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Los auxiliares en salud forman parte del recurso humano y su
ejercicio tiene un alto impacto en la sociedad, por lo que su for-
macién debe apuntar al incremento de competencias que le per-
mitan desarrollarse y desempefarse en forma adecuada dentro de
un escenario comunitario y con responsabilidad en la vida y salud
de las personas.

Con la promulgacién de la Ley 100 de 1993 y, especialmente
a partir de 1996, al incrementarse el ndmero de instituciones pres-
tadoras de servicios de salud (Ips), entidades promotoras de salud
(Eps) y entidades promotoras de salud del régimen subsidiado (Eps-
Rs), se acelera la creacién y el funcionamiento de programas de
capacitacién para auxiliares de salud, especialmente en las grandes
capitales como Bogota, Medellin, Cali, Barranquilla y en otros mu-
nicipios y ciudades intermedias. Muchos de estos programas han
iniciado sus servicios de capacitacion en precarias condiciones de
calidad y pertinencia.

Desde la década pasada no se renuevan los perfiles ocupacio-
nales de este personal, los cuales deben responder y adecuarse a los
cambios esenciales de la prestacion de servicios de salud reglamen-
tados por la Ley 100 de 1993. Ademas, teniendo en cuenta que
existe una sobreoferta de personal calificado, es pertinente planifi-
car la oferta y demanda del recurso humano en salud.

Los aspectos sefialados antes afectan la calidad y competitivi-
dad del recurso de auxiliares en las 4reas de la salud, por lo que es
necesario intervenir en su pProceso educativo, requiriéndose la for-
macién de objetivos interdisciplinarios concertados entre la aca-
demia y los servicios en los cuales se van a desempeniar los egresados.



En este sentido procede la adopcion de la propuesta del docu-
mento Auxiliares de salud. Perfiles ocupacionales y normas de competencia
laboral que pretende direccionar y regular la formacién y desempe-
fio de auxiliares en salud, partiendo del diagnéstico descrito en los
diferentes proyectos de recursos humanos realizados por el Minis-
terio de la Proteccién Social bajo el auspicio del Programa de Apoyo

a la Reforma de Salud (Pars).

Para el disefio de estos perfiles ocupacionales con base en las
competencias laborales, este estudio analiz6 el campo ocupacional
del personal auxiliar de salud, determiné las areas de desemperio y
los cupos laborales existentes, analiz las funciones de las ocupa-
ciones desde el "deber ser", de manera que se permitiera la movi-
lidad laboral y, finalmente, evalu6 las tendencias de las areas de
desempefio, determinando la posibilidad de transitoriedad, supre-
sién o continuidad en el Sistema general de seguridad social en

salud (Scsss).

El estudio determina los perfiles ocupacionales de los auxilia-
res en las areas de la salud que requiere el pais, define sus compe-
tencias y realiza el proceso de "normalizaciéon" en el cual quedan
claramente expresados los conocimientos, la comprensién, las ha-
bilidades y destrezas que se deben adquirir para su éptimo desem-
pefo. Asi mismo, sefiala los diferentes escenarios en los cuales el
recurso humano podra actuar y finaliza estableciendo los mecanis-
mos que evidencian los resultados de la formacién sobre el cono-
cimiento, habilidades y desempefio.

El Ministerio de la Proteccién Social estard atento a que
los lineamientos sefialados en este documento sean asimilados
e implementados por las instituciones pertinentes, materiali-
zando asi el mejoramiento de la condiciones de los auxiliares
de las areas de la salud y, por ende, la calidad en la prestacion
de los servicios de salud a la comunidad.

Diego Palacio Betancourt
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Desde sus inicios, el Programa de Apoyo a la Reforma de Salud
(Pars) del Ministerio de la Proteccién Social, ha tenido como
propésito permanente la realizacion de estudios analiticos que
coadyuven al desarrollo de politicas y acciones para la adecuada
formacion, desarrollo, distribucién y desempefio del recurso hu-
mano en salud en el marco del Sistema general de seguridad social

en salud (SGsss).

Durante su primera fase, el PARS tuvo como propésito profun-
dizar el diagnéstico de la situacién del recurso humano en salud y
proponer alternativas para su mejoramiento. Durante el periodo
2000-2002 se realizaron los proyectos: Oferta y demanda, Plan
de largo plazo para el desarrollo y fortalecimiento del recurso hu-
mano en salud, Plan para la modernizacion de la educacion y Acre-
ditacién de instituciones formadoras de recurso humano en salud.

El proyecto Perfiles ocupacionales del personal auxiliar del area
de salud, cuyos resultados se presentan en esta publicacién, se eje-
cutd como resultado de los proyectos anteriores, que evidenciaron
la necesidad de profundizar y avanzar en el disefio de perfiles para
este personal, con base en las competencias laborales y la formula-
ci6n de propuestas para adecuar su marco normativo y de accién a
los requerimientos del Sistema.

El proyecto, ejecutado por el Centro de Proyectos para el
Desarrollo (CENDEX) de la Pontificia Universidad Javeriana
durante el afio 2004, encontré en su diagndstico una distribu-
cién desigual de funciones en el &mbito laboral, con alta carga
de tareas en algunas disciplinas como auxiliar de enfermeria,
promotor de salud y auxiliar administrativo en prestacion. Un



importante nimero de tareas realizadas por estas disciplinas,
eran igualmente ejecutadas por otros auxiliares de salud. En
contraste, otras disciplinas como el auxiliar de estadistica y el
técnico en saneamiento ambiental, presentaban un nimero con-
siderablemente menor de tareas, las cuales en un alto porcenta-

je eran exclusivas de sus areas.

El analisis multivariado con el cual se examiné la distribucién
de tareas segtin las areas de accion de los auxiliares, evidenci6 las
condiciones negativas de superposicion funcional entre los perfi-
les, el alto nivel de sustitucién en el trabajo y considerables limita-
ciones en conocimientos y destrezas respecto a los requerimientos

ocupacionales.

Con base en lo anterior, el proyecto llamé la atencién sobre la
necesidad de redefinir nuevos perfiles con tareas mas especificas de
sus areas, buscando reducir la ejecucién conjunta de tareas por

diferentes auxiliares.

En la definicion de los perfiles ocupacionales se considerd la
especificidad de las tareas y los requerimientos de habilidades y
conocimientos, a partir de lo cual se disefié un marco para estas
disciplinas. Las normas de competencia contienen las tareas, crite-
rios de desempefio, conocimientos y comprension, rangos de apli-
cacion y evidencias, al igual que los indicadores y las escalas para
identificar los niveles de capacidad y habilidad requeridos por el

trabajador para el desempefio de las tareas.

Para el PARs resulta de interés esta publicacién por la inclu-
si6n de nuevos capitulos que profundizan la parte metodologi-
ca, el analisis de la situaciéon encontrada y la interaccién y

sustitucion de perfiles ocupacionales.

Teresa Tono Ramirez









Capitulo 1
Contexto general
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EI Ministerio de la Proteccién Social durante los afios 2000 y 2002,
a través del Programa Apoyo a la Reforma de Salud (Pars), realizé
cuatro proyectos en el 4rea de los recursos humanos en salud cuyo
objetivo principal fue determinar las condiciones laborales de los
profesionales y demés recursos humanos que trabajaban en el sector
salud. Uno de estos proyectos, el Modelo de oferta y demanda de
recursos humanos en salud ejecutado por la Universidad de Antio-
quia, report que la oferta de salud en Colombia estaba conformada
por 245980 trabajadores de los cuales el personal auxiliar era el
35,9%, es decir, 88.307 personas. La demanda del recurso humano
auxiliar representaba 53,2% del total de recursos humanos y habia

una disponibilidad de 8.278 técnicos (2000).

Por otra parte, el proyecto Plan de largo plazo para el desarro-
llo y fortalecimiento de los recursos humanos de salud en Colom-
bia encontré que algunos recursos humanos auxiliares tenian la
mayor demanda y menor tasa de desempleo entre las diferentes
disciplinas, particularmente el recurso de enfermeros profesiona-
les cuya tasa de desempleo del 6% era la menor de todos los recur-
sos humanos. En términos salariales, las diferencias salariales entre
algunos recursos humanos profesionales y recursos humanos auxi-
liares no retribuia totalmente la inversiéon en educacién superior
para algunas profesiones. El salario promedio de un auxiliar de
enfermeria para el afio 2000 era de 556.345 pesos, para un auxi-
liar de laboratorio 416.611 pesos, mientras que para un bacteri6-
logo profesional con cinco afios de estudio este salario promedio
mensual era 989.311 pesos. En cuanto al posicionamiento labo-
ral, algunos recursos humanos auxiliares, particularmente el de auxi-
liar de enfermerfa, mostraba la mayor versatilidad en todo el sistema



conformando 41% de la fuerza laboral en la prestacion de los
servicios, 33% en las actividades de vigilancia y control, 12% en el
manejo del aseguramiento contributivo y 22% en el manejo del
aseguramiento subsidiado. Esas cifras indican la importancia del
recurso humano auxiliar en el contexto de los recursos huma-
nos de salud en Colombia, su penetracién en el mercado labo-
ral y la alta demanda que las entidades de diferente nivel que
componen el sector hacen de los recursos humanos auxiliares.

El proyecto Plan de largo plazo, también realiz6 un analisis de
la oferta educativa no formal, que es la encargada de formar la casi
totalidad de los recursos humanos auxiliares en Colombia. En sus
hallazgos encontré que habia al menos 226 instituciones forma-
doras de recurso humano que representaban 40,5% del total de Ia
oferta educativa institucional en salud, con una muy amplia parti-
cipaciéon privada de cerca del 97%. La oferta educativa no formal
estaba compuesta por un total de 621 programas que era el 35%
del total de programas del sector salud y para el afio 1999, salfan
0.266 egresados de este sistema de educaciéon no formal con un

promedio de 93,5 egresados por programa.

Cuando se analizaron los diferentes indicadores de calidad de la
educacién no formal se encontrd que 76% del cuerpo de profesores
estaba conformado por profesores de catedra, el 59% de ellos con-
taba inicamente con formacién profesional en pregrado y los profe-
sores con maestria no llegaban al 2% del total del cuerpo docente.

Al revisar algunos indicadores de calidad se encontré que la
proporcién de estudiantes por sala de computo era 780, la de
estudiantes por computador era 59 y habia 94 en sistema de edu-
caciéon no formal por cada conexién a internet.

Los anteriores resultados indicaron que existian importantes
dificultades en el sistema de educacién no formal en salud, en
términos de calidad de la informacién. Se llevd a cabo una revisién
de los curriculos y los diferentes programas y planes de estudio
que se ofrecian en el mercado laboral.



Entre los hallazgos habia una muy alta va-

riacién en la intensidad horaria de los progra- Al revisar algunos

indicadores de calidad se
encontro que la

mas con rangos para 61 mismo programa entre

400 y 2.000 horas. Segundo, existia una defi-

ciencia de pardmetros curriculares en los pro- proporcion de estudiantes
gramas. De hecho, no era posible identificar una por sala de computo era
estructura curricular que garantizara un mini- 780, la de estudiantes por
mo de contenidos acordes con los requerimien- computador era 59 y

tos ocupacionales y, adicionalmente, limitados habia 94 en sistema de
contenidos en aspectos criticos del sistema: ad- educacion no formal por
ministracion del sistema, aseguramiento, cali- cada conexion a internet.
dad y salud publica.

Finalmente, se encontrd que existian importantes limitaciones
en el manejo de herramientas de interaccién y servicio a los usua-
rios, aspecto profundamente importante dado que la reforma de
la Ley 100 de 1993 prevé un mayor acceso a la poblacion tanto al

aseguramiento como a los servicios de salud.

Estos hallazgos sugirieron la necesidad, expresada en el Plan de
largo plazo para el desarrollo y fortalecimiento de los recursos
humanos de salud en Colombia, de llevar a cabo una extensiva
evaluacién de las condiciones de los programas y la garantia de
calidad que estos programas hacian en relaciéon con los requeri-
mientos del sistema y los requisitos del sistema de habilitacion de
instituciones prestadoras de servicios de salud (Ips), que el pais
enmarcd en una bisqueda de una mayor y mejor calidad de los
servicios de salud.

Las deficiencias observadas en los planes de estudio indicaron
la ineficacia de la regulacién de programas de formacién de auxi-
liares por la via de reglamentacion curricular planteada por el Acuer-
do 16 de 1995, cinco afios después de su implantacion. Esto unido
a las limitaciones observadas en el campo laboral propicié la nece-
sidad de abordar una reglamentacién de la formacién y del trabajo
a partir de un enfoque basado en competencias laborales, abordaje



recomendado tanto por la Oficina Internacional del Trabajo como

por la Organizacién Mundial de la Salud (Owms).

B. El proyecto

Para llevar a cabo este propdsito, el entonces Ministerio de Salud
contraté con el Centro de Proyectos para el Desarrollo
(CeNDEX), de la Pontificia Universidad Javeriana, un estudio cuyo ob-
jetivo principal era definir los perfiles ocupacionales criticos para el
sector salud en el area de los recursos humanos auxiliares y establecer
una norma para la definicion de competencias laborales en el pais.

Colombia tiene una importante tradicién en el analisis de los re-
cursos humanos de salud que viene desde los estudios de recursos
humanos hechos en la década de los setenta, y cuyo proceso fue adi-
cionalmente acelerado a partir del Proyecto Harvard por el cual se
introdujo en el pais la metodologia de andlisis funcional de tareas, cuando
a partir de 1995 se llevé a cabo una recoleccion extensiva de todas las
tareas, actividades, funciones y subfunciones que desarrollaban los re-
cursos humanos tanto en el nivel de auxiliar como profesional.

Estos procesos fueron suficientemente validados con la parti-
cipacién de un niimero muy apreciable de instituciones y verifica-
dos con estudios de casos en instituciones del tipo prestadoras de
primer nivel, hospitales, aseguradoras, administradoras de régimen
subsidiado y aseguradoras del régimen contributivo.

A partir de esta experiencia se recolect6 un conjunto de mas de
1.700 tareas donde estin contenidas la totalidad de las acciones
que se requieren para la atencién en salud en Colombia.

Por otro lado, el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) adop-
t6 la metodologia de Anlisis funcional bajo la cual se llev6 a cabo
una evaluacion de los requerimientos generales del Sistema Gene-
ral de Seguridad Social en Salud (SGsss) y se constituyé la Mesa
sectorial de salud, en la cual a través de la participacion de mas de
200 organizaciones del sector se reconstruyo mediante consenso



la base de funciones primordiales para el recurso humano con el
fin de generar una norma de competencia laboral.

La funcién de ratificacién de competencias laborales esta sus-
tentada en el Articulo 19 del Decreto 933 de 2003 por el cual se
delega esta funcién al SENA, el cual ademas determinaria los pro-
cedimientos y disefiaria la metodologia e instrumentos requeridos

(Articulo 21).

Para la definicion de perfiles ocupacionales con base en com-
petencias se integraron las dos metodologfas de Analisis funcional
y Anilisis funcional de tareas con el objetivo de ejecutar el proceso
de normalizacién; para el efecto se tomaron en cuenta seis etapas:

I. Completar la base de datos de anélisis funcional de tareas para
todos los auxiliares en salud.

2. Modelo de perfiles con su respectiva distribucién y sus tareas
en los escenarios y tipo de organizaciones en los que se se
desempefian.

3. Anilisis de las tareas por perfiles.

4. Definiciéon de nuevos perfiles ocupacionales mediante el con-
senso de expertos integrantes de las dos metodologias y el Mi-
nisterio de la Proteccién Social.

5. Formulacién de una norma de competencia laboral que inte-
grara los resultados del Analisis funcional y Analisis funcional
de tareas.

6. Propuesta de ajuste normativo.

El proyecto parti6 de la formulacion de perfiles ocupacionales
vigentes a partir del Acuerdo 16 de 1997 y se agregaron algunas
ocupaciones que no estaban documentadas, especialmente aque-
llas de tipo administrativo.

Se consolidé una subase de datos que cubri6 el total de 1.0I2
tareas ejecutadas por auxiliares del sector salud, organizadas en



Colombia tiene una
importante tradicion en el
analisis de los recursos
humanos de salud que
viene desde los estudios de
recursos humanos hechos
en la década de los setenta,
y cuyo proceso fue
adicionalmente acelerado a
partir del Proyecto Harvard
por el cual se introdujo en el
pais la metodologia de
analisis funcional de tareas,
cuando a partir de 1995 se
llevé a cabo una recoleccion
extensiva de todas las
tareas, actividades,
funciones y subfunciones
que desarrollaban

los recursos humanos tanto
en el nivel auxiliar

como profesional.

entornos territoriales de grandes ciudades, ciu-
dades intermedias y centros locales en ambitos
organizacionales de secretarias de salud, admi-
nistradoras del régimen subsidiado (ARS), en-
tidades promotoras de salud (Eps) y hospitales

de primero, segundo y tercer nivel.

Por otro lado, se consideraron los Ambitos
de prestacion, aseguramiento y administracién
territorial del Sistema.

Entre los resultados se encontrd un sector
salud organizado con agrupaciones de tareas di-
ferenciadas entre las acciones de aseguramien-
to, prestacion y administracion territorial; se
documentaron perfiles con amplia participacion
de tareas, particularmente concentradas en el
perfil del auxiliar de enfermeria con algunas li-
mitaciones importantes en la formacion del pro-
motor de salud. Asi mismo, se encontraron
requerimientos muy importantes de perfiles de
auxiliares administrativos en aseguramiento,

prestacion y administracion territorial.

Fue posible evidenciar la amplia superposi-

ci6én entre las funciones de los diferentes perfiles ocupacionales, en
auxiliares de laboratorio, de enfermeria, de consultorio odontolé-
gico, de higiene oral y promotor de salud con auxiliar de trabajo
social y, adicionalmente, algunos perfiles con muy poca especifici-
dad laboral como es el caso del auxiliar de higiene oral y el tecné-

logo en radiologia que no contaban con tareas especificas.

Cuando se analiz6 el consumo de tiempo laboral, segtn gru-
pos de tareas, se encontrd que existe alta correlacion entre las ac-
ciones del auxiliar administrativo en prestaciéon con el auxiliar
administrativo en aseguramiento, entre el de laboratorio contra el
de enfermeria y del de higiene oral con el de odontologia. Ademas,



el perfil del auxiliar de imagenes diagnosticas con acciones admi-
nistrativas. Otros, mantienen gran especiﬁcidad como el mecanico
dental y el técnico en saneamiento dental.

A partir de los hallazgos se realiz6 el consenso de expertos en el
cual se determinaron cinco perfiles basicos de auxiliares: administra-
tivo en salud, de salud oral, de enfermerfa, de salud publica y de
farmacia y droguerfa. Asi mismo de cuatro perfiles de técnico: pro-
fesional de saneamiento ambiental, profesional en imagenes diag-
nésticas, profesional en administracion territorial y profesional en
mecanica dental, sujetos estos tltimos de la educacion superior.

La competencia laboral incluye el conjunto de habilidades,
destrezas y conocimientos, a partir de los cuales un individuo debe
ser capaz de desempefiarse frente a una situacion dada e incluye la
capacidad de canalizar y resolver problemas imprevistos. Esta es
una aproximacion flexible que permite la adaptacion laboral y la
continua acumulacién de conocimientos y destrezas con base en
las actividades que se llevan a cabo en el trabajo.

De igual modo, se determina una titulacién que contiene dife-
rentes normas y elementos y cada elemento esta ligado con criterios
de desempefio, campos de aplicacién, conocimientos y evidencias
requeridas para evaluar ese desempefio. La norma est4 organizada de
acuerdo con normas obligatorias y adicionales y contiene una escala
que permite establecer las destrezas que debe lograr el trabajador en
el manejo de datos de personas y cosas, habilidades y consecuencias
de los errores que pueden derivarse del desempefio del trabajo del
recurso humano. Con base en lo anterior se definieron titulaciones
para cada uno de los cinco perfiles de auxiliares en salud, las cuales
hacen parte del presente proyecto.

Por dltimo, se normalizan las diferentes condiciones de
desempefio laboral, adaptacién de los programas y planes de estu-
dio, asi como el proceso de transicién necesario para los auxiliares
que actualmente se encuentran laborando.






Capitulo 2
Definicion de perfiles ocupacionales
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EI objetivo del proceso fue definir perfiles para la formacién del
recurso humano auxiliar del sector salud en Colombia, con base en
el analisis del trabajo que realizan. Asi mismo se buscd precisar las
capacidades, habilidades y responsabilidades asociadas, de acuer-
do con el andlisis de las tareas que ejecutan.

Se tomd la base de analisis funcional de tareas que fue recolec-
tada y actualizada secuencialmente en tres fases:

I. La primera se inicia con la recoleccién realizada en el afio 1996
a través del PARS en la Misidon de Harvard.

2. En una segunda fase, se llevo a cabo la recoleccién y verifica-
cién realizada dentro del proyecto Plan de largo plazo para el
desarrollo y fortalecimiento del recurso humano de salud en

Colombia, afio 2000.

3. Finalmente, en una tercera fase para el proyecto Perfiles ocupa-
cionales del personal auxiliar del 4rea de la salud, se completa-
ron los auxiliares y técnicos; con base en estos insumos se
recolect6 toda la informacién de tareas correspondientes a los
siguientes perfiles de auxiliares y técnicos que actualmente se
forman en Colombia:

* Auxiliar en higiene oral

* Auxiliar en imagenologia

* Auxiliar en salud ocupacional

* Auxiliar de trabajo comunitario

e Auxiliar en estadistica e informatica



* Auxiliar en administracién en aseguramiento

* Auxiliar de administracién en prestacién de servicios
* Auxiliar en administracién territorial

*  Mecanico dental

*  Auxiliar de servicios farmacéuticos.

