO: ATRIBUTO:

Evalucion de la Gestion Economia

FORMA DE CONSTRUCCION: Presupuesto ejecutado por rubro “X” en el afio

Presupuesto programado para el
rubro “X” el afio

OBJETIVO: UNIDADES DE MEDIDA:
Determinar la variacion entre el presupuesto programado y el ejecutado. NUmero

META:

El valor del indicador debe ser 1.

ADMINISTRADOR DEL INDICADOR: FRECUENCIA DE MEDIDA:
Jefe de la S.I.S Anual

FUENTE DE INFORMACION:
Numerador : Informe de Gestion
Denominador : Presupuesto aprobado por Planeacién para la S.I.S en un afio.

OBSERVACIONES: Los principales rubros que componen el presupuesto del fondo comdn son Honorarios
profesionales y, Drogas y Farmacia y del fondo especial son Honorarios Administrativos No profesionales,
materiales de laboratorio y, Papeleria y (tiles.




DE SANTANDER

uls UNIVERSIDAD INDUSTRIAL SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION
SECCION SALUD D.B.U

Fecha de actualizacion: Diciembre 12 de 2004

FICHA TECNICA

NOMBRE: CODIGO:
Promedio consultas diarias por cada area de la S.I.S SO_01_01
PROCESO: ATRIBUTO:
Prestacion de Servicios Asistenciales Eficiencia
1

FORMA DE CONSTRUCCION: Z No consultas por cada &rea de la S.I.S en un semestre

n=1 No de dias laborados en el semestre
OBJETIVO: UNIDADES DE MEDIDA:
Determinar que tipo de consultas son las méas solicitadas por los estudiantes | No consultas espec. "X" / Dia
durante un semestre. hébil
META:
El valor del indicador debe ser iguala al estandar fijado por la S.I.S.
ADMINISTRADOR DEL INDICADOR: FRECUENCIA DE MEDIDA:
Secretaria C.I.A.E Semanal

FUENTE DE INFORMACION:
Numerador : Hojas de control de asistencia de cada profesional y Sistema de informacién de la D.B.U
Denominador : Calendario laboral

OBSERVACIONES: Las éareas que ofrecen servicios asistenciales son las siguientes: Medicina Gral,
Odontologia, Psicologia, Trabajo social, Psicopedagogia, Nutricion, Fisioterapia, Psiquiatria y Ginecologia.

uls UNIVERSIDAD INDUSTRIAL SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION
DE SANTANDER

SECCION SALUD D.B.U

Fecha de actualizacion: Diciembre 12 de 2004

FICHA TECNICA

NOMBRE: CODIGO:
Porcentaje (%) de incumplimiento de citas por area SO_01_02
PROCESO: ATRIBUTO:

Prestacion de Servicios Asistenciales Eficacia

FORMA DE CONSTRUCCION:  No de citas incumplidas por los estudiantes por area por semestre * 100
No total de citas asignadas en el semestre

OBJETIVO: UNIDADES DE MEDIDA:
Determinar la tasa de incumplimiento de las consultas por parte de los| Porcentaje (%)
estudiantes.

META:

Reducir el porcentaje de incumplimiento de citas respecto al periodo anterior.

ADMINISTRADOR DEL INDICADOR: FRECUENCIA DE MEDIDA:
Secretaria C.I.A.E Mensual

FUENTE DE INFORMACION:
Numerador : Tarjeta de citas-Hojas de control de asistencia
Denominador : Hojas de control de asistencia por profesional

OBSERVACIONES: EIl incumplimiento hace referencia a la inasistencia de los estudiantes a las consultas
programadas.







DE SANTANDER

“Is UNIVERSIDAD INDUSTRIAL SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION

SECCION SALUD D.B.U — —
Fecha de actualizacion: Diciembre 12 de 2004

FICHA TECNICA

NOMBRE: CODIGO:
Porcentaje (%) de citas negadas SO_01_03
PROCESO: ATRIBUTO:

Prestacién de Servicios Asistenciales Calidad

FORMA DE CONSTRUCCION: No. Citas negadas por falta de cupo por areaen 1 mes * 100

Total citas solicitadas por area en 1 mes

OBJETIVO: UNIDADES DE MEDIDA:
Determinar el porcentaje de usuarios que no pueden ser atendidos debido a las | Porcentaje (%)
limitaciones de capacidad en la S.I.S.

META:

El valor del indicador debe reducirse en comparacion al periodo anterior.

ADMINISTRADOR DEL INDICADOR: FRECUENCIA DE MEDIDA:
Secretaria C.I.A.E. Diaria

FUENTE DE INFORMACION:
Numerador : Registro de citas negadas. Ver Anexo A.
Denominador : Sistema SIMSIS 1.1 y Registro de citas negadas

OBSERVACIONES: Las areas que ofrecen servicios asistenciales son las siguientes: Medicina Gral,
Odontologia, Psicologia, Trabajo social, Psicopedagogia, Nutricién, Fisioterapia, Psiquiatria, Ginecologia.

DE SANTANDER

“IE UNIVERSIDAD INDUSTRIAL SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION
SECCION SALUD D.B.U

Fecha de actualizacion: Diciembre 12 de 2004

FICHA TECNICA

NOMBRE: CODIGO:
Porcentaje (%) de citas canceladas por profesionales SO_01_04

PROCESO: ATRIBUTO:
Prestacion de Servicios Asistenciales Eficacia

FORMA DE CONSTRUCCION: No citas canceladas por profesional en un semestre * 100
No citas asignadas en un semestre

OBJETIVO: UNIDADES DE MEDIDA:
Determinar el grado de incumplimiento de citas por parte de los profesionales Porcentaje (%)

del S.I.S.

META:

El valor del indicador debe disminuir respecto al periodo anterior.

ADMINISTRADOR DEL INDICADOR: FRECUENCIA DE MEDIDA:
Secretaria C.I.A.E. Diaria

FUENTE DE INFORMACION:
Numerador : Agenda semanal por profesional
Denominador : Sistema S.I.M.S.I.S version 1.1

OBSERVACIONES:




DE SANTANDER

“IE UNIVERSIDAD INDUSTRIAL SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION
SECCION SALUD D.B.U

Fecha de actualizacion: Diciembre 12 de 2004

FICHA TECNICA

NOMBRE: CcODIGO:
Participacion de cada causa de morbilidad en la consulta externa de medicina general. SO_01_05

PROCESO: ATRIBUTO:
Prestacion de Servicios Asistenciales Calidad

FORMA DE CONSTRUCCION: No de diagndsticos por la causa de morbilidad “X” por semestre  * 100
No de consultas por semestre

OBJETIVO: UNIDADES DE MEDIDA:
Determinar la participacion de cada causa de morbilidad que presentan los est. | Porcentaje (%)
ulIS.

META:
ADMINISTRADOR DEL INDICADOR: FRECUENCIA DE MEDIDA:
Médicos de la S.1.S Diaria

FUENTE DE INFORMACION:
Numerador : Sistema de Inforamcién de la D.B.U
Denominador : Sistema Informacion S.I.M.S.1.S version 1.1

OBSERVACIONES: Se van a tomar las 10 primeras causas de morbilidad que se presentan cada afio.

DE SANTANDER

“IE UNIVERSIDAD INDUSTRIAL SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION
SECCION SALUD D.B.U

Fecha de actualizacién: Diciembre 12 de 2004

FICHA TECNICA

NOMBRE: CODIGO:
Porcentaje (%) de inasistencia a remisiones SO_01_06
PROCESO: ATRIBUTO:
Prestacion de Servicios Asistenciales Calidad
FORMA DE CONSTRUCCION: No de remisiones no reclamadas mensualmente * 100

No total de remisiones emitidas en un mes
OBJETIVO: UNIDADES DE MEDIDA:
Determinar la tasa de inasistencia a las remisiones expedidas por los Porcentaje (%)
profesionales de la S.I.S.
META:
El valor del indicador debe ser menor respecto al periodo anterior.
ADMINISTRADOR DEL INDICADOR: FRECUENCIA DE MEDIDA:
Secretaria C.I.LA.E Diaria

FUENTE DE INFORMACION:
Numerador : Formato de control de las remisiones. Ver Anexo A.
Denominador : Formato de control de las remisiones Ver Anexo A.

OBSERVACIONES:




UNIVERSIDAD INDUSTRIAL
DE SANTANDER

SECCION SALUD D.B.U

SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION

Fecha de actualizacion: Diciembre 12 de 2004

FICHA TECNICA

NOMBRE: CODIGO:
Participacion de cada tipo de consulta SO_01_07
PROCESO: ATRIBUTO:

Prestacion de Servicios Asistenciales Calidad

FORMA DE CONSTRUCCION:

No de consultas de tipo “X” por semestre * 100
No total de consultas por semestre

OBJETIVO:

UNIDADES DE MEDIDA:

Determinar la participacion que abarca cada tipo de consulta dentro de las Porcentaje (%)

consultas asistenciales totales en la S.1.S.

META:

El valor del indicador debe ser igual a las metas fijadas por la S.I.S.

ADMINISTRADOR DEL INDICADOR:
Secretaria C.I.A.E.

FRECUENCIA DE MEDIDA:
Semestral

FUENTE DE INFORMACION:

Numerador : Sistema de Inforamcién de la D.B.U
Denominador : Sistema de Informacion de la D.B.U

OBSERVACIONES: Las consultas pueden ser de tres tipo: Programadas, No programadas y de Urgencias.

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL
DE SANTANDER

SECCION SALUD D.B.U

SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION

Fecha de actualizacién: Diciembre 12 de 2004

FICHA TECNICA

NOMBRE: CODIGO:
Participacion de cada T.A.A SO_01_08
PROCESO: ATRIBUTO:

Prestacion de Servicios Asistenciales Calidad

FORMA DE CONSTRUCCION:

No de T.A.A de tipo “X” por semestre  * 100
No total de T.A.A por semestre

OBJETIVO: UNIDADES DE MEDIDA:
Determinar qué tipos de T.A.A son los mas solicitados en la D.B.U. Porcentaje (%)
META:

ADMINISTRADOR DEL INDICADOR:
Secretaria de Psicorientacion

FRECUENCIA DE MEDIDA:
Semestral

FUENTE DE INFORMACION:

Numerador : Sistema de Inforamcion de la D.B.U
Denominador : Sistema de Informacién de la D.B.U

OBSERVACIONES:




“IE UNIVERSIDAD INDUSTRIAL SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION
DE SANTANDER
SECCION SALUD D.B.U

Fecha de actualizacion: Diciembre 12 de 2004

FICHA TECNICA

NOMBRE: CODIGO:
Porcentaje de aceptacion de las recomendaciones de la D.B.U. SO_01_09
PROCESO: ATRIBUTO:

Prestacion de Servicios Asistenciales Calidad

FORMA DE CONSTRUCCION: No de T.A.A. efectuados por las U.A.A. segun el concepto de B.U. por mes *100
No total de T.A.A estudiados por la D.B.U por mes

OBJETIVO: . _ UNIDADES DE MEDIDA:
Determinar el impacto de los conceptos que emiten los profesionales de la D.B.U Porcentaje (%)

en relacién a los T.A.A. solicitados a las U.A.A.

META:

El valor del indicador debe ser igual al estandar de la S.I.S
ADMINISTRADOR DEL INDICADOR:

Secretaria de Psicorientacion

FUENTE DE INFORMACION:

Numerador : Reporte de T.A.A efectuados por cada Escuela.
Denominador : Sistema de Informacién de la D.B.U

FRECUENCIA DE MEDIDA:
Mensual

OBSERVACIONES:




DE SANTANDER

“IB UNIVERSIDAD INDUSTRIAL SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION
SECCION SALUD D.B.U

Fecha de actualizacion: Diciembre 12 de 2004

FICHA TECNICA

NOMBRE: CODIGO:
Porcentaje (%) de cobertura anual por programa SO_02_01

PROCESO: ATRIBUTO:
Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad Calidad

FORMA DE CONSTRUCCION: No de actividades por primera vez en cada programa_ * 100
Poblacién objetivo

OBJETIVO: UNIDADES DE MEDIDA:
Medir la cobertura de los programas educativo-preventivos en la UIS Porcentaje (%)

META:

El valor del indicador debe aumentar en relacién al periodo anterior.

ADMINISTRADOR DEL INDICADOR: FRECUENCIA DE MEDIDA:
Coord. PEP Semestre académico

FUENTE DE INFORMACION:
Numerador : Sistema de informacién de la D.B.U
Denominador : Oficina Admisiones

OBSERVACIONES:

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL A
“IB DE SANTANDER SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION
SECCION SALUD B.U
Fecha de actualizacion: Diciembre 12 de 2004

FICHA TECNICA

NOMBRE: CODIGO:
Relacion No de est. por profesional por programa SO_02_02

PROCESO: ATRIBUTO:
Promocion de la Salud y Prevencion de la enfermedad Calidad

FORMA DE CONSTRUCCION: No de consultas por primera vez por programa
No de horas por profesional contratados por programa

OBJETIVO: UNIDADES DE MEDIDA:
Determinar el nimero de estudiantes que debe atender cada profesional por Estudiantes / Profesional
programa.

META:

El valor del indicador debe ser igual al estandar establecido por la seccion.

ADMINISTRADOR DEL INDICADOR: FRECUENCIA DE MEDIDA:
Coord. PEP Semestre Académico

FUENTE DE INFORMACION:
Numerador : Divisién de Recursos Humanos
Denominador : Informe de Gestion

OBSERVACIONES: El indicador debe calcularse para cada programa que realiza la S.1.S




DE SANTANDER

“IB UNIVERSIDAD INDUSTRIAL SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION
SECCION SALUD B.U

Fecha de actualizacion: Diciembre 12 de 2004

FICHA TECNICA

NOMBRE: CODIGO:
Porcentaje (%) de ejecucién de actividades por programa SO_02_03
PROCESO: ATRIBUTO:

Promocion de la Salud y Prevencion de la enfermedad Eficacia

FORMA DE CONSTRUCCION: Actividades ejecutadas  * 100

Actividades programadas

OBJETIVO: UNIDADES DE MEDIDA:
Determinar el grado de cumplimiento de las actividades que se llevan a cabo en | Porcentaje (%)
los programas E-P

META:

El valor del indicador debe ser mayor al 90%

ADMINISTRADOR DEL INDICADOR: FRECUENCIA DE MEDIDA:
Responsable de cada programa Semestre Académico

FUENTE DE INFORMACION:
Numerador : Informes de cada profesional
Denominador : Documento de Planeacién por la direccién

OBSERVACIONES:

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL A
“IB DE SANTANDER SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION
SECCION SALUD B.U —
Fecha de actualizacion: Diciembre 12 de 2004

FICHA TECNICA

NOMBRE: CODIGO:
Porcentaje de variacion en la participacion de los programas SO_02_04
PROCESO: ATRIBUTO:

Promocion de la Salud y Prevencion de la enfermedad Calidad

FORMA DE CONSTRUCCION: [ No. Estudiante s participantes programa "X"semestre actual ]_1 * 100

No. Estudiante s participantes programa " X" semestre anterior

OBJETIVO: UNIDADES DE MEDIDA:
Medir la variacién en la asistencia a los programas Educativo-Preventivos Porcentaje (%)

META:

El valor del indicador debe aumentar respecto al periodo anterior.

ADMINISTRADOR DEL INDICADOR: FRECUENCIA DE MEDIDA:
Coord. PEP. Semestral

FUENTE DE INFORMACION:
Numerador : Sistema de informacién de la D.B.U
Denominador : Sistema de inforamcién de la D.B.U

OBSERVACIONES: El indicador aplica a todos los programas E-P ofrecidos por la S.I.S.




DE SANTANDER

“IE UNIVERSIDAD INDUSTRIAL SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION

SECCION SALUD B.U — —
Fecha de actualizacion: Diciembre 12 de 2004

FICHA TECNICA

NOMBRE: CODIGO:
Porcentaje (%) de participacion en los programas SO_02_05
PROCESO: ATRIBUTO:

Promocion de la Salud y Prevencion de la enfermedad Calidad

FORMA DE CONSTRUCCION: No. Estudiantes que participan el programa _ * 100

No. Estudiantes que se inscriben a los programas

OBJETIVO: UNIDADES DE MEDIDA:
Medir el porcentaje de estudiantes que participan en los programas. Porcentaje (%)

META:

El valor del indicador debe aumentar respecto al periodo anterior.

ADMINISTRADOR DEL INDICADOR: FRECUENCIA DE MEDIDA:
Coord. PEP Semestre Académico

FUENTE DE INFORMACION:
Numerador : Sistema de Informacién de la D.B.U
Denominador : Sistema de Informacion de la D.B.U

OBSERVACIONES:

DE SANTANDER

“IE UNIVERSIDAD INDUSTRIAL SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION

SECCION SALUD B.U — —
Fecha de actualizacion: Diciembre 12 de 2004

FICHA TECNICA

NOMBRE: CODIGO:
Relacion estudiantes-tutores para el programa PAMRA SO_02_06
PROCESO: ATRIBUTO:
Promocion de la Salud y Prevencion de la enfermedad Calidad
FORMA DE CONSTRUCCION: No. Estudiantes que participan en el programa PAMRA
No. de tutores que participan en el programa PAMRA
OBJETIVO: UNIDADES DE MEDIDA:
Medir la proporcion de estudiantes por tutor para el programa PAMRA. Est. / Tutor
META:
El valor del indicador debe ser igual al estandar establecido por la S.I.S.
ADMINISTRADOR DEL INDICADOR: FRECUENCIA DE MEDIDA:
Responsable del programa Semestre Académico

FUENTE DE INFORMACION:
Numerador : Sistema de Informacion de la D.B.U
Denominador : Sistema de Informacién de la D.B.U

OBSERVACIONES:




UNIVERSIDAD INDUSTRIAL
DE SANTANDER

SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION

SECCION SALUD B.U

Fecha de actualizacion: Diciembre 12 de 2004

FICHA TECNICA

NOMBRE: CODIGO:
Porcentaje (%) de efectividad del programa PAMRA en los estudiantes SO_02_07
PROCESO: ATRIBUTO:

Promocion de la Salud y Prevencion de la enfermedad Calidad

FORMA DE CONSTRUCCION:

No. Est. que participan en PAMRA gue aprueban las asignatura(s) * 100

No. total de estudiantes que participan en PAMRA

OBJETIVO:
Determinar la efectividad del programa PAMRA en los estudiantes participantes.