La base de analisis funcional de tareas esta especificada en for-
ma de escala desde el nivel macro al micro. Por tanto, la tarea es la
unidad fundamental para el disefio del cargo, la evaluacién del
desempefio y la administraciéon de recursos humanos. Cada uno de
estos auxiliares condensa un ntimero de tareas que son reflejo de Ia
realidad de las tareas realizadas por los auxiliares del area de la

salud.

Las tareas se encuentran agrupadas segtin el sistema de clasifi-
cacién de la metodologia en actividades, subfunciones y funcio-
nes. Las actividades agrupan tareas relacionadas; las subfunciones
integran actividades relacionadas y, a su vez, las funciones consoli-
dan subfunciones relacionadas; como se presenta en el Cuadro 2.1.

Cuadro 2.1
Arbol funcional de tareas

Funcion Subfuncién Actividad

Desarrollar eventos de capacitacion

Evaluar la capacitacion

Asignar las actividades de trabajo para el personal
Informar al personal

Programar las actividades del personal

Solucionar problemas

Capacitacion de personal

Administracion | Direcciéon de personal
de recursos

humanos

Evaluacién de personal

Evaluar personal

Planeacion

Programar capacitacion

Reclutamiento de personal

Reclutar personal

Seleccion

Seleccionar personal

Apoyo logistico

Inventario

Controlar inventario

Organizar suministros

Manejo de equipos

Funcionamiento de equipos

Operar el equipo no médico

Mantenimiento

Asear instalaciones y equipos

Clasificar materiales y equipos

Realizar mantenimiento de instalaciones y equipos

Recepcién de suministros

Reclamar suministros

Recopilacion de materiales e
instrumentos

Garantizar la disponibilidad de materiales
e instrumentos

Recolectar informacion

Transportar materiales e instrumentos

Solicitud de suministros

Pedir suministros

(Contimiia)



(Continuacién)

Funci

Gestion
organizacional

Subfuncion

Apoyo administrativo

Actividad

Controlar la calidad de las actividades administrativas

Dar 6rdenes

Diligenciar registro

Recopilar informacién y materiales

Tramitar documentos

Evaluacion de programas
de servicios

Controlar operaciones - controlar calidad

Establecer estandares de evaluacion

Interpretar los resultados de la evaluacion

Mantenimiento de usuarios

Atencion de sugerencias, quejas y reclamos

Autorizacion de servicios

Venta de servicios y posventa

Organizar el programa de servicios

Asignacioén de beneficiarios

Desarrollar relaciones de coordinacion

Desarrollar relaciones organizacionales

Planear el programa de servicios

Conseguir fondos

Hacer presupuesto

Identificar necesidades

Programar

Reconocimiento de personeria
juridica

Autorizar funcionamiento

Oferta de
servicios

Bienestar del paciente comunidad

Asear al paciente

Proporcionar comodidad y seguridad al paciente

Saneamiento ambiental

Consecucion de pacientes

Evaluar condiciones de elegibilidad

Informar sobre los servicios clinicos

Localizar pacientes

Coordinacion de las actividades
de los pacientes

Admision del paciente

Brindar apoyo a los pacientes

Dar instrucciones a los pacientes

Orientar oferta de servicios - dirigir a los pacientes

Remitir pacientes

Solicitar e intercambiar informacién sobre los
pacientes

Transportar al paciente

Valor pacientes

Diagnéstico del estado de salud
de los pacientes

Elaborar historia clinica

Examinar al paciente

Informar resultados

Interpretar ayudas

Practicar examenes

Solicitar e intercambiar informacioén sobre los pacientes

Transportar al paciente

Valoracién de pacientes

Diagndstico del estado de salud
de los pacientes

Elaborar historia clinica

Examinar al paciente

Informar resultados

Interpretar ayudas

Practicar examenes

Solicitar ayudas diagnosticas

Educacion para la comunidad
y los pacientes

Desarrollar materiales educativos

Motivar a la comunidad

Ofrecer educacion en salud

Programar educacion en salud

Mantenimiento de los registros
del paciente

Actualizar historia clinica

Almacenar informes sobre los pacientes

Asignar las citas médicas a los pacientes

Buscar fuentes de informacion

Cerrar historia clinica

Controlar calidad de historia clinica

Recopilar historias clinicas

Tratamiento de los pacientes

Aplicar tratamiento médico

Dar érdenes médicas

Interpretar las ayudas diagnoésticas

Realizar procedimientos de apoyo y manejo
de pacientes

Realizar procedimiento no clinico




Se efectud una revision completa de las actividades que agru-
pan las tareas con el fin de verificar la pertinencia de las mismas, es
decir, las que ya estaban definidas, particularmente frente al con-
junto de tareas administrativas relacionadas con el aseguramiento,
la administracién territorial del sistema y las funciones adminis-
trativas de las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Las tareas fueron revisadas y diligenciadas por un grupo de
auxiliares y técnicos pertenecientes a los perfiles ocupacionales y
organizacionales presentados en el Cuadro 2.2.

Cuadro 2. 2
Perfiles ocupacionales. Primer taller de auxiliares

Perfil ocupacional b Organizacion

-Auxiliar de servicios farmacéuticos

-Técnico en radiologia 8 Hospital de Facatativa Hospital Il Nivel

-Auxiliar de facturacion

-Auxiliar en estadistica

-Auxiliar en trabajo social 8 Hospital de Kennedy Hospital Il Nivel

-Auxiliar de servicio ambulatorio

-Técnico en radiologia 2 Hospital Militar Central Hospital | y IV nivel

-Auxiliar administrativo 5 Ecopsos Administradora de Régimen

-Auxiliar de estadistica Subsidiado

-Auxiliar en salud ocupacional 2 Alpina Empresglsector
produccion

-Auxiliar de ente territorial 1 Secretaria de Salud de Chia Ente territorial

En total se realizaron cinco sesiones con un grupo de 32 auxi-
liares en salud en las areas descritas, para formular las tareas en
linea y tener los datos para hacer las formulaciones completas de
las tareas. Posteriormente, se realiz un operativo de verificacion
para lo cual se seleccionaron organizaciones diferentes a las que
inicialmente participaron en la construccién de las tareas; el ejerci-
cio realizado fue verificar las tareas a través de formularios y agre-
gar las siguientes variables: duracién, tiempo de dedicacién y
periodicidad; las entidades en las que se realiz6 el operativo de
verificacién se presentan en el Cuadro 2.3.



Cuadro 2.3
Perfiles ocupacionales. Verificacion tareas de auxiliares

Institucion Disciplina Tipo de organizacién
Cafam (ARS) Auxiliar de salud en aseguramiento Administradora régimen subsidiado
Saludcoop Auxiliar de salud en aseguramiento Entidad promotora de salud

Secretaria de Salud

de Mosquera Auxiliar de salud en ente territorial Entidad territorial

Auxiliar en salud

Auxiliar en imagenes diagnosticas
Auxiliar de estadistica

Secretaria de piso Hospital Il Nivel
Auxiliar en facturacion

Auxiliar en orientacion al usuario
Auxiliar en admisiones

Auxiliar en higiene oral
Laboratorio privado de mecanica Universitaria
dental

Auxiliar de trabajo social y de salud
ocupacional

Hospital Universitario
de San Ignacio

Facultad de Odontologia
Universidad Javeriana

Hospital de Engativa Hospital Il Nivel

Una vez diligenciados los formularios de verificacién, se reali-
zaron las actividades de formulacién de la tarea completa, defini-
cién de materiales, contenidos de formacién y se realizé el
escalamiento de las variables que se observa en el Cuadro 2. 4.

Cuadro 2.4
Variables de escalas

Significancias

Observaciones Valor micro Valor macro

escalas

Los niveles evaluados son:

Comparacion

Copiado

Computacion

Datos Compilacion Nivel 1 Nivel 6

Analisis

Innovacion

Coordinacion

Sintesis

Los niveles evaluados son:

Atencion a las instrucciones, ayuda, servicio.

Intercambio de informacion.

Familiarizacion

Persuasion

Personas Entrenam!ento . Nivel 1 Nivel 7
Consultoria/ asesoria

Instruccion

Trato

Direccion

Negociacion

Control

Los niveles de desempefio estan dados gradualmente desde el manejo
Cosas de la motricidad gruesa hasta la motricidad que requiere mayor | Nivel 1 Nivel 6
precision, es decir, la motricidad fina.

Razonamiento | Esta escala se relaciona con la capacidad de manejar Nivel 1 Nivel 6

(Contintia)




(Continuacién)

Significancias

Escalas

Observaciones Valor micro  Valor macro

variables desde las mas sencillas como cumplir con instrucciones
especificas hasta dominar campos de estudio concretos.
Bl Este nivel requiere del manejo de operaciones y problemas
. matematicos, se mide desde el conteo y la operaciéon matematica | Nivel 1 Nivel 5
de la suma hasta las matematicas y problemas avanzados.
Esta escala se relaciona con el conocimiento y habilidad para
Desarrollo manejar los conocimientos del lenguaje oral y escrito, desde | \ivef 1 Nivel 6
del lenquaie ) ’ : ) A . ivel ivel
guaj instrucciones simples hasta fuentes complejas de informacién e
ideas.
Opciones Presenta el grado de libertad que el trabajador debe escoger para
del trabajador realizar las tareas, es decir, el grado de autonomia que tiene frente | Nivel 1 Nivel 8
alatarea.
Consecuencias Esta escala se refiere al grado de responsabilidad del trabajador
de error sobre | €ON respecto gl posible dafio a las personas ocasionado por Io§ Nivel 1 Nivel 8
las personas errores cometidos durante el desempenio de la tarea que se esta
midiendo

La verificacion de las tareas realizadas por el auxiliar de enfermeria
para el proyecto Plan de largo plazo para el desarrollo y fortalecimien-
to de los recursos humanos de salud en Colombia, en el afio 2000, se
realiz6 con personal auxiliar en las siguientes instituciones:

Orga a O PO
Centro de Salud de Tangua, Narifio Hospital | Nivel
Clinica Valle de Lili Hospital Il Nivel
Hospital de la Dorada, Caldas Hospital 11l Nivel
Hospital de Kennedy Hospital 11l Nivel
IPS Colmena - Cali Hospital | Nivel
Hospital Universitario Hospital | Nivel
de San Ignacio

Auxiliar de enfermeria

Este proceso, realizado para las tareas recolectadas en la prime-
ra etapa, se aplicé igualmente sobre las tareas recolectadas para
generar la base completa de tareas de los auxiliares del sector salud,
lo cual asegura la veracidad y consistencia de la informacion con-
tenida en ella. La base condensa las tareas que realizan actualmen-
te los auxiliares en el mercado laboral.

El proceso de andlisis se realizé de la siguiente manera: con la base
completa de informacioén de tareas se llevé a cabo un analisis descrip-
tivo que permitié establecer su distribucion por disciplina y subfun-
ciones. Posteriormente, se dio paso a un anélisis mas detallado de las
tareas respecto a su exclusividad o generalidad en las disciplinas estu-
diadas. Este proceso permitié determinar las tareas exclusivas de cada
una de las disciplinas y, al mismo tiempo, aquellas que eran comunes
con las realizadas por otros auxiliares de la salud.



Al tener como base esta informacion se aplico el anélisis de
correspondencias multiples (Diagrama 2.I)mediante el software
Spad v.5.0. Mediante este método se identificaron agrupaciones
de tareas en torno a disciplinas y subsistemas especificos con el fin
de establecer si se encontraban diferencias marcadas por cada uno
de los subsistemas. Dado que las diferencias se hicieron evidentes,
se dio paso a un anélisis mas detallado en cada uno de los subsis-
temas y entornos territoriales, identificando agrupaciones de ta-
reas en torno a las correspondientes disciplinas y subfunciones
relacionadas.

Diagrama 2.1
Proceso de andlisis

Tareas exclusivas

Analisis
descriptivo
de tareas

Modelamiento por
correspondencias
multiples

Base completa

Tareas compartidas

Como resultado de los anteriores procesos de anilisis se con-
solidaron instrumentos de resultados sobre:

*  Descripcién de tareas por disciplinas
* Tareas exclusivas

* Tareas compartidas

* Relacién téenica de sustitucion

* Anilisis de correspondencias maltiples

Posterior a esto se realizé una consulta a expertos sustenta-
dos en los reportes estadisticos y con base en estos se realizaron
discusiones hasta llegar a consensos que permitieron definir el
nimero de auxiliares en salud que debia tener el pais y su corres-
pondiente nomenclatura.






Capitulo 3
La situacion
de los perfiles ocupacionales
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En total, se pudo identificar el universo de tareas realizadas por
los auxiliares en salud en diferentes entornos laborales, con el por-
centaje de tareas realizadas en el sector construidas hasta el mo-
mento. El nimero de tareas realizadas por cada tipo de auxiliar
disponible en el mercado laboral del sector se presenta en el Cua-

dro 3.1.
Cuadro 3.1
Numero total de tareas por disciplina
Disciplina Nuamero total de tareas Porcentaje
1. Auxiliar de laboratorio 91 4,6
2. Auxiliar de enfermeria 551 27,6
3. Auxiliar de consultorio odontolégico 115 5,8
4. Técnico en saneamiento ambiental 32 1,6
5. Promotor en salud 279 14,0
6. Auxiliar de administracién en prestacion 185 9,3
7. Auxiliar de imagenes diagndsticas 93 4,7
8. Auxiliar de administracién en aseguramiento 128 6,4
9. Auxiliar de servicios farmacéuticos 44 2,2
10. Tecndlogo en radiologia 43 2,2
11. Auxiliar en salud ocupacional 104 5,2
12. Auxiliar en trabajo social 42 2,1
13. Mecanico dental 103 5,2
14. Auxiliar en higiene oral 64 3,2
15. Auxiliar en estadistica 13 0,7
16. Auxiliar de ente territorial 110 5.5
Total 1997 100

Cada uno de estos auxiliares realiza un conjunto de tareas exclusi-
vas, asi como compartidas con uno o varios auxiliares. Como se puede
observar, coexisten auxiliares y técnicos que mantienen una especifici-
dad en su perfil laboral con un limitado nimero de tareas, entre los
que se identifican los auxiliares de estadistica, técnicos en saneamiento
ambiental, auxiliares en trabajo social, auxiliares de servicios farmacéu-
ticos y tecndlogos en radiologfa. Por otro lado, algunos perfiles ejecu-
tan un ndmero muy grande de tareas. Es de resaltar el caso de los
auxiliares de enfermerfa y los promotores de salud.



B. Analisis de disciplinas por funcion,
subfuncion y porcentaje de tareas

Gréfico 3.1
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El perfil ocupacional del auxiliar de laboratorio cambiard acti-
vidades de manejo y atencién a pacientes con las de inventario y
mantenimiento de equipos y materiales. Sus actividades asistencia-
les especificas son limitadas.

Como aparece en el Grafico 3.1 el perfil ocupacional del auxi-
liar de laboratorio se concentra en 91 tareas las cuales se ubican en
las siguientes subfunciones, en su orden de importancia: coordina-
cién de las actividades de los pacientes 13,2%; recopilacion de
materiales e instrumentos 13,2%; tratamiento de los pacientes
12,1% y evaluacion de programas de servicios 11%.



Grafico 3.2
Auxiliar de enfermeria
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Como se puede observar en el Grafico 3.2, el perfil del auxi-
liar de enfermeria es altamente especifico, las actividades ligadas
al proceso de diagndstico y tratamiento son preponderantes, asi-
mismo, desarrolla algunas acciones de tipo logistico. Su inter-
venciéon en procesos administrativos y de manejo de recursos
humanos es casi inexistente.

El perfil ocupacional del auxiliar de enfermeria ejecuta en total
551 tareas y se concentra basicamente en tres subfunciones especi-
ficas: apoyo en el tratamiento de los pacientes, apoyo en el diag-
néstico del estado de salud de los pacientes y en la coordinacion
de las actividades de los pacientes. Estas tres subfunciones cubren
el 51% de las tareas, encontrandose que ademas debe cumplir un
total de 49% de tareas de diversa naturaleza.



Grafico 3.3
Auxiliar consultorio odontologia
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El auxiliar de consultorio odontolégico dedica su actividad en
el apoyo al proceso de tratamiento y sus actividades logisticas. Con-
centra un pequefio conjunto de competencias altamente técnicas y
especificas ligadas al tratamiento (Gréfico 3.3).

El perfil ocupacional del auxiliar de odontologia realiza un
total de 115 tareas teniendo mayor peso las ubicadas en la subfun-
cién de apoyo administrativo seguida por la subfuncién de coor-
dinacién de las actividades de los pacientes.

El técnico en saneamiento ambiental realiza un total de 32
tareas muy concentradas como se puede ver en el Grifico 3.4 en
las subfunciones de bienestar del paciente y la comunidad, evalua-
cién de programas de servicios, educacién para la comunidad y los
pacientes; se observa que es un perfil muy especifico.
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Gréfico 3.5
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El promotor de salud en el campo laboral (Grafico 3.5) se
mueve en varias subfunciones, tiene un perfil amplio, y el mayor
peso de tareas lo ocupa la subfuncién de tratamiento de los pa-
cientes, seguida por el apoyo al diagnéstico al estado de salud de
éstos y en el apoyo a la planeacion de un programa de servicios; en
estas subfunciones llama la atencion el rol que desempefia en el
manejo de emergencias y desastres.

Gréfico 3.6
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El perfil ocupacional del auxiliar en prestacion de servicios
(Gréfico 3.6) corresponde a la subfunciéon con mayor peso y es el
apoyo administrativo en 29,7%, seguido por la coordinacién de
las actividades de los pacientes 21,1% y el apoyo a la evaluacion a
programas de servicios. Cabe anotar una caracteristica sobresa-
liente de este perfil y es precisamente el auxiliar que mas realiza la
funcién de mantenimiento de los registros de los pacientes.



Gréfico 3.7
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En el perfil ocupacional del auxiliar en imagenes disgndsticas se
observa una marcada agrupacién de tareas en cuatro subfunciones en
orden de mayor a menor: coordinacién de las actividades de los pa-
cientes con 28%, recopilacion de materiales e instrumentos con 21,5%,
apoyo administrativo, mantenimiento e inventario (Gréfico 3.7).

El perfil correspondiente al auxiliar administrativo en aseguramiento
presenta un marcado peso en la subfuncién de apoyo administrativo
con 36,7% de tareas ejecutadas de esta funcién, seguida por manteni-
miento de usuarios y coordinacién de pacientes (Grafico 3.8).

En el perfil del auxiliar de servicios farmacéuticos se destacan
tres subfunciones marcadas en apoyo administrativo con 22,7%,
inventarios con 20,5% y recopilacién de materiales e instrumen-

tos con 13,6% (Gréfico 3.9).
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Grafico 3.10
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El perfil del técnico en rayos X (Grafico 3.10) se concentra en
una funcién determinante y es la coordinacién de las actividades
de los pacientes, con 39,5% seguida por el mantenimiento y el
apoyo administrativo con 11,6% de participacién y la recopila-
ciébn de materiales e instrumentos con 9,3%.

El perfil de auxiliar en salud ocupacional (Gréafico 3.11) evi-
dencia los mayores porcentajes en la funcién de oferta de servicios
y en la subfuncién de coordinacién de las actividades de los pa-
cientes, con 25,0% de las tareas realizadas; las demas tareas estan
repartidas entre la funcién apoyo logistico, entre las subfunciones
de recopilacién de materiales e instrumentos con 15,4% y la de
mantenimiento con 12,5%

El perfil de trabajo social presenta una marcada participacion
en la funcién de oferta de servicios con la subfuncién de coordina-
cién de las actividades de los pacientes con 42,9%, seguida por la
funcién de apoyo logistico en la subfuncién de apoyo administra-
tivo con 19%, tal como se observa en el Grafico 3.12.
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Grafico 3.13
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El perfil ocupacional del mecanico dental es muy especifico (Gra-
fico 3.13), con 103 tareas, de las cuales 36,9% se ubica en la fun-

cién de oferta de servicios en la subfuncién tratamiento de los

pacientes. Se evidencié que dentro de este trata-
miento de pacientes se requiere una motricidad
fina mayor a la de otros perfiles ocupacionales;
también realiza tareas de apoyo administrativo e
inventario en un menor grado de concentracién.

Para el perfil del auxiliar de higiene oral se
confirma una alta concentracién de tareas en la
subfuncién de recopilacién de materiales e ins-
trumentos con 18,8%, seguida por la educa-
ciéon para la comunidad y los pacientes con
15,6%, compartiendo porcentaje con la coor-
dinacién de las actividades de los pacientes y el
mantenimiento (Gréfico 3.14).

El perfil del auxiliar de
enfermeria es especifico,

las actividades ligadas al
proceso de diagnoéstico y
tratamiento son
preponderantes, asimismo,
desarrolla algunas acciones
de tipo logistico.

Su intervencion en procesos
administrativos y de manejo
de recursos humanos es casi
inexistente.
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El perfil de auxiliar de estadistica muestra que las tareas se
encuentran agrupadas en dos subfunciones, en apoyo administra-
tivo y evaluacién de programas de servicios (Grafico 3.15).
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El perfil de auxiliar en ente territorial se concentra en la funcién
de gestién organizacional y apoyo (Gréafico 3.106) logistico, presen-
tando la mayor concentracién de tareas en la subfuncién de apoyo
administrativo con 33,6% seguido por la evaluacién de programas
de servicio con 20%, organizacion de programas de servicios 15,5%
y su planeacién con 12,7%.

C. Escalas modales por campo ocupacional

Como una medida de los niveles de escala de cada una de las
variables, se establecié la moda de cada una de ellas dentro de una
disciplina especifica (Cuadro 3.2). Este anélisis proporciona una
vision de las tareas desarrolladas por cada auxiliar respecto a nive-



les de conocimiento, capacidades, habilidades,

El perfil de auxiliar manejo de materiales y responsabilidades. Como

de estadistica muestra un complemento a este analisis, se presentan

que las tareas otras medidas descriptivas de cada una de las

se encuentran agrupadas escalas, como lo son el promedio, la varianza y
en dos subfunciones, en los valores maximo y minimo.

apoyo administrativo
y evaluacion de Al analizar inicialmente las tareas exclusivas
programas de servicios. y sus respectivas escalas modales, el auxiliar de

enfermeria requiere mayor manejo de datos con

respecto a las demés disciplinas. Auxiliar de en-
fermerfa, auxiliar de odontologia, técnico en saneamiento ambien-
tal, promotor de salud y auxiliar en salud ocupacional son las
disciplinas que requieren mayor manejo de personas. Los mecani-
cos dentales respecto a las demas disciplinas requieren de un ma-
nejo mas dispendioso de materiales.

Por otra parte, mientras la mayoria de disciplinas requieren un
razonamiento promedio, el auxiliar de enfermeria, de odontolo-
gia, técnico en saneamiento ambiental y promotor de salud se iden-
tifican con las mayores escalas a este nivel. El auxiliar de odontologia
y el técnico en saneamiento ambiental requieren el mas alto nivel
de desarrollo matematico, mientras que los auxiliares en salud ocu-
pacional y trabajo social necesitan un alto desarrollo del lenguaje
respecto a las demas disciplinas.

El grado de autonomia que el auxiliar tiene sobre las tareas
especificas que realiza difiere entre las diferentes disciplinas. Pre-
sentan mayor autonomia el técnico en saneamiento ambiental, el
promotor de salud, seguidos en menor escala por el auxiliar en
salud ocupacional. El auxiliar de enfermeria tiene una alta respon-
sabilidad sobre las personas, seguido por el auxiliar en salud ocu-
pacional y el mecanico dental, disminuyendo esta escala en el resto

de disciplinas.

Ahora bien, la mayoria de las escalas atribuidas a las tareas

exclusivas de cada una de las disciplinas son superiores a las corres-



pondientes a tareas compartidas con otras disciplinas. Casos espe-
ciales se presentan en los auxiliares en salud ocupacional y de tra-
bajo social para los cuales la escala de desarrollo en matematicas se
incrementa en mas de dos puntos cuando se trata de tareas que no
son exclusivas de su disciplina.

Cuadro 3.2
Moda de las escalas para cada disciplina

Auxiliar de laboratorio Exclusivas 4 1 NA 4 4 NA 2 NA
Compartidas 3 2 1 3 3 1 2 2
Auxiliar de enfermeria Exclusivas 4 4 3 5 4 1 2 5
Compartidas 3 2 1 3 3 2 2 1
Auxiliar de odontologia Exclusivas 5 4 NA 5 5 NA | NA | NA
Compartidas 8 1 1 8 8 1 2 2
Técnico en saneamiento ambiental Exclusivas 4 4 1 5 5 3 6 1
Compartidas 5 4 1 5 5 3 6 2
Promotor de salud Exclusivas 4 4 1 5 4 3 6 1
Compartidas 4 2 1 8 8 1 2 2
Auxiliar administrativo en prestacion Exclusivas 3 2 2 3 2 3 2 2
Compartidas 3 2 1 3 3 2 2 2
Auxiliar de imagenes diagndsticas Exclusivas 1 1 2 8 8 1 2 2
Compartidas 2 1 1 8 8 2 1 2
Auxiliar administrativo en aseguramiento Exclusivas 3 2 1 3 3 3 2 1
Compartidas 3 2 1 3 3 2 2 1
Auxiliar de servicios farmacéuticos Exclusivas 2 2 2 8 1 3 1 2
Compartidas 8 2 1 8 8 8 2 2
Tecnodlogo en radiologia Compartidas 4 2 1 3 3 2 2 2
Auxiliar en salud ocupacional Exclusivas 4 4 2 8 1 4 4 4
Compartidas 4 2 1 8 8 2 2 2
Auxiliar de trabajo social Exclusivas 4 3 1 4 1 4 2 2
Compartidas 3 2 1 3 3 2 2 2
Mecanico dental Exclusivas 2 2 4 2 2 2 2 4
Compartidas 3 2 1 3 3 3 2 2
Auxiliar de higiene oral Compartidas 3 2 1 3 3 1 2 2
Auxiliar de estadistica Exclusivas 2 2 1 8 8 3 2 2
Compartidas 3 2 1 3 3 3 2 1
Auxiliar de ente territorial Exclusivas 4 2 1 4 4 3 2 1
Compartidas 3 2 1 4 5, 3 2 1

NA: No aplica dado que no se encuentra una escala modal en las tareas especificas del auxiliar de
laboratorio y de odontologia.

CEP:Consecuencias de error sobre las personas.






Capitulo 4
Interaccion y sustitucion
de perfiles ocupacionales
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En el Cuadro 4.1 se muestra la proporcién de tareas exclusivas o
generales con respecto al total de aquellas desarrolladas por los
auxiliares de cada una de las disciplinas. Especificamente, se iden-
tifica la proporcién de tareas exclusivas de cada disciplina y, luego,
la proporcién de las que realizan los auxiliares de una cierta disci-
plina pero que a la vez son realizadas por otras disciplinas.

Mientras se encuentran disciplinas para las cuales la mayoria
de las tareas que realizan son exclusivas, se identifican también
aquellas que no tienen ninguna tarea especifica de su area. En este
sentido, el auxiliar de ente territorial, el auxiliar de estadistica y el
técnico en saneamiento ambiental son disciplinas que tienen en su
mayorfa tareas muy especificas y son pocas las adelantadas por
otras disciplinas.

El auxiliar de higiene oral y el tecndlogo en radiologia, por
otra parte, realizan tareas que son ejecutadas en forma similar por
auxiliares de otras disciplinas. En otros casos, se identifican disci-
plinas que presentan muy pocas tareas exclusivas, como es el caso
de los auxiliares de laboratorio, en salud ocupacional, de odonto-
logia y de trabajo social.

Cuadro 4.1

Distribucion de tareas segun cantidad
de disciplinas para las cuales sean comunes (en porcentajes)

Unicas 4 38 2 72 20 10 15 55 18 0 6 2 37 0 69 84
1a2mas |44 43 31 28 56 32 31 24 27 19 23 26 19 30 31 16
3a9mas |44 17 60 0 22 53 47 17 41 79 64 57 37 61 0 0
9 6 méas 8 1 7 0 3 5 6 4 14 2 7 14 7 9 0 0




En un anélisis més especifico, se determiné el porcentaje de
tareas generales realizadas por otros auxiliares. El Cuadro 4.2 pre-
senta la proporcion de tareas compartidas por pares de disciplinas,
y debe ser leida en forma horizontal, por ejemplo, en la Gltima fila
se encuentra que del total de tareas realizadas por el auxiliar de
ente territorial el 15% de ellas son adelantadas igualmente por el
promotor de salud.

Es de anotar el gran porcentaje (95%) de tareas que son reali-
zadas conjuntamente por los auxiliar de laboratorio y enfermeria.
En general, se identifican altos porcentajes de tareas realizadas por
cada una de las disciplinas en conjunto con el auxiliar de enferme-
ria, excepto las ya mencionadas que cuentan con la mayor parte de
tareas exclusivas. Aunque en menor proporcion, la mayor parte de
las disciplinas desarrollan tareas que son ejecutadas igualmente
por el promotor de salud y el auxiliar administrativo en presta-
c16n.

Cuadro 4.2

Proporcion de tareas comunes para pares de disciplinas
(En porcentajes)

Auxiliar de laboratorio 95 | 35 0 48 | 36 | 31 18 16 12 | 34 | 15 | 22 | 21 0 0
Auxiliar de enfermeria| 16 18 0 35 16 10 10 4 7 13 5 8 9 0 0
Auxiliar odontologia 38 | 95 0 56 | 42 | 33 17 12 13 | 35 | 14 | 23 | 40 0 0
Técnico en

saneamiento ambiental| 0 0 0 22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
Promotor de salud 16 | 69 | 17 3 15 | 10 9 5 6 16 7 7 14 0 6
Auxiliar administrativo

en prestacion 25 | 67 | 26 0 31 33 | 29 19 | 22 | 38 | 23 | 31 | 21 0 0
Auxiliar de imagenes

diagndsticas 30 | 59 | 30 0 30 | 47 23 | 20 | 22 | 42 | 16 | 25 | 31 0 0
Auxiliar administrativo

en aseguramiento 9 33 8 0 14 23 12 9 5 15 12 | 11 10 2 0
Auxiliar de servicios

farmacéuticos 34 | 52 | 28 0 32 | 57 | 43 | 34 1" 45 | 20 | 52 | 25 0
Tecndlogo en radiologia| 26 91 26 0 40 70 | 47 21 12 47 12 | 23 | 40 0 0
Auxiliar en salud

ocupacional 30 | 7 28 0 43 | 49 | 38 | 25 19 19 21 | 39 | 32 0 0
Aucxiliar trabajo social | 33 69 29 0 45 74 36 48 21 12 52 31 14 0 0
Mecanico dental 19 | 42 | 18 0 19 | 40 | 22 17 | 22 10 | 40 | 13 20 0 0
Auxiliar higiene oral 29 | 71 52 0 58 | 42 | 44 | 26 17 | 26 | 50 9 |32 0 0
Auxiliar de estadisticas | 0 0 8 0 0 0 0 31 0 0 0 0 0 0 0
Auxiliar de ente

Territorial 0 0 0 2 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Igualmente, se observan disciplinas que son muy especificas y,
por tanto, es minima la proporcién de tareas que son comunes con
otras disciplinas. Este es el caso del auxiliar de ente territorial, el
auxiliar de estadistica y el técnico en saneamiento ambiental. Al
evaluar tareas de disciplinas que se relacionan por sus caracteristi-
cas, se encuentra que 52% de las desarrolladas por el auxiliar de
higiene oral son realizadas por el auxiliar de odontologia y 47%
por el tecnélogo en radiologia hacen parte también de las del auxi-
liar de imagenes diagnosticas.

B. Sustitucion entre perfiles ocupacionales

La relacion téenica de sustitucion (RTs) es una medida econé-
mica que busca establecer, en una determinada funcién de produc-
cién, qué tan sustituible es un recurso humano por otro con base
en la dedicacion a tareas comunes en un mismo dmbito empresa-
rial. En este caso se calculé la RTs para el sector salud, consideran-
do las diferentes disciplinas en todos los 4mbitos organizacionales
considerados.

Para cada par de disciplinas se determinaron las tareas que
eran compartidas y las que eran exclusivas de cada una, la especifi-
cacién del ntmero de tareas se esboza en el Cuadro 4.3. Luego se
hizo el calculo del tiempo promedio por tarea en cada disciplina
para obtener, posteriormente, el tiempo total de dedicacién a las
tareas compartidas y totales.

Por ejemplo, el auxiliar de enfermeria realiza SS1 tareas y el
promotor de salud 279 que corresponden a la suma de las tareas
exclusivas de cada disciplina mas las compartidas por las dos. Se
observa que son 193 las tareas que comparten, lo cual correspon-

de al 35% del total de tareas del auxiliar de enfermeria y al 69%
de las del promotor de salud.



Cuadro 4.3
Numero de tareas compartidas y exclusivas
por pares de disciplinas

© © 0 » —
T 5 BT g 2 ] = £ =
E 8 ¢ < 388, 9823 _o E 5 o =
& 2 ,8F ? v50 w8  £2 20 GE S s 2 .2 .8
o S 5 SEf 8 SEg Eg SEEJE JoF5 T & 58 5E
Disciplina Nomero de tareas g 8 § g% s %29 38 2 X ;3; 3 ~§ 2 § ; S 2 2 E s8R
E 5 FRE 2 qfasfEisES3E” § & €8 <E
£ % 5 £ gz <:x®3°93 2 % 3
T 2 e 80 Z s3 = < ®
Auxiliar de No. Compartidas 86 | 32 44 | 33 | 28 | 16 | 15| 31 | 14 | 20 | 19
laboratorio - AL |_No.ExclusivasAL | 5 | 59 | 91 |47 | 58 | 63 | 75 | 76 | 60 | 77 | 71 | 72 | 91 | 91
No. Exclusivas otra [465 | 52 | 32 |235| 101 | 65 | 153 | 29 | 73 | 28 | 83 | 47 | 13 | 110
Auxiliar de No. Compartidas 80 193 | 90 55 56 | 23 | 74 | 29 | 43 | 47
enfermeria - AE|_No. Exclusivas AE 471|551 | 358 | 461 | 496 | 495 | 528 | 477 | 522 | 508 | 504 | 551 | 551
No. Exclusivas otra 4 32 | 86 | 44 38 | 113 | 21 30 13 160 | 19 | 13 | 110
- No. Compartidas 47 | 35 28 14 |10 [ 29 |12 | 19 | 34
Auxiliar de -
Odontologia - AO|_No. Exclusivas AO 84 |37 | 49 | 56 | 70 | 74 | 55 | 72 | 65 | 50 | 84 | 84
No. Exclusivas otra 32 |232| 99 65 | 155 |34 | 75 | 30 | 84 | 32| 13 | 110
Técnico en No. Compartidas 7 2
sangamiento No. Exclusivas TSA 25 | 32 32 32 | 32| 32 [ 3232|3232 30
ambiental - TSA | o Exclusivas otra 272|134 | 93 [ 169 | 44 | 104 | 42 [103] 66 | 13 | 108
No. Compartidas 42 28 24 14 | 45 19 | 20 | 38 16
Promoter de salud | No. Exclusivas PS 237 | 251 | 255 | 265 | 234 | 260 [ 259 | 241 | 279 ] 263
No. Exclusivas otra 92 65 | 145 |30 | 59 | 23 | 83 | 28 | 13 | 94
Aucxiliar No. Compartidas 44 | 39 | 25| 51 | 31| 41| 28
Administrativo en| No. Exclusivas AAP 90 | 95 [109] 83 [103[ 93 [106[134 ] 134
prestacion - AAP | o Exclusivas otra 49 130 | 19 | 53 | 11 | 62 | 38 | 13 | 110
Auxiliar de No. Compartidas 21 19 | 39 | 15 | 23 | 29
imége’ngs No. Exclusivas AID 72 | 74| 54 | 78 | 70 | 64 | 93 | 93
diagnésticas - AID |\, Exclusivas otra 148 | 25 | 65 | 27 | 80 [ 37 | 13 | 110
Agxi!iart i No. Compartidas 15| 26 |20 | 18|17 | 4
aaministrativo .
en aseguramiento No. Exclusivas AAA 154 | 143 [ 149|151 | 152 | 165 | 169
-AAA No. Exclusivas otra 29 | 78 | 22 |8 49| 9 | 110
Auxiliar de No. Compartidas 20 | 9 [ 23| M
servicios -
Farmacéuticos No. Exclusivas AF 24 | 35| 21| 33 | 44 | 44
- ASF No. Exclusivas otra 84 | 33 | 80 | 55| 13 | 110
Auxiliar en salud |__No. Compartidas 22 | 41 | 33
ocupacional No. Exclusivas ASO 82 | 63 | 71 [104 | 104
-ASO No. Exclusivas otra 20 | 62 | 33 | 13 | 110
. . No. Compartidas 13| 6
Auxiliar de trabajo .
Social - ATS No. Exclusivas ATS 29 | 36 | 42 | 42
No. Exclusivas otra 90 | 60 | 13 | 110
Mecénico dental No. Compartidas 21
R ecanico dental | No. Exclusivas MD 82 1103 | 103
No. Exclusivas otra 45 | 13 | 110
No. C rtid
Auxiliar higiene [ =Particas
oral - AHO No. Exclusivas AHO 66 | 66
No. Exclusivas otra 13 | 110
. No. Compartidas
Auxiliar de -
estadistica - AES |__No. Exclusivas AES 13
No. Exclusivas otra 110




Luego de tener una visién sobre la magnitud de las tareas asu-
midas actualmente por cada uno de los auxiliares del 4rea de la
salud en términos de ndmero de tareas, se aborda el analisis del
tiempo dedicado a cada una de ellas con el fin de determinar en
qué porcentaje dos disciplinas son sustituibles.

La relacién técnica de sustitucion presentada en el Cuadro 4.3 se
calcul6 mediante la siguiente férmula, donde n identifica el ndmero
de tareas compartidas por las dos disciplinas y, x, y corresponden al
total de tareas de la disciplina I y disciplina 2 respectivamente:

El primer cociente del numerador indica el porcentaje de
tiempo en que es sustituible la primera disciplina por la segunda y
el segundo cociente determina el porcentaje de tiempo en que es
sustituible la segunda por la primera. Los correspondientes por-
centajes de sustitucién se compilan en el Cuadro 4.4, el cual debe
ser leido de manera horizontal; es decir, cada valor indica el por-
centaje de tiempo en que la disciplina de la fila puede ser sustitui-
da por la disciplina de la columna.

Se observa que el auxiliar de laboratorio es sustituible por el
auxiliar de enfermeria 97% del tiempo y por el promotor de
salud 40%, lo cual se debe a que gran parte del tiempo que el
auxiliar de laboratorio dedica a sus tareas se relaciona con tareas
que igualmente realizan las otras dos disciplinas. Por otra parte,
el promotor de salud puede sustituir 42% del tiempo que dedi-
ca el auxiliar de enfermeria a sus tareas, reduciéndose a 32%
cuando se evalta el tiempo en que puede ser sustituido el pro-
motor de salud por el auxiliar de enfermerfa. Otro caso de alto
nivel de sustitucion se presenta entre el auxiliar de odontologia y
el auxiliar de enfermeria, dado que 93% del tiempo de la prime-
ra puede ser sustituido por la segunda.



Si bien el auxiliar administrativo en prestacion puede ser susti-
tuido en 20% por el auxiliar administrativo en aseguramiento, este
altimo puede ser sustituido en el doble por el primero, lo cual
demuestra la gran cantidad de tiempo que el auxiliar administrati-
VO en aseguramiento invierte en las tareas que en forma similar
realiza el auxiliar administrativo en prestaciéon y el poco tiempo
que este ltimo invierte en las mismas tareas respecto al tiempo
dedicado al total de tareas. Respecto al auxiliar de trabajo social,
ademds de la tendencia general de alto grado de sustitucién por
parte del auxiliar de enfermeria, puede ser sustituido el 69% por
el auxiliar administrativo en prestacion.

Cuadro 4.4
Porcentaje de tiempo que puede ser sustituible
entre pares de disciplinas (en porcentajes)
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Aucxiliar de laboratorio 97 | 25 0 40 26 25 19 19 27 21 21 5 0 0
Auxiliar de enfermeria| 13 20 0 42 15 11 8 3 11 7 6 7 0 0
Aucxiliar odontologia 23 | 93 0 44 29 23 4 1 36 5 19 |27 0 0
Técnico en
saneamiento ambiental | 0 0 0 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Promotor de salud 10 32 1 12 12 10 7 3 12 6 5 9 0 [17
Auxiliar administrativo
en prestacion 10 39 21 0 12 27 20 13 22 8 10 [ 19 0 0
Auxiliar de imagenes
diagnésticas 10 | 32 17 0 13 36 22 1 20 9 15 | 35 0 0
Auxiliar administrativo
en aseguramiento 1 15 1 0 7 41 30 3 6 7 3 2 1 0
Aucxiliar de servicios
farmacéuticos 14 33 10 0 13 63 60 54 16 7 79 7 0 0
Aucxiliar en salud
ocupacional 16 | 38 18 0 34 30 27 17 20 24 | 56 |18 0 0
Auxiliar trabajo social | 37 | 74 | 35 0 48 69 38 47 32 65 46 | 27 0 0
Mecanico dental 17 32 10 0 14 42 20 20 24 32 24 13 0 0
Auxiliar higiene oral 47 | 89 | 70 0 75 39 53 36 25 54 24 | 45 0 0
Aucxiliar de estadistica| 0 0 0 0 0 0 0 46 0 0 0 0 0 0

Auxiliar de ente
territorial 0 0 0 1 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Se destaca también el grado de sustitucion
del auxiliar de higiene oral por el auxiliar de
odontologia, el cual es del 70%. Finalmente,
hay algunas disciplinas que no son sustituibles
por otras dado que no comparten tareas, como
es el caso del técnico en saneamiento ambiental,
los auxiliares de estadistica y de ente territorial,
las cuales comparten tareas solamente con el pro-
motor de salud y el auxiliar de ente territorial,
con el auxiliar administrativo en aseguramiento
y con el técnico en saneamiento ambiental y el

Mientras se encuentran
disciplinas para las cuales
la mayoria de las tareas
gue realizan son
exclusivas, se identifican
también aquellas que no
tienen ninguna tarea
especifica de su area. En
este sentido, el auxiliar
de ente territorial, el
auxiliar de estadistica y

el técnico en
saneamiento ambiental
son disciplinas que
tienen en su mayoria
tareas muy especificas y
son pocas las adelantadas
por otras disciplinas.

promotor de salud, respectivamente.