UNIDADES DE MEDIDA:
Porcentaje (%)

META:
El valor del indicador debe ser igual al estandar establecido en la S.I.S

ADMINISTRADOR DEL INDICADOR:
Responsable del programa

FRECUENCIA DE MEDIDA:
Semestre Académico

FUENTE DE INFORMACION:
Numerador : Sistema de Informacién de la D.B.U
Denominador : Sistema de Informacion de la D.B.U

OBSERVACIONES:

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL
DE SANTANDER

SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION

SECCION SALUD B.U

Fecha de actualizacion: Diciembre 12 de 2004

FICHA TECNICA

NOMBRE: CODIGO:
Relacion est-orientadores para el programa P.1.V.U por Programa Académico SO_02_08
PROCESO: ATRIBUTO:

Promocion de la Salud y Prevencion de la enfermedad Calidad

FORMA DE CONSTRUCCION:

No. Estudiantes que participan en el P.1.V.U por Programa académico

No. de orientadores que participan en el P.1.V.U por Programa Académico

OBJETIVO:
Medir la proporcion de estudiantes por orientador para el P.1.V.U

UNIDADES DE MEDIDA:
Est. / Orientador

META:
El valor del indicador debe ser igual al estandar establecido por la S.1.S

ADMINISTRADOR DEL INDICADOR:
Responsable del programa

FRECUENCIA DE MEDIDA:
Semestre Académico

FUENTE DE INFORMACION:
Numerador : Sistema de Informacion de la D.B.U
Denominador : Sistema de Informacién de la D.B.U

OBSERVACIONES: P.I.U.V hace referencia a las iniciales del Programa de Induccién a la Vida Universitaria.




UNIVERSIDAD
INDUSTRIAL DE
SANTANDER

SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION

SECCION SALUD D.B.U

Fecha de actualizacién: Diciembre 12 de 2004

FICHA TECNICA

NOMBRE: CODIGO:
Compasicion de la ndmina SA_01 01
PROCESO: ATRIBUTO:

Gestidon de Recursos

Economia

FORMA DE CONSTRUCCION:

Personal por tipo de contratacién "X" * 100
Total de personal

OBJETIVO:

Determinar la composicién de la némina de la S.I.S.

UNIDADES DE MEDIDA:
Porcentaje (%)

META:

ADMINISTRADOR DEL INDICADOR:
Jefe de la seccién

FRECUENCIA DE
MEDIDA:

FUENTE DE INFORMACION:
Numerador : Némina de la Seccion
Denominador :

Anual

Némina de la Seccién

OBSERVACIONES: Los tipos de contratacion son: Personal de planta, Contrataciéon Externa y

Estudiantes.

UNIVERSIDAD
INDUSTRIAL DE
SANTANDER

SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION

SECCION SALUD D.B.U

Fecha de actualizacién: Diciembre 12 de 2004

FICHA TECNICA

NOMBRE: CODIGO:
Nivel de ausentismo SA_Q1 02
PROCESO: ATRIBUTO:

Gestidn de Recursos Calidad

FORMA DE CONSTRUCCION: Nod

e dias de incapacidad, permiso y/o comision del personal en

un mes * 100

No de dias laborados en un mes

OBJETIVO:

Determinar el nivel de ausentismo que se presenta en la S.1.S

UNIDADES DE MEDIDA:
Porcentaje (%)

META:

El valor del indicador debe ser menor respecto al periodo anterior

ADMINISTRADOR DEL INDICADOR:
Jefe de la S.1.S

FRECUENCIA DE
MEDIDA:

FUENTE DE INFORMACION:

Semanal

Numerador : Agendas de programacion de los profesionales, certificados de incapacidad.

Denominador : Calendario laboral

OBSERVACIONES:




UNIVERSIDAD INDUSTRIAL
DE SANTANDER
SECCION SALUD D.B.U

SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION

Fecha de actualizacion: Diciembre 12 de 2004

FICHA TECNICA

NOMBRE: CODIGO:
Porcentaje (%) de incumplimiento de los prestadores de servicios SA_01_03
PROCESO: ATRIBUTO:

Gestion de Recursos Eficacia

FORMA DE CONSTRUCCION:

servicios prestados en un afio

No. servicios incumplidos en un afio _ * 100

No.

OBJETIVO:
Determinar la eficacia de los prestadores de servicios contratados por la S.I.S.

UNIDADES DE MEDIDA:
Porcentaje (%)

META:
El valor del indicador debe ser menor en relacién al periodo anterior.

ADMINISTRADOR DEL INDICADOR:
Jefede la S.I.S

FRECUENCIA DE MEDIDA:
Cada vez que se presenta un
Servicio

FUENTE DE INFORMACION:
Numerador : Sistema de Informacién Financiero
Denominador : Sistema de Informacion Financiero

OBSERVACIONES:

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL
DE SANTANDER

SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION

SECCION SALUD D.B.U

Fecha de actualizacion: Diciembre 12 de 2004

FICHA TECNICA

NOMBRE: CcODIGO:
Relacion estudiantes-Servicios personales adicionales. SA_01_04
PROCESO: ATRIBUTO:

Gestion de Recursos Calidad

FORMA DE CONSTRUCCION:
No de Ss personales adicionales

No est. Atendidos por Ss personales adicionales

OBJETIVO:
Determinar el NUmero de estudiantes atendidos por los Servicios personales
adicionales contratados cada semestre para la apertura de las historias clinicas.

UNIDADES DE MEDIDA:
Estudiantes / Ss personales
adicionales

META:
El valor del indicador debe ser igual al estandar establecido por la S.1.S

ADMINISTRADOR DEL INDICADOR:
Jefe de la S.I.S

FRECUENCIA DE MEDIDA:
Semestre Académico

FUENTE DE INFORMACION:
Numerador : Hojas RIPS
Denominador : Sistema de Informacién Financiero

OBSERVACIONES: Se consideran Servicios Personales Adicionales al personal adicional contratado para el

procedimiento de apertura de la Historia Clinica.




DE SANTANDER

“IE UNIVERSIDAD INDUSTRIAL SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION
SECCION SALUD D.B.U

Fecha de actualizacion: Diciembre 12 de 2004

FICHA TECNICA

NOMBRE: CODIGO:
Porcentaje de cumplimiento de eventos de capacitacion SA_01_05
PROCESO: ATRIBUTO:

Gestién de Recursos Calidad

FORMA DE CONSTRUCCION: No de eventos de capacitacion realizados en un afio * 100

No total de eventos de capacitacion programados para un afio

OBJETIVO: UNIDADES DE MEDIDA:
Determinar el cumplimiento de los eventos de capacitaciéon programados para el | Porcentaje (%)
personal de planta de la S.1.S en un afio.

META:
El valor del indicador debe ser superior al 80%
ADMINISTRADOR DEL INDICADOR: FRECUENCIA DE MEDIDA:
Jefede laS.I.S Cada vez que se presenta un
servicio
FUENTE DE INFORMACION:
Numerador : Informe de Gestion
Denominador : Documento de Planeacion por la Direccion
OBSERVACIONES:
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL ISTEMA DE INDICADORES DE GESTION
“Is DE SANTANDER SIS c o S GESTIO
SECCION SALUD D.B.U
Fecha de actualizacion: Diciembre 12 de 2004

FICHA TECNICA

NOMBRE: CODIGO:
Grado de participacion en capacitaciones programadas SA_01_06
PROCESO: ATRIBUTO:
Gestion de Recursos Calidad
FORMA DE CONSTRUCCION: No de participantes en la capacitaciéon = * 100

No de personal convocado a la capacitacion
OBJETIVO: UNIDADES DE MEDIDA:
Medir el grado de participacion del personal de la S.1.S a las capacitaciones Porcentaje (%)
programadas por la misma.
META:
El valor del indicador debe ser superior al 90%
ADMINISTRADOR DEL INDICADOR: FRECUENCIA DE MEDIDA:
JefedelaS..S Cada vez que se presenta una

capacitacion

FUENTE DE INFORMACION:
Numerador : Hoja de asistencia a la capacitacion
Denominador : Listado de personal convocado a la capacitacion

OBSERVACIONES:




DE SANTANDER

“Iﬁ UNIVERSIDAD INDUSTRIAL SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION
SECCION SALUD D.B.U

Fecha de actualizacion: Diciembre 12 de 2004

FICHA TECNICA

NOMBRE: CODIGO:
Tiempo promedio de compras por caja mayor SA_02_01
PROCESO: ATRIBUTO:

Gestién de Recursos Eficiencia

- i
FORMA DE CONSTRUCCION: > No de dias que tardalarealizacién de una compra de tipo "X"

n=1

No total de compras del semestre

OBJETIVO: UNIDADES DE MEDIDA:
Determinar el promedio de dias que demora la realizacién de una compra en la | Dias / Compra
S.I.S.

META:

El valor del indicador debe ser igual al estandar de la secci6

ADMINISTRADOR DEL INDICADOR: FRECUENCIA DE MEDIDA:
Secretaria de la S.I.S Semestral

FUENTE DE INFORMACION:
Numerador : Sistema de Informacién Financiero
Denominador : Sistema de Informacion Financiero

OBSERVACIONES: EI No de dias se mide desde que se genera la orden de compra inicial hasta que se genera
la orden de compra definitiva. Las compras pueden ser: Drogas, papeleria, material de laboratorio, equipos de
computo.

DE SANTANDER

“Iﬁ UNIVERSIDAD INDUSTRIAL SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION
SECCION SALUD D.B.U

Fecha de actualizacion: Diciembre 12 de 2004

FICHA TECNICA

NOMBRE: CODIGO:
Porcentaje (%) de devoluciones SA_02_02
PROCESO: ATRIBUTO:

Gestién de Recursos Eficacia

FORMA DE CONSTRUCCION: No. Pedidos devueltos en un semestre  * 100

No. Pedidos efectuados en un semestre

OBJETIVO: UNIDADES DE MEDIDA:
Determinar el porcentaje de devoluciones en las compras realizadas por la S.1.S | Porcentaje (%)

META:

El valor del indicador debe ser menor en relacién al periodo anterior.

ADMINISTRADOR DEL INDICADOR: FRECUENCIA DE MEDIDA:
Secretaria de la S.1.S Cada vez que se presenta la

devolucién

FUENTE DE INFORMACION:
Numerador : Notas crédito
Denominador : Sistema de Informacién Financiero

OBSERVACIONES:




DE SANTANDER

“IE UNIVERSIDAD INDUSTRIAL SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION
SECCION SALUD D.B.U

Fecha de actualizacién: Diciembre 12 de 2004

FICHA TECNICA

NOMBRE: CODIGO:
Participacion de requerimientos externos para el mantenimiento SA_03 01
PROCESO: ATRIBUTO:

Gestién de Recursos Eficiencia

FORMA DE CONSTRUCCION: No. de requerimientos externos en un semestre * 100

No. servicios de mantenimiento realizados en un semestre

OBJETIVO: UNIDADES DE MEDIDA:
Medir la participacion de los requerimientos externos en el los servicios de Porcentaje (%)
mantenimiento que se realizan enla S.I.S

META:

ADMINISTRADOR DEL INDICADOR: FRECUENCIA DE MEDIDA:
Secretaria de la S.I.S Semestral

FUENTE DE INFORMACION:
Numerador : Sistema de Informacién Financiero
Denominador : Sistema de Informacion Financiero

OBSERVACIONES:

DE SANTANDER

“IE UNIVERSIDAD INDUSTRIAL SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION

SECCION SALUD D.B.U — —
Fecha de actualizacion: Diciembre 12 de 2004

FICHA TECNICA

NOMBRE: CODIGO:
Participaciéon de mantenimientos por equipo SA_03 02
PROCESO: ATRIBUTO:

Gestién de Recursos Calidad

FORMA DE CONSTRUCCION: No de servicios de mantenimientos realizados al equipo “X” en un afio * 100
No. de total de servicios de mantenimiento en un afio

OBJETIVO: UNIDADES DE MEDIDA:
Determinar la participacion de cada equipo en los servicios de mantenimientos | Porcentaje (%)
totales en la S.1.S.

META:
ADMINISTRADOR DEL INDICADOR: FRECUENCIA DE MEDIDA:
Secretaria de la S.I.S Anual

FUENTE DE INFORMACION:
Numerador : Hoja de control de mantenimientos de equipo. Ver Anexo A.
Denominador : Sistema de Informacioén Financiero

OBSERVACIONES:




DE SANTANDER

“IE UNIVERSIDAD INDUSTRIAL SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION
SECCION SALUD D.B.U

Fecha de actualizacion: Diciembre 12 de 2004

FICHA TECNICA

NOMBRE: CODIGO:
Porcentaje de equipos fuera de servicio SA_03 03
PROCESO: ATRIBUTO:

Gestion de Recursos Eficiencia

FORMA DE CONSTRUCCION: No de equipos fuera de servicio en el semestre * 100

No. de total de equipos

OBJETIVO: UNIDADES DE MEDIDA:
Determinar el porcentaje de equipos que permanecieron fuera de servicio Porcentaje (%)

durante un semestre en la S.1.S.

META:

El valor del indicador debe ser menor en relacién al periodo anterior.

ADMINISTRADOR DEL INDICADOR: FRECUENCIA DE MEDIDA:
Secretaria de la S.I.S Semestral

FUENTE DE INFORMACION:
Numerador : Control de inventarios
Denominador : Control de inventarios

OBSERVACIONES:




GLOSARIO

Capacitacion: La capacitacion comprende los estudios no formales que
adelante el trabajador, ya sean relacionados o no con el cargo que
desempefie. Constituye un derecho de los empleados recibir capacitacion
adecuada para el mejor desempefio de sus funciones y para participar de los

concursos que les permiten obtener promociones dentro la Universidad.

Fondo especial: Constituyen este fondo, los dineros adquiridos como
producto de la prestacion de servicios, consultoria, educacién continuada, y

programas de extension por parte de las U.A.A de la Universidad.

Informe de Gestién: Es el documento que contiene los resultados y el

andlisis de la gestién anual de una U.A.A .

Personal de planta: Es el personal que esté vinculado bajo la denominacion
de Servidores publicos, bien sea como empleados publicos o trabajadores

oficiales.

Plan de Gestion: Es el documento que recoge los lineamientos de la
planeacion de cada U.A.A. en el cual se consignan las necesidades y las

metas de las mismas.

Prestador de Servicios: Son personas o entidades que prestan sus

servicios personales ala S.I.S

Remision: Accion mediante la cual un profesional de la S.I.S. expide una
orden con el fin de que el paciente pueda continuar con su tratamiento en

otra instancia.

Requerimientos externos: Los requerimientos externos hacen referencia a
los servicios de mantenimiento contratados por la S.I.S que no pertenecen a
la D.P.F



B Servicios del operador: Son servicios de personal que la universidad

contrata bajo la modalidad de outsourcing.
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SECCION SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD @

Y DESARROLLO PSICOSOCIAL

FICHA TECNICA DEL EQUIPO

ULTIMA FECHA

NOMBRE RESPONSABLE DEL REALIZADO

MODELO DEL EQUIPO MANTENIMIENTO POR:




. @)
SECCION S RVICIOS INTEGRALES E DE SALUDY
DESARROLLO PSICOSOCIAL G U

HOJA DE CONTROL DE MEDICAMENTOS FALTANTES

Fecha:

NOMBRE
MEDICAMENTO

LABORATORIO No. DE FALTANTES




IIIH SECCION SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD

NOMBRE
ESTUDIANTE

Y DESARROLLO PSICOSOCIAL

()

HOJA DE CONTROL DE REMISIONES

TIPO DE REMISION

RECLAMADA

SI

NO




SECCION SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD Y
IIIH DESARROLLO PSICOSOCIAL @

REGISTRO DE CITAS NEGADAS

Fecha:

TIPO DE
CONSULTA NUMERO DE CITAS NEGADAS
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1. UNIVERSIDAD DEL VALLE- SALUD UNIVALLE

1.1 OBJETIVOS

El Servicio de Salud tiene como objetivo social la atencion integral en salud,
a todas aquellas personas que el reglamento defina como usuarios,
considerando los aspectos bioldgicos, psicolégicos y socio-culturales
mediante las acciones de promocion de la salud, prevencion, curacion y
rehabilitacion de la enfermedad, con el apoyo académico cientifico de la

Universidad del Valle.
Estos servicios se prestan en la ciudad de Cali y a nivel nacional directamente a

través de convenios con los servicios de salud de las universidades del estado y con

Coomeva.

1.2 MISION

La mision del S.S. de la Universidad del Valle es:

B Consolidar al S.S. de la Universidad, como el mejor servicio de salud
universitario y modelo para todo el sistema de seguridad social en salud en

Colombia.

B Ofrecer cobertura de excelente calidad a los servidores publicos, pensionados,

jubilados, familiares y a los estudiantes.

B Desarrollar un modelo que enfatice en la educacion, el fomento y promociéon de

la salud, prevencion de la enfermedad y el autocuidado atendiendo a la



curacion, rehabilitacion y recuperacion; para ello utiliza el conocimiento cientifico

y los recursos técnicos probados, analizados y aceptados en el area de la salud.

B Propender por alcanzar niveles crecientes de eficacia en el logro de sus

objetivos y eficiencia en el aprovechamiento de los recursos.

B Aprovechar los diversos recursos académicos, cientificos y tecnolédgicos, para

fortalecer el desarrollo del modelo en salud.

1.3 ORGANIZACION

La formulacion de las politicas de seguridad social en salud de la Universidad, le
corresponde a la junta directiva de seguridad social, la aprobacion de estas politicas

seréa funcion del Consejo Superior.

La direccion del S.S. de la Universidad del Valle estar4d a cargo del Director, el
control de la ejecucién de politicas y la organizacion estaran a cargo del Comité

Administrativo de los Servicios de Salud.

El control de la calidad de la prestacidon de los servicios, corresponde a la oficina de
garantia de calidad y al Comité de Vigilancia de los servicios de salud. La vigilancia
y el control final de las actividades administrativas, estaran a cargo de la direccion

de control interno de la Universidad del Valle.