Esta informacién permite generar la relacion
técnica de sustitucion final, la cual es presenta-
da en el Cuadro 4.5. En este caso sigue la mis-
ma situacién de ausencia de relacién de
sustituciéon entre el técnico en saneamiento am-
biental, y los auxiliares de estadistica y de ente
territorial con otras disciplinas. Se encuentra que
pueden ser sustituibles en mas del 50% del tiempo las siguientes
disciplinas: auxiliares de enfermeria y de odontologia, de enferme-

ria v de laboratorio, de servicios farmacéuticos y mecanico dental.
y y

En una proporcién un poco menor, 48%, se encuentra que los
auxiliares de higiene oral y de enfermerfa son sustituibles, al igual
que el de higiene oral y el de odontologia. Los auxiliares de trabajo
social y administrativo en prestacion, al igual que este tltimo y el
de servicios farmacéuticos, son sustituibles en 38%. Igualmente,
se identifican relaciones de sustitucién de 37, 30 y 27% entre el
auxiliar de enfermeria y el promotor de salud, los auxiliares admi-
nistrativo en prestacion y administrativo en aseguramiento, y este

tltimo vy el de trabajo social.



Cuadro 4.5
Relacion técnica de sustitucion
(En porcentajes)

Disciplina

ar de servicios
Auxiliar
de trabajo social

Auxiliar
de enfermeria
Auxiliar
de odontologia
Técnico
en saneamiento
ambiental
Auxiliar
Administrativo
en prestacion
diagndsticas
farmacéuticos
ocupacional
Mecanico dental
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Auxiliar de imagenes
Auxiliar administrativo
en aseguramiento
Auxiliar en salud
Auxiliar
de higiene oral

Auxiliar de laboratorio | 55 24 0 25 | 18 17 10 16 21 29 19 26 0 0

Aucxiliar de enfermeria 56 0 37 |27 21 12 18 25 40 19 | 48 0 0
Auxiliar odontologia 0 28 | 25 20 2 5 27 20 14 48 0 0
Técnico en

saneamiento ambiental 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Promotor de salud 12 12 7 8 23 27 9 42 0 13
Auxiliar administrativo

en prestacion 31 30 38 26 38 26 29 0 0
Auxiliar de imagenes

diagndsticas 26 65) 23 24 18 44 0 0
Auxiliar administrativo

en aseguramiento 28 12 27 11 19 |23 0
Auxiliar de servicios

farmacéuticos 18 19 52 16 0 0
Auxiliar en salud

ocupacional 44 44 36

Auxiliar trabajo social B85) 25

Mecanico dental 29

Aucxiliar en higiene oral
Auxiliar de estadistica
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Capitulo 5
Perfiles ocupacionales: metodologia,

estructura, componentes
y descriptores
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En este capitulo se presenta la metodologia para la contruccién
de las normas de competencias laborales de los cinco perfiles de
auxiliares en las areas de la salud definidos por el proyecto Perfiles
ocupacionales para auxiliares en las areas de la salud.

Estos perfiles describen los desempefios éptimos de los auxiliares en
las areas de la salud, construidos en consenso entre diferentes institucio-
nes prestadoras de salud, formadoras, trabajadores y el Estado.

Cada perfil descrito contiene una serie de normas de competencia
laboral que responden a actividades concretas, lo que establece requisi-
tos objetivos que aseguran que quien los cumple es competente.

La norma de competencia laboral es un estindar reconocido
por trabajadores y empresarios que contiene los resultados que un
trabajador debe lograr en el desempefio de una funcién laboral,
los contextos en los que ocurre ese desempefio, los conocimientos
que debe tener y las evidencias que debe aplicar para demostrar su
competencia (Metodologia para elaborar norma de competencia

laboral, Sena 2003).

Las normas de competencia laboral de cada uno de los perfiles

han sido definidas para:

e [Las organizaciones que buscan ventajas competitivas con auxi-
liares en las areas de la salud cualificados

* Los trabajadores que buscan mejoramiento continuo, movili-
dad laboral y procesos de certificacién

* Los entes formadores que buscan pertinencia de los progra-
mas de formacién.



B. Etapas para la construccion
de la metodologia

El método que se utiliz6 para la elaboracion de los perfiles ocu-
pacionales de auxiliares en las 4reas de la salud integré dos metodo-
logfas: la de anlisis funcional de tareas utilizada por el Ministerio de la
Proteccion Social desde el afio 1996 y adoptada por el Centro de
Proyectos para el Desarrollo (CENDEX) de la Pontificia Universidad
Javeriana, y la de aniilisis funcional adoptada por el SENA en la estrategia
de Mesa Sectorial. A continuacién se describen las diferentes etapas
que se llevaron a cabo para el ensamble de las dos metodologias:

I. Concertacion para determinar necesidades y expectativas de
los diferentes actores del sector: grupos focales para definicién
de las respectivas necesidades.

2. Construccion y analisis de las tareas encontradas en los desem-
pefios actuales dentro del mercado laboral de auxiliares en las
areas de la salud: aplicacién de la metodologia de analisis fun-
cional de tareas a grupos de auxiliares de la salud de las dife-
rentes areas, validacion en campos laborales diferentes de cada
una de las tareas elaboradas por parte de los expertos.

3. Modelaciéon de los perfiles mediante anélisis de corresponden-
cias maltiples en lenguaje Spad, con el fin de identificar na-
cleos de tareas segmentados segtin entorno territorial y &mbito
organizacional.

4. Relacién de los resultados observables y esperados del desem-
pefio de un trabajador competente con cada una de las tareas

de los perﬁles definidos.

5. Construccién de los componentes normativos' con participa-
cién de equipos de expertos en cada una de las normas que se
elaboraran.

1. Componentes normativos: hace referencia a las partes de una norma de compe-
tencia laboral: 1. criterio de desempefio (resultado observable), 2. conocimientos
y comprension (se refiere a principios, teorias y normas relacionadas con cada
criterio de desempefio), 3. rango de aplicacion (escenarios), 4 evidencias (formas
de evaluacion).



6. Validacién téenica con grupos homélogos a la construccion:
una vez construidas las normas de competencia se valida con
grupos de cada una de las disciplinas.

7. Ajustes a cada una de las normas para su divulgacién.

C. Estructura de la titulacion

Cada perfil ocupacional se presenta en una estructura denomi-
nada titulacién, la cual presenta los siguientes datos:

1. Nivel de competencia

Este nivel comprende una combinacién de factores que se requiere
para el desempefio competente de la ocupacién; la complejidad de las
tunciones, el grado de autonomia y responsabilidad laboral y la exi-
gencia de conocimientos que se aplican en el desempefio.

Una titulacién podra tener uno de los niveles que corresponde

al Grafico 5.1:

Diagrama 5.1
Niveles de competencias

Autonomia, responsabilidad, complejidad

D

Actividades rutinarias, subordinacion

Fuente: Metodologia de elaboracion de normas de competencia laboral, SeEna.



* Nivel 0: el ejercicio de las funciones de direccién y gerencia,
implica nivel maximo de complejidad y maxima autonomia.

Hay responsabilidad por el trabajo de otros.

* Nivel A: competencia en una alta gama de actividades labora-
les complejas que se desarrollan en contextos cambiantes. Tie-
ne autonomia, responsabilidad por el trabajo de otros.
Ocasionalmente, maneja recursos.

* Nivel B: competencia en el desempefio de actividades labora-
les variadas que se realizan en diversos contextos. Al trabajador
se le da autonomia y se le delegan responsabilidades para orien-

tacion y supervision de otros.

* Nivel C: competencia en una variada gama de actividades la-
borales en contextos variables. Algunas actividades son com-
plejas o no rutinarias, el trabajador cuenta con un nivel minimo
de autonomia para su desempefio recibiendo un alto grado de
supervision.

* Nivel D: competencia en la realizacién de una variada gama de
actividades laborales, en su mayoria sencillas, repetitivas y de
resultados predecibles, tiene un alto nivel de subordinacién.

Los perfiles ocupacionales de los auxiliares en las areas de la
salud corresponden al nivel C.

Para definir el nivel de cada perfil se tuvieron en cuenta tam-
bién los descriptores de escalas de analisis funcional de tareas
correspondientes a destrezas, habilidades y responsabilidades, grado
de autonomia y consecuencia de error sobre las personas que apa-
recen al final de cada titulacién.

o Area de desempefio: actividad productiva delimitada por la
misma naturaleza de trabajo donde el conjunto de funciones
que desarrollan los trabajadores tienen como propédsito
comtn producir los mismos bienes y servicios. La clasificacién
nacional de ocupaciones tiene 10 4reas de desempeifio
como gerencia, finanzas y administracion, ciencias naturales



aplicadas y relacionadas, entre otras. Para este caso el area rela-
cionada es la 3 que corresponde a salud.

o Area ocupacional: conjunto de ocupaciones homogéneas en
cuanto a los sistemas, procedimientos y recursos que emplean
las personas en el desempefio laboral. Para los perfiles auxilia-
res en las areas de la salud se defini6 la siguiente nomenclatura:
331 enla cual 3 se refiere al area salud que le corresponde en la
CoN (clasificacion nacional de ocupaciones); 3 a la subarea de
desempefio de salud, definida como las ocupaciones en los ser-
vicios de apoyo a la salud. T a las ocupaciones de auxiliares de
servicios de salud.

*  Ocupaciones: corresponde a los dmbitos institucionales o la-
borales en los cuales el perfil que se esta presentando tiene una

movilidad laboral.

Posterior a esto, se especifica a quién va dirigida la norma y la
justificacién del nivel descrito anteriormente.

Se debe comprender que cada perfil tiene un conjunto de nor-
mas de competencia laborales obligatorias, adicionales y opciona-
les requeridas que permiten el desarrollo de sistemas flexibles de
formacién y certificacién de la competencia. Por ejemplo, el perfil
de auxiliar de enfermeria tiene 9 normas obligatorias, 6 adiciona-
les y no tiene opcionales. A continuacién se explica el significado

de cada una de éstas (Gréficos 5.2).

* Certificado de aptitud ocupacional: el que se otorga a quien
haya culminado programas en las areas auxiliares de la salud
con una duracién minima de mil horas en una institucién edu-
cativa autorizada para ofrecer la educacion no formal.

*  Perfil ocupacional: es un conjunto de normas de competencia
laboral que responden al desempefio déptimo del auxiliar en las
areas de la salud.

* Competencia laboral: es la combinacién integral de conoci-
mientos, habilidades y actitudes conducentes a un desemperio



Diagrama 5.2
Estructura de la titulacion
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Fuente: Mesa sectorial salud, SENnA.

adecuado y oportuno, en el conjunto de una o mas funciones
laborales determinadas y en 4mbitos ocupacionales propios de
las instituciones.

Norma de competencia laboral: es un estindar que describe
los resultados que un trabajador debe lograr en el desempefio
de una funcién laboral, los contextos en los que ocurre ese
desempefio, lo que debe saber y las evidencias que debe aplicar
para demostrar su competencia.

Norma de competencia obligatoria: corresponde a las funcio-
nes comunes para los diferentes puestos de trabajo que cubre
la ocupacion; son indispensables para obtener el certificado de
aptitud ocupacional.

Norma de competencia opcional: corresponde a funciones
especificas de un grupo de puestos de trabajo de la ocupacién,
permiten al estudiante optar libremente por cualquiera de ellas.



Para obtener el certificado de aptitud ocupacional se requiere
cursar todas las obligatorias y como minimo una de las opcio-
nales contempladas en la estructura de la titulacion.

* Norma de competencia adicional: corresponde a funciones
que permiten la flexibilidad necesaria para satisfacer requeri-
mientos laborales especificos de algunas entidades y trabaja-
dores, sin convertirse en una exigencia para todos los
trabajadores de la ocupacion. No son necesarias para lograr el
certificado de aptitud ocupacional.

2. Cadigo de la titulacion

El c6digo se encuentra al inicio de cada una de las titulaciones
y estd compuesto por 14 digitos los cuales tienen cada uno un
significado. A continuacién se hace la explicacién con un ejemplo

real: codigo 10332802300204, digito que corresponde a la titu-

lacién auxiliar de enfermeria:

o 1 Digito que corresponde a la titulacién

e 033 Areade desempefio (4rea de desempefio y apoyo al diag-

ndstico y tratamiento)
* 28  Digitos que identifican a la Mesa de Salud

* 02  Digito que identifica el equipo de expertos que elabord
la norma

e 3 Nivel de cualificacién
* 002 Digito correspondiente a la secuencia de elaboracion

* 04  Corresponde al afio en que se termina de elaborar la
norma.

3. Cddigo de la norma de competencia

El cédigo se encuentra al inicio de cada una de las normas de
competencia laboral y estd compuesto por 12 digitos los cuales
tienen cada uno un significado. A continuacion se hace la explica-

cién con un ejemplo real: cédigo 203328100104, atender y orientar



ala persona en relacién con sus necesidades y expectativas de acuer-

do con politicas institucionales y normas de salud:

2 Es el digito correspondiente a la norma
033 Area de desempefio

28  Digitos que identifican a la Mesa Sectorial a la que per-
tenece (salud)

001 Digitos correspondientes a la secuencia de elaboracién
de la norma

04  Afio en el que se termina la construccién de la norma.

3.1 Otros criterios

Criterios de desempefio: resultados que una persona debe ob-
tener y demostrar en situaciones reales de trabajo, con los re-

quisitos de calidad especificados.

Conocimientos y comprension: conjunto de principios, le-
y P J P P

yes y conceptos requeridos por el trabajador para lograr un
desempefio competente.

Rangos de aplicacion: descripcion de los diferentes escenarios
y condiciones variables, donde la persona debe ser capaz de
demostrar dominio sobre el elemento de competencia.

P

Evidencia: es el conjunto de pruebas que demuestran que las
personas son competentes en un grupo de funciones laborales.

D.Componentes de una norma

de competencia laboral

Una norma de competencia esta constituida por:

I. Elementos: es la descripcién de lo que una persona debe ser

capaz de hacer en el desempefio de una funcién productiva.
Una norma puede tener uno o varios elementos y cada elemen-



£O a Su vez estd compuesto por varios componentes normati-

vos que se explican en el siguiente numeral.

Componentes normativos para cada elemento

* Tarea: es la unidad micro del trabajo, es el dltimo nivel
y la realidad del quehacer diario de un trabajador, se
construye con los trabajadores en sus sitios de trabajo,
es decir, desde un contexto de mercado laboral activo y
real. Se encuentra codificada para cada criterio de des-
empefio con un c6digo, el cual se puede consultar en el
diccionario de tareas, alli encontrar la explicacién de
cada una de las tareas con los materiales que debe usar
el trabajador para su realizacién, los conocimientos y la
forma de medirla.

* Criterios de desempefio: resultados que una persona debe
obtener y demostrar en situaciones reales de trabajo, con
los requisitos de calidad especificados para lograr el
desempefio competente.

* Conocimientos y comprension: principios, leyes y con-
ceptos que el trabajador tiene que saber para lograr el
desempefio competente.

* Rangos de aplicacion: descripcion de los diferentes esce-
narios y condiciones variables donde la persona debe ser
capaz de demostrar dominio sobre el elemento de compe-
tencia o demostracion de la competencia.

* Evidencias: pruebas necesarias para evaluar y juzgar la
competencia laboral de una persona, de conformidad con
el desempefio descrito por las normas. Demuestran la com-
petencia laboral de las personas.

Indicadores: se refiere a la medicién de cada una de las tareas
que componen la norma, de utilidad para los empleadores.



4. Escalas: permiten identificar y codificar los niveles de capaci-
dad y habilidad que requiere un trabajador para desemperiar
en este caso un conjunto de tareas agrupado en una norma de
competencia laboral. Los rangos de complejidad en cada una
de las escalas varfan de I hasta 6 u 8 niveles, siendo el primer
nivel el mas bajo. Estas escalas incluyen:

* Destrezas en el manejo de datos, personas, cosas
* Habilidades en razonamiento, matematicas, lenguaje.
El nivel de responsabilidades que comprende:

* Opciones: qué requiere el trabajador para decidir cémo
desempeniar la tarea.

* Consecuencias del error sobre las personas: es decir, las
consecuencias de los errores que pueden ser cometidos en
la ejecucion de la tarea sobre las personas involucradas en
la misma.

A continuacién se presenta una gufa sobre el significado de
cada uno de los descriptores de las escalas.

E. Descriptores de las escalas

1. Escala para la funcién de datos

Los datos deben entenderse como aquellos que suministran
informacién, ideas, hechos y estadisticas.

Nivel descriptor

I. Comparacion: selecciona, clasifica u ordena datos, personas y
cosas, evaluando si las caracteristicas obvias son similares o
diferentes de los estindares prescritos.

2. Copiado: transcribe, introduce o coloca datos en cartelera. Si-
gue con exactitud un plan especifico para recopilar o procesar



sistematicamente algtn tipo de informacién o para suminis-
trar un servicio.

3. Computacion: efectiia operaciones aritméticas, elabora infor-
mes. Cumple acciones prescritas.

4. Compilacién: recopila, compagina o clasifica informacién so-
bre datos, personas o cosas, siguiendo un esquema pero parti-
cipando activamente en su aplicacién. Saca conclusiones a partir
de informacién no compleja.

5. Anilisis: examina y evalta datos respecto a los criterios o es-
tindares, para determinar los efectos de interaccion y para te-
ner en cuenta alternativas.

6. Innovacion: modifica, altera o adapta los disefios, proce-
dimientos y métodos existentes, dentro de un marco gene-
ral de teorias operacionales, principios y contextos

organizacionales.

7. Coordinacion: decide periodo de tiempo, lugar y secuencia de
operaciones de un proceso, un sistema o una organizacion y la
necesidad de revisar objetivos, politicas o procedimientos, con
base en el analisis de datos y en la revision de requisitos y obje-
tivos pertinentes. Incluye supervision, ejecucién de decisiones
e informe sobre los eventos.

8. Sintesis: genera nuevas direcciones a partir de intuiciones,
sentimientos e ideas personales, aun sin tener en cuenta tra-
dicidn, experiencia O parametros existentes. Concibe nuevos
enfoques o formulaciones de problemas y el desarrollo de
soluciones o resoluciones sistematicas, operacionales o esté-
ticas, fuera de los contextos tedricos, estilisticos u organiza-
cionales existentes.

2. Escala para la funcion de personas

Esta escala involucra niveles de complejidad en las interaccio-
nes verbales y no verbales entre las personas y las habilidades re-



queridas para influir en la actitud o el comportamiento de otra
persona o grupo de personas.

Nivel descriptor

I. Atencidn a las instrucciones, ayuda, servicio: atiende instruc-
ciones de supervisores, compafieros, pacientes. Puede haber o
no confirmaciéon verbal.

2. Intercambio de informacion: habla, conversa para transmitir
u obtener informacién o aclarar detalles de una tarea, dentro
de procedimientos bien establecidos.

3. Familiarizacién: alienta a las personas, da instrucciones, con-
sejos y asistencia personal en lo concerniente a actividades de
la vida diaria.

4. Persuasion: influye en otros a favor de cierto punto de vista,

servicio o producto a través de charlas o demostraciones.

5. Entretenimiento: distrae a individuos o grupos para relajar la

tension.

6. Consultoria /asesoria: sirve como fuente de informacién técnica,
transmite o suministra ideas para definir, clarificar, ampliar o afi-
nar procedimientos, capacidades o especificaciones de un produc-
to o servicio. Suministra informacion y consejo calificado y ayuda
en la elaboracién de planes y guia su implementacion.

7. Instruccién: ensefia a otros a través de explicaciones, demos-
traciones, practicas o pruebas.

8. Trato: actia o interacttia con individuos o pequefios grupos de
personas para llevar a cabo procedimientos especializados de
terapia o ajuste. Observa sistemiticamente los resultados del
tratamiento dentro de un marco de comportamiento global. Si
es necesario motiva, apoya y ensefia a los individuos a cooperar
con los procedimientos terapéuticos.



9. Direccion: interpreta el procedimiento de trabajo para un gru-
po de trabajadores, asigna tareas especificas, evalta el desem-
pefio, promueve la eficiencia y otros valores organizativos.Toma
decisiones a nivel técnico y de procedimientos.

I10. Negociacién: intercambia ideas, informacién y opiniones con
otros para formular politicas e iniciar programas.

IT. Control: se ocupa de los individuos en cuanto a su compor-
tamiento de adaptacién general a la vida con el fin de aconse-
jarlos, asesorarlos y guiarlos en los problemas que pueden
resolverse de comtn acuerdo.

3. Escala para la funcion de cosas

Esta escala se relaciona con la interaccion fisica y directa entre
el trabajador y las cosas tangibles. Se refiere al contacto fisico y a la
manipulacién de las mismas.

Nivel descriptor

I. Coloca y mueve objetos sin restriccién en el tipo de movimien-
to. Incluye habilidades como escribir, caminar.

2. Coloca o manipula objetos utilizando las extremidades infe-
riores y las manos. Requiere movimientos simples, poco con-
trol y precision.

3. Maneja objetos utilizando manos y dedos, basicamente. Re-
quiere movimientos simples, de cantidad moderada de preci-
sién y control.

4. Coloca, guia o manipula pequefios objetos o instrumentos,
utilizando basicamente los dedos. Necesita movimientos
relativamente finos de una cantidad moderada de precisién
y control.

5. Coloca instrumentos delicados de manera precisa, dentro, a

través o sobre un 4rea pequefia, utilizando especialmente las



4

yemas de los dedos. Necesita movimientos extremadamente
finos y un muy alto grado de precision y de control.

Coloca instrumentos delicados dentro, a través de, o sobre un
area tan fina como el objeto que maneja. Utiliza, en especial,
las yemas de los dedos. Los movimientos son extremadamente
finos, con muy alto grado de control y precision.

Escala para el desarrollo del razonamiento

Esta escala se relaciona con el conocimiento y la habilidad de

manejar variables.

Nivel descriptor

I.

2.

Tener sentido comtn para comprender cémo llevar a cabo ins-
trucciones simples en situaciones altamente estandarizadas.

Tener sentido comdn para comprender como llevar a cabo ins-
trucciones no complicadas. Manejar variables concretas en si-
tuaciones estandarizadas.

Conocer procesos relacionados con un sistema que tenga
aplicacién inmediata en los asuntos de los pacientes o del
personal.

Conocer procesos interrelacionados y aplicar principios para
resolver problemas practicos, emplear variables concretas en

situaciones de estandarizacién limitada.

Conocer un campo de estudio para manejar variables, algunas
abstractas pero la mayoria concretas. Interpretar y aplicar ma-
terial tedrico y técnico. Definir problemas, identificar recursos
y limitaciones.

Conocer un campo de estudio de un alto grado de abstraccion.
Manipular un gran ndmero de variables y aplicar investigacio-
nes innovadoras.



5. Escala para el desarrollo matematico

Se refiere al conocimiento y habilidad para manejar operacio-
nes y problemas matematicos.

Nivel descriptor

I. Reconocer, comparar y copiar nimeros arabigos. Sumar
y restar.

2. Realizar las cuatro operaciones basicas con ntmeros enteros.

3. Realizar calculos aritméticos con fracciones decimales y

porcenta] €s.

4. Realizar procedimientos de aritmética, algebra y geometria en
aplicaciones practicas estindar.

5. Conocer matematicas avanzadas y técnicas estadisticas.

6. Escala para el desarrollo del lenguaje

Se relaciona con el conocimiento y habilidad para manejar los
materiales del lenguaje oral y escrito, desde instrucciones simples,
hasta fuentes complejas de informacién e ideas.

Nivel descriptor

I. Sigue instrucciones sencillas, da instrucciones basicas a los
pacientes.

2. Copia, llena registros y elabora listas de informacién.

3. Comprende oraciones no complicadas, centradas mas en los
eventos que en el anélisis.

4. Comprende oraciones con términos técnicos comunes.

5. Comprende oraciones complejas que involucran lenguaje teé-
rico y técnico relacionado con una disciplina especifica.



6.

7.

Comprende, interpreta y discute trabajos tedricos altamente
técnicos, que involucran relaciones y aplicaciones abstractas.

Escala para las opciones del trabajador

Representa el grado de libertad que el trabajador debe ejercer

al escoger la naturaleza y la calidad de los resultados de la tarea y

como ésta se debe desempefiar. Representa el grado de autonomia.

Nivel descriptor

I.

Todos los elementos estan estandarizados, por lo que requiere
poca o ninguna libertad de accién.

Todos los elementos, resultados, suministros y procedimien-
tos estan especificados. Se requiere que el trabajador tenga cierto

grado de libertad.

Todos los elementos, resultados, suministros y procedimien-
tos estan especificados, pero se requiere un alto grado de liber-

tad.

El resultado o el servicio esta especificado, pero se requiere que
el trabajador elabore sus propios métodos para realizar la ta-
rea. Las directrices estan bien definidas.

El resultado est especificado. Se requiere que el trabajador
elabore sus propios métodos para realizar la tarea. Las directri-
ces y el nivel minimo de la calidad estin vagamente definidos.

Se describen varios objetivos y resultados posibles que puedan
satisfacer las necesidades técnicas y administrativas estableci-
das de antemano. Se requiere que el trabajador investigue los
resultados posibles y los evalde.

El trabajador debe crear métodos, directrices y estindares de
desempefio especificos, utilizando las politicas y las metas de
la institucién.



8. El trabajador tiene todo el poder para to-
mar decisiones y determinaciones con res- La escala para las

pecto a los cursos de accién. opciones del trabajador
representa el grado de
libertad que el trabajador
debe ejercer al escoger la
naturaleza y la calidad de
los resultados de la tarea
y como ésta se debe
desempefiar. Representa
el grado de autonomia.

8. Escala para las consecuencias
del error

Esta escala se refiere al grado de responsabili-
dad impuesto al trabajador con respecto al posible
dafio de las personas ocasionados por los errores
cometidos durante el desempefio de la tarea que se
estd midiendo. El nivel de consecuencias se deter-
mina evaluando los errores mas serios que puede
cometer el trabajador calificado al desempefiar la
tarea.

Esta escala no tiene en cuenta ningtn dafio financiero ocasio-
nado por dichos errores.

Nivel descriptor

I. Ningtn error del trabajador en el desempefio de las tareas puede
ocasionar dafios a otras personas

2. Elmas serio error posible del trabajador en el desempefio de la
tarea puede ocasionar inconvenientes fisicos o mentales.

3. El més serio error del trabajador en el desempefio de la tarea
puede ocasionar dafios fisicos o mentales menores que requie-

ren poca O Ninguna correccion.

4. Elmas serio error posible del trabajador en el desemperio de la
tarea puede ocasionar dafios fisicos o mentales menores que
requieren correccion o tratamiento.

5. El'més serio error posible del trabajador en el desempefio de la
tarea puede ocasionar dafios fisicos o mentales considerables
que requieren correcciéon o tratamiento.



6.

El mas serio error posible del trabajador en el desempefio de Ia
tarea puede ocasionar dafios fisicos o mentales muy graves o
exponer a la persona afectada en riesgo de una leve lesion per-

manente.

El mas serio error posible del trabajador en el desempefio de Ia
tarea puede ocasionar un dafio grave y permanente sin posibi-
lidad de correccién o tratamiento.

El mas serio error posible en el desempefio de la tarea del tra-

bajador puede ocasionar la muerte inmediata inevitable.




F Estructura de normas de competencia

A continuacion, se encuentra el formato utilizado para la pre-
sentacion de cada norma de competencia.

Nombre de la norma de competencia:

Elementos: 1.
2.
3

Nombre de la norma
de competencia

Elemento 1

Criterios de desempefio Conocimientos y comprension

Rango de aplicacion

Categoria Clases Evidencias

Instituciones Conocimiento:

Producto:

Desempefio:

Indicador

Escalas
Destrezas
Datos Personas Cosas Significancia
Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo Minimo
Habilidades
Razonamiento | Matematicas Lenguaje

Responsabilidades
Opciones | CEP







Anexo tecnico







A. Auxiliar de enfermeria !
: Caodigo: 10332802300204

[Auxiliar de enfermeria [ Nivel C |

| Area de desempefio: 3 Area ocupacional: 331 Auxiliares de servicios de salud |

Ocupaciones: Auxiliar de enfermeria en:

- Instituciones aseguradoras
- Instituciones prestadoras de servicios de salud publicas y privadas
- Sector productivo

Dirigida a: Trabajadores y aspirantes a ingresar al Sistema de Seguridad Social en Salud
que desarrollen funciones de cuidado y orientacion en salud a las personas y
comunidades en aspectos de promocion, prevencion y rehabilitacion, bajo la
supervision de un profesional en salud en los diferentes niveles de
complejidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

El auxiliar de enfermeria provee cuidado integral basico en salud a las
personas y desarrolla sus funciones de responsabilidad bajo la orientacion de
profesionales en salud.

Normas de competencia obligatorias Elementos

1. Atender y orientar a las personas en | 1- Aplicar los principios y normativa del Sistema General de
relacion con sus necesidades vy Seguridad Social en Salud (SGSSS) en cada una de las
expectativas de acuerdo con politicas funciones de su desempefio en relacion con su disciplina.

institucionales y normas vigentes.

Justificacion del nivel:

2. Interactuar con el cliente interno y externo de acuerdo con la
mision, vision y politicas de servicio institucionales.

3. Brindar informacién del producto o servicio conforme con los
requerimientos del cliente o usuario.

4. Identificar las necesidades del cliente interno y externo
segun politicas de mercadeo y segmentacion de clientes.

1. Recepcionar al usuario en la prestacion de los servicios
en relacion con la comprobacion de derechos
contractuales.

2. Admitir al usuario en la red de servicios
de salud segun niveles de atencion y
normativa vigente.

2. |dentificar el ente pagador de la poblacion segin
normativa vigente.

3. Custodiar la historia clinica en el proceso de prestacion de
servicios seguin normas vigentes.

1. Aplicar la técnica aséptica en todos los procedimientos de
acuerdo con las medidas de prevencion y control de la
infeccion establecidas.

3. Controlar las infecciones en los
usuarios y su entorno de acuerdo con
las buenas practicas sanitarias.

2. Efectuar procedimientos especializados de limpieza,
sanitizacion y desinfeccion en equipos y articulos seguin
manuales estandarizados de laempresa.

1. Observar la condicién fisica y emocional de la persona de
acuerdo con guias y protocolos.

4. Apoyar la definicién del diagnéstico
individual de acuerdo con guias de

manejo y tecnologia requerida. 2. Orientar y preparar a las personas para examenes

diagnosticos de acuerdo con guias y protocolos
institucionales.




Normas de competencia obligatorias Elementos

3.

Tomar y remitir muestras de interés en salud publica y
resultados de laboratorio ordenados, de acuerdo con
protocolos.

Asistir alas personas en las actividades
de la vida diaria segun condiciones del
usuario, asignacion o delegacion del
profesional, guias y protocolos
vigentes.

. Preparar el entorno para dar cuidado a la persona en

alteracion de salud segun asignacion o delegacion del
profesional y guias y protocolos establecidos.

. Brindar los cuidados basicos asignados o delegados, de

higiene y comodidad, de acuerdo con guias y protocolos
establecidos.

. Asistir a la persona en las actividades de movilizacién

segun sus limitaciones y equipos requeridos.

. Asistir a la persona en las actividades de nutricion

asignadas o delegadas por el profesional y de acuerdo
con guiasy protocolos establecidos.

. Asistir a la persona en actividades de eliminacion

asignadas o delegadas por el profesional y de acuerdo
con guiasy protocolos establecidos.

Participar en el cuidado a las personas
para el mantenimiento y recuperacion
de las funciones de los diferentes
sistemas por grupo etareo en relacion
con los principios técnicos cientificos y
éticos vigentes.

. Promover los habitos saludables para el cuidado y

mantenimiento de las funciones de los diferentes
sistemas por grupo etareo seguin guias de manejo.

. Cuidar a las personas en las alteraciones y recuperaciéon

de las funciones de los diferentes sistemas de acuerdo
con guias de manejo.

Administrar medicamentos segun
delegacion y de acuerdo con técnicas
establecidas en relacion con los
principios éticos y legales vigentes

. Alistar los medicamentos e inmunobioldgicos segun

delegacion, teniendo en cuenta los principios de asepsia
y normas técnicas.

. Aplicar los medicamentos segun delegacion y de acuerdo

con la prescripcion médica, la via, la dosis y la hora
prescrita.

. Vigilar la accion farmacéutica y reacciones adversas de

los medicamentos e inmunobioldgicos administrados de
acuerdo con el medicamento y sensibilidad de la

Brindar atencion integral al individuo y
la familia en relacion con el ciclo vital de
acuerdo con el contexto social, politico,
cultural y ético

-

. Cuidar al individuo y la familia en los aspectos sexual y

reproductivo de la mujer, el hombre y su pareja de
acuerdo con grupo etareo y guias de manejo vigente.

. Atender integralmente al nifio menor de 10 afios de

acuerdo con los parametros establecidos y en patologias
de baja complejidad manejables en el hogar.

. Asistir integralmente al adulto mayor de acuerdo con sus

necesidades, deberes,
sociocultural, politico y ético.

derechos y contexto

. Atender integralmente al adolescente de acuerdo con las

guias de manejo.

9.

Generar actitudes y practicas saludables
en los ambientes de trabajo.

=

. Mantener el ambiente de trabajo en condiciones de

higiene y seguridad acorde con la reglamentacion
empresarial.

. Ejecutar practicas de trabajo seguras conforme con las

normas técnicas y legales establecidas.

. Participar en los procedimientos para la prevencion y




Normas de competencia obligatorias Elementos

atencion de emergencias de acuerdo con las normas
técnicasylegales.

Trasladar a la persona en riesgo de
salud segun grado de complejidad y
normas vigentes Nivel 2.

Normas de competencia adicionales Elementos

1. Preparar el traslado de la persona del sitio de origen al sitio

de destino segun protocolos y manual de procedimientos.

. Monitorear a las personas durante el traslado segun

necesidades identificadas y guias vigentes.

. Entregar a la persona en riesgo de salud al sitio de destino

segun protocolos.

. Atender a la persona fallecida en la ambulancia de

acuerdo con la normativa legal vigente.

Esterilizar productos y articulos de acuer-
do con estandares de aseguramiento
de la calidad.

. Aplicar los métodos de esterilizacion validados a

productos y articulos cumpliendo las normas y guias
técnicas vigentes.

. Ejecutar operaciones de empaque y llenado aséptico

siguiendo procedimientos establecidos por laempresa.

. Realizar controles y documentacion del proceso de

esterilizacion siguiendo el procedimiento estandar
validado porlaempresa.

Cuidar integralmente al usuario en
condiciones criticas de salud segun su
estado y de acuerdo con criterios
técnico cientificos vigentes.

. Monitorear las funciones de los diferentes sistemas de

acuerdo con las condiciones previas y objetivos
terapéuticos concertados.

. Asistir a la persona en estado critico de acuerdo con sus

condiciones, segun protocolos y guias de manejo
vigentes.

Atender integralmente al usuario en la
unidad quirdrgica de acuerdo con guias
de manejo y protocolos vigentes.

. Participar en el proceso de anestesia de acuerdo con

guias de manejo y recursos disponibles.

. Participar en el proceso quirirgico de acuerdo con las

guias de manejo y protocolos vigentes.

Cuidado del paciente en terapia renal
segun valoracién del equipo
interdisciplinario.

. Atender a la persona en terapia dialitica en relacién con

la capacidad de autocuidado de la persona.

. Atender a la persona en trasplante renal de acuerdo con la

edad y adherencia al tratamiento actual.

Apoyar las actividades de salud
ocupacional de acuerdo con el programa
disefiado en salud ocupacional y
normatividad vigente.

. Realizar las actividades de vigilancia epidemiolégica

asignadas de acuerdo con los factores de riesgo
identificados y priorizados por la empresa o la
Administradora de Riesgos Profesionales (ARP)
correspondiente.

. Fomentar en los trabajadores habitos de trabajo sanos y

seguros de acuerdo con los lineamientos del programa de
salud ocupacional de la empresa.




Auxiliar de enfermeria Nivel C

Nombre de la norma de competencia:

Atender y orientar a la persona en relacion con sus necesidades
y expectativas de acuerdo con politicas institucionales
y nhormas de salud

Cédigo: 20332810010204

Elementos: 1. Aplicar los principios y normativa del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) en cada una de las funciones de su desempefio en relacién con
su disciplina.

2. Interactuar con el cliente interno y externo de acuerdo con la mision, visiéon y
politicas de servicio institucionales.

3. Brindar informacion del producto o servicio conforme con los requerimientos
del cliente o usuario.

4. Identificar las necesidades del cliente interno y externo segun politicas de
mercadeo y segmentacion de clientes.

Nombre de la norma Atender y orientar a la persona en relacion con sus necesidades y expectativas

de competencia de acuerdo con politicas institucionales y normas de salud.

Elemento 1 Aplicar los principios y normativa del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) en cada una de las funciones de su desempefio en relaciéon con
sudisciplina.

Tareas Criterios de desempeio Conocimientos y comprension

a)La informacién es suministrada al usuario de
acuerdo con sus necesidades, tipo de . .
aseguramiento, politicas institucionales y | 1. Concepto y clasificacion de necesidades
normas del SGSSS, siguiendo el procedimiento de hombre (a, b).
establecido.

113.26 b) La informacién suministrada por el usuario es
113.43| registrada en la base de datos o sistema de
113.46 | informacién utilizado en la institucién, 3

141.1|  siguiendo los requerimientos técnicos y |~

La persona conoce y comprende:

2. Deberes y derechos en salud,
consentimiento informado (d, b).

Politicas de servicio institucional (a, b).

53815 imi i

336.4 procedimientos establecidos. 4. Tipos de aseguramiento y requerimientos

342'4 para el acceso a los servicios de salud,
: - planes de beneficio, red de prestadores

113.11/¢c) Los reportes e informes a sus colegas y (a,b, ¢, d).

114.9|  superiores inmediatos de los subprocesos en

344.1|  que se desempefia, se suministran segin |5 Normas de garantia de calidad del
procedimientos establecidos y en los | SGSSS (a, b, ¢, d).
formatos requeridos. T

334.6| d)El usuario es orientado acerca de los |6. Manejo de la base de datos institucional

334.7| principios, criterios y requisitos para hacer (©).
336.11|  uso de los servicios de salud en relacién con
los deberes y derechos en salud. 7. Formatos utilizados en la institucién para
e)La respuesta dada al usuario conflictivo es rendir informes, reportes y actas (c, b).
suministrada de acuerdo con sus necesidades
identificadas. 8.  Manejo de diferentes tipos de usuario (d).

f) El formato de consentimiento informado es
explicado de acuerdo con los servicios y
procedimientos solicitados.

Auxiliares de salud. Perfiles ocupacionales y normas de competencia laboral



Auxiliar de enfermeria

Nivel C

Nombre de la norma
de competencia

Atender y orientar a las personas en relacion con sus necesidades y expectativas
de acuerdo con politicas institucionales y normas de salud.

Elemento 1 Aplicar los principios y normativa del $istema General de §eguridad §ocial en
Salud (SGSSS) en cada una de las funciones de su desempefio en relacién con su
disciplina.

Rango de aplicacion . .
Categoria Clases Evidencias

Tipos de cliente:

Tipos de subprocesos:

.

Interno, externo.

Administrativo o analisis
de la situacion de salud.

Conocimiento

Prueba oral y escrita para evaluar
conocimientos 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,8.

Producto

Dos reportes segun subproceso
donde se desempefie, elaborados
enlos ultimos 15 dias.

Desempeiio

La observacion directa del proceso
de informacion y orientacion al
usuario en el Sistema General de
Seguridad Social, en tres momentos
diferentes, de acuerdo con los
rangos de aplicacion.




Auxiliar de enfermeria

Nivel C

Nombre de la norma
de competencia

Atender y orientar a la persona en relacién con sus necesidades y expectativas
de acuerdo con politicas institucionales y normas de salud.

Elemento 2

Interactuar con el cliente interno y externo de acuerdo con la mision, vision y
politicas de servicio institucionales.

Tareas

Criterios de desempeiio
a) Lafuncién de atencién al cliente es reconocida
segun mision, visién, valores, politicas y
principios corporativos.

345.12

b)La actitud de servicio se evidencia en la
interaccién con el cliente interno y externo
segun criterios institucionales de servicio.

243.08
254.06

C) La estructura organizacional es conocida y
aplicada de acuerdo con la carta organizacional
de la entidad.

121.2

d) Las relaciones interpersonales con el equipo
de trabajo se desarrollan con respeto y
cortesia de acuerdo con el protocolo de
servicio institucional.

224.1|e) La comunicacién con el cliente interno y

224.2| externo es cdlida, precisa y oportuna segun

224.5| los protocolos de servicio.

f) La imagen y presentacion personal esta de
acuerdo con los protocolos de servicio.

121.42| 9) Los equipos y elementos de trabajo se utilizan
121.43| de acuerdo con la capacidad tecnoldgica de
153.17| la institucién y el manual técnico de los

431.8| equiposy segln normas técnicas.

433.1

433.3

433.6

433.7
433.10
433.11

451.1

451.4

452.1

h) El &rea de trabajo y los equipos se organizan
Jéﬁ’g de acuerdo con parametros institucionales

por cada turno.

Conocimientos y comprension

Conocimiento sobre misién, vision,
principios corporativos, organizacion,
organigrama y portafolio de servicios (a, b,
c,d)

Comunicacién - Neurolinguistica.
Técnicas, tipo, proceso errores en
funcién de la actividad empresarial y de

la optimizacién del servicio (c).

El arte de escuchary preguntar (a hasta
h).

Tipos de clientes, segmentacion (c, f).

Imagen personal, normas de urbanidad
y cortesia (g).

Normas técnicas de calidad de
produccion o servicio (e, h).

Sistema de gestion de calidad (b - h).

Interpretacién de manuales de
funcionamiento de equipos (h).

Estrategias de fidelizacion del cliente
(a,b,c,d).

. Desarrollo y crecimiento personal (b, c,

e,f).




Auxiliar de enfermeria

Nivel C |

Nombre de la norma
de competencia

Atender y orientar a la persona en relaciéon con sus necesidades y expectativas
de acuerdo con politicas institucionales y normas de salud.

Interactuar con el cliente interno y externo de acuerdo con la mision, visién y

Ambientes de trabajo:

Elemento 2 ” TN
politicas de servicio institucionales.
Rango de aplicacion . .
Categoria Clases Evidencias
. i - Interno L.
Tipos de cliente: _  Externo Conocimiento

~— Prueba escrita u oral para evaluar

Administrativa conocimientos: 1 hastael 9

- Anadlisis de la situacion de
salud.

Desempeiio

~  Observacion directa de la interaccion
con el usuario en tres momentos
diferentes de acuerdo con el rango de
aplicacion

Auxiliar de enfermeria

Nivel C

Nombre de la norma
de competencia

Atender y orientar a la persona en relacién con sus necesidades y expectativas
de acuerdo con las politicas institucionales y normas de salud.

Brindar informacién del producto o servicio conforme con los requerimientos del

del cliente de acuerdo con las normas de
procedimiento e identificacion de necesidades.

Elemento 3 - :

cliente o usuario.

LEICES] Criterios de desempefio Conocimientos y comprension
412.6| @) La informacion requerida se ofrece de acuerdo 1. Relaciones interpersonales humanizadas
362.3| con los protocolos institucionales y el marco (a e).
333.8| legaldel producto o servicio.