Junia de Seguridad
Social
Comilé
Adminisfradivo
Junts de Vigiancis
Jote de Servicio Coordinacién. Promocién  Coordnacién  Coordinacidn Coordnacian Coordnaci&n
Asigtencial Prevencidn Odortoldgica  Psicoldgica  Laberstorio Clirmco Acrniristrativa



1.4 ESTRUCTURA INTERNA DEL SERVICIO DE SALUD
La estructura interna del S.S. esta compuesta por areas:

= Area de Servicios Asistenciales

= Area de Promocién y Fomento

= Area de Control de Calidad de Atencién (Auditoria Médica)
= Area de la Coordinacion Administrativa

= Planta Fisica

Cada una de estas areas cuenta con un coordinador responsable, las areas

dependeran de la direccién del servicio.

1.4.1 Area de Servicios Asistenciales. El Servicio de Salud ofrece el siguiente
portafolio dirigido a cubrir la poblacién de funcionarios y beneficiarios, asi como a los

estudiantes:

1.4.1.1 Actividades de promocion y fomento de la salud

e Examenes de mantenimiento de la salud. Se realiza a cada uno de los
funcionarios para detectar factores de riesgo bioldgico, sociales, psicolédgicos y
laborales.

e Actividades fisicas y de recreacion

e Meditacion y actividades de relajacion y autocontrol

e Inmunizaciones a los menores y embarazadas

e Riesgo cardiovascular, se hace segu

e miento y educacién a los pacientes con este tipo de riesgo (diabetes,
hipertensién, obesidad, etc.)

e Atencidn integral a la embarazada

e Control de crecimiento y desarrollo (evaluacion a los nifios menores de 7 afios)

e Educacion sexual y planificacion familiar



Comité de SIDA

1.4.1.2 Actividades de prevencién

Pesquizaje de factores de riesgo por ciclo de vida y ocupacionales

Actividades educativas segun factores de riesgo

Vacunacion para enfermedades inmuno-deprimibles

Programas para enfermedades crdnicas

Talleres de salud mental preventiva para adolescentes, prejubilados y jubilados
Talleres sobre planificacién familiar para embarazadas y de prevencion de
enfermedades de transmision sexual.

Programas de promocién y prevencién de salud ocupacional

Programas de promocion e integracion social de la poblacién jubilada y
pensionada

Programas de prevencion del cancer

Programas de disminucion de riesgo cardiovascular

1.4.1.3 Actividades curativas y de rehabilitacion

Interconsulta a especialistas

Consulta médica general

Visitas domiciliarias

Hospitalizacioén y cirugia

Laboratorio clinico

Ayudas diagndsticas - Procedimientos diagnésticos
Terapia fisica y de rehabilitacion
Servicios 6pticos - Optometria - Ortoptica
Entrega de medicamentos

Enfermeria

Servicio Psicoldgico

Nutricién

Medicinas alternativas



e Servicio de ambulancia
e Terapia respiratoria
e Fonoaudiologia

e Audiometria

Ofrece igualmente el S.S. disponibilidad diaria de especialistas en su propia sede,
en las siguientes areas: ginecologia, medicina interna, otorrinolaringologia,
ortopedia, cirugia general, urologia, neurologia, dermatologia. A cada uno de estos

servicios se debe acceder a través del médico familiar.

Por otra parte pretendiendo manejarse de una manera integral todo lo relacionado
con la mujer, desde su etapa de adolescente hasta el climaterio, manejo que se
realiza en union con un grupo multidisciplinario en donde intervienen médicos
especialistas, enfermeras, nutricionista y psicélogas, el S.S. cre6 la Clinica de la

Mujer. Esta clinica comprende cuatro areas importantes a saber:

Clinica de planificacion familiar y/ reproductiva
Clinica de patologia de la mama

Cinica de deteccién y manejo del cancer del cervix uterino

O O O O

Clinica de menopausia y climaterio

Esta consulta se realiza directamente en la sede del S.S. y con ella se pretende

conocer y poder garantizar un servicio de alta calidad a todas las usuarias.

1.4.1.4 Salud oral. Se ofrecen los siguientes servicios odontologicos:

e Examenes odontoldgicos
e Obturaciones

e Exodoncias

e Periodoncias

e Cirugias

e Rayos x

e Programas de prevencién



1.4.1.5 Salud psicologica. El Servicio Psicoldgico realiza sus actividades en 3
programas fundamentales:

Programa de Asesoria Psicolégica: Este programa va dirigido a aquellas

personas que requieren procesos terapéuticos de atencion individual y grupal.

Programa de Salud Mental Preventiva: Este programa ofrece una opcion a la

comunidad universitaria, orientada a la formacion integral del ser que busca el
desarrollo de todo su potencial en las areas de su dimsensién fisica, emocional,
mental y espitirual para que asuma su vida consciente y responsablemente. Este
programa se lleva a cabo a través de la realizacién de talleres los cuales son

programados semestralmente.

Programa de trabajo a nivel multidisciplinario: En esta éarea el Servicio

Psicologico apoya en la realizacion de sus programas a las Divisiones de
Promocién y Prevencién del Servicio de Salud, Promocion y Desarrollo de la

Vicerrectoria de Bienestar; a través de los siguientes programas:
o Division de Promocion y Prevencion
Programa de la familia gestante

Programa del adulto

Programa de Jubilados

AN N NN

Programa de salud sexual reproductiva

o Division de Promocién y Desarrollo Social

v' Programa de la tercera edad
v' Acompafamiento a un grupo de jubilados

v" Programa de induccién a primiparos



1.4.1.6 Horarios de atencion

e Sede Santillana: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
Sébados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.
e Sede Meléndez: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 5.30 p.m.

e Sede Hospital Deptal: Lunes a Viernes de 7:30 a.m. a 4:30 p.m.

La atencién de consulta médica y de urgencias, sera prestada en el Servicio de
Salud de la Ciudad Universitaria de Meléndez, edificio 384 segundo piso, asi como

en el Hospital Universitario del Valle, tercer piso Servicio Médico Institucional.

El servicio de urgencias en dia y horas no habiles, (por fuera del horario diario de
atencion), igualmente la atencion del parto, ser4 atendido en el Hospital
Universitario del Valle, La Clinica Santillana y la Clinica Farallones. Igualmente en

estos centros sera ordenada la hospitalizacion y cirugia.

Durante el receso académico y los periodos de vacaciones, los estudiantes tienen
derecho al servicio de urgencias, a través del Hospital Universitario del Valle y

Clinica Santillana.

1.4.1.7De los Servicios Médicos por fuera de la ciudad. Todo usuario del
Servicio de Salud que deba trasladarse fuera de la ciudad, puede solicitar por
escrito en la oficina de la direccion médica edificio 384 sede Ciudad Universitaria
Meléndez cuarto piso con la profesional Sra. Ivonne Quintero, una carta de
autorizacién para ser presentada a la oficina de Coomeva Cali, quien a su vez
expedird una orden final para ser atendido por intermedio de Coomeva en la ciudad

a la que se va a trasladar.

Igualmente todo funcionario que se encuentre fuera de la ciudad, puede solicitar
servicios médicos en las Universidades publicas con las cuales se tienen convenios
interinstitucionales de salud, presentado igualmente la autorizacion expedida por la

direccion del S.S., su carné vigente y su documento de identidad.



Cuando se deba trasladar fuera del pais, usted puede cancelar los honorarios

profesionales y posterior a la atencion, solicitar el reintegro mediante la presentacion

de facturas de pago, en la oficina de revisién cuentas del S.S. ubicada en el cuarto

piso del edificio 384 de Ciudad Universitaria Meléndez. Se aclara que el valor de

reintegro sera aprobado teniendo en cuenta las tarifas que maneja el S.S.

1.4.1.8Limitantes y exclusiones en el cubrimiento del servicio. El Servicio de

Salud no autorizard ni reconocera los siguientes elementos:

Suministro de materiales o0 elementos desechables, tales como vendajes
elasticos, esparadrapo, curas, gasas, cosmeéticos, otros de caracter desechable
y drogas de caracter estético en general, a excepcion de las utilizadas durante
procedimientos quirdrgicos y hospitalizaciones o que se requieran para la
restitucion de una parte anatomica y esto ultimo sélo para empleados oficiales o

pensionados.

El suministro de prétesis externas, equipos ortopédicos, audifonos, marcapasos
y otros elementos que se utilicen para el mantenimiento o reemplazo de ciertas
funciones orgénicas, a excepcion de los casos que sean consecuencia de un

problema de salud ocupacional o accidente de trabajo del empleado oficial.

Cirugias estéticas o reparadoras, cuando la causa no sea consecuencia de un
accidente, un procedimiento previo autorizado por el Servicio de Salud o una

anomalia organica, segun recomendacion de la auditoria médica sobre el caso.
Anteojos neutros, ni lentes de contacto para fines estéticos.
Examenes médicos rutinarios para cualquier fin, como certificados de ingreso

para trabajar, estudio, hospitalizacion para chequeos o controles de salud que
NO SEAN ORDENADOS POR EL SERVICIO DE SALUD.



e Tratamientos odontolégicos de cualquier tipo, fuera de los que se realicen en el

Servicio Odontoldgico de la Universidad.

e Procedimientos diagnoésticos y tratamientos médicos o0 quirdrgicos para
problemas de infertilidad, cuando no sean consecuencia de patologias

posteriores al ingreso del empleado oficial.

e Procedimientos psiquiatricos de enfermedades mentales irreversibles a

familiares.

e Atencién prenatal y del parto de las familiares beneficiarias solteras y los

examenes y medicamentos que de ello se deriven.

1.4.1.9Incapacidades. Para efectos laborales de los funcionarios, sélo se
aceptaran incapacidades expedidas o refrendadas por el Servicio de Salud de la

Universidad.

e No seran validas las incapacidades con efecto retroactivo a la fecha de

expedicion a excepcion de las refrendadas por la coordinacion del servicio.

o El beneficiario incapacitado debe informar al coordinador médico acerca de su
estado de salud cuando la incapacidad sea dada por un médico distinto a los
que trabajan en el servicio, a mas tardar en tres (3) dias habiles, salvo los casos

fortuitos debidamente comprobados.

1.4.1.10 Sanciones. El mal uso de los servicios médicos asistenciales prestados
por la Universidad, se castigara de acuerdo con los estatutos, reglamentos,
procedimientos y demas disposiciones reglamentarias establecidas entre la
Universidad y los funcionarios, los cuales podran determinar suspension temporal

(hasta por 6 meses) o suspensioén definitiva de los servicios de salud.



1.4.1.11 Atencion de Urgencias

e Las urgencias mayores o de alta complejidad (infartos , accidentes, fracturas,
problemas neurolégicos severos, cuadros de abdomen agudo y todo lo que
represente compromiso del estado general del paciente) seran atendidas en el
area de rrgencias de las clinicas y centros especializados contratados por la

Universidad y que figuren en el directorio médico.

e Las urgencias menores o de baja complejidad o gravedad (ejemplo: cuadros
virales, conjuntivitis, lumbagos, infecciones urinarias, ufias infectadas, alergias,
etc.) en dias y horas habiles deben ser consultadas para su atencién en el
servicio de salud del 8° piso de la Clinica Santillana y en la sede de Melendez

edificio 384 para el caso de los estudiantes.

En dias y horas no habiles (ver horario de atencion del servicio de salud) se podra
acudir a las clinicas y centros especializados contratados por la Universidad y que

figuren en el directorio médico.

1.4.2 Area de Promocién y Fomento. Los objetivos principales de la Seccién
son los de promover procesos, efectuar acciones y desarrollar actividades, que
permitan mejorar y mantener la salud integral de los usuarios del Servicio de salud

de la Universidad del Valle.

Para cumplir con los objetivos antes propuestos se optd por implantar programas
por ciclos de vida, conformando equipos de salud que garantizaran un cuidado

integral en los cuales se aplicaran los principios de Salud Familiar.

Empleando este modelo de atencién, se puede cumplir con las actividades de
demanda inducida lo mismo que con las acciones de proteccion especifica y

deteccion temprana segun los lineamientos del Ministerio de Salud.
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Fundamentar los programas de Promocion y Prevencién, en los principios de salud
familiar que garantizan un trabajo eficiente, de alta cobertura y de alto impacto en la

comunidad.

1.4.2.1 Objetivos de la Seccion de Promocioén y Prevencion:
« Promover un servicio con alta eficiencia y calidad que permita mejorar y
mantener la salud integral de las familias usuarias del servicio de salud de la

Universidad del Valle.

* Promover procesos para que a nivel individual y colectivo se asuma la salud

como una responsabilidad de todos.

« Efectuar acciones de promocion y prevencion dirigidas a grupos en condiciones

de vulnerabilidad, nifios, mujeres, ancianos y poblacién trabajadora.

« Desarrollar programas y actividades de mantenimiento de la salud con base en

los ciclos vitales.

1.4.2.2 Estrategias.

* Fundamentar los Programas de Promocién y Prevencion en los principios de

Salud Familiar.

* Mantener el vinculo con el Ministerio de Salud, para actualizar y seguir los

lineamientos dispuestos por él.

e Articular los programas asistenciales con los programas y actividades de

Promocion y Prevencion.

e Obtener la participacion de la Comunidad universitaria en las actividades de
promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, para fortalecer mecanismos

que conlleven a un mejoramiento de la calidad de vida.

11



« Conformar, capacitar, motivar equipos de salud, para coordinar los programas

e Desarrollar actividades de mantenimiento de la salud a los funcionarios para

detectar factores de riesgo biolégico, social, psicolégico y laboral.

e Educar la comunidad universitaria para desarrollar estilos de vida saludables.

1.4.2.3 Funcionamiento de los programas de promocién y prevencion.

Articular la Promocion de la salud y la Prevencion de la enfermedad a la cultura de
la Universidad es fundamental. La transicion del pensamiento curativo al preventivo
implica un cambio en los procesos socioculturales del ser y esta es una tarea que no
es facil, por tanto el equipo de salud como grupo debe continuamente fortalecerse,
motivarse, y unir esfuerzos ya que muchas veces los resultados no son los

esperados.

Los programas de promocion y prevencion van dirigidos a todos los docentes,
empleados, trabajadores oficiales nombrados y contratistas, pensionados por

jubilacion, pensionados por invalidez y sus familias.

Los programas son continuos durante todo el afio. Se asigna un dia y horas fijas
durante la semana, para cada programa. Cada programa tiene su historia clinica por
ciclo vital con base en las normas del Ministerio de Salud: el perfil del paciente,
factores de riesgo, factores protectores, historia pasada, hallazgos principales, plan.
Esta historia se anexa a la historia clinica familiar en donde ya se tiene categorizada

la estructura y la funcién familiar.
Los programas del infante, escolar y materno - infantil, tienen su carné de control.
Los pacientes hipertensos y diabéticos tienen su tarjeta de riesgo cardiovascular,

para seguimiento de su control y suministro de medicamentos.

Los programas son:

12



Tabla 1. Programas de promocién y Prevencién

Programa

Acciones

Actividades, Proced,
Intervencién

Salud Integral del
Infante y Escolar
0 - 10 afios

* Proteccion especifica

* Atencion del recién nacido
*Vacunacion (PAI)

* Atencion preventiva en salud
bucal

* Deteccion temprana

* Alteracion del crecimientoy
desarrollo
* Alteraciones de la agudeza visual

Adolescente y
Adulto joven

* Proteccion especifica

* Atencién de Planificacion mujeres
- hombres

* Atencion preventiva en salud
bucal

10 - 29 afios

* Deteccion temprana

* Alteraciones del desarrollo del
joven

* Cancer de cuello uterino

* Cancer de seno

* Alteracion de la agudeza visual

* Proteccion especifica

* Planificacion Mujeres - hombres
* Atencion preventiva en salud
bucal

Adulto mayor de
45 afios

* Deteccion temprana

* Alteracién del adulto

* Cancer del cuello uterino

* Cancer de seno

* Alteracion de la agudeza visual

Materno

* Proteccion especifica

* Atencion del parto
* Atencion preventiva bucal

Perinatal

* Deteccion temprana

* Alteraciones del embarazo
* Cancer de cuello uterino
* Cancer de seno

Programa Salud Integral para el infante y Escolar

o Metodologia del programa

Organizacion:

v" Cronograma de trabajo bien establecido, programado anualmente.
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v' Agenda de citas muy organizada, programada anualmente, tanto para
citas de control de crecimiento y desarrollo, vacunacion, control
fonoaudioldgico y optométrico. Las citas del afio, se deben entregar en el

mes de enero a los padres de familia.

v' Llamar a recordar las citas dos dias antes de la fecha. La secretaria de
Promocién y Prevencion cumple esta tarea y debe tener conocimientos

de la importancia de este programa para adherir mas a la familia.

Actividades grupales:

v' Para deteccién de alteraciones del desarrollo, estimulacion temprana,
guias anticipatorias. La madre o el padre deben formar parte activa de la

actividad grupal.

v' Talleres de educaciéon para padres: para mayor cumplimiento a esta

actividad recordamos el taller telefénicamente.
v' Talleres de educacién para los nifios: estos talleres son espacios ludicos
para que los nifos aprendan a través del juego, titeres o

dramatizaciones.

o Caracteristicas del programa:

v' Continuidad de la atencion: los profesionales que integran el equipo de
salud que maneja este programa idealmente no se deben rotar ya que
esto permite mayor conocimiento del infante lo cual enriqguece nexos

afectivos y de confianza con el nifio y su familia.

v' Aprovechar cada contacto para educar y prevenir.
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v

Ganarse al nifio desde el primer contacto. Si esta muy aprensivo
preferimos, citarlo para otra fecha. De esto también depende la

adhesividad al programa.

Equipo integral: El equipo de salud ademéas de poseer conocimientos,
habilidades y expertismo para detectar alteraciones tempranas del
crecimiento y desarrollo, debe tener habilidades para entender y manejar

a los ninos

e Programa Adolescente y Adulto joven

o Metodologia del programa

v

El vinculo con el programa es fundamental, se realiza cuando: 1) El
adolescente es remitido por su médico familiar al programa habiéndole
explicado la importancia de este. 2) Citacion telefonica directamente con

el adolescente.

El adolescente preferiblemente debe de entrar solo a la consulta para
gue haya una comunicacién abierta, directa y se establezca una relacion

dialégica.