2. Normas legales del consumidor (a, €).
112.2 b) La informacion sobre productos y servicios se )
461.1 suministra de manera oportuna, clara y completa 3. Marco legal y regulador propio del
en relacién con el portafolio institucional y servicio (a, e).
manuales técnicos.
111.6| €) La no conformidad en la oferta se reporta a . Ind|cado(e§ de tiempo, costo, calidad
115.43| quien corresponde de acuerdo con los y productividad (a, e).
332.7| manuales de procedimiento. 5. Politi S
- Politicas de servicio institucional,
d) Los reportes e informes se generan veraz y manuales y protocolos de servicio (a,
oportunamente seguin protocolo de servicio. e).
115.43 €) La toma de decisiones es oportuna en beneficio Manejo del conflicto y solucién de

problemas (a, e).

Empoderamiento y facultades de
respuesta (a, e).

Tecnologia biomédica referida al tipo
de servicio (a).




Rango de aplicacion

Categoria Clases
] ) - Interno
Tipos de cliente: _  Externo
Medios de informacion Telefénica
- Personal

- Electronicos

Evidencias

Conocimiento

~  Prueba oral o escrita: para evaluar
conocimientos del 1 hastael 8.

- Estudio de caso de situaciones
reales para brindar informacién
del producto o servicio ofertado.

Producto

- Tres formatos institucionales
diligenciados.

Desempeiio

- Observacién de actividades de
informacién al usuario sobre
productos y servicios de salud en
tres momentos distintos de acuerdo
con los rangos de aplicacion.

Auxiliar de enfermeria Nivel C

Nombre de la norma
de competencia

Atender y orientar a la persona en relacién con sus necesidades y expectativas
de acuerdo con politicas institucionales y normas de salud.

Elemento 4 Identificar las necesidades del cliente interno y externo segun politicas de
mercadeo y segmentacion de clientes.

Criterios de desempeio

de acuerdo con protocolo institucional.

b) Las necesidades del cliente se confrontan con

respuesta institucional.

111.04| en los usuarios son aplicados segun

d) La satisfaccion del cliente es identificada de

diferentes métodos.

€) Los indicadores de satisfaccion al cliente son
establecidos segiin metas de mejoramiento.

—

f) Los clientes son ubicados y clasificados segun
régimen de acuerdo a sus necesidades y 1

g) Los programas operativos son manejados
segun manual de procedimientos.

a)El contacto con el cliente o usuario se| 1-
desarrolla en un clima de cordialidad y respeto 2.

el portafolio de servicio y la capacidad de &
) Los métodos para detectar quejas y reclamos 6
protocolos institucionales. 7
acuerdo con la informacion obtenida por los 8.

0.

=
=

politicas de servicio. 2.

Conocimientos y comprension

Teorias sobre servicio al cliente (b, ¢, d, e, f).
Tipos, técnicas y herramientas de
mercadeo (a,c,d,e).

Cémo identificar las necesidades del
cliente (d, e, f).

Conocimiento sobre los productos,
servicios y apoyos que se ofrecen (b, c).
Técnicas para escuchar y preguntar en
forma efectiva (b, c, e).

Teorias sobre el trabajo en equipo (b hasta

g).
Conocimiento sobre uso y manejo de
formatos institucionales (a, f).

Lenguaje técnico referido al producto o
serviciodado (b, c, e).

Manejo de software operativo (f, g).

Manejo de base de datos, referenciacién
competitiva (e).

Mecanismos de participacion social y
empoderamiento (e).

Normas de participacion social (c, d, ).




Rango de aplicacion

Categoria Clases Evidencias
. . - Interno .
Tipos de cliente: . Externo Conocimiento
- Estudio de caso para identificar las
Ambientes de trabajo: - Administrativo necesidades dgl DREIS:
Analisis de la situacion - Prueba escrita para evaluar
de salud vocabulario técnico y conocimientos
del 1 hastael 12.

Producto
Tres reportes o formularios
diligenciados de acuerdo con el
manual de procedimientos en los
ultimos 15 dias.

Desempeiio

- Observacion directa en el puesto
de trabajo sobre la identificacion y
satisfaccion de necesidades del
usuario de acuerdo con el rango de
aplicacion.




Auxiliar de enfermeria Nivel C

Nombre de lanorma | atendery orientar a la persona en relacién con sus necesidades y expectativas
de competencia de acuerdo con politicas institucionales y normas de salud.
1. Aceptacion de programa por el nivel directivo.
111.16 2. Colaboracién de los usuarios del servicio.
1. Mas del % de los informes presentados estan listos en el tiempo previsto.
122 2. Menos del % de las dependencias no presenta el informe segun el cronograma
establecido.
1. Mas del % de los pacientes remitidos a otras instituciones sin dificultad.
13.11 2. % de remisiones atendidas / remisiones hechas a otras instituciones en ____
(periodo de tiempo).
1. Satisfaccion expresada por el paciente por el cobro realizado.
113.56 2. Minuciosidad en la comparacion de los insumos hospitalarios gastados y los registros
en el kardex y en las formulas médicas.
1. Control de liquidos administrados y eliminados se hace veces en el turno de
113.6 horas.
2. Grado de cumplimiento en el diligenciamiento de la hoja de control de liquidos.
1. Mas del % de los informes se completa en un periodo especifico de tiempo.
114.9 2. Menos del % de informes se devuelve para ser corregido o completado.
1. El diligenciamiento del siniestro tarda minutos.
1156 2. Al mes se diligencian avisos de siniestro.
3. El diligenciamiento es oportuno.
1. Oportunidad en las remisiones, no son claras y completas, y demoran el proceso.
115.43 2. Menos de % de las remisiones no son claras y completas, y demoran el proceso.
3. % de remisiones suspendidas por no encontrarse en vigencia el contrato con la
entidad seleccionada
1. Se presentan avances del programa en las reuniones periodicas.
121.2 2. Grado de satisfaccion del jefe inmediato por el informe presentado.
1. Mas del % de la ropa entregada por la lavanderia es correcta en (periodo
121.42 de tiempo).
2. Menos del % de la ropa en cada servicio es entregada porque no coinciden los
formatos de recibo y entrega.
1. Mas del % de las piezas recogidas estuvo bien clasificada.
121.43 2. Oportunidad en la recoleccion de la ropa.
3. Mas del % de las piezas de ropa se pierde por no llenar completamente los datos
en los formatos.
1. % de uso de los diferentes equipos e instrumentos y necesidad de remplazarlos.
153.17 2. Numero de equipos e instrumental solicitado que no son entregados porque el formato
no contiene la informaciéon completa.
1. Numero y tipo de medidas correctivas que responden a las sugerencias presentadas
153.32 por los usuarios.
2. En (periodo de tiempo), se implementan las medidas correctivas establecidas.
3. Satisfaccion de la prestacion de los servicios debido a la toma de medidas correctivas.
1. Grado de utilizacion de la informacion recibida durante la ejecucion de su trabajo.
2111 2. El trabajador recuerda % del contenido del curso después de (periodo de
tiempo).




LEIGE] Indicador

1. Numero de actividades divulgadas/ niumero de actividades programadas
222.1 2. Numero de personas contactadas / nimero de asistentes a la actividad
3. Pertinencia de los medios de divulgacion aplicados.
1. En las reuniones con los supervisores, se logra resolverel ___ % de los problemas
224.1 presentados.
2. Satisfaccion del supervisor y el personal por la intervencion del jefe.
1. Grado de aceptacion por parte de la autoridad competente de la alternativa escogida.
224.2 2. Rigurosidad en el andlisis de los problemasy la seleccién de alternativas.
1. Mas del % de las preguntas relacionadas con el problema es respondido
224.5 satisfactoriamente.
1. Grado de comprensién del estado emocional del paciente.
332.7 2. Numero de quejas solucionadas respecto al nimero de quejas presentadas.
3. Satisfaccion del paciente para la solucién dada a la queja presentada.
1. Numero de formatos de consentimientos firmados/ total de historias revisadas en un
333.5 momento dado.
1. % usuarios que cumple con las normas de la institucion, total de usuarios
333.8 informados.
1. Numero de personas atendidas en el servicio requerido, total de personas que solicitd
334.6 orientacion.
1. Menos del % de los pacientes no fue atendido porque no oy¢ la llamada.
334.7 2. Mas del % de las historias clinicas fueron ubicadas en el consultorio asignado
correctamente.
1. Numero de pacientes que no recibieron tratamiento oportunamente por fallas en la
336.11 informacion del trabajador.
1. Aceptacion expresada por la familia de la visita realizada.
336.4 2. Menos del % de los datos brindados no son registrados en la ficha de riesgo.
1. Registros diligenciados de manera clara, concreta y completa.
3424 2. Pertinencia y aporte de la informacién para el manejo interdisciplinario del paciente.
1. % de personal expuesto a riesgos ocupacionales con examenes periddicos al dia.
344.1 2. Informe de examenes periddicos actualizado.
1. Tiempo de respuesta a las solicitudes.
345.12 2. Pruebas tomadas.
3. Pruebas leidas.
4. Pruebas reportadas.
5. Satisfaccion del paciente y del médico.
362.3 1. Numero de citas dadas correctamente en relacion con el cumplimiento del paciente.
1. Cantidad utilizada/ cantidad asignada
4126 2. Papeleria disponible seguln rutina o parametro institucional.
1. Mas del % de los elementos utilizados y los suministros son registrados en el
431.8 inventario.
2. Menos del % de los suministros, materiales e instrumentos utilizados son
clasificados inadecuadamente.
1. Mas del % de las solicitudes aprobadas son cumplidas segun el cronograma.
433.1 2. Oportunidad en la aprobacion de la solicitud.
1. Mas del % de los equipos reparados funcionan adecuadamente después de la
433.10 reparacion.
1. Menos del % de los equipos de la institucion no se revisé y sufrié dafios después
433.11 de (periodo de tiempo) de uso.
2. La priorizacion de mantenimiento preventivo de los equipos fue bien hecha el %
de las veces del afio.




Tarea

1. Menos del % de los datos de chequeo del equipo no son registrados.
433.3 2. Menos del % de los equipos no tienen hoja de vida.
1. Mas del % de los equipos revisados no justifico la reparacion.
433.7 2. Menos del % de los equipos con funcionamiento no fueron revisados totalmente
para solicitar reparacion.
3. Oportunidad en la reparacién de los equipos.
1. Mas del % de los elementos solicitados al almacén son entregados a cada area.
451.1 2. Menos del % de las areas no estan satisfechas con el pedido entregado.
1. Atencion a la solicitud de mantenimiento en (periodo de tiempo).
4514 2. Relacion de solicitudes atendidas y solicitudes recibidas para mantenimiento.
1. Formato de solicitud de mantenimiento contiene todos los datos del equipo que va a ser
452.1 reparado.
461.1 1. Oportunidad en el traslado del paciente a otra institucion.
1. Disposicion de las sillas esta lista en minutos.
461.6 2. Las sillas estan listas para el uso segun cronograma, en un % de las
presentaciones del salon.
3. Ladisposicién de las sillas corresponde a la dindmica de la reunién en un % de
las veces.
| Escalas
Datos Personas Cosas Significancia
Maximo | Minimo | Maximo | Minimo | Maximo | Minimo | Maximo [ Minimo
6 1 5 1 3 | 1 4 \ 1

Razonamiento

Habilidades
Matematicas

Lenguaje

Opciones

2

| 3




Auxiliar de enfermeria ‘ Nivel C |

Nombre de la norma de competencia:

Admitir al usuario en la red
de servicios de salud segun niveles de atencion
y normatividad vigente

Cédigo: 20332840030204

Elementos: 1. Recepcionar al usuario en la prestacion de los servicios en relacion con la
comprobacion de derechos contractuales.

2. Identificar el ente pagador de la poblaciéon segun normatividad vigente.

3. Custodiar la historia clinica en el proceso de prestacion de los servicios
segun normas vigentes.

Nombre de la norma

: Admitir al usuario en la red de servicios de salud segun niveles de atencién y
de competencia

normatividad vigente.

Recepcionar al usuario en la prestacion de los servicios en relaciéon con la

Elemento 1 -
comprobacion de derechos contractuales.

Criterios de desempeio Conocimientos y comprension

a) La informacién al usuario sobre los deberes y | L@ persona conoce y comprende:
derechos de la atencion en salud se realiza . .
seguntipoy requisito de aseguramiento. 1. Tipos de aseguramiento (a, b, c).

3313 b) La comprobacion de los derechos contractuales | 2. Manqal z_ie pfocedimientos administrativos
’ se verifica siguiendo los lineamientos delainstitucion (a, b, ¢, d, e, f, g).

establecidos por tipo de aseguramiento.
3. Reddeserviciosde salud (a, b, c).

121.55| €) El usuario se ingresa a la red de servicios
segun entidad responsable del pago.

d) Los portafolios de clientes y servicios son | 5. Manejo de informacién por medio
manejados segun normatividad institucional. convencional (Manuales) (a, b, ¢, d, &, f, g).

321.4| e) Los Registros individuales de prestacion de
4419|  servicios (RIPS) y documentos soportes son | 6- RIPSydocumentos soportes (f, g).
anexados y consolidados a la cuenta de ) o
servicios de acuerdo con la red propia y adscrita. | /- Sistemas de facturacion: codigo de barras

(c).

111.25/F) | a5 6rdenes de prestacion de servicios se | 8. Lenguaje técnico (a, b, ¢, d, e, f, g).
113.60|  glaboran segun normatividad institucional

4. Manejo cuotas de recuperacion (e).

334.2

12125 9. Conceptos basicos de informatica y sistemas
,b,c,d, e f Q).

113.49| 9) El censo de pacientes es realizado en relacion (@bcdefg)

113.51|  conlas novedades diarias. Mancio de valores (¢).

10.
h) El usuario es instalado en habitacion o [11. Software de admision.
consulta de acuerdo con la disponibilidad y
criterios de servicios. 12. Hoja de censo (h).

111.32




Auxiliar de enfermeria

Nivel C

Nombre de la norma
de competencia

Admitir al usuario en la red de servicios de salud segun niveles de atencion y
normatividad vigente.

Recepcionar al usuario en la prestacion de los servicios en relacion con la

El to 1
emento comprobacion de derechos contractuales.
Rango de aplicacion . .
Categoria Clases Evidencias
- Sin seguro L.
Tipos de cliente: - Con seguro Conocimiento
- Porevento - Ejercicio de aplicacion donde ubica
los servicios de salud por niveles
de atencion.
. . - Andlisis de estudio de casos sobre
Entidades: - EPS confirmacion de derechos en
- IAI;ZS diferentes tipos de aseguramiento.
Producto

- Cuenta de servicios con los
respectivos documentos soportes.

- Agendas de profesionales y
servicios segun normatividad.

Desempeiio

- Actitud de servicio en el
desempefio de sus funciones.

- Calidad de la informacion brindada
al usuario.

- Capacidad resolutiva en situaciones
problemas durante la admisién de
un usuario.




Auxiliar de enfermeria

Nivel C

Nombre de la norma
de competencia

normatividad vigente.

Admitir al usuario en la red de servicios de salud segun niveles de atencion y

Elemento 2

vigente.

Identificar el ente pagador de la poblacion no asegurada segun normatividad

Tareas

Criterios de desempefio

a) La persona es identificada en relacion con los
grupos de focalizacion segun la normatividad
vigente.

b) La persona es remitida a trabajo social en
relaciéon con la situaciéon individual para
encuesta prioritaria.

321.03

¢) Los documentos son verificados de acuerdo
con el sistema correspondiente segun el caso
particular (desplazados, vialibre, etc).

d) Solicitar al ente correspondiente la
autorizacion del servicio en relacion con cada
caso particular.

e)Las autorizaciones son clasificadas y
archivadas por tipo de cubrimiento.

Conocimientos y comprension
La persona conoce y comprende:

1.Ley de desplazados, programa de tercera
edad, proteccion del ICBF, reinsertados,
vinculados, copagos y cuotas moderadoras
(a,b, c,d).

2. Procedimientos institucionales para
encuesta prioritaria (b).

3. Base de datos de via libre, desplazados,
reinsertados, proteccion de la nifiez
desamparada (b, c).

4. Normatividad de otros.

Instituciones:

Rango de aplicacion
Categoria Clases

- DABS

- ICBF

- Ministerio del Interior -

- Personeria Municipal
- Defensoria del Pueblo

Evidencias

Conocimiento

Prueba oral y escrita sobre
Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

Producto
- Diagramade flujo para cada caso.

Desempefio

- Habilidad en la formacién impartida
al usuario.




Auxiliar de enfermeria

Nivel C

Nombre de la norma
de competencia

Admitir al usuario en la red de servicios de salud segun niveles de atencion y

C) La informacion y datos de las historias son
manejados en forma confidencial, legal y
ética.

d) El lenguaje técnico de la historia clinica es
interpretado segun los referentes de
terminologia médica.

363.1
366.1
366.2
452.2

e) La historia clinica es archivada
manual de procedimiento institucional.

segun

) Los mecanismos de control son aplicados en la
custodia de la historia clinica segin manual de
procedimiento.

normatividad vigente.
Elemento 3 Custodiqr la historia clinica en el proceso de prestacion de servicios segun
norma vigente.
LEICES] Criterios de Desempefio Conocimientos y Comprension
365.1| a) La apertura de la historia clinica es codificada | L@ Persona conoce y comprende:
365.2|  segunnormasinstitucionales. 1. Normativa en apertura, identificacion,
341.7 consecutivo (a).
113.7|b) Los documentos de la historia clinica son | 2. Tipos de registros clinicos (b).
341.1|  organizados segunlas secuencias, normasy
362.2| tecnologiainstitucional. 3. Epicrisis (b).
365.3
452.2 4. Métodos de archivo (e, f).
5.

Mecanismos de control parala salida de la
historia clinica (e, f).

6. Responsabilidad civil, penal, ética (c).

7. Manuales de procedimiento en historia
clinica (ahastaf).

8. Lenguaje profesional en salud (d).

9. Terminologia aplicada (d).

10. Patologias, intervenciones, ayudas
diagnosticas (b, c, d).

1. Procedimientos, equipos, insumos,
medicamentos, diagnéstico vy
especialidades (f, d).

12. Basededatos.

Tipo de

Historia clinica: -

Rango de aplicacion

Categoria Clases
registro: - Identificacion
- Especiales
- Anexos
Manual

- Sistematizada

Evidencias

Conocimiento

Un conversatorio sobre la

normatividad en historia clinica.

Producto

Historia clinica organizada segun
normatividad.

Desempeio

Diligenciar los formatos para
custodiar la historia clinica.
Elaborar y organizar una historia
clinica segun tecnologia vy
normatividad.

Responsabilidad en el manejo de
la historia clinica.

Auxiliares de salud. Perfiles ocupacionales y normas de competencia laboral




Auxiliar de enfermeria Nivel C |

Nombre de Ia poina Admitir al usuario en la red de servicios de salud segun niveles de atencion y
de competencia normatividad vigente.

Tarea Indicador

1. Buenas relaciones interpersonales.

11.25 2. Conocimientos del funcionamiento de la institucion.
1. Mas del % de novedades reportadas son registradas en el formulario unico de
111.32 novedades y traslados.
2. El formulario identifica minimo el % de variables basicas para dar curso al
traslado entre ARS .
1. Datos de identificacién dados por el paciente son verificados en un % con los
113.49 datos existentes en los registros de la institucion.
1. Mas del % de los egresos es registrado en el formato de censo.
113.51 Menos del % de la informacién consignada en el formato de censo es innecesaria
por inadecuado diligenciamiento.
1. Mas del % de los pacientes acepta la factura y la cancelan en su totalidad
113.60 2. Porcentaje de paz y salvo expedidos en relacion con el nimero de pacientes con orden
de salida.
1. Mas del % de los formatos de control contienen los datos de identificacion del
13.7 paciente completos.
1. Mas del % de la informacioén contenida corresponde a la establecida por nucleo
14.5 familiar.
2. Identifica en su totalidad las novedades por cambio de ARS para actualizacion del
sistema.
1. Mas del % de las 6rdenes enviadas al laboratorio son tomadas y clasificadas
121.25 correctamente.
121.55 1. Menos del % de los recibos de pago presenta errores en el valor pagado.
3124 1. Mas del % de los pacientes que ingresan para hospitalizarse, son ubicados en el

servicio adecuado.
Oportunidad en la ubicacién del paciente dentro de la institucion.
1. Oportunidad en la ubicacién del paciente en el servicio de hospitalizacion

331.2 correspondiente.
1. % de pacientes con registros incompletos por falta de verificacion.
331.3 Numero de pacientes satisfechos por la explicacion dada del procedimiento que debe
seguir.
1. % de pacientes atendidos segun orden de llegada
334.3 2. Total de pacientes que recibio fichas.
1. Menos del % de los pacientes presenta quejas después de haber sido ubicado en
334.9 el consultorio.
3411 1. Numero de pacientes con historia clinica diligenciada completa.
1. % de historias clinicas revisadas con formatos en orden/ total historias clinicas
362.2 revisadas.
1. Oportunidad en la atencién al paciente por ubicacién correcta de la historia clinica en
363.1 estadistica.
2. Mas del % de las historias clinicas solicitadas se encuentran en el sitio de
consulta antes de (periodo tiempo) que llegue el paciente.
3. Menos del % de las historias no se solicitaron por no hacer la revision adecuada

del libro de citas.
365.1 1. % de registros que deben ser reasignados o recodificados/ total registros.