En los talleres grupales participa el equipo de salud. Se dictan charlas
sobre  autoestima, tipos de personalidad, alcoholismo vy
farmacodependencia, sexualidad, aceptacion del yo y del otro, el perdon,
sociabilidad del joven. La primera charla debe producir mucho impacto en
el adolescente ya que por lo general va "obligado" por sus padres, por
eso se realiza una actividad de socializacion y recreacion, para adherirlo

al taller.

o Caracteristicas del programa:
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Igual que el programa anterior se caracteriza por cumplir con principios tales
como la continuidad, organizacion y el manejo por un equipo experto. El
adolescente requiere un enfoque integral ya que estan llenos de contrastes,

cambios y crecimiento.

Programa del adulto medio y adulto mayor

o Metodologia del programa.

v/ Se cita a los pacientes telefénicamente para que acudan a la cita para
deteccion de alteraciones en el adulto, Se realiza la historia clinica
orientada por problemas, teniendo en cuanta los requisitos y normas del
Ministerio de Salud. Al adulto mayor se le realiza ademas de la consulta

médica una consulta psicolégica y gerontolégica.

v' El paciente diabético es evaluado y controlado por Médico Familiar. El
control también es responsabilidad de enfermeria. Educacion individual
en cada consulta y grupal en forma de talleres que se dictan

bimensualmente.

v'El paciente hipertenso es evaluado por el médico familiar tres veces por
afio si esta controlado, de lo contrario segun requiera cada paciente. La
enfermera lo controla y formula mensualmente. Cada médico tiene dos
grupos de pacientes cada uno con 20 a 25 pacientes. Se les dicta taller
educativo cada dos meses. En el mes de diciembre se les entrega las
citas de todo el préximo afio a cada uno de los pacientes, con fechas de

control y talleres de educacion.
v Se tienen organizados grupos para ejercicios para pacientes diabéticos e

hipertensos en colaboracién con el departamento de educacion fisica y

salud.
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o Actividades para deteccion de patologias:

v' Para detectar pacientes hipertensos, diabéticos, hiperlipidemicos, y con
sobre - peso - obesidad. Se promociona la actividad por medio de
volantes o por invitaciébn personal. Cuando se tienen los resultados se

envian a cada persona con un plan de accion.

v' Para deteccion cancer de piel (dermatélogo). Se promociona por volantes

y Correo Electrénico.

v' Para deteccién de osteoporosis en mujeres mayores de 50 afos:
ultrasonido de calcaneo. Se promociona con volantes, por inscripcion
previa a la actividad y por correo electrénico con apoyo de la oficina de

comunicaciones de la Universidad.

v' Para deteccion de cancer de cuello uterino y deteccion de céncer de

seno. Se envia carta de invitacion personal y volantes.

o Conferencias:

v Semana de la salud sexual: Se realiza en diciembre coincidiendo con el
dia internacional del SIDA. Conferencias sobre sexualidad, enfermedad
de transmisién sexual, prevencion cancer de cervix y cancer de seno,
SIDA, cancer de préstata, menopausia y osteoporosis dirigidas a toda la
comunidad universitaria. Se promociona con pasacalles en la via
principal de la Universidad, folletos, carteleras y por la emisora de la

institucion.

v' Conferencia sobre sustancias psicoactivas.

v Conferencia sobre utilizacion del tiempo libre.
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v

Educacion continua en la agenda universitaria: se envian por correo
electronico temas de promocion de la salud y prevencion de la

enfermedad.

Conversatarios sobre ETS y SIDA: se incentiva a la comunidad
presentando una pelicula de interés o regalando preservativos. Se
promociona en pancartas y se recuerda por megéafono, actividad que

realiza directamente integrantes del equipo de salud.

o Caracteristicas del programa.

El equipo de salud debe adquirir un compromiso con la persona y la
familia.

Debe mirar todo el contexto familiar.

Los profesionales del equipo de salud deben tener la habilidad para

entender y manejar las interrelaciones de los miembros de la familia.

El equipo de salud debe mirar a su poblacion segun el riesgo. Buscar los

riesgos del paciente adulto y de su familia.

Programa Materno - Perinatal

(0]

Metodologia.

v

El médico familiar remite a la embarazada al programa, sin perder la

continuidad con su paciente.

Curso sicoprofilactico: Se dicta un curso de 12 talleres - se dicta tres
veces al afio - Idealmente debe asistir con el padre del nifio. El
responsable del curso es el equipo de salud: médico, enfermera,

sicologa, trabajadora social, nutricionista, higienista oral.
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o Caracteristicas del programa.

v' En este programa es fundamental tener un conocimiento claro y exacto
de las normas técnicas para detectar cualquier alteracion

tempranamente: Cuidado integral.

v" Vigilar la evolucion del proceso de la gestacién de tal forma que sea
posible prevenir y controlar oportunamente los factores de riesgo con

base en el modelo biosicosocial vigente en la resolucién 412.

1.4.3 Auditoria Medica. La auditoria médica e institucional es sin lugar a dudas el
eje central del trabajo del area médica y tal vez el corazén operativo y funcional del
S.S.

1.4.3.1Objetivo. Controlar, evaluar y asesorar a los prestatarios del S.S. en el
cumplimiento de sus actividades, asi como en la razonable utilizacién de los
servicios de salud por parte de los usuarios afiliados al sistema integral de servicios,

con el fin de lograr un 6ptimo y adecuado funcionamiento del mismo.

Sus principales actividades se pueden resumir de la siguiente manera:

e Evaluar y efectuar seguimiento permanente a la atencién de salud brindada en

las instituciones prestatarias.

e Realizar seguimiento permanente sobre la atencion que se presta al usuario en
los diferentes niveles tanto en consulta externa como en la modalidad de
hospitalizacion y cirugia, detectar irregularidades e informar a la direccién para

tomar las acciones pertinentes.

e FEvaluacién y autorizacion de procedimientos quirargicos (verificacién de

requisitos, utilizaciones, preexistencias y exclusiones).
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Establecer comunicacion permanente con profesionales e instituciones

adscritas, para el manejo de casos especiales.

Presentar casos de dificil manejo en el Comité de Auditoria Médica

Verificar el diagndstico, tratamiento y evolucion del paciente e informar a la
Direccion, sobre cualquier irregularidad relacionada con la prestacion del

servicio.

Orientar y brindar atencion personalizada a los prestatarios y/o usuarios con

respecto a los servicios.

Aquellas funciones que le asigne el Comité Técnico Cientifico de Medicamentos,

en lo relacionado con la formulacion.
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2. UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA - DIRECCION DE BIENESTAR
UNIVERSITARIO

2.1 MISION

Segun el Estatuto General de la Universidad de Antioquia, el bienestar universitario
se concibe asi: "Cada uno de los miembros del personal universitario, en el ejercicio
de su funcion educativa, es sujeto responsable de su propio bienestar y punto de
partida para que se difunda a su alrededor; el proceso dinamico que de ahi se
genera propicia interacciones en mudltiples direcciones y en diversos campos
posibles en la universidad, o que ha de revertir en beneficios para un bienestar

pleno e integral".

El bienestar universitario contribuye a la formacion integral, estimula las
capacidades de los grupos y de las personas de la Universidad, los apoya mediante
el desarrollo de programas que integren el trabajo y el estudio con los proyectos de

vida, en un contexto participativo y pluralista.

Desde esta perspectiva, el Sistema de Bienestar Universitario genera condiciones
institucionales ético-pedagogicas que faciliten la convivencia y la tolerancia entre los

miembros de la comunidad, y trasciendan los ambitos académico y laboral.

2.2 OBJETIVOS

2.2.1 Objetivo General. Contribuir a la formacion integral de las personas
mediante la ejecucion de programas que mejoren sus condiciones y generen
procesos de cambio institucionales, colectivos e individuales, y que se integren en la

vida académica, laboral y personal.
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2.2.2 Objetivos especificos:

Fortalecer la integracién del trabajo y del estudio con los proyectos de vida.
Fomentar, entre los miembros de la comunidad universitaria, los valores de

convivencia, respeto, solidaridad y vinculos de pertenencia a la vida institucional.

Establecer programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad,

con el fin de mejorar la calidad de vida personal, colectiva e institucional.

Estimular el desarrollo de sélidos procesos de integracion entre los individuos,

grupos y organizaciones que forman parte de la comunidad universitaria.

Colaborar en la orientacion vocacional y profesional de las personas que

conforman la comunidad universitaria.

Prestar apoyo a los grupos académicos, artisticos, culturales, deportivos y de

crecimiento humano, para consolidar procesos de integracion.

Estructurar un plan de acciéon con la finalidad de desarrollar los programas de
bienestar, mediante un trabajo conjunto con las diferentes dependencias de la

Institucion, en el campo del deporte, la salud, la cultura y el crecimiento humano.

2.3 MODALIDADES

Las modalidades del bienestar universitario estaran determinadas por la mision

institucional, los grupos de la comunidad a la que se dirigen, y el tipo de vinculacién

de las personas con la universidad.

Modalidades:
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¢ Bienestar Estudiantil. Conformado por programas y proyectos en salud fisica y
mental, deportivos y culturales, con énfasis en lo preventivo; se orientan a estimular
el desarrollo cientifico y sociocultural, y forman a los estudiantes, en el ambito

académico, en una dimensién integral y de proyeccion social.

¢ Bienestar Laboral. Conformado por programas y proyectos en salud fisica y
mental, deportivos y culturales, con énfasis en lo preventivo; se orientan al
mejoramiento del clima organizacional y de la calidad de vida de los funcionarios y

de los jubilados de la Universidad

2.4 DEPARTAMENTOS

2.4.1 Promocion de da Salud y prevencién de la enfermedad

El Departamento de Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad orienta
sus acciones al fomento y a la promocion de habitos y estilos de vida saludables, y a
la prevencion de enfermedades, situaciones criticas y factores de riesgo de la

poblacidn universitaria.

Las acciones de promocion de la salud y de prevencion de la enfermedad dirigidas a
los estudiantes procuran el mejoramiento permanente de las condiciones psiquicas,
fisicas y ambientales; asi mismo, las acciones de promociéon de la salud y
prevencion de la enfermedad, dirigidas a los servidores de la Institucién
complementan los programas de beneficios, propios de su vinculaciéon con el

Sistema General de Seguridad Social en Salud.

2.4.1.1 Objetivos
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Contribuir a mejorar las condiciones de salud de todos los miembros de la
comunidad universitaria, mediante acciones individuales y colectivas que

enfaticen en la promocion de la salud y en la prevencién de la enfermedad.

Desarrollar programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad,
fundamentados en el diagndstico de salud de la poblacion universitaria, y

apoyados en los resultados de estudios realizados.

Propiciar la adecuada prestacion de los servicios asistenciales en salud a la

poblacién estudiantil, de conformidad con la legislacion vigente.

Fomentar el desarrollo de habitos y estilos de vida saludables y procesos de

autocuidado, a partir de la responsabilidad individual y social compartida.

2.4.1.2 Servicios

Programa para la Salud Picofisica -Prosa-. Es un programa orientado hacia el
mantenimiento y preservacion de la salud fisica y mental de los usuarios del
programa, mediante la promociéon de habitos saludables, la deteccién de
factores de riesgo y la prevencion especifica de enfermedades osteomusculares,

cardiovasculares y mentales.

0 Objetivo General. Propiciar el mejoramiento de la calidad de vida de los

beneficiarios del programa, mediante la atencién, la orientacion y la
educacién en habitos saludables, con el fin de lograr un compromiso

personal con su proyecto de vida.

o0 Objetivos Especificos.

v Fomentar una nueva cultura de la salud entre los beneficiarios y las

familias.
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v Estimular la practica del deporte recreativo.

v" Promover el consumo de alimentos que llenen los requerimientos basicos
y que contribuyan al mantenimiento de la salud y a la prevencion de la

enfermedad.

v Desarrollar actividades orientadas al fomento de la salud mental,

autoestima y manejo preventivo del estrés.

v' Disminuir el consumo del tabaco, alcohol y sustancias sicoactivas,
mediante la educacion para el manejo y uso adecuado del tiempo libre,

en actividades recreativas, culturales y sociales.

v Prevenir la aparicion de enfermedades cardiovasculares y muasculo-

esqueléticas.

o Actividades
v" Valoracion Médico Deportiva
v" Actividad Fisica Orientada

v' Actividades Complementarias

0 Metodologia. Asesoria grupal y familiar, atencion individual, trabajo grupal y

practicas deportivas con asesoria personalizada.

e Servicio Promocién y Prevencion en Salud Oral. Es un programa orientado
hacia el mantenimiento y la preservacion de la salud oral, mediante la educacién y el
fomento de acciones y habitos saludables, y la identificacién, el control y la
reduccién de los factores que intervienen en la aparicion de las enfermedades

orales.
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0 Objetivo General. Mejorar el nivel de salud bucal de la poblacion

beneficiaria, mediante el desarrollo de actividades educativas de tipo
individual, colectivo y familiar, y acciones preventivas orientadas a la

identificacion, el control y la disminucién de los factores de riesgo que

contribuyen a la aparicion de la enfermedad oral.

o Objetivos Especificos.

Fomentar el autocuidado a partir de habitos de higiene oral, alimentarios

y de comportamiento.

Impulsar una cultura de la salud oral modificando actitudes individuales,

grupales y familiares.

Ejecutar acciones de promocién y prevencion dirigidas a grupos

vulnerables, nifios y madres gestantes.

Disminuir el indice de morbilidad oral y sistémica asociada.

Evaluar el impacto de las acciones de promocion y prevencion en salud

oral.

Propiciar el desarrollo de la investigacion en el area de promocion y
prevencién en salud oral que permita dar una mejor orientacién a los

programas.

o Actividades

Tabla 2. Actividades Servicio Promocién y Prevencion de la Salud oral.

Taller: “Higiene y salud Oral”

Taller: “Dieta y salud Oral”

Actividad para 20| 1 sesion de 1

Taller: “Odontologia Estética”

personas hora
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0 Metodologia
v Atencién individual.

v' Asesoria grupal, individual, familiar y terapias grupales.

Programa de preparacién para el retiro laboral y la jubilacion Jubilo. La
Direccion de Bienestar Universitario, ofrece una programacién con el propésito de
generar espacios que, permitan el andlisis y la reflexibn sobre temas basicos
asociados con la preparacién de docentes y empleados que estan proximos al retiro
laboral, y de retomar el tratamiento de temas diversos que contribuyen al desarrollo
cultural, psicoafectivo y a la generacion de oportunidades de crecimiento personal y

social de la poblacién universitaria.

0 Marco Referencial. Las propuestas formativas que constituyen este programa

reconocen que el bienestar es responsabilidad de cada persona, en
consecuencia, se constituye en una condicion deseada en la busqueda de su
formacion, autonomia y desarrollo integral.

El programa se desarrolla bajo 3 dimensiones:

o Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. Orienta sus acciones

al fomento, promocion, habitos y estilos de vida saludables; a la
identificacion de situaciones criticas y factores de riesgo de prejubilados y
jubilados, proporcionando elementos que permitan incrementar su capacidad

para asimilar las transformaciones propias de su proceso vital y laboral.
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o Desarrollo Humano. Promueve la reflexion en términos de establecer y

avanzar en la construccion de proyectos de vida en lo personal, familiar,
académico, artistico y cultural. Se busca fomentar el reconocimiento de si
mismo, el sentido de pertenencia, la identidad, la valoracion, la autoestima y
fortalecer las condiciones que permitan la preparacion para asumir de

manera creativa y con estandares de bienestar los cambios.

o Deporte Recreativo y Aprovechamiento del Tiempo Libre. Busca contribuir al

mejoramiento de la salud fisica y psiquica con la identificacién de situaciones
personales y grupales que permitan aprovechar y utilizar productivamente el

tiempo libre, con especial énfasis, el tiempo de ocio.

2.4.1.3 Psicorientaciéon

CAMPO SALUD MENTAL. Se tendrdn en cuenta los factores psicosociales de
riesgo, para mejorar el desarrollo integral de las personas en su interaccion con la
comunidad universitaria, desarrollando programas de promocion y prevencion, con
el fin de proporcionar unas mejores condiciones de vida para un adecuado

desempefio en los ambitos académico y laboral.
e Apoyo Psicopedagoégico. Este programa aborda los factores cognitivos
(atencién, memoria, pensamiento, entre otros) y afectivos (motivacién, deseo,

estados de animo) relacionados con los procesos de ensefianza y aprendizaje

que inciden en la formacion del estudiante.

Talleres de induccién. Hacen parte de estos talleres:
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Tabla 3. Talleres de Induccién

Seminario: “Saber y aprender 3 sesiones de 2

Relacion con el Saber. horas

Estilos Neurocognitivos de Aprendizaje Actividad para 30 | 2 Sesiones de 2
personas horas

Habitos y Técnicas de Estudio. 2 sesiones de 2
horas

2 sesiones de 2

Comprender para Aprender horas

Taller: “Habitos y técnicas de estudio”
Taller: “Afectividad y aprendizaje”
Taller: “Comprension y aprendizaje”

Actividad para 30 | 1 sesién de 2

- personas horas
Taller: “Proceso de Comunicacion y
Aprendizaje”
Taller: “ Induccion a la Vida en la Actividad para 30 | 1 sesién de 3
Universidad” personas horas
Taller: “ Induccién a la Vida Laboral” Actividad para 30 | 1 sesidn de 4

personas horas
Taller: “ Induccion a las Practicas Actividad para 30 | 1 sesion de 2
académicas” personas horas
Conversatorio: “ Neuroaprendizaje”
Conversatorio: “Personalidad y aprendizaje”
Conversatorio: “ Uso eficiente del tiempo” Actividad para 30 | 1 sesion de 2
Conversatorio: “Dificultades en el personas horas
Aprendizaje”
Conversatorio: “Aprendizaje acelerado”
o Promocion de la Salud Sexual y la Afectividad. La Sexualidad se

entiende como la expresion del erotismo del ser humano, dirigido al otro y a si
mismo, cuyo objetivo puede ser la consecucion del placer y/o de la reproduccion. La
vida afectiva, por su parte, es el conjunto de sentimientos como amor, odio, tristeza,
alegria, entre otros, que aparecen en las relaciones entre los seres humanos. El
programa sexualidad y vida afectiva propicia ambientes de didlogo, debate, analisis,
reflexion, construccion de saberes e intercambio de informacion sobre los diversos e

interesantes asuntos de la sexualidad y de la afectividad.
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Tabla 4. Actividades del Programa Salud Sexual y Vida Afectiva.