Tarea Indicador

365.3 1. Menos de % de los registros de la historia clinica se extravia.
. 2. Mas del % de las historias clinicas contienen los registros completos y coinciden
perfectamente en los datos del paciente.
365.4 1. % de pacientes atendidos en el sitio y orden correspondiente/ total de pacientes
: atendidos.
1. % de historias clinicas que no se encuentran en el sitio correspondiente dentro
366.1 del archivador (en un periodo de tiempo o de historias revisadas).
2. Oportunidad en el uso de la historia clinica, se halla en el sitio correcto.
366.2 1. % Numero de historias clinicas recibidas de estadistica/numero de pacientes
) atendidos. %.
2. Historias clinicas recibidas de estadistica/nimero de historias clinicas entregadas a
estadistica.
371.13 1. Plan de tratamiento aplicado de acuerdo con el ordenado.
: 2. Técnicas terapéuticas seleccionadas de acuerdo con necesidades del paciente.
1. % de los reactivos vencidos o en mal estado/ numero de reactivos solicitados.
441.2 2. Enun % de las veces, los suministros entregados corresponde exactamente a los
solicitados.
452.4 1. Mas del % de las historias clinicas es entregado segun solicitud previa.
Escalas
Destrezas
Datos Personas Cosas Significancia
Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo Minimo
4 1 4 1 4 1 7 0
di adde
Razonamiento | Matematicas Lenguaje
3 3 2
Respo abilidade
Opciones CEP
2 2




| Auxiliar de enfermeria Nivel C |

Nombre de la norma de competencia:

Controlar las infecciones en los usuarios y su entorno de acuerdo
con las buenas practicas sanitarias

Cédigo: 20332810060304

Elementos: 1. Aplicar la técnica aséptica en todos los procedimientos de acuerdo con las

medidas de prevencién y control de la infeccién establecidas.

2. Efectuar procedimientos especializados de limpieza, desinfeccion vy
esterilizaciéon en equipos y articulos segin manuales estandarizados de la
empresa.

Nombre de la norma

; Controlar las infecciones en los usuarios y su entorno de acuerdo con las
de competencia

buenas practicas sanitarias.

Aplicar la técnica aséptica en todos los procedimientos de acuerdo con las

Elemento 1 . e . . -
medidas de prevencion y control de la infeccion establecidas.

Tareas Criterios de Desempeio Conocimientos y Comprension

374.17| a) Los principios de la técnica aséptica son | L@ Persona conoce y comprende:

431.6| aplicados en los procedimientos segun | 1. Lainfeccion (a hasta g).
431.9|  protocolos. - Definicion.
451.20 - Proceso.
451.22 - Tipos de microorganismos.
451.33 - Bacteriana, viral, micética.

b) Los elementos de barrera son utilizados de - Mecanismos de transmision.

374.75 PR - Periodo.
acuerdo con las especificaciones de cada . . . .
LA uno de los tipos de aiglamientos. - Vocabulario: Sepsis, antisepsis.
431.9 2. Principios de técnica aséptica
451.40 - Concepto.
371.26| ¢) Los desechos son manejados y clasificados - Técnicas.
371.31|  segun las normas de manejo seguro vigentes - Tipo: médica, quirdrgica.
431.11 de los desechos. - Aislamiento: Definicién, objetivos,
451.33 precauciones.
d) Las intervenciones delegadas son - Lavado de manos: técnica.
451.18| "~ manejadas con los tipos de lesion, segun tipo - Medidas de bioseguridad segin norma.

Barrera.

Postura de guantes, mascarilla y gorro
bata Qx, delantal protector (a, b).
Infeccién nosocomial (e, f).

y guias de manejo.

€) Los signos y sintomas de alteracién de las
heridas son identificados, registrados e | 3,

informados oportunamente a la persona - Definicion.
competente. - Criterios.
f)yLa participacién en las actividades - Origen.
113.55| programadas de vigilancia en salud publica - Causas.
de infecciones intra hospitalarias es realizada - Proceso.

de acuerdo con las normas y protocolos. 4. Control de infeccién intrahospitalaria:
Proceso de lavado, desinfeccion de instrumental

- Comité de infeccion intrahospitalaria.

111.28 g) EI material estéril es manejado segun

121.43 protocolo - Manejo de antimicrobianos desinfectantes,
121.45 antiséptico(d, c).
121.50 - Manejo de detergentes enzimaticos.
431.10 5. Manejo interno y externo hospitalarios (c).
451.13 - Objetivos.
451.27 - Clasificacion.

453.9 - Marco legal.

- Tratamiento y reciclaje de material no
infeccioso (c, d).
- Programa de reciclaje (c, d, h).




Auxiliar de enfermeria

Nivel C

Nombre de la norma
de competencia

Controlar las infecciones en los usuarios y su entorno de acuerdo con las

buenas practicas sanitarias.

Elemento 1

Aplicar la técnica aséptica en todos los procedimientos de acuerdo con las
medidas de prevencion y control de la infeccion establecidas.

Rango de aplicacién

Categoria

Clases

Evidencias

Precauciones:

Técnicas de curacion:

Desecho hospitalario:

Escenarios:

- Estandar o habitual PS.

- Protocolos basados en la
transmision.

- Basadasenla
transmision.

- Limpias
- Contaminadas

- Biologicos
- Infecciosos
- No infecciosos

. Institucional y domiciliaria.

Conocimiento
Prueba oral y escrita sobre:

Principios de la técnica aséptica.
Precauciones de asepsia.
Proceso de infeccion.
Bioseguridad.

Producto

Registros sobre formas
establecidas en el control de
infecciones y las enfermedades
de notificacion obligatoria.

Desempeiio
Observacion de:

Lavado de manos.

Aplicacion de técnica aséptica

en el manejo de material.
Aplicacion y cumplimiento normas
de bioseguridad.

Curaciones en tres tipos de
heridas.

Participacién como circulante o
analisis de la situacion de salud en
un procedimiento.

La transmision de materiales en un
procedimiento.




Auxiliar de enfermeria

Nivel C

Nombre de la norma
de competencia

buenas practicas sanitarias.

Controlar las infecciones en los usuarios y su entorno de acuerdo con las

Elemento 2

empresa.

Efectuar procedimientos especializados de limpieza, desinfeccion y
esterilizacion en equipos y articulos segun manuales estandarizados de la

Tareas

Criterios de desempeiio

a) Las partes y piezas de los equipos son
removidas y ensambladas en forma
cuidadosa durante el proceso de limpieza,
siguiendo las instrucciones del manual de
funcionamiento y normas de bioseguridad.

b) El funcionamiento y limpieza de los equipos es
verificado después del proceso de limpieza,
sanitizacion, desinfeccion y esterilizacion.

431.1
431.3
4322
451.3

C) Los métodos de limpieza, sanitizacién y
desinfeccion en equipos y articulos son
realizados segun tipo de suciedad.

d) La pulcritud es reflejada en la calidad del
trabajo realizado.

e) Las manchas de equipos y articulos son
removidas segiin manual de funcionamiento.

f) Los registros de las actividades de limpieza,
sanitizacion y desinfeccion son diligenciados
en formatos establecidos de acuerdo con la
normatividad vigente.

Conocimientos y comprension

La persona conoce y comprende:

1.

2.

10.

1

=

La suciedad en relaciéon con el tipo de
equipo-articulo a limpiar (b, c, f).

Lectura e interpretaciéon de los manuales
de funcionamiento de los equipos-articulos
(a,b,c,d,e).

Normas de bioseguridad y manejo del
riesgo biolégico (a—f).

Productos quimicos y su compatibilidad
con las caracteristicas del equipo-articulo
(c,d,e).

Clasificacion de equipos-articulos y
equipos segun superficies y especialidad
(a,b,c).

Importancia de la aplicacion de buenas
practicas de manufactura (a—f).

El valor de la pulcritud y meticulosidad en el
desemperfio humano (a—f).

Identificacién de métodos de validacion de
limpieza y sanitizaciéon (quimico, fisico y
microbioldgico) (b).

Los métodos de limpieza y sanitizacién (ma-
nual, mecanico y automatizado) en relacion
con el disefio del equipo-articulo (a—f).
Fases para limpieza y sanitizacion de
equipos-articulos (inspeccién, enjuague
inicial, lavado quimico, enjuague, secado y
lubricacion) (a—f).

. Registros de las actividades de limpieza,

sanitizacion y desinfecciéon de equipos y
articulos (c, d, f).




Auxiliar de enfermeria Nivel C

Nombre de lanorma | conirolar las infecciones en los usuarios y su entorno de acuerdo con las

de competencia buenas practicas sanitarias.

Efectuar procedimientos especializados de limpieza, desinfeccién y
esterilizacién en equipos y articulos segin manuales estandarizados de la
empresa.

Elemento 2

Rango de aplicacion

Categoria Clases Evidencias
Tipos de limpieza y - Quimica Conocimiento
sanitizacién, desinfeccion y - Fisica

- Respuestas escritas a un test sobre
caracteristicas de las superficies
de equipos y articulos en relacion

esterilizacion:

e - ;Ia_rmact:eu_tlcos con productos quimicos a usar.
e ; - iImentarios - Respuesta verbal a un caso sobre
equipos-articulos: - Medicoquirurgicos importancia de barreras de
proteccion personal.
Métodos de limpieza y - Manual Producto
sanitizacion: - Mecanico - Inspeccion visual de un equipo o
- Automatizado articulo verificado ante procedimiento
estandar.
Desempeiio

- Resultados de dos limpiezas de
diferentes superficies en equipos o
articulos.




AuxiLiar de enfermeria Nivel C |
Nombre de la norma Controlar las infecciones en los usuarios y su entorno de acuerdo con las
de competencia buenas practicas sanitarias.
1. % de accidentes de trabajo.
111.28 2. % de normas aplicadas.
3. No. de elementos de proteccion disponibles.
1. Mas del % de las piezas recogidas estuvo bien clasificada.
121.43 2. Oportunidad en la recoleccion de la ropa.
3. Mas del % de las piezas de ropa se pierde por no llenar completamente los datos
en los formatos.
1. % de elementos recibidos que no aparecen en el listado de entrega.
121.45 Menos del % de los listados de entrega en (periodo de tiempo), presenta
faltantes o sobrantes.
1. Oportunidad en la entrega del material esterilizado a cada servicio.
121.50 2. Masdel ____ % de las solicitudes se entregan completamente.
1. Conocimientos del perfil epidemioldgico del area.
113.55 2. Disponibilidad del estadistico.
1. Cumplimiento de las normas técnicas de curacion de heridas.
371.26 2. Satisfaccién del paciente por la calidad del procedimiento y la actitud del trabajador de
la salud.
3. La clasificacion y tratamiento de las heridas fue correcta en el % de los pacientes
atendidos.
1. % de pacientes con complicacion de herida quirrgica.
371.31 2. Cumplimiento de protocolos de atencién.
3. Disponibilidad de recursos requeridos para la curacién.
1. Equipo esta completo antes de utilizarlo.
374.17 2. Ayuda efectiva y oportuna para la realizacion de cada procedimiento.
374.75 1. Cumplimiento estricto de los principios de la técnica aséptica.
1. Oportunidad en la asepsia terminal de la unidad.
431.10 2. Amenos de % de las unidades aseadas hay que repetirles el procedimiento.
1. Oportunidad en la recoleccion de los desechos de cada servicio.
431.11 2. Mas del % del material de desecho estuvo bien clasificado para su eliminacion
correcta.
1. Menos del % del material para esterilizar se devuelve por inadecuada limpieza.
431.3 2. Cumplimiento con las normas de envoltura del material para llevarlo a esterilizacion.
1. La clasificacién del instrumental y la ropa fue adecuada, el % de las veces que se
431.4 realizaron cirugias, en todas las salas de cirugia.
2. Las salas de cirugias se encuentran listas para el nuevo procedimiento (periodo
de tiempo) después del Ultimo procedimiento.
1. La clasificacién del instrumental y la ropa fue adecuado el % de las veces que se
431.6 atendieron partos.
2. La sala de partos se encuentra lista para atender a la paciente (periodo de
tiempo) antes del nuevo procedimiento.
1. Cumplimiento del manual de procedimientos.
431.9 2. Mas del % de las cajas preparadas tienen todo el instrumental correspondiente.
Revisién minuciosa del instrumental quirurgico.
432.2 1. Oportuna clasificacion y ubicacion de la ropa.




Tarea Indicador

1. Mas del % de los paquetes utilizados contiene los elementos completos.
451.13 Menos del % de los paquetes no se esteriliza adecuadamente por mala
preparacion o falla del autoclave.
1. Oportunidad en la preparacion del equipo.
451.18 2. Masde veces que se realiza el procedimiento en (periodo de tiempo), el
equipo esta completo.

1. Rigurosidad al preparar el material y determinar el nimero de elementos necesarios.
Menos del % de los elementos no se tienen listos al momento de realizar el
procedimiento.

Los materiales estan preparados en el tiempo esperado para realizar el tratamiento.
Oportunidad en la preparacion de los elementos para limpiar la sala de partos.

Mas del % de los elementos y los lugares aseados, se encuentran en buen
estado de limpieza.

Satisfaccién expresada por el jefe inmediato por el trabajo hecho.

Todos los equipos y el material estan listos en el momento de realizar la consulta.
Numero de insumos solicitados.

Numero de normas de bioseguridad implementadas.

Cumplimiento del cronograma establecido para pasar por cada servicio recogiendo la
ropa sucia para lavar.

Escalas
Destrezas

Datos Personas Cosas Significancia
Maximo | Minimo | Maximo | Minimo | Maximo | Minimo | Maximo | Minimo
5 1 3 2 7 1
Habilidades
Razonamiento | Matematicas Lenguaje
3 2 1
Responsabilidades
Opciones CEP
1 3

451.22

=[N

451.27
451.3

EEN

451.33
451.40

[N I O N [ )

453.9

Auxiliares de salud. Perfiles ocupacionales y normas de competencia laboral



Auxiliarde enfermeria Nivel C |

Nombre de la norma de competencia:

Apoyar la definicion del diagnéstico individual de acuerdo
con guias de manejo y tecnologia requerida

Cédigo: 20332810060304

Elementos: 1. Observar la condicion fisica y emocional de la persona de acuerdo con guias
y protocolos.

2. Orientar y preparar a las personas para examenes diagndsticos de acuerdo
con guias y protocolos institucionales.

3. Tomar y remitir muestras de interés en salud publica y resultados de
laboratorio ordenados de acuerdo con protocolos.

Nombre de la norma Apoyar la definicién del diagndstico individual de acuerdo con guias de manejo

de competencia y tecnologia requerida.

Elemento 1 Observar la condicion fisica y emocional de la persona de acuerdo con guias y
protocolos.

LEGES Criterios de desempeio Conocimientos y comprension

338.1| a) Las caracteristicas generales de la persona
341.3|  son descritas e informadas de acuerdo con el | 1. Anatomia por planos y sistemas, fisiologia

341.4|  orden cefalocaudal y por sistemas. del cuerpo humano (a, b, ¢, d).
341.6 2. Estadosde conciencia(a, ).
341.8 3. Técnicas y procedimientos de signos vitales,
361.9 pesoytalla (b, c).
361.15 4. Tipologiade personalidad (e).

334.3|b) Las constantes vitales son tomadas, | 5. Habilidades para vivirmejor (d). )
341.3|  registradas e informadas segin normas de | 6. Conceptos basicos de funciones vitales

34218 procedimiento. profundas (e).

342.22 7. Formatos institucionales (f).

374.89 8. Visita domiciliaria, investigacion de caso y
C) El peso y la talla es tomado y registrado de campo (g).

33210 segun técnicas establecidas.

345.38

363.2

d) La condicién emocional es identificada
mediante el didlogo.

e)La observacion fisica y emocional es
registrada segun normas legales

f) Las alteraciones de las constantes vitales son
336.11|  informadas y registradas inmediatamente
segun referentes alterados, a la persona y
nivel correspondiente.

g) Los factores de riesgo relacionados con el
evento a estudiar son identificados de
acuerdo con los criterios de vigilancia
epidemioldgicay salud publica.




Auxiliar de enfermeria Nivel C

Nombre de la norma

; Apoyar la definicion del diagndstico individual de acuerdo con guias de manejo
de competencia

y tecnologia requerida.

Elemento 1 Observar la condicion fisica y emocional de la persona de acuerdo con guias y
protocolos.

Rango de aplicacion

Categoria Clases Evidencias
) . - Conocimiento
Ciclo vital: - Nifio Prueba oral o escrita sobre:
Adolescente
Adulto - Anatomia por sistemas.
Adulto mayor - Estados de conciencia.

- Signos vitales.
- Registro de formatos e informes del
tltimo mes.

Producto

- Papeleriainstitucional.
- Registro tltimo mes.

Desempeiio

- Revision fisica y emocional del
paciente.

- Visitadomiciliaria.

- Tomar y registrar en tres ocasiones
los signos vitales.

- Pesar y tallar a un nifio, adulto y
adulto mayor.




Auxiliar de enfermeria Nivel C |
Nombre de Ia pana Apoyar la definicion del diagnéstico individual de acuerdo con guias de manejo
de competencia y tecnologia requerida.
Elemento 2 Or[entar ypreparara Ia§ personas para examenes diagndsticos de acuerdo con
guias y protocolos institucionales.
Criterios de desempeiio Conocimientos y comprension
a) Los signos de intolerancia y contraindicaciones
a I_as pruebas di_agnésticas son inda_gados, 1. Deberes y derechos de las personas (a
verificados y registrados segun el t||?o de hastai)
Enrggl;;)a realizar y de acuerdo con guias de 2. Cuidados pre-tras y post pruebas
. diagnésticas (b, ¢, d, e).
- Preparacién materiales.
- — - N -Educacion pre-tras y post pruebas
b) La informacién requerida es dada segun la diagnésticas.
333.4 pruebq diagnéstica' a realizar y de acuerdo _Control de los resultados de examenes
conguias de manejo. con la persona tratante.
3. Tipos de pruebas diagnosticas (a hasta f).
C) Las restricciones de dieta y cuidados _gim?alg.glcas.
posteriores a las pruebas diagndsticas son -Bacterioldgicas.
inforrn_ados de acuerdo con las guias de _Hormonales.
manejo. - Inmunolégicas.
d) Los signos y sintomas de reaccion de las - Otras deinterés en salud publica.
personas durante los procedimientos de las
pruebas diagnésticas son observados e Otras pruebas:
informados ala persona competente. - Imagenologia.
- Radiacion lonizante.
e) Analisis de la situacion de salud durante el - Con material radioactivo.
374.54|  procedimiento de diagnéstico de acuerdo - Ultrasonido.
conlas guias y protocolos. - Biopsia.
- Patolégicas
113.91 1) as pruebas de diagnéstico son registradas - Citologia.
34331 seq0n normas de registros clinicos. - Oncologicas.
361.7 4. Manual de procedimientos (a, b, ¢, d, e, f).
362.1 5. Comunicacion terapéutica (a, b, c, d, e, f).
6. Medidas de bioseguridad (e).
345.31/9) Los examenes diagnosticos sontomadosde | 7. Manejo de desechos (€).
345.33| acuerdo con las normas de bioseguridad y | 8. Manejo y disponibilidad de los diferentes
protocolos. formatos institucionales (f).
” 1 9. Historiaclinica (f).
113.5|N) Las muestras y resultados son remitidos segun 10. Sistema de informacién en salud (f).
333.7| normas de referencia y contrarreferencia. 11. Eventos de notificacion obligatoria (f).
346.1
453.8
525.5
i) Los elementos requeridos para la valoracion
son preparados y suministrados de acuerdo
con el manual de procedimiento.




Auxiliar de enfermeria Nivel C

Nombre de lanorma | a,qyar|a definicion del diagnéstico individual de acuerdo con guias de manejo

de competencia ytecnologia requerida.
Elemento 2 Orientar y preparar a las personas para examenes diagnosticos de acuerdo
con guias y protocolos institucionales.
Rango de aplicacion _ .
Categoria Clases Evidencias
i Imagenologia. Conocimiento
Tipo de examen: .
P Pruebas de laboratorio. Prueba oral o escrita sobre:
Otros de interés en salud
publica. - Deberes y derechos del paciente.

- Politicas institucionales.

Producto

Registros clinicos — calidad de la
informacion.

- Disponibilidad y ordenamiento
logistico.

Desempefio

Observacion directa de la
orientacion y preparacion del
paciente para valoracion.

- Observacion diferentes horarios

- Incluir hora critica.

- Actitud de servicio.

- Informacion recibida por la persona
y la familia.




Auxiliar de enfermeria

Nivel C

Nombre de la norma
de competencia

y tecnologia requerida.

Apoyar la definicion del diagnédstico individual de acuerdo con guias de manejo

Elemento 3

Tomar y remitir muestras de interés en salud publica y resultados de laboratorio
ordenados de acuerdo con protocolos.

LEICGED)

Criterios de desempefio

a) La orden es verificada de acuerdo con los
datos de identificacién, tipo de muestra y
normas institucionales.

111.9
113.41
121.4
451.28
451.42

b) El material y equipo requerido es preparado y
etiquetado de acuerdo con el tipo de muestra
y protocolos establecidos.

336.8

C) La preparacion de la persona y los requisitos
necesarios son explicados en relacién con
los protocolos del tipo de examen o muestra a
tomar.

345.32
345.35
345.36
345.37
351.19
451.19

d) Las muestras son tomadas en la cantidad
necesaria seguin protocolos y normas de
bioseguridad.

e) Los desechos son manejados de acuerdo
con las normas de bioseguridad y
ambientales vigentes.

453.2

f) Las muestras y resultados son remitidos segiin
normas de referencia y contrarreferencia.

113.38

g) Las reacciones o manifestaciones clinicas
del paciente son registradas e informadas a
la persona pertinente.

h) Las medidas que el paciente debera tener
después de los examenes o toma de
muestras son informadas ampliamente.

113.31

i)Los resultados de laboratorio son
confrontados con los valores normales de
acuerdo con los parametros definidos en el
laboratorio.

113.31

i) Las alteraciones en los resultados son
registradas y reportadas a la personay al jefe
inmediato.