Ciclo de Talleres dirigidos a parejas gestantes:
‘Bienvenido a la Vida”

Actividad para

20 personas

17 sesiones de

2 horas

Talleres sobre Amores y Desamores

Talleres sobre anticoncepcion.

Conversatorio: “Crénicas de Vida y Sida”

Taller: “Sida: Mito y Realidad”

Actividad para

20 personas

1 sesion de 2

horas

Conferencia: “Cuerpo imagen y conflicto”.

Conferencia: “El Sida 20 afios después”

Actividad para

30 personas

3 sesiones de 2

horas

. Prevencién de Adicciones.

gue el individuo incurre de manera repetitiva y compulsiva que varian en intensidad

segun el grado de dependencia, y que conducen a un deterioro de las relaciones

consigo mismo y con los demas.

La responsabilidad es la posibilidad del ser humano de responder ante las diversas
circunstancias de la vida de acuerdo con sus capacidades y con base en su entorno
cultural, asumiendo las consecuencias de sus actos. Esto le permite al sujeto

interrogar sus adicciones y, en esa medida, abordar con responsabilidad los efectos

de las mismas.

Tabla 5. Actividades del Programa Prevencion de Adicciones.

Las adicciones son comportamientos en los

Conferencia: “Clasificacion de las sustancias
psicoactivas segun sus efectos”

Conferencia: “ Personalidad y Adiccion”

Actividad para |1 sesion de 2
30 personas

horas

Taller: “Consumismo y adicciones”

Taller: “ La victimizacion del Adicto: Una
representacion social”

Actividad para |2 sesiones de
25 personas

2 horas

Videoforo: “Adiccion y eleccion ¢, Se elige ser adicto?

\Videoforo: “Sexualidad y Adiccién

Actividad para |2 sesiones de
30 personas

2 horas
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Conversatorio: “ Adicciones contemporaneas

prevenir las adicciones?”

Conversatorio: “Prevencion y Adiccién ¢ Es posible

adicciones”

Conversatorio: “Modelos de tratamiento de las

adiciones”

Conversatorio; “Representaciones Sociales de las

30 personas

Conversatorio: “¢ Existe el amor como adicciéon?

Conferencia: “ Adiccién y Coadiccion”

Actividad para

1 sesion de 2
horas

e Intervenciones en Situaciones de Vulnerabilidad Psiquica.
psicoemocionales como la frustracion, la insatisfaccion, el fracaso, y diversas
circunstancias como enfermedades, muertes, divorcio, mudanzas, entre otros,
pueden provocar ansiedad, depresion o ambos. Este programa pretende satisfacer
la demanda que en este sentido se expresa en la poblacién universitaria cuando una

situacion conflictiva no es asumida de manera adaptativa, es decir, cuando implica

un deterioro de las condiciones de vida, especialmente de la salud mental.

Tabla 6Actividades del Programa Intervenciones en Situaciones de Vulnerabilidad

Psiquica

Grupos De Reflexion: “ Duelos amorosos”

Actividad para 15 |4 sesiones de 2

personas

horas

Conversatorio: “ Sobre Crecimiento Humano

Actividad para 8

personas

1 sesi6on de 1

hora

Conferencia: “ Ansiedad y depresién”

Conferencia: “ Estrés y Vida Cotidiana”

Actividad para 30

1 sesién de 2

Taller: “ Perdén y Sanacion Interior”

personas horas
Conferencia: “Estrés y violencia”
Taller: “ Ansiedad y depresion
Actividad para 20| 1 sesion de
Taller: “Estrés y violencia”
personas horas
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2.5 INFORME GENERAL BIENESTAR UNIVERSITARIO UDEA

El Departamento de Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad, en el
aflo de 2003, redimensiond sus servicios enfocados hacia la salud mental de la
comunidad universitaria y enfatizd en la intervencion de las principales
problematicas que mas afectan la vida académica de los estudiantes. Problemas
tales como el consumo de psicoactivos, la desercién estudiantil causada, entre
otros, por diferentes aspectos como la edad temprana, el género, estado civil,
problemas de salud, integracién social, la orientacién profesional, el rendimiento

académico, métodos de estudio, insatisfaccion con el programa etc.

En efecto, las estrategias de los programas de promocion de la salud y prevencién
de la enfermedad deben centrarse en las capacidades que los sujetos tienen para
aprender a comportarse de una forma mas saludable, es decir, que se oriente al

desarrollo de competencias y habilidades personales.

Habilidades para enfrentar situaciones dificiles (examenes, problemas afectivos,
familiares, duelos etc.), para resistir las presiones de consumo (identidad), para
hacer un adecuado uso de tiempo libre y para relacionarse con el medio social.
Igualmente, intentar cambios en las personas y en los contextos, dotandolos de los
elementos necesarios para ser menos vulnerables ante las probleméticas que se

enfrentan al ingresar a la institucion.

A partir de la identificacion de las anteriores problematicas se estructuraron y se

redisefiaron los siguientes servicios:

e Apoyo Psicopedagdgico: Aborda la interacciébn entre los procesos de
ensefianza y aprendizaje y su relacion con las condiciones cognitivas y afectivas
que inciden en la formacion académica del estudiante. Para ello, se busca orientar,
apoyar, analizar e intervenir en estos procesos y relaciones que surgen en la vida

universitaria.
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e Sexualidad y Vida Afectiva: Se dirige a la comprension de la significacion que
tiene la sexualidad en la vida afectiva de las personas, en la relacion con su propio

cuerpo, con el autocuidado y los vinculos afectivos.

Desarrolla acciones de formacion y de orientacion- asistencia relacionadas con
aspectos que conciernen con el cuerpo y la sexualidad, con la satisfaccion, con las
elecciones amorosas. Igualmente, desarrolla aspectos competentes con la vida
reproductiva, y para ello se ofrecen espacios para pensar en la maternidad y la

paternidad.

e Adicciones: el servicio interviene en las diferentes adicciones que se presentan
en la comunidad universitaria mediante reflexiones en torno a aspectos
antropolégicos, sociolégicos, historicos, politicos, normativos, entre otros,
relacionados con las adicciones; a partir de actividades formativas como talleres y
grupos en los que se lleve a cabo un proceso sistematico; y actividades de
orientacion y asistencia a través de la consultoria individual y grupal. Estos tres
elementos estan intimamente articulados por medio de estrategias continuadas de

comunicacion e investigacion.

e Vulnerabilidad Siquica: estd orientado a potenciar en la comunidad
universitaria estrategias que permitan afrontar adecuadamente las situaciones
cotidianas y vitales que generen malestar. Pretende realizar acciones informativas,
formativas, asistenciales que promuevan condiciones psicoafectivas saludables, un
trabajo que intente menguar la vulnerabilidad psiquica, favoreciendo la construccion
de espacios que le permita a la persona hacerle frente a las angustias de un modo

mas adaptativo.

e Salud Oral: el servicio se orienta principalmente a brindar informacion y
educacién permanente sobre la importancia de la salud oral y su relaciéon con la
salud integral. Involucra la evaluacién del riesgo, el diagnéstico integral y la
medicion del impacto. De otro lado, desarrolla acciones que intervienen en la

aparicion de las enfermedades bucales, disminuye los indices de morbilidad oral,
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mantiene niveles de salud oral apropiados y ayuda a reducir las causas de las

patologias bucales en la poblacion estudiantil de la Universidad de Antioquia,

mejorando con ello la salud general.

2.5.1 Coberturadelos programas durante 2003

Tabla 7. Cobertura de los Programas durante el 2003

PROGRAMA N° ACTIVIDADES | N°BENEFICIARIOS
APOYO PSICOPEDAGOGICO 344 5.456
SEXUALIDAD Y VIDA AFECTIVA 705 2.030
ADICCIONES 54 644
VULNERABILIDAD SIQUICA 736 1.559
SALUD ORAL 10.791 3.029
PROSA 2.799 1.408

El Departamento de Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad brinda

otras actividades que apoyan y fortalecen los programas y previenen algunos

factores de riesgo que afectan la salud de la comunidad universitaria:

Tabla 8. Resultados de Actividades de Apoyo

ACTIVIDAD N° ACTIVIDADES N° BENEFICIARIOS
INMUNIZACIONES (hepatitis, TD, 11 jornadas 928
Influenza)
Apoyo con anticonceptivos ala 11 iornadas 852 con un costo de
poblacién estudiantil J $17.040 gestionado
Taller de primeros auxilios 24 288
Celebraciones eucaristicas 210 7.280
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2.5.2 Servicio de Salud Estudiantil. La Direccion de Bienestar Universitario
presta los servicios de salud a la poblacion de estudiantes que no estan protegidos

por el Sistema de Seguridad social, por intermedio de la IPS universitaria.

En cumplimiento la Resolucién Superior 989, del 5 de agosto de 2002, durante todo
el afio 2003 se trabajo en focalizar esta poblacion no cubierta y, para la atencion en
salud tuvo que consultarse las bases de datos de manera individual. Para el 2004 se
definirdn los procedimientos para concentrar esta informacion en una sola base de

datos que, permita mas agilidad y eficiencia en el servicio.

Para la proteccion de esta poblacion vulnerable se ha disefiado un plan béasico de

salud, que durante el afio 2003, fue ejecutado segun los siguientes resultados:

Tabla 9. Resultados del Plan Basico de Salud

CONSULTAS COBERTURA
Medicina General 19.507
Medicina Especializada 2.379
Odontologia 4.250
Optometria 3.077
Psicologia 809
Psicoterapia individual 617
Enfermeria 175
Fonoaudiologia 15

2.5.2.1 Procedimientos:

e Meédicos: aquellos procedimientos de baja complejidad, médicos o quirdrgicos,
que realiza el médico general.
Total 54

e Odontolégicos: son aquellos procedimientos quirdrgicos de baja complejidad que

realiza el odontdlogo general.
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Total: 1.045

o Enfermeria: se refiere a los procedimientos de cuidado generales que realiza la
enfermera, tales como: curacion, inyectologia, etc.
Total: 651

e Pruebas diagndésticas:
Laboratorio clinico: 1.586

Radiografias y pruebas de visualizacién: 123

2.6 BALANCE SOCIAL 2003

En su mision institucional la Direccion de Bienestar Universitario es consciente del
compromiso con toda la comunidad universitaria, especialmente con el estamento
estudiantil que representa aproximadamente el 80% de esta poblacién y que
requiere de un apoyo y acompafiamiento constante y permanente que contribuya a
su formacion integral y apunte al objetivo de generar espacios de convivencia

aportando asi al mejoramiento de las condiciones de vida.

Segun un estudio denominado “Determinantes de la desercion estudiantil en la
Universidad de Antioquia” realizado en el 2003, por el Centro de Investigaciones
Econdmicas y financiado por la Direccion de Bienestar Universitario y la
Vicerrectoria de Docencia, incluye factores individuales, académicos,

socioecondémicos e institucionales como principales determinantes de la desercion.

Dentro de los factores individuales se consideran: la edad, el género, el estado civil,
los problemas de salud, la integracion social e incompatibilidad horaria. La
orientacion profesional, el tipo de colegio, el rendimiento académico, la calidad del
programa, los métodos de estudio, la insatisfaccién con el programa y el nimero de

materias, se enmarcan dentro del contexto académico.
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Algunos de los factores institucionales tienen que ver son la normalidad académica,
las becas y formas de financiacion, los recursos universitarios, el entorno politico, el

orden publico y las relaciones que se establecen entre profesores y estudiantes.

Se consideran como determinantes socioeconomicas la estratificacion, el trabajo del
estudiante, la situacion laboral de los padres, la dependencia econdmica, las
personas a cargo, el nivel educativo de los padres y el entorno macroeconémico del

pais.

Con esta vision global del problema, se demuestra claramente que mudltiples
factores que inducen a los estudiantes a abandonar el claustro universitario tienen
que ver con el bienestar, por este motivo, la dependencia direccioné sus esfuerzos
para continuar enfocando las acciones a la prestacién de servicios eficientes y
eficaces, ademas realiz6 gestiones para lograr la vinculacion de la empresa privada
con el objetivo de buscar recursos, que junto a los de la universidad, le permitan a la
dependencia la prestacion de mejores servicios y asi, estos jovenes, puedan

culminar el suefio de ser profesionales y no abandonen la universidad.

Basados en los principios de co-responsabilidad, oportunidad y pertinencia la
Direccion de Bienestar Universitario fortalecid sus servicios y atendié demandas
insatisfechas de la comunidad universitaria, de igual manera, continué con el
desarrollo de estrategias y politicas institucionales que buscan mejorar no sélo los

servicios sino también la infraestructura fisica, tecnolégica y administrativa.

2.7 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Tal y como se ha podido evidenciar, en estos Ultimos afios, la Calidad es un factor
estratégico para el desarrollo de la Universidad y de cada una de sus dependencias.
Es asi, como la Direccién de Bienestar Universitario desde el afio 2001 ha
establecido y documentado su Sistema de Gestion de la Calidad, con el fin de

mejorar la prestacioén de sus servicios.
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En el mes de junio de 2003 se inicio la fase de implementacion con la aplicacion de
los procedimientos y el diligenciamiento de los formatos. En el mes de agosto se
realizé la primera auditoria interna, logrando establecer el grado de implementacion
y de eficacia del Sistema de la Direccion de Bienestar Universitario. Igualmente se
definieron acciones correctivas para resolver las no conformidades encontradas en

este proceso.

A partir de este momento y, con la nueva direccion que llegé en el mes de julio, se
redimensiond el Sistema de Gestion de la Calidad con la construccion de nuevos
procedimientos que documentaran los diferentes servicios de los tres de
Departamentos que componen la dependencia, motivando con ello una apropiacién

mas directa, por parte de los funcionarios.

Para el mes de marzo del 2004 se tiene prevista la Certificacién por el ICONTEC y
en consecuencia un sistema de calidad que sirva de herramienta para mejorar dia a

dia nuestra labor en la Institucion.

2.8 REIMPRESOS: SERVICIO DE DUPLICACION DE TEXTOS Y
DOCUMENTOS ACADEMICOS

Este servicio de la Direccion de Bienestar Universitario y el Departamento de
Publicaciones est4d orientado fundamentalmente a facilitar el acceso a los
estudiantes de textos y documentos requeridos en sus programas académicos, ha
tenido como objetivos especificos disminuir los costos, favorecer la calidad del
producto y del servicio, y controlar la reprografia ilegal en la Universidad. Se cuenta
con un moderno equipo que procesa la informacién en formato electrénico y permite
realizar impresiones a bajo costo, de muy buena calidad y en papeles de diferente

tipo, gramaje y tamafio.

Durante el afio 2003 Reimpresos imprimié aproximadamente nueve mil guinientos

(9.500) ejemplares en ochenta (80) titulos.
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En cuatro mil documentos que se han vendido comparandolos con el costo por
fotocopia, hubo un ahorro para los estudiantes de cuatro millones doscientos mil
pesos ($4.200.000)

Del servicio de Reimpresos se han beneficiado tanto estudiantes, al poder adquirir
material de excelente calidad a un bajo costo, como los profesores al dejar impreso
sus conocimientos y saberes con el reconocimiento y proteccion del derecho de
autor, ante la Camara Colombiana del Libro, al registrarse sus titulos con el

respectivo ISBN.

Las facultades que han utilizado el servicio de Reimpresos son: Ciencias Exactas,
Ciencias Econdmicas, Departamento de Psicologia, Medicina, Educacion,
Ingenieria, Quimica Farmacéutica, Escuela de Nutricibn y Dietética,

Comunicaciones y la Escuela de Bacteriologia y Laboratorio Clinico.

La distribucion de los documentos se hace por medio de la Precooperativa de
Servicios estudiantiles Prospectiva’U, lo cual ha permitido apoyar a los estudiantes

en la obtencién de beneficios econémicos.

Reimpresos apoya al Departamento de Publicaciones con la impresion de titulos de
corto tiraje. Se imprimieron cinco mil quinientos (5.500) ejemplares en diecisiete (17)
titulos durante el 2003.

2.9 GESTIONES EMPRESARIALES

¢ Ante la dificil situacién econdmica y laboral de los estudiantes de la Universidad,
la Direccion de Bienestar Universitario gestioné y sirvié de intermediario ante
diferentes empresas del sector cooperativo y privado en la blsqueda de
soluciones que los beneficiara. Fue asi como sirvi6 de canal entre los
estudiantes y la Cooperativa Nacional de Técnicos Ferroviarios —-COONALTEF-
ganadora de la licitacion para operar el Metro de Medellin, se logré que 96

estudiantes se vincularan con la Cooperativa. Durante el mes de octubre, la
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Cooperativa realizd una convocatoria para la realizacion del curso de conduccion
del Metro, la Direccion realiz6 una amplia divulgacion y se consiguié que
aproximadamente 1000 estudiantes de la Universidad de Antioquia entregaran

sus hojas de vida.

De otro lado, la Universidad gestiond, con el Metro de Medellin, recursos para
apoyar el transporte de los estudiantes de mas bajos recursos. La entidad
entregd, por medio de la Direccion de Bienestar Universitario, tiquetes por seis
meses a 60 estudiantes que fueron seleccionados de acuerdo con los siguientes
requisitos, pertenecer a estratos 1y 2 y tener un promedio crédito superior a 4.2.

El proceso se realizd con la participacion de la Oficina de Control Interno.
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3. UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA - DIVISION DE
SALUD ESTUDIANTIL

3.1 GENERALIDADES

3.1.1 Poblacién que tiene acceso a los derechos de salud. El personal docente
y administrativo esta cubierto por Unisalud, nuestra Caja de Compensaciéon. El
personal estudiantil si lo cubre Bienestar a través de la Divisién Salud estudiantil.

Pregrado Bogota: 26.300 aprox. y Postgrado: 4.500

3.1.2 Valor de los derechos de salud. Los estudiantes de pregrado pagan en la
matricula un 10% por concepto de Bienestar y los de posgrado aproximadamente
$113.000 por Bienestar, con lo cual tienen derecho al servicio de salud en las
diferentes ramas. Los de pregrado estan obligados a abrir Historia Clinica al inicio

del primer semestre, los de posgrado es optativo.

3.1.3 Beneficios de salud. Atencion prioritaria y programas de promocion de la
salud (educacion en sexualidad, informacion para la salud, medio ambiente y vida
universitaria, comunicacion entre lo fisico y lo emocional en salud); y de proteccién
especifica (prevencidn) son: Intervencion temprana en factores de riesgo, Atencion
integral en salud sexual y reproductiva, Prevencién de Riesgos ocupacionales
(vacunas); Salud visual, Salud oral, Atencién médica, Prevencién de alteraciones de
la nutricién, atencién sicosocial, Prevencién del consumo de alcohol y sustancias

sicoativas.
Estos servicios son subsidiados por Bienestar en un 100%, salvo salud oral,

laboratorios y servicios especializados que son subsidiados parcialmente segun

reglamento.
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Adicionalmente, los estudiantes pagan $6.600 por concepto de la poéliza Seguro de

accidente que los cubre durante todo el afio, las 24 horas, dentro y fuera del pais.

3.1.4 Dependencias de Bienestar y responsables.

e Salud Estudiantil: Dra. Nora Cifuentes Noyes

e Promocién econémica: Zulma Camargo

e Bienestar docente y administrativo: Hugo Pardo
e Recreacion y deportes: Maria Teresa Puentes

e Gestion de Proyectos: Elizabeth Moreno

3.1.5 Antigluedad de los programas. El servicio de salud data desde 1950, los
demas se han venido creando paulatinamente, pero llevan mas de 20 afios, excepto
Bienestar docente y administrativo, y la Unidad de Gestidén de proyectos, que son de

reciente creacion.

3.1.6 Estandarizacién de los procesos. En salud, Promocién socioecondmica,
hay reglamentos y resoluciones que fijan los procesos y pasos a seguir. Hay

manual de procesos, aunque hay que actualizarlos.

3.1.7 Numero de profesionales existentes para cada programa o servicio. En
salud son: 20 profesionales universitarios, 19 médicos, 1 especialista en ortopedia, 4
residentes en psiquiatria, 4 enfermeros auxiliares, 4 técnicos operativos y 10 entre

secretarias y auxiliares administrativos.

Estadisticas por programa para 2003:

e Preventiva y de Promocién de la Salud: Beneficiarios 27.171 - Atenciones:
48.175
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e Salud oral: beneficiarios: 7.755- No. atenciones: 11.137
e -Trabajo social: beneficiarios: 12.230 = No. atenciones: 12.347

e -Atencion directa: beneficiarios: =6.961- No.atenciones: 66.752

3.1.8 Promocion de los programas educativo-preventivos. En salud, se inicia
con la apertura de la historia clinica = los estudiantes de pregrado que es
obligatoria, alli se le entrega una cartilla con todos los servicios de salud, Durante la
semana de induccidn se dictan talleres en diferentes temas y se hace una feria con
la participacion de todos los programas de bienestar. Adicionalmente, durante el afio

se realizan talleres y campafias de promocion en salud.

3.1.9 Infraestructura de Bienestar. Existe un edificio para Bienestar y sus
dependencias administrativas. La division salud, cuenta con instalaciones propias,
asi como deportes que tiene 7 canchas de microfutbol, 1 estadio, una concha
acustica y un polideportivo. Se tiene un colegio para 880 alumnos de Kinder y

bachillerato y un jardin para 220 nifios.

3.1.10 Recursos. Los recursos provienen para todos los programas del nivel
central(presupuesto de la nacion) y del fondo especial ( recursos propios por venta
de servicios). Generalmente, del presupuesto central se derivan los programas de

funcionamiento.

3.1.11 Indicadores de gestibn. Se estdn construyendo. Actualmente cada

programa maneja sus estadisticas anuales segun Informes de gestion.

3.2 PROGRAMAS PREVENTIVOS Y DE PROMOCION DE LA SALUD
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3.2.1 Informacién para la salud. Este programa busca proveer elementos
conceptuales en torno a la Salud Integral, con el fin de motivar la participacion
responsable y auténoma en las decisiones que afectan la salud individual y

colectiva.

) Charla de salud: Dirigida a estudiantes que ingresan a primer semestre,

como parte del proceso de apertura de la Historia Clinica Integral.

) Videos educativos y charlas en la sala de espera: Todos los dias en la
sala de espera del primer piso. Participa el equipo interdisciplinario de la

Divisién, con apoyo de una promotora de salud.

o Carteleras: “Tema de la Semana”; “Temas de Interés”; “informacion para la
salud”.
o Jornadas, campafias: “SALONES DE LA SALUD”. Se programan vy

coordinan en cada Facultad, como también eventos con temas especificos.

3.2.2 Intervencién temprana en factores de riesgo. Como parte del proceso
para ingresar a la universidad, se revisan las historias clinicas, con el propésito de
detectar antecedentes y situaciones que podrian afectar el desempefio académico
de los estudiantes a corto 0 mediano plazo y, por consiguiente, su permanencia en

ella.

Terminada esta revision, se procede a invitar a quienes lo requieran, mediante una
carta que se les entrega personalmente para que accedan a una ASESORIA
INDIVIDUAL.

Se busca intervenir de la manera mas oportuna posible, eventos que pueden influir

en la salud integral de los estudiantes durante su vida universitaria.
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3.2.3 Educacion en sexualidad humana. Este programa busca propiciar el
analisis de actitudes y valores inherentes al fomento de criterios de autocuidado que

contribuyan a la vigencia de una sexualidad sana, responsable y gratificante.

Nivel I:
e “Reflexiones acerca de la sexualidad”
Actividad de tres horas de duracién, dirigida a estudiantes de primer semestre

académico. Se efectla en cada facultad, generalmente en la semana de induccion.

Nivel II:

e “Talleres de Sexualidad y afecto”

Tienen una duracion de tres sesiones de tres horas cada una. Se realizan en la
Facultad de Medicina durante el primer semestre y ocasionalmente, para grupos

abiertos con inscripcion previa.

3.2.4 Concepcion y anticoncepcion. Tradicionalmente, la responsabilidad de la
procreacion ha sido relegada en la mujer, olvidando que el embarazo es un hecho
compartido, inherente a la pareja. La salud reproductiva va mas alla de la
procreacion. El programa es de libre acceso y esta dirigido a toda la comunidad

estudiantil.

Actividades basicas:

¢ Charla “Sexualidad Responsable” e inscripcién en el programa. Martes 2 a 3pm,

salén 223.

e Planificacion familiar: individual o de pareja. Se requiere cita previa.

e Prevencion del cancer de seno y cuello uterino; prevencién y manejo de flujos

vaginales. Consultorio 240, cita previa.
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3.2.5 Control Prenatal. Aproximadamente el 45% de la poblacion estudiantil esta
conformada por mujeres, de las cuales cerca de 250 acceden anualmente a este
programa que ofrece atencion y educacion integral a las estudiantes embarazadas,

con enfoque interdisciplinario y preventivo.

e Atencién en planta: Médica, de Enfermeria, Odontoldgica, de Trabajo Social,

Psicoldgica y de Nutricion.

e Atencién extramural: Laboratorios, ecografias, atencion especializada,
atencion del parto. Los costos son compartidos con la estudiante, segun los
reglamentos de la Universidad.

e Cursos: Preparémonos para la maternidad y el parto (Psicofisico)

Inscripciones: Todos los miércoles, 8:30 a.m. y 2 p.m., consultorio 240.

3.2.6 Prevenciény control ETS/VIH/ SIDA

Este programa fue creado en 1989 con dos objetivos primordiales:

e Sensibilizar y educar a toda la poblacién estudiantil en la prevencién del contagio
de las ETS y el VIH/SIDA.

e Ofrecer atencion, asesoria y apoyo a los estudiantes que se encuentran en alto

riesgo de contagio o que portan el virus VIH o una ETS.

Cualquier inquietud puede ser consultada a la enfermera (consultorio 236) 0 a su

médico.

3.2.7 Salud Visual. Los problemas visuales ocupan el primer lugar dentro de los

motivos de consulta por parte de los estudiantes; por tal razén, fue creado este
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programa que busca prevenir, evaluar y corregir problemas de la vision y la
movilidad ocular. Se ingresa a partir del examen optométrico de admision y los

controles se programan segun la situacion especifica de cada estudiante.

e Talleres de Bienestar y Eficiencia Visual.
Lunes 1:45 p.m.; Jueves 8:00 a.m. Los listados se ubicaran en la cartelera de

cada carrera.

e Citas de control: Lunes a Viernes 10 a.m., hall 2do. Piso.

3.2.8 Prevencion de alteraciones de la nutricién. Programa de libre acceso

para toda la comunidad estudiantil, especialmente recomendado para quienes:

e Tienen familiares cercanos con obesidad o diabetes.

o Sufren de dolores frecuentes de cabeza, mareos, suefio/pereza.

¢ No estan conformes con su figura, pues su peso no es adecuado

e Practican algun deporte y desean estar en mejores condiciones nutricionales

e Desean obtener informacion sobre una adecuada alimentacion.

Citas de Primera vez: Todos los martes de 10 a.m. a 12 m. Salon 223

Esta actividad incluye: Inscripcion, apertura de historia, taller educativo.

3.2.9 Inmunizaciones. Este programa busca proteger a los estudiantes que estan
expuestos a enfermedades inmunoprevenibles, por riesgos ocupacionales o

ambientales, a través de la inmunizacién con vacunas especificas.

e Tétanos y Difteria
Primer semestre de Agronomia, Antropologia, Arquitectura, Artes plasticas, Biologia,
Disefio Industrial, Enfermeria, Geologia, Medicina, Nutricién, Odontologia, Terapias,

Veterinaria, Zootecnia.
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e Paperas, Rubéolay Sarampién

Estudiantes de segundo semestre, Carreras de salud.

e Rabia

Veterinaria y Zootecnia, previa inscripcion.

La vacunacion se coordina con las Facultades y la Direccion Curricular

correspondiente.

3.2.10 Optimizaciéon del desempefio académico. Este programa pretende
abordar diversos aspectos relacionados con los procesos y las habilidades
inherentes al aprendizaje y a la comunicacion, requeridos por el estudiante

universitario para mantener un 6ptimo nivel de eficiencia en su labor académica.

En cumplimiento de lo anterior se realizan, entre otros, los siguientes Talleres:

e Habitos de estudio

e Proceso lector y lectura compresiva

e Manejo de ansiedad para presentar examenes
e Comunicacion oral

e Comunicacion escrita

Se requiere inscripcién previa.

3.2.11 Comunicacion entre lo fisico y lo emocional. Visién de conjunto de la
salud, articulada desde las disciplinas de psicologia, Medicina y Masica. Contempla

entre otros, los siguientes aspectos:

e Factores psicoldgicos, culturales y sociales de lo organico en el proceso salud-

enfermedad.

48



e Lo emocional y su manifestacion en déficits de atencion y concentracion.

e Autoevaluacion de miedos, ansiedad, estrés, somatizacion y su vinculo con el
desempefio académico.

¢ Laautoestimay su incidencia en logros.

e El cuerpo como lenguaje emocional

Mdasica, expresion corporal, comunicacion verbal y no verbal, voz, canto, facilitan

nuevos canales de comunicacién, proporcionando un encuentro consigo mismo.

3.2.12 Atencion psicoldgica. Este es un espacio de apoyo al estudiante, que
busca fortalecer su autoconocimiento y aporta criterios de conservacion de su salud
integral, en el campo de los aspectos emocionales, afectivos, de orientacidon
vocacional, de adaptacién al medio universitario y del desarrollo individual; factores
que influyen en todas las esferas de la vida incluido, por supuesto, su desempefio

académico.

e Consulta de admisiéon: Tiene como objetivo proveer un espacio de primera
instancia para escuchar la necesidad del estudiante y, a partir de ella, dales la

salida mas conveniente.

Citas: Lunes a jueves, 10 a.m., tercer piso.

3.3 PROGRAMA DE SALUD ORAL

Este programa funciona con un enfoque inmerso en la estrategia de Atencién
primaria: Busca prevenir los problemas de salud oral, intervenir oportunamente
aquellos que ya estan presentes y controlar, mediante revisiones periédicas, que la

salud oral se conserve durante la permanencia del estudiante en la Universidad.
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Para ello, se realizan actividades de educacion, prevencion (higiene oral) vy
Odontologia basica; es decir, no contempla la odontologia especializada:

Ortodoncia, rehabilitacion, protesis, cirugia maxilofacial, entre otras.

Para poder acceder a esta atencion y culminarla exitosamente, se debe seguir el

siguiente procedimiento:

¢ Inscribirse en el programa: cada semana un grupo de 50 estudiantes

e Asistir a la actividad educativa

e Cumplir con las actividades de higiene oral. Taller y consulta individual

e Si lo requiere, cumplir con el tratamiento que fuese necesario, en odontologia

bésica

La atencidén en odontologia basica y la atencién inmediata (urgencia) tienen un costo

para el estudiante, el cual esta reglamentado por la Universidad.

3.3.1 Educacion / Higiene oral. Un odontélogo realiza la actividad educativa de
ingreso al programa; ésta tiene la finalidad de informar sobre los signos y sintomas
de caries dental y enfermedad periodontal y las técnicas adecuadas para su

prevencion.

La higiene oral se refiere a la aplicacion de dichas técnicas mediante un taller,
realizado por una higienista oral; posteriormente, se accede a consulta individual

para efectuar la profilaxis.

3.3.2 Odontologia basica. Es efectuada por el odont6logo, previo plan de
tratamiento. Incluye operatoria (obturaciones), endodoncia (tratamiento de

conductos) y, en algunas ocasiones, cirugias de baja complejidad.
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3.3.3 Atencion de control. Culminado el tratamiento, la condicién de salud oral
es mantenida mediante consultas periédicas. Se recomienda, al menos, un control

al ano.

3.3.4 Atencion inmediata. Busca, mediante una consulta, aliviar signos y
sintomas que ameriten ser atendidos con prioridad. Se ofrece a todos los

estudiantes, inscritos o no en el programa.

Se debe presentar carné estudiantil vigente y el recibo de pago correspondiente al
valor de la “urgencia”. Horario: 8:00 a.m. o 1:00 pm. para asignar el turno para

dicha atencion.

3.4 PROGRAMAS DE ATENCION DIRECTA EN SALUD

Los diferentes programas de Atencion Directa en Salud, estdn enmarcados en un
modelo de atencién médica basica, con enfoque eminentemente preventivo y en lo

posible participativo.

3.4.1 Consulta médica programada. Presentando el carné estudiantil vigente,
solicite la cita para medicina general, en la recepcién del primer piso, en los

siguientes horarios:

e 8:00 a.m. Se otorga para el mismo dia, a partir de la 1.00 p.m.
e 11:00 a.m. Siya esta en tratamiento, en este horario se otorga la cita de control
con su médico tratante, para el dia siguiente.

e 3:00 p.m. Se otorga para el siguiente dia a partir de las 8:00 a.m.

La cita médica es de estricto cumplimiento, si el estudiante no puede asistir, debe

cancelarla oportunamente en recepcion.
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3.4.2 Atencion especializada. Cuando las condiciones de salud lo ameriten, su
médico tratante podra remitirlo a profesionales o instituciones adscritas a la Division
de Salud Estudiantil. La atencion especializada busca apoyar la labor del médico
general, quien es el profesional responsable por su tratamiento; por esta razon, es
deseable que usted sea visto por el mismo médico para poder realizar un buen

seguimiento del caso.

3.4.3 Psiquiatria. Algunas veces, las especiales condiciones de vulnerabilidad de
los jovenes universitarios frente a diversas situaciones que afectan la integridad de
su salud mental, requieren de un abordaje oportuno desde la psiquiatria. Se puede
acceder a esta atencion por remisién de otros profesionales, por “urgencias” (previa

valoracién) o, por voluntad del estudiante.

3.4.4 Ortopedia y fisioterapia. Debido a que los problemas inherentes a
emergencias deportivas o traumatoldgicas, ocupan un lugar preponderante entre los
motivos de consulta de los estudiantes, se cre6 este programa que busca una

atencion oportuna y eficiente de los mismos.

La atencion es ofrecida por un ortopedista o una terapeuta fisica; para acceder a

ella se requiere de remision médica y cita previa.

3.4.5 Atencién de enfermeria. La atencion de enfermeria hace referencia a una
serie de acciones y servicios propios de esta disciplina, dirigidos a contribuir con una
buena valoraciébn del paciente, a su recuperacion y a la prevencion de

complicaciones. Incluye:
e Valoracion (triage)

e Curaciones

e Nebulizaciones
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e Lavado de oidos
e Toma de electrocardiogramas
¢ Inyectologia y administracion de liquidos intravenosos

e Educacion para el autocuidado y prevencion de complicaciones.

Jornada continua de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

3.4.6 Laboratorio Clinico. Este servicio se ofrece en el primer piso a las 7:00
a.m. o en laboratorios e instituciones adscritas, previa orden de remisién; toda orden

debe ser autorizada en la recepcion.

Las ordenes expedidas por profesionales adscritos, deben ser transcritas en la
Coordinacion Médica, éstas podran ser aprobadas segun su pertinencia y

atendiendo los porcentajes reglamentados.

3.4.7 Atencion prioritaria y de urgencias. Se ofrece a quienes ameriten una
atencion mas pronta e inmediata; es decir, cuando hay una condicion que reduce la
capacidad para desempefiar normalmente las labores académicas o cotidianas
porque es generadora de malestar (atencién prioritaria) o, cuando la situacién se
constituye en una amenaza para la vida (urgencias). En este Gltimo caso, debido a
que el programa presta servicios de nivel primario, se estabiliza la condicién de
salud para que se tolere el desplazamiento a un centro de mayor complejidad donde

se pueda prestar la atencién requerida.

Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.
Fuera de este horario y en dias no habiles, acuda en primera instancia a la Cruz
Roja Colombiana o al hospital de la Red de Salud del Distrito méas cercano,

presentando el carné estudiantil y documento de identidad.
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3.4.8 Hospitalizacion.

e Programada: Requiere de orden de remision autorizada por la Coordinacion

Médica.

e De urgencia: Remitida por Atencion Prioritaria, mediante orden médica.

e Atendida en las instituciones de salud adscritas a la Division: el estudiante
consulta por urgencias y la instituciéon decide hospitalizarlo. En este caso se
debe dar aviso oportuno a la Coordinacion Médica para efectos de incapacidad y

orden de pago.

3.4.9 Informacién sobre incapacidades. Para los efectos legales SOLO TIENEN
VALIDEZ los certificados de incapacidad expedidos por los médicos de planta y los
profesionales de instituciones adscritas; teniendo en cuenta que el Servicio de
Urgencias funciona de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., no se admiten incapacidades

expedidas por particulares en dias y horas habiles.

En casos EXCEPCIONALES (por su gravedad o complejidad), los certificados
expedidos por médicos o instituciones particulares deben ser refrendados por la
Coordinaciéon Médica en un plazo maximo de cinco (5) dias habiles, contados a

partir del inicio de la incapacidad.

3.5 PROGRAMAS DE TRABAJO SOCIAL
La salud social hace referencia a la globalidad de la vida del estudiante. Su
formacion académica no debe aislarse del entorno en que se desenvuelve

cotidianamente, el cual marca sus posibilidades de realizacién individual y colectiva.

El area cuenta con cuatro profesionales de Trabajo Social.
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3.5.1 Orientacion y asesoria individual. La atencion individual directa
representa un instrumento de trabajo con la poblacién estudiantil, todos los casos
sociales incluyen una persona y una situacion, una realidad objetiva y el significado

que esa realidad objetiva tiene para quien la experimenta.

Mediante la orientacion y asesoria individual se conocen, analizan y canalizan las
diversas circunstancias que tocan con el desenvolvimiento del estudiante como ser
humano integral, a la vez que le permite expresar sus sentimientos, afrontar sus
dificultades y propiciar modificaciones bien sea en su conducta o en el medio en que

se desenvuelve, a través de las siguientes modalidades de atencion:

e Prioritaria: Se brinda atencion inmediata a aquellos casos que por

circunstancias especificas lo requieran.

e Programada: Se realiza la atencion a solicitud del interesado o por
requerimiento de alguna de las profesionales, a través de la asignacion de cita

previa.

3.5.2 Relacion socio-educativa. Desde el inicio de los estudios, es necesario
generar un proceso de acompafiamiento en la adaptacion a la Universidad vy
optimizar la capacidad para enfrentar situaciones complejas en el terreno

interpersonal, familiar y académico.

Este programa orienta y asesora a la comunidad académica, con el propdsito de
identificar los factores que inciden en el bajo rendimiento y la pérdida de la calidad
de estudiante, a fin de movilizar los recursos individuales e institucionales que

permitan el cumplimiento de los objetivos de formacién profesional.
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Talleres
e “Elementos basicos del éxito acadéemico”: Dirigido a estudiantes de primer

semestre, periodo de induccion.

e “Bajo rendimiento académico”: Dirigido a alumnos que repiten asignaturas en

tercera opcion.

e “Aspectos sociales de la academia”: Dirigido a docentes.

3.5.3 Atencién a estudiantes de admision especial. Orienta, asesora y apoya a
los estudiantes admitidos a través de los programas especiales: Mejores Bachilleres
de municipios pobres y comunidades indigenas, en situaciones que se derivan de su

ingreso y permanencia en la Universidad.

Se realiza estudio social a los alumnos que ingresan cada semestre a través del
programa “PAES” y semestralmente se desarrolla el taller: “Viviendo en Bogota”,
dirigido a apoyar este grupo de estudiantes en su ubicacion en la ciudad y en la

Universidad, asi como promover su integracion.

Hay una profesional designada para la atenciéon permanente de los alumnos PAES.

3.5.4 Convivencia universitaria. Cada persona dentro de su individualidad
posee una formacion de valores y principios que se evidencian en su manera de
pensar, actuar y sentir. Cada forma particular de pensamiento y accion entra en
relacibn con otras, donde no necesariamente se dan acuerdos y en algunas
circunstancias, se presentan rupturas y obstaculos que dificultan la comunicacion

entre las personas.
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Talleres-otras actividades

e “El ambiente Universitario”

o “Reflexiones sobre la convivencia universitaria”

e Encuentro con los padres de familia de los estudiantes de primer semestre

e Acompafiamiento a estudiantes menores de 16 afos, durante el primer
semestre, trabajo con familia

e Prevencién del abuso de sustancias psicoactivas.

3.5.5 Asesoria técnica. A través del andlisis de factores individuales , familiares,
econdémicos, académicos y de vivienda, se emiten conceptos que orientan las
decisiones respecto a solicitudes elevadas por los estudiantes a las diferentes

instancias de la Universidad.

3.5.6 Investigacion. Se plantea como una tarea permanente, simultanea, cuyos
resultados permiten en primera instancia el conocimiento de la realidad social de la
comunidad estudiantil, asi como medir el cumplimiento de los objetivos y evaluar el

impacto y la proyeccién de los programas disefiados por el Area.
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4. UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE PEREIRA

4.1 OBJETIVOS DEL BIENESTAR UNIVERSITARIO

4.1.1 General. Desarrollar un sistema de Bienestar Universitario, orientado a
dignificar al ser humano, preservar sus derechos fundamentales, elevar su calidad
de vida y mejorar las condiciones de trabajo, recreacion, estudio, investigacion y

docencia de la Universidad.

4.1.2 Especificos:

B Promover el bienestar individual y colectivo de los docentes, estudiantes,
personal administrativo, egresado y jubilado, como elemento fundamental
para el mejoramiento de la calidad de vida en las areas: salud, cultura,

recreacion y deporte.

B Establecer estrategias de educacién, comunicacion y divulgacion con el fin

de motivar y hacer participe del Bienestar a toda la comunidad universitaria.
B Adoptar frente a la comunidad universitaria, un papel formador y educador
en aspectos de Bienestar con el objeto de crear conciencia entre los
diferentes estamentos acerca de los beneficios que representa para su
desarrollo y el de la Institucién, el participar en programas de este tipo
B Ofrecer a la comunidad universitaria la posibilidad de "estar o sentirse bien",

enmarcados dentro del concepto de Bienestar universitario.

4.2 AREAS
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4.2.1 Area Salud Integral. Orientard sus acciones a la prevencién, promocion y

asistencia de la salud integral de la comunidad universitaria tanto en lo fisico, lo

psiquico, lo espiritual, lo ambiental y la salud ocupacional.

Objetivos

B Desarrollar actividades encaminados a prevenir las enfermedades y situaciones

de riesgo para la salud, que han sido detectadas mediante el andlisis cualitativo
de morbilidad y causas de consulta de la poblacién estudiantil, implementando
programas y acciones especificas, que de manera sistematica y ordenada nos
permitan incidir en mejoramiento de la salud de los estudiantes y apoyar las

acciones de la salud ocupacional.

Promover la toma de conciencia de la salud fisica, mental y social, a fin de que
se opte por alternativas constructivas y transformadoras, por decisiones
responsables y conscientes hacia una vida saludable. Alentar la participacion de

los jévenes en la promocion y defensa de la salud.

Cubrir las necesidades que en el area de la salud requieran ser atendidas por el
personal de salud de Bienestar universitario 0 los servicios adscritos que para tal
fin se contraten con terceros y que seran prestados de acuerdo con los
pardmetros y reglamentos estipulados en cuanto a cobertura, servicios y forma

de funcionamiento.

4.2.1.1 Programade Prevencién y Promocion

Justificacion: En torno a una patologia o situacion de posible riesgo para la

salud que por su importancia epidemiolégica amerita, se implementa un conjunto de

actividades de manera sistematizada, que incluyen protocolos educativos,

informativos, epidemiol6gicos y de manejo entre otros.
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Es importante facilitar el acercamiento del servicio médico a la poblacion e
involucrar al estudiantado en actividades que apunten al mejoramiento de su calidad

de vida.

e Objetivo: Desarrollo continuo de actividades encaminadas a la prevencion y
promocion de la salud en torno a los temas de mayor impacto en la salud integral
detectados en el servicio médico, captar y capacitar estudiantes interesados en
conformar las brigadas de atencién de desastres.

e Actividades

o Control Prenatal C.P.N. Captar a todas las mujeres en embarazo lo mas

tempranamente posible, realizar deteccion temprana de riesgos Yy

seguimiento periddico, Desarrollar acciones educativas e intraconsulta.

o Control de planificacién familiar. Se ha detectado en todas las areas de la

atencion a los estudiantes la necesidad de emprender acciones que aporten
a que las decisiones en torno a la sexualidad y la planificacion familiar sean
asumidas conscientemente con una suficiente informacion, educacion y
comprension. Ya que son importantes las causas de consulta por eventos

secundarios a una sexualidad y planificacién inadecuada.

o Deteccidn precoz de cancer de cerviz

v'El cancer de Cerviz es el que mas se presenta en mujeres y su mayor
incidencia es en jovenes, por lo cual es muy importante implementar la
deteccién temprana lesiones sospechosas para facilitar el tratamiento,

asi como actuar sobre los factores de riesgo.
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v' Hay que implementar acciones hacia la deteccion temprana de Cancer
de cerviz mediante la realizacion de las citologias vaginales y

procedimientos del protocolo de manejo de lesiones sospechosas.
v' Difundir informaciéon acerca de los factores de riesgo del Céancer de

cerviz, su prevalencia, la posibilidad de su deteccidn precoz por medio de

la citologia periddica.

0 Manejo inicial de lesiones deportivas. Una importante causa de consulta

tanto en el consultorio de Bienestar como en los centros adscritos para
urgencias y accidentes, son las lesiones deportivas y sus secuelas. Por lo
cual es necesario implementar actividades educativas y preventivas asi

como de adecuado manejo inicial de lesiones para disminuir su incidencia.

o Deteccion temprana de cédncer de testiculo-prostata y seno. En el examen

fisico de ingreso incluir examen de testiculo y de seno, asi como instruir en
la realizacion de autoexamen, que se puede reforzar con la reparticién de

material escrito.

o Enfermedades de transmisién sexual E.T.S. Realizar convenio para la

realizacion del examen para V.I.H. que resulte mas favorable en términos

econdmicos y que permita también acciones en caso de positividad.
Captacién de poblacion de riesgo y motivacién para la practica de exdmenes

de laboratorio y asesoria del personal de salud.

o Salud visual. Realizacion de examen visual de ingreso con base en carta de
Snell.

Derecho a consulta con optémetra una vez por afio.
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0 Hipertension arterial

Toma de T.A. a todo paciente que consulte.

Establecer pautas de manejo y seguimiento.

Realizar actividades educativas sobre riesgos y factores asociados.
Establecer y controlar los puntos de toma de la presion arterial.

Manejar una tarjeta para registro en los puntos.

AN N N N RN

Evaluacién y seguimiento de los puntos.

o0 Inmunizaciones. Apoyar el programa de vacunacién contra la hepatitis B

para los estudiantes de medicina y personal con alto riesgo de contagio.

4.2.1.2 Programa de asistencia médica.

B Justificacion. Son todas las actividades que tanto los médicos como enfermeria
desarrollan en el consultorio médico y el cuarto de enfermeria, y que incluyen:
consulta programada, consulta de urgencias, procedimientos, expedicion y
refrendacion de incapacidades, solicitud de exdmenes de diagnostico y remisiones,

administracion de medicamentos de urgencia.

Criterios para consulta de URGENCIA: es aquella enfermedad que atenta
gravemente contra la vida del paciente o que aparece subitamente y desenvuelve
sintomas de una manera aguda y dolorosa, que no da tiempo para acudir de una

manera programada. Por ejemplo: desmayos, célicos, fracturas, fiebres.

Todavia hay un gran numero de estudiantes que no estan amparados segln lo

establece la Ley 100 por lo tanto se justifica continuar con este programa.
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B Objetivos Brindar atencion medica a la comunidad estudiantil con un enfoque
preventivo, proporcionando la curacién de las patologias predominantes y su
rehabilitacion, solo a aquellos estudiantes que no estan amparados por las

diferentes Empresas Promotoras de salud E.P.S.

Se Brindara atencién de urgencias a toda la comunidad universitaria que la requiera
de manera que se presten los primeros auxilios y se remitiran a las E.P.S.en la cual

estén adscritos.

B Actividades Por el personal médico: se efectuaran los procedimientos que el
médico en consideracion de los recursos, riesgo y capacitaciéon defina llevar a cabo.
Entre los cuales pueden estar: onicetomias, extraccion de cuerpos extrafos,
suturas, drenaje de abscesos, colocacion, revisién o extraccion de D.1.U., colocacion

de férulas, vendajes, hidratacion oral o venosa.

Criterios para REMISIONES: todas las remisiones deben ser ordenadas por el
profesional, de acuerdo al criterio médico derivado de la valoracién que efectue del
paciente, sin ningun tipo de presion. Estas remisiones se pueden realizar a
ESPECIALISTAS, EXAMENES DE Diagnostico Y PROCEDIMIENTOS, de acuerdo

a los convenios que para tal fin realiza la Universidad.

Criterios para INCAPACIDADES: se expediran con base en la valoracion del
paciente de acuerdo al criterio médico, sin ningun tipo de presién. Las que han sido
dadas por otros profesionales seran refrendadas a consideracién del criterio del

médico.

o Enfermeria. Se realizan los servicios basicos de enfermeria acordes con los

recursos y capacitacion del personal, comprendiendo:

v'Curaciones, inyectologia, algunos drenajes de abscesos y lavados de oido,

primeros auxilios, administracién de medicamentos, toma de signos vitales.
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v'Mantenimiento de stop de material estéril y suministros.

v'"Toma de citologias y frotis vaginales.

v'Evaluacion inicial de pacientes que consultan por urgencia.

v'Control periédico de embarazadas.

v'Supervision de los puntos de toma de Tension Arterial y Botiquines.

v'Coordinacion de la cartelera.

v Estadistica diaria del servicio médico enfermeria.

v'Proyeccion a la comunidad con actividades educativas en su actividad y

con materiales informativos

Medicina Adscrita. Comprende todas las actividades que la Universidad

contrata con terceros para responder a las necesidades de atencién en salud
que requiere la poblacion estudiantil. Tienen un tiempo definido de vigencia

las érdenes para estos servicios (15 dias). Costos?, Incluye:

v' Médicos Especialistas: Cirujano, Dermatélogo, Fisiatria, Ginecobstetra,
gastroenterédlogo, Internista, Neumologo, Neurdlogo, Oftalmélogo,

Optémetra, Ortopedista, otorrinolaringélogo, Urélogo.

v' Examenes de diagnostico general y especial: Laboratorio clinico
general y especial, procedimientos diagnoésticos como colposcopias,
biopsias, endoscopias, radiologia, ecografias, audiometrias,
electrocardiogramas, electroencefalogramas, examen de lesiones

sospechosas de neoplasias.
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v" Procedimientos especiales: cauterizaciones, electrofulguraciones.

v' Urgencia, Hospitalizacién y cirugia: En caso de urgencia durante
horas no laborables, o por imposibilidad de consultar en la universidad,
asi como en caso necesario de hospitalizacion para diagndstico y/o
manejo, incluyendo cirugia a partir de consulta general de especialista
los estudiantes tienen servicio en centros de atencion médica con los

cuales tiene convenio la universidad.

v' Maternidad: La estudiante tiene atencién de su parto o cesarea incluso

en el tiempo de receso académico.

v Farmacia: se expiden férmulas en la consulta médica general con base
en VADEMECUM (listado de medicamentos elaborado por el personal de
salud con asesoria de Médico Farmacélogo, con base en las patologias y
causas de consulta mas frecuentes), puede hacerse a partir de
formulacién hecha por especialistas, en cuyo caso debe refrendarse por
el médico de Bienestar. En caso de no encontrarse incluido el
medicamento en el Vademécum, se realizara una valoracion por parte
del personal de salud, trabajo social y asistente administrativo, para

definir la situacion.
El medicamento se despacha en Farmacia o Depdsito de medicamentos
contratado para tal fin, y el costo para el estudiante se rige por los

porcentajes fijados con base en la matricula.

o Pdliza colectiva estudiantii de accidentes. Para el cubrimiento de la

poblacién estudiantil que sufra accidente, tiene un tope, una vigencia y

parametros definidos que se especifican en la péliza.

o Estadisticas, sequimiento de pacientes. Para tener unos parametros

objetivos acerca del funcionamiento, efectividad de las actividades

realizadas, poder asi retroalimentar e implementar las acciones necesarias y
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los cambios que se requieran. Comprende el analisis estadistico cuantitativo
y cualitativo mensual de las actividades de medicina y enfermeria, en cada
uno de los parametros desarrollados, analisis de casos, revision de insumos
y pedidos, funcionamiento de los convenios con el fin de plantear la

problematica y dar solucion a las mayores patologias presentadas.

4.2.1.3 Programade Salud Oral

¢ Justificacién: Tratando al individuo como un ser integral, el optimo estado

bucodental del individuo es de vital importancia para una buena salud.

Gran porcentaje de la poblacion colombiana, adolece de las condiciones minimas

necesarias para presentar en buen estado su cavidad oral.

Una cavidad oral con diversas patologias es mas susceptible a problemas de otros

sistemas, como gastrointestinal, sistema cardiovascular, etc.

La educacion y divulgacion de unas medidas adecuadas de higiene oral, se
constituye en un pilar de gran importancia para que exista salud oral, en la

comunidad estudiantil de la U.T.P.

Es necesario aplicar las medidas correctivas adecuadas para las patologias orales
presentadas por la comunidad estudiantil, tendientes a lograr la completa salud de

cada uno de los estudiantes de la Universidad.

o Obijetivos: A través del examen clinico detectar las patologias oral, Proponer
programas tendientes a prevenir dichas patologias, adoptar medidas correctivas
para establecer la salud oral en los casos que lo requiera, solucionar los casos que
requiera una atencion de urgencia, aplicar las medidas correctivas segun la
patologia existente, educar a la comunidad Universitaria acerca de la importancia de

una buena salud oral, concientizar sobre la importancia de una medidas de higiene
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oral adecuadas, motivar para que se apliquen dichas medidas, remitir al especialista

indicado los casos que lo ameriten.

e Actividades: Periodoncia. Detartrajes supragingivales, Curetajes simples.
Operatorio. Obturaciones en amalgamas de AG, resinas de fotocurado. Cirugia:
Exodoncias normales, Incluidos, lesiones periapicales, Comunicaciones oro
antrales, Regulacién de rebordes. Endodoncia: pulpectomias. Radiologia. RX
Periapicales y coronales. Unicamente para los tratamientos ejecutados en nuestro
consultorio. Prevencion: educacion oral, uso del cepillo, uso de la seda dental,

aplicacion tdpica del fldor en los casos que lo requieran.

4.2.1.4 Programa de Salud Mental

e Justificacién. Pretende ofrecer estrategias de promocién, prevencion vy
asistencia en diferentes aspectos asociados a la salud mental de la comunidad

universitaria.

Se entiende el concepto de salud mental como el estado de equilibrio entre lo fisico
y lo psiquico, no solo es la ausencia de enfermedad, sino la posibilidad de armonizar
satisfactoriamente la vida para si mismo y los demés. Partiendo de esta concepcion
se hace necesario integrar el servicio de psicologia, como parte fundamental del
enfoque interdisciplinario que pretende ofrecer atencion integral a la comunidad

universitaria caracterizada por su heterogeneidad.

Los procesos de intervencidn se realizan implementando diversas estrategias que
faciliten la adaptacion, comunicacion y crecimiento personal de quienes acuden al

servicio dentro de lineamientos éticos y profesionales.

B Objetivos.
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0 Brindar atencion tanto a nivel de asesoria como de tratamiento psicoldgico.
o Ofrecer asesoria en los procesos de orientacion vocacional, motivacion y
adaptacion a la vida universitaria como factores que pueden incidir en el

desempefio académico.

o Promover actividades grupales que posibiliten el crecimiento personal,

desarrollo de habilidades y fortalecimiento emocional.

o0 Brindar orientacion en las dificultades vocacionales y ocupacionales que se

presente en los estudiantes que asisten a consulta.

Actividades

o Consulta psicologica. Interviene en los procesos de inadecuaciones

personales abarcando todas las &reas de funcionamiento del ser humano:

social, efectiva. Académica, recreativa, laboral, personal etc.

v' Apertura de la historia clinica psicolégica :

Evaluacion y diagndstico

Intervencioén

— Seguimiento

Cierre

La consulta psicoldgica incluye dos modalidades: tratamiento y asesoria

psicologica
v/ Tratamiento psicolégico: Proceso en el que se atienden alteraciones

emocionales complejas o difuncionales (Depresién, trastornos de

ansiedad, inhabilidades sociales, elaboracién de duelo etc.)
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v" Asesoria psicoldgica: Proceso que se implementa como respuesta a una

crisis (intervencion en crisis) La intervencion dura maximo dos sesiones.

o Diagn6stico de probleméticas. A través de la consulta se puede diagnosticar

problemas y proponer posibles alternativas de solucion de manera que
puedan ser abordadas en forma grupal por medio de talleres segln sea el

caso.

4.2.2 Area de Educaciéon y Formacion. Orientard sus acciones a la formulacion
y ejecucion de politicas de interdisciplinariedad, velando por la formacion integral
mediante el permanente desarrollo de estrategias educativas y formativas al interior
de los programas que desarrollan las diferentes areas y que deben ejercer su acciéon

sobre los programas curriculares.

Justificacion. Se articula esta area como fundamental de bienestar universitario
por cuanto seré la responsable de cimentar la concepcion de desarrollo integral del
hombre, mediante la formulacion y ejecucién de politicas de interdisciplinariedad,
velando por la formacion humana mediante el permanente desarrollo de estrategias
educativas que faciliten la intervencién en el mejoramiento de las condiciones y
generen el ambiente propicio para la inclusion de la cultura, el arte, el deporte, la

ciencia, la tecnologia y la autoformacion del hombre al interior de la Universidad.

El componente de formacién y educacion se encontrara inmerso dentro de cada uno
de los programas y actividades propuestos por las diferentes areas. A partir de

cimentar una conciencia que:
“Cada miembro de la comunidad universitaria debe reconocerse como "formador en
formacion”, que cada dia se comprometa mas con su desarrollo personal y que

afirme su pertenencia a la institucion. (Acuerdo 03 de 1995).

Y al considerar a la institucién individuo como dos entes que se interrelacionan, no

separados, en proceso de hacerse; donde ni la persona tiene una identidad
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acabada, ni la institucidn la posee, se trabajard en su permanente construccién. Por
tanto, propendera por que cada interaccion que viva la comunidad universitaria sea "

intencionalmente formativa", sin agotarse en las aulas de clase.

Al superar la posicion del bienestar para los estudiantes, donde incluia solo servicios
con paternalismo, se ha avanzado por la responsabilidad de asignarle el espacio de
las actividades extracurriculares de caracter cultural y deportivo, de apoyo al
desarrollo humano. (lineamientos para la acreditacion) .

El area de formacion y educacion, pretendera contribuir a la funcién integradora
para que cada miembro de la institucion se sienta educador y educado, una persona
que se apropie de su formacion y la de los demas, Propiciando una ruptura entre lo

"académico" y " extracurricular" como manera de ofrecer una funcién mas integral.

“El Bienestar ha dejado de ser un simple apoyo de la accion administrativa para
convertirse en eje central del desarrollo integral de la comunidad. Dejando atras la
vision paternalista para comprometerse como lider del desarrollo humano individual
y colectivo, debe asumir un enfoque investigativo que redunda en una verdadera
formacion integral. Esta vision hace del bienestar un responsable de asumir un
papel académico y que los responsables de su desarrollo se conviertan en
educadores tan responsables de la formacién integral como el mismo estamento

docente.

Superar la separacion de los objetivos académicos de los objetivos de la formacién
integral; trascendiendo la delimitacion de la academia a través de los curriculos de
las carreras profesionales y de las definiciones cronoldgicas del trabajo de los
estudiantes y de los profesores, encontrando la necesaria conexién con la integridad

del proceso educativo como lo humanistico, social y cultural,.
Incluir el componente de estudio, docencia e investigacion en los programas del

Bienestar Universitario para facilitar el educarnos y educar la comunidad

universitaria como persona antes que como solos profesionales.
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Sensibiliza los integrantes de Bienestar Universitario y todos los estamentos
universitarios en el cambio de identidad, cambio actitudinal y comportamental que
propicie el asumir un papel de " formadores en formacion " y facilite a la comunidad
universitaria asumir la participacion mas activa en la formacion integral de los
actores de la institucion. Abrir espacios a conceptos como el de formacién integral,
comunidad universitaria, salud integral, calidad de vida, participacion y democracia,
humanizando los sistemas de relacién. Facilitar la interdisciplinariedad entre las
areas del bienestar, mediante la definicion de un proyecto de salud integral de la
comunidad y para las personas que tomen en cuenta las diferencias, tradicionales,
habitos, medio ambiente, recursos, expectativas y posibilidades de cada una. (
fisico, psicoafectivo, espiritual y social ) .

Generar un ambiente de buenas relaciones humanas, de compartir los recursos
dentro de politicas de solidaridad y participacion, de equidad y de justicia para lograr

la ansiada "comunidad universitaria”.

Crear en los individuos y en la sociedad, una serie de valores que le den sentido al
quehacer humano y dignidad al devenir de la persona. Fundamentando la educacion
en la reestructuracion de valores perdidos como: el valor de la vida, la justicia, de la
fidelidad de la palabra empefiada, del respeto a la nacionalidad y los bienes de los

demas, los valores éticos y estéticos etc.

Objetivos. Para cumplir los anteriores propdsitos el area de formacion y educacion

propendera por:

B Mejorar el conocimiento de si y de los demas, la interaccién, el respeto a las

diferencias y a los demas.

B Establecer espacios de expresion critica. Promover el ejercicio de la libertad, la

practica de la justicia y la basqueda de la verdad.

B Fomentar la capacidad de comunicarse y relacionarse. Mejorar la comprensiéon y

el manejo de nuevos cddigos, simbolos y lenguajes.
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B Desarrollar la cultura de la participacion responsable y organizada.

B Fomentar el sentido de corporatividad y en especial el de pertenecer a la

comunidad y a la institucién, el compromiso individual y colectivo.

B Propiciar la equidad del ser humano.

B Auspiciar el desarrollo ético y afianzamiento de valores.

B Incrementar las posibilidades del descubrimiento de la indagacién y el

aprendizaje, para hacer del ser humano un ente que aprende y conoce.

B Velar por la formacion integral mediante el desarrollo permanente de estrategias

educativas al interior de los programas académicos.

B Se propone realizar los objetivos trazados por el area de educacion y los

siguientes programas

4.2.2.1 Programa de Desarrollo de Personal

EObjetivo Su principal objetivo es apoyar los procesos relacionados con el
personal vinculado y jubilado de la Universidad, con miras a lograr el desarrollo de
un sentido de pertenencia y adaptacion a la universidad, y mejorar su calidad de

vida.

mActividades Proceso de Inducciéon a nuevos empleados, Talleres de desarrollo
humano (Autoestima, Liderazgo, Trabajo en equipo, Comunicacién), Proyecto de
Vida, Preparacion al retiro laboral, Crecimiento familiar, Taller para el

preadolescente, Talleres para jubilados y familia.
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4.2.2.2 Programa de Educacion Integral a la Comunidad Universitaria

EObjetivos. Crear espacios que permitan la educacion integral continuada en
aspectos relacionados con la cultura, la salud, el deporte, la recreacién, promocion y
desarrollo social, a través de ciclos de conferencias, foros, seminarios con el

proposito de informar, formar y capacitar a la comunidad universitaria.

4.2.2.3 Programade Proyeccién Estudiantil

EObjetivo. Fomentar en los estudiantes el sentido de pertenencia, y el
conocimiento de la universidad, los deberes y derechos, el espiritu amplio, critico,
investigativo, formativo, frente a la realidad social y universitaria, asi como su futuro

desempefio profesional.

BActividades. Taller de adaptacién o preparacion a la vida Universitaria, Circulos
de Prevencion, Procesos de induccion a estudiantes que ingresan a la Universidad,
Apoyo formativo e investigativo, en la participacion de conferencias, congresos,
seminarios, foros, Intercambios académicos universitarios. Talleres de atencion al
adolescente, Talleres de preparacion para la vida profesional y ciudadana, Talleres
de desarrollo humano (Liderazgo, autoestima, Trabajo en equipo, Comunicacion)

entre otros.

4.2.3 AREA DE PROMOCION SOCIAL Y APOYO SOCIOE-CONOMICO

Justificacion. Se viene detectando que hay un alto indice de estudiantes que
provienen de clase media y asalariada, que necesitan un conjunto de oportunidades
de naturaleza econémica y social, las cuales no son satisfactorias para las familias

ni para ellos mismos.
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Por tal motivo se hace necesario disefiar programas que impulsen el desarrollo
integral del estudiante, donde se permita la misibn de formar ciudadanos y

profesionales utiles a la sociedad y promotores del cambio que requiere la nacién.

Asi mismo proyectar el programa a todos los estamentos de la institucién, con el fin
de fomentar la integracion y la comunicacion, brindar estimulos a los empleados,
mejorar las relaciones interpersonales y las condiciones de vida de la comunidad
universitaria, contribuyendo asi a la integracion y el desarrollo integral del ser

humano.

Objetivo General. Orientard sus acciones a organizar y ejecutar programas y
actividades tendientes a lograr en el ser humano un equilibrio arménico consigo
mismo y con el contexto social contribuyendo a la calidad de vida, a través de la

integracién y el desarrollo individual y colectivo.

Objetivos Especificos. Desarrollar programas de apoyo social encaminados a

mejorar la calidad de vida en la poblacién estudiantil.

4.2.3.1 Programade Apoyo Social

B Justificacion. No es desconocido para la poblacion colombiana que en las
universidades estatales ingresen estudiantes provenientes de las clases sociales
menos favorecidas y la Universidad Tecnolégica de Pereira no es menos ajena a
esta situacion, es evidente que en este claustro existe un alto indice de estudiantes
que dependen econdmicamente de alguno de sus padres y este por su situacion
laboral no alcanza a cubrir los gastos generados por concepto de estudio, de ahi la
importancia de implementar un programa de apoyo social dirigido a estudiantes de
escasos recursos econdémicos, con el fin de contribuir en la satisfaccion de algunas
necesidades que la familia no puede cubrir, por ello se realizard un estudio

socioecondémico para conocer estadisticamente la situaciéon en que se desenvuelven
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los estudiantes y de esta manera dar respuesta objetiva a las necesidades de la
poblacion estudiantii méas necesitada, actualmente se realizan actividades

tendientes a dar respuesta a esta situacion.

EObjetivo. Realizar Estudio Socioecondmico a los estudiantes que no cuenten con
los recursos econdémicos para sufragar gastos de los estudios, brindandoles
posibilidades laborales, igualmente en los casos que solicitasen apoyo en

procedimientos médicos o reliquidacion del valor de la matricula financiera.

EActividades. Vinculacion laboral: Monitorias sociales, Vinculacion laboral externa
(ver Cartelera de Vacantes en la Libreria UTP); Reliquidacién del valor de la
matricula financiera, Apoyo en procedimientos médicos, Banco de Informacion:

Alimentacion y vivienda.

Para lograr este objetivo se realiza contacto con organizaciones empresariales a
través de diferentes mecanismos, con el fin de promover el programa de vinculacion
laboral a estudiantes de escasos recursos econdémicos, de igual manera se cuenta
con la modalidad de monitoria social, para apoyar a los estudiantes con deficiencia
economica, este recurso humano desarrollara acciones en las diferentes
dependencias donde se requiera el servicio, teniendo en cuenta habilidades y
destrezas, el valor generado por esta monitoria corresponde a la modalidad de
monitoria académica, igualmente se realiza estudio cuando el estudiante solicite
apoyo en procedimientos meédicos o reliquidacion del valor de la matricula

financiera.
Dentro de este programa también esta implicita la actividad de ubicacién en
residencias familiares a los estudiantes que no son de la region propiciando de esta

manera la creacion de un Banco de Informacion de las familias que brindan este

servicio.

4.2.3.2 Programa de Orientacién y Asesoria Familiar
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B Justificacion Se pretende brindar al individuo en las diferentes situaciones
problematicas que requiere de orientacion con el fin que supere los estados de crisis

o problemas que vive en el entorno familiar.

B Objetivo Brindar asesoria a la comunidad Universitaria que requiera el servicio

propiciando en el individuo alternativas de solucién a la problematica presentada.

B Actividades Consulta individual para la comunidad universitaria y familia

4.2.3.3 Programa de Estimulos e Integracién

B Justificacion. Con el fin de brindar a los empleados espacios de interaccion,
comunicacion, fomentar las relaciones interpersonales, y el acercamiento, se ha
querido desarrollar actos sociales para destacar la labor realizada de cada uno de
los estamentos, por tal razén ha organizado un programa de integracion y estimulos

gue se realizaran en fechas debidamente programadas.

Estas actividades tienen como fin basico fomentar la integracion y despertar en los
empleados el sentido de pertenencia hacia la institucion y por ende contribuir a un
mejor clima organizacional, contribuyendo de esta forma a la integracion

estamentaria de la Universidad.

BObjetivos. Lograr mejorar las relaciones interpersonales, fomentar la buena
comunicacion y estimular al personal docente, administrativo y trabajadores
oficiales, por la labor realizada en la institucion.

BActividades. Dias conmemorativos: de la Mujer, de la secretaria, del maestro, del

nifio, novenas de aguinaldo, jornada de integracion fin de afio.

4.2.3.4 Programa Diagndstico de Problematicas
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EObjetivo Proponer por medio de estudios sociales posibles alternativas de
educacién que faciliten el crecimiento individual, grupal y familiar de la comunidad

Universitaria.

mActividades. Consulta individual, Diagnésticos y Propuestas para los Jubilados.

familias, prejubilados, estudiantes, preadolescentes, hijos de empleados y docentes

4.2.3.5 Programa de Apoyo Social

EJustificacion No es desconocido para la poblacién colombiana que en las
universidades estatales ingresen estudiantes provenientes de las clases sociales
menos favorecidas y la Universidad Tecnhol6gica de Pereira no es menos ajena a
esta situacion, es evidente que en este claustro existe un alto indice de estudiantes
que dependen econdmicamente de alguno de sus padres y este por su situacion
laboral no alcanza a cubrir los gastos generados por concepto de estudio, de ahi la
importancia de implementar un programa de apoyo social dirigido a estudiantes de
escasos recursos econdmicos, con el fin de contribuir en la satisfaccion de algunas
necesidades que la familia no puede cubrir, por ello se realizard un estudio
socioecondémico para conocer estadisticamente la situacién en que se desenvuelven
los estudiantes y de esta manera dar respuesta objetiva a las necesidades de la
poblacién estudiantii mas necesitada, actualmente se realizan actividades

tendientes a dar respuesta a esta situacion.

EObjetivo. Realizar Estudio Socioecondmico a los estudiantes que no cuenten con
los recursos econdémicos para sufragar gastos de los estudios, brindandoles
posibilidades laborales, igualmente en los casos que solicitasen apoyo en

procedimientos médicos o reliquidacion del valor de la matricula financiera.

EActividades. Vinculacion laboral: Monitorias sociales, Vinculacion laboral externa
(ver Cartelera de Vacantes en la Libreria UTP); Reliquidacién del valor de la
matricula financiera, Apoyo en procedimientos médicos, Banco de Informacion:

Alimentacion y vivienda.
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Para lograr este objetivo se realiza contacto con organizaciones empresariales a
través de diferentes mecanismos, con el fin de promover el programa de vinculacion
laboral a estudiantes de escasos recursos economicos, de igual manera se cuenta
con la modalidad de monitoria social, para apoyar a los estudiantes con deficiencia
economica, este recurso humano desarrollara acciones en las diferentes
dependencias donde se requiera el servicio, teniendo en cuenta habilidades y
destrezas, el valor generado por esta monitoria corresponde a la modalidad de
monitoria académica, igualmente se realiza estudio cuando el estudiante solicite
apoyo en procedimientos médicos o reliquidacién del valor de la matricula

financiera.

Dentro de este programa también esta implicita la actividad de ubicacién en
residencias familiares a los estudiantes que no son de la regién propiciando de esta
manera la creacion de un Banco de Informacion de las familias que brindan este

servicio.
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