Conocimientos y comprensién

1. Manual de procesos, procedimientos y
normas existentes (a).

2. Normas de bioseguridad vigentes (b).

3. Equipos y materiales por tipo de muestra a
tomar (b).

4. Técnicas de comunicacion (c).

5. Protocolos y procesos por tipo de muestras
atomar (c).

6. Técnicas de desinfeccion y asepsia (b, c,
d).

7. Principios de anatomia y fisiologia (d).

8. Manejo de residuos segun normas
nacionales (e).

9. Sistema de referencia y contrarreferencia
().

10. Registrosy papeleria (f, g, j).




Auxiliar de enfermeria Nivel C

Nombre de la norma

; Apoyar la definicion del diagndstico individual de acuerdo con guias de manejo
de competencia

y tecnologia requerida.

Elemento 3 Tomar y remitir muestras de interés en salud publica y resultados de laboratorio
ordenados de acuerdo con protocolos.

Rango de aplicacién

Categoria Clases Evidencias
Tipo de examen: - Coprologico Conocimiento
Orina Prueba oral o escrita sobre:
Sangre
Sec?ecién - Normas de bioseguridad.
Especiales - Anatomiay fisiologia.

- Todos los sistemas (vascular,

Bromatoldgico o
urinario, etc).

Producto

- Calidad de las muestras tomadas
segun orden solicitada.

- Seguimiento a los resultados
entregados.

Desempeiio

- Observacion directa de la relacion
conlapersona.

- Técnica de toma de muestras. -
Remision de las muestras.

Auxiliares de salud. Perfiles ocupacionales y normas de competencia laboral



AuxiLiar de enfermeria Nivel C |
Nombre de Ia pena Apoyar la definicién del diagnéstico individual de acuerdo con guias de manejo
de competencia y tecnologia requerida.
1. % de muestras identificadas.
111.9 2. % de registros.
3. % de muestras deterioradas.
4. % de muestras almacenadas.
1. Menos del % de los resultados de los examenes de laboratorio no se registraron
113.31 en el libro.
113.38 1. Oportunidad en la solicitud y toma de un examen diagndstico.
1. Todas las muestras enviadas a patologia tienen la solicitud respectiva completa.
113.41 2. Oportunidad en el envio de la muestra a ser estudiada.
1. Claridad del formato a ser llenado.
135 2. Mas del % de los formatos contiene la informacién del paciente completa.
1. Satisfaccion del usuario por el buen trato del profesional de la salud.
13.9 2. Mas del % de las familias del barrio fueron visitadas y sus datos no estan
registrado en el formato de censo.
1. Relacién entre los reactivos existentes y el inventario de ellos.
121.44 2. Menos del % de los reactivos nuevos no se registra en el formato.
332.10 1. Grado de satisfaccién del paciente por el apoyo brindado por el profesional de la salud.
1. Numero de muestras no procesadas por inadecuada recoleccion.
3334 2. Numero de muestras no recolectadas por deficiente oferta de servicios, nula informacion
al paciente.
1. Numero de pacientes que aceptan la remision/ total de pacientes remitidos.
333.7 2. Numero de pacientes atendidos en la institucion de referencia / total de pacientes
remitidos.
1. Numero de pacientes que no recibieron tratamiento oportunamente por fallas en la
336.11 informacién del trabajador.
1. % de pacientes a los que se les tomé las muestras oportunamente.
336.8 2. Menos del % de las muestras no se tomaron porque no se encontré la solicitud
en la historia clinica.
1. Calidad en la valoracién inicial del paciente en urgencias.
338.1 2. Oportunidad en la atencion de los pacientes.
1. Menos del % de los motivos de la consulta expresados por los pacientes, no se
3413 registra en la historia clinica.
2. Satisfaccién del paciente por la actitud del trabajador y la adecuada interpretacion de su
sintomatologia.
1. Menos del % de los motivos de la consulta expresados por los pacientes no se
341.4 registra en la historia clinica.
2. Satisfaccion del paciente por la actitud del trabajador y la adecuada interpretacién de su
sintomatologia.
1. Menos del % de los motivos de la consulta expresados por los pacientes no se
341.6 registraron en la historia clinica.
2. Satisfaccién del paciente por la actitud del trabajador y la adecuada interpretacion de su
sintomatologia.
1. El examen fisico se realiza de acuerdo con los protocolos clinicos establecidos.
341.8 2. Se registraron todos los hallazgos del examen fisico en la historia clinica.
3. Satisfaccion del paciente por la actitud del trabajador de la salud.
342.18 1. Disponibilidad de equipo para tomar signos vitales.




Tarea Indicador

1. Menos del % de los pacientes valorizados no aparece registrado en la historia
clinica los hallazgos de la escala de Ghsgow.

2. % de valoraciones segun escala de glasgow que fueron bien calificados.

1. Oportunidad en el archivo de los resultados en la historia clinica.

343.3 2. Mas del % de los resultados de las ayudas diagndsticas son colocados en el

orden correcto dentro de la historia y del paciente correspondiente.

Mas del % de las muestras tomadas no presentan alteraciones.

Menos del ___ % de las muestras tomadas son escasas para la realizaciéon correcta del

examen.

Menos del % de las muestras son colocadas en una solucién inadecuada.

Numero de muestras de sangre tomadas.

Satisfaccion del paciente por la actitud del trabajador de la salud.

Mas del % de los electrocardiogramas tomados son de buena calidad.

Cumplimiento del protocolo establecido para toma de electrocardiogramas.

Menos del % de las muestras de sangre no son colocadas en el sitio adecuado

y se les realiza una prueba equivocada.

Oportunidad en la toma de la muestra.

Satisfaccion del paciente por la actitud del trabajador de la salud.

Mas del % de las muestras fueron correctamente tomadas.

Satisfaccion del paciente por la explicacion brindada y el respeto del trabajador de la

salud.

Menos del % de los pacientes se queja por la actitud del trabajador de la salud.

Satisfaccion del paciente por el procedimiento realizado.

345.37 2. Mas del % de las muestras tomadas se ajusta n a las normas técnicas
establecidas.

1. Mas del % de la medidas antropométricas tomadas son registradas
correctamente en la historia clinica.

1. __ % de muestras tomadas en relacion con las muestras solicitadas.

346.1 2. ___ % muestras tomadas que cumplen adecuadamente con el procedimiento
establecido.

1. Masdel____ % de las valoraciones médicas realizadas son registradas en la historia
clinica.

2. Menos del ____ % de las valoraciones no tiene registrada la hora y la fecha de su

realizacion.

Oportunidad en la ubicacion de los resultados y el aviso médico.

Menos del % de los resultados de laboratorio son colocados en una historia clinica

que no corresponde.

Registros de enfermeria claros, legibles, completos.

Numero de pacientes con registros de enfermeria actualizados.

Utilidad del registro para orientar conducta a seguir con el paciente.

Interpretacion correcta de solicitudes de exdmenes.

Leer correctamente los resultados obtenidos.

Sistema de referencia adecuado.

Numero de registros corregidos/ total registros incorrectos.

Preparacion adecuada en el % de los pacientes con orden.

Satisfaccion del paciente por la actitud del personal de la salud.

Mas del % de las tomas de la tensién arterial se realizaron de acuerdo con la

técnica.

Mas del % de los valores de la tension arterial se registraron en la historia

clinica.

Cumplimiento en la preparacién del material para que esté listo (periodo de

tiempo) antes de la toma de la muestra.

342.22
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LEIGE] Indicador

451.28 1. % de medios de cultivos preparados que cumplen con los requisitos minimos.
451.42 1. % examenes solicitados.
2. % de muestras procesadas.
3. Numero de controles de calidad aplicados.
452.5 1. Oportunidad en la reclamacién de los resultados y su ubicacion en la historia clinica

correspondiente.

2. Menos del ____ % de los resultados de laboratorio se extravian o se dejan en una
historia clinica equivocada.

453.2 1. Oportunidad en el transporte de las muestras.

2. Cumplimiento de las normas técnicas de transporte de muestras.

3. Menos del % de las muestras es dejado en otro lugar, se extravian ose dafian en
el transporte.

453.8 1. Oportunidad en la reparticién de las placas radiograficas a los servicios.

2. Menos del % de las placas y sus resultados son dejados en un servicio diferente.
Escalas
Destrezas
Datos Personas Cosas Significancia
Maximo [ Minimo | Maximo | Minimo | Maximo | Minimo | Maximo | Minimo
5 1 4 1 4 | 1 7 0
Habilidades
Razonamiento | Matematicas Lenguaje
3 3 1
Responsabilidades
Opciones CEP
2 4




Auxiliar de ennfermeria Nivel C

Nombre de la norma de competencia:

Asistir a las personas en las actividades de la vida diaria segun
condiciones del usuario, asignacion o delegacion del profesional,
guias y protocolos vigentes

Cédigo: 20332810080304

1. Preparar el entorno para dar cuidado a la persona en alteracién de salud
Elementos: segun asignacion o delegacion del profesional y guias y protocolos
establecidos.

2. Brindar los cuidados basicos asignados o delegados de higiene y comodidad
de acuerdo con guias y protocolos establecidos.

3. Asistir a la persona en las actividades de movilizacién segun limitaciones y
equipos requeridos.

4. Asistiralapersona en las actividades de nutricién asignadas o delegadas por
el profesional y de acuerdo con guias y protocolos establecidos.

5. Asistir ala persona en actividades de eliminacién asignadas o delegadas por
el profesional y de acuerdo con guias y protocolos establecidos.




Auxiliar de enfermeria Nivel C |

Nombre de la norma

: Asistir a las personas en las actividades de la vida diaria segun condiciones del
de competencia

usuario, asignacion o delegacion del profesional y guias y protocolos vigentes.

Preparar el entorno para dar cuidado a la persona en alteracién de salud segin

a) Elentorno fisico y emocional es preparado de

336.13
374.31

b) Las necesidades de seguridad son |

revisadas de acuerdo con protocolos
institucionales y normas vigentes.

C) La unidad es preparada y mantenida de

ingreso y egreso de los usuarios a los

€) El usuario es entrenado en el manejo del
entorno de acuerdo con las necesidades y
equipamiento existente.

411.7

f) Las alteraciones del entorno son revisadas y
reportadas segun protocolos.

411.2]g) Los inventarios y equipos son revisados
411.6|  segun protocolos.
4121
4411
441.3
451.36
451.38
461.4
461.5
451.14|M) Los equipos son manejados con el cuidado
451.43| requerido segin manuales de procedimientos.
336.3 i) El recibo y entrega de turno es realizado de
336.1.0 acuerdo con el sistema organizacional de la

institucion.

11.
12.

13.
14.

Elemento 1 ) " o . " :
asignacion o delegacion del profesional y guias y protocolos establecidos.
LEICED] Criterios de desempeiio Conocimientos y comprensién
312.1

3125 e o

371.5 ?ei:e:édfticgoﬂi i;;r;r;mpslgsurdigadcomumcamon 1. Técnicas y estrategias de comunicacion:
431.7 P »Nig yseg ’ lenguaje noverbal (a, b, c, d, e).

453.5 2. Admisién: concepto, vias de ingreso:

consulta interna, urgencias y traslado (d).

. Referenciay contrarreferencia, marco legal

(d).

. Egreso: concepto, formas por mejoria,

traslado o muerte (d).

. Arreglodel cadaver (d).

5
332.4 ; 6. Documentacién en caso de egreso (d).
acuerdo con las necesidades de la persona b . . ;
3376 g diagnéstico de enfermeria P y 7. Arreglodelaunidad hospitalaria (a, c, i).
431.2 ' - Tipos de cama.
4531 - Manual y electrénica.
113.23 d) La atencion integral de enfermeria en el :gctzz:oess.oriosdeseguridad.

32321"51 servicios de salud es realizada de acuerdo | o _PE)ic];teezairqqtieeiigrsm?jsedeh’i)g;%%?arlliiqggczj:d'y
333.3 con protocolos institucionales. SEelrn L 5 6 ’

361.12 9. Principios de bioseguridad (a, b, ¢, d, f, g).

336.12 10. Normas de procedimientos en el
336.1 mantenimiento y manejo de equipos (f, g).

Manuales de manejo de equipos (g).
Lenguaje apropiado a las diferentes
necesidades de la persona (a).

Interaccion y empatia con las personas (a).
Entregade turno (i).




Auxiliar de enfermeria

Nivel C

Nombre de la norma
de competencia

Asistir a las personas en las actividades de la vida diaria segun condiciones del
usuario, asignacion o delegacion del profesional y guias y protocolos vigentes.

Elemento 1

Preparar el entorno para dar cuidado a la persona en alteracién de salud segun
asignacion o delegacion del profesional y guias y protocolos establecidos.

Rango de aplicacion

Categoria

Escenarios:

Grupos etareos:

Institucional:

Tipo de admision:

Tipo de egreso:

Clases

Domiciliaria
Institucional

Nifios
Adultos
Adulto mayor

Equipamiento

Interna
Externa
Urgencias
Traslado

Mejoria o voluntario
Traslado
Remisién o muerte

Evidencias

Conocimiento
Prueba oral o escrita sobre:

Manual de procedimiento de
manejode equipos e inventarios.
Normatividad de inventario,
bioseguridad.

Normas de referencia y contrarre-
ferencia

Normas de bioseguridad.

Producto

Presentacion de la unidad
preparada y arreglada segun
normas.

Planilla de inventario diligenciada

Registros: admision del usuario,
altadel usuario, entrega de turno.

Desempeiio

Observacion directa.

Nivel de satisfaccién del usuario
atendido.

Arreglo y mantenimiento de la
unidad segun necesidades de la
persona.

Evolucién practica sobre habilidad
y actitud de servicio.

Arreglo del cadaver.

Admision y egreso de la persona.
Recibe y orienta al usuario.

Auxiliares de salud. Perfiles ocupacionales y normas de competencia laboral




Auxiliar de enfermeria

Nivel C

Nombre de la norma
de competencia

Asistir a las personas en las actividades de la vida diaria segun condiciones del
usuario, asignacion o delegacion del profesional y guias y protocolos vigentes.

Brindar los cuidados basicos asignados o delegados de higiene y comodidad de

durante el bafio son registradas e
informadas al profesional de enfermeria.

h) Laorientaciény preparacion de la personay
la familia sobre cuidados e higiene es
realizada segun necesidades de la persona.

i) Las estrategias para aliviar el dolor son
aplicadas segun guias y protocolos
establecidos.

j) El dolor y alteraciones de la comodidad son
registrados segun normas.

k) Las condiciones fisicas y ambientales para el
descanso y suefio son promovidas de acuerdo
con habitos y situacion clinica del usuario.

Elemento 2 ; .
acuerdo con guias y protocolos establecidos.
Tareas Criterios de desempefio Conocimientos y comprension
311.2 a)La higiene corporal de la persona es
311.3 ::?ﬁtllljzrz(ljeas segn sus necesidades fisicas y 1. Deberesy derechos de la persona (a, b, €).
312.10 ’ 2. Medidas de seguridad para la integridad
fisica(a, b, c,d, e, f).
. . . o 3. Aspectos fisicos, quimicos, biolégicos y
3111 b) Lzrlg(t)er?:dids, Se?gggf\?az;mm?:gtge (Ij ambientales que afecten la piel (a, c).
312.11 p oL prese 4. Mecanica corporal (a, b).
procedimiento de higiene de acuerdo con - Principios de ergonomia
los derachos de la persona. - Alineacion corporal, equipo y material de
apoyo.
ot L8002 5 | . Claes de o ecupoyprecauciones (s
anatomica v anoyos requeridos b). Cara, cabeza, boca, genitales.
yapoy a - 6. Concepto de valores y creencias
374.64 . . relacionadas con el aseo (a, b).
372.12|9) gﬁifrfg:‘ﬁg‘;'gzsens'? camblos posulares | 7. Medidas de proteccion de la piel (f).
observaciones de los s? nos de com resiér; o Ceneuienls o Enel s el o
uias establecidas 9 P apoyo de seguridad y comodidad (b, d, e).
Y9 : 9. Comunicacion terapéutica (a hasta h).
. . . 10. Registros clinicos (g).
e) E’Isizﬂqeg}z iz ;"22{giglsd%gonggtxzfgisféz 11. Cuidados higiénicos en casa segun grupos
anovo y etareos (a,b,c,d, e).
poyo. 12.Uso de jabones y soluciones para
) . ) . hidratacién y lubricacion de la piel (a).
374.44 f) I;iule?rtc?gzgﬁ(ljagfmljjigfsl eessta?):gtc?g;dsa ordee; 13.El dolor, concepto, clasificacion, efectos,
rofesional de enfermeria P mecanismos neurofisiolégicos (i, j).
P . 14.Estrategias y tratamiento para el dolor:
” . farmacoloégicos y no farmacoldgicos (i).
34110 9) La observacion de la piel y novedades 15. Descansoy suefio.




Auxiliar de enfermeria Nivel C

Nombre de lanorma | agigtir 4 las personas en las actividades de la vida diaria segtin condiciones del
de competencia usuario, asignacion o delegacion del profesional y guias y protocolos vigentes.

Brindar los cuidados basicos asignados o delegados de higiene y comodidad de

Elemento 2
acuerdo con guias y protocolos establecidos.
Rango de aplicacion . .
Categoria Clases Evidencias
- Ducha Conocimiento
Tipos de bafio: - Cama Prueba oral o escrita sobre:
- Genitales L.
. Boca - Mecanica corporal.
- Deberesy derechos de la persona.
- Cuidados especificos de piel y
. Nifos mucosa.
Grupos etareos: - Adultos Producto
- Adulto mayor . ]
_ Persona con trastorno - Registro de las actividades vy
mental reporte de las alteraciones en piel
y mucosa.
. . L - Registro sobre el dolor y
pies @2 inekijs: ch;ﬁ» c%ﬁi?le()sn alteraciones de la comodidad.

Desempeiio

- Observacion directa sobre tres

aplicaciones de técnicas de

higiene: nifio, adulto, adulto mayor.

Aplicacion de estrategias eficaces

para alivio del dolor.

- Estudio de caso con respuesta
argumentada sobre manejo del
dolor.




Auxiliar de enfermeria

Nivel C

Nombre de la norma
de competencia

Asistir a las personas en las actividades de la vida diaria segun condiciones del
usuario, asignacion o delegacion del profesional y guias y protocolos vigentes.

Elemento 3

equipos requeridos.

Asistir a la persona en las actividades de movilizacion segun limitaciones y

Tareas

374.69

Criterios de desempeiio

a) Los ejercicios activos o pasivos son
realizados de acuerdo con principios y
técnicas establecidas.

371.34

b) Los masajes son realizados teniendo en
cuenta la direccion, presién, area y
precauciones.

332.1

c) Los diferentes traslados de la persona son

332.6 I p
3348 real!zados de apuerdo con Ia_s’neceS|daqes y
336.06| €quipos requeridos en relacién con guias y
. protocolos establecidos.
353.17

d) Ladeambulacién de la persona es asistida de
acuerdo con la condicién clinica y fisica.

312.7
333.13
371.12

e) Las actividades fisicas son promovidas de
acuerdo con los parametros de vida saludable y
condiciones fisicas de las personas.

371.13

f) Los principios de ergonomia y mecanica
corporal son aplicados en las actividades de la
vida diaria.

Conocimientos y comprension

1. Morfologia de la piel.
- Sistema musculo esquelético, articular y
circulatorio (a, b, c, d).

2. Principios basicos de fisica (a, b, c, d).
- Comportamiento de los liquidos.
- Corriente eléctrica.
- Uso de palancas (fisica).

3. Terminologia sobre ejercicios y movilidad
articular (a).

4. Ejercicios, tipos de ejercicios.

5. Técnica de traslado (c, f).
- Equipos de traslado.
- Precaucion.
- Procedimientos cama-silla-camilla.

6. Accesorios en la deambulacion (d).
- Muletas, andadores.

7. Inventario y manejo seguro de equipos
(c).

8. Glosario del sistema musculo esquelético
(a hasta f).

9. Intolerancia a la actividad, limitaciones de
la movilidad fisica (e).

10. Técnicas de movilizacion (b, c, d, f)




Auxiliar de enfermeria Nivel C

Nombre de la norma

. Asistir a las personas en las actividades de la vida diaria segun condiciones del
de competencia

usuario, asignacion o delegacion del profesional y guias y protocolos vigentes.

Elemento 3 Asistir a la persona en las actividades de movilizacion segun limitaciones y
equipos requeridos.

Rango de aplicacion

Categoria Clases Evidencias
Ejercicios: - Activos Conocimiento
- Pasivos Prueba oral o escrita sobre:
Teahs - Prote_cpién de !a _pieI; tipos de
' - Silla ejercicios, contraindicaciones
- Camilla - Articulaciones.
- Automovil - Limitaciones ala actividad.
- Ofros
Producto
- Registro de las observaciones de la
L - Muletas integridad de la piel.
Movilizacion: )
- Caminadores
Desempeiio
) - Nifios Observacion directa:
Grupos etreos: _ Adultos - Actividades de masaje, ejercicios y
- Adulto mayor traslados. -
. Persona con trastorno - Revision de las condiciones de la
mental piel de una persona atendida.
- Grado de satisfaccion de la persona
frente a los ejercicios, masajes y
traslado.




Auxiliar de enfermeria

Nivel C

Nombre de la norma
de competencia

Asistir a las personas en las actividades de la vida diaria seglin condiciones del
usuario, asignacion o delegacion del profesional y guias y protocolos vigentes.

Elemento 4

Asistir a la persona en las actividades de nutricién asignadas o delegadas por el
profesional y de acuerdo con guias y protocolos establecidos.

Tareas

Criterios de desempeio

a)La preparacion fisica y psicologica de la
persona para la alimentacion es realizada en
relaciéon con la condicién individual, equipo
requerido y normas existentes.

b)La observacion del grado de satisfaccion y
comportamiento de la persona durante la
ingesta es informado y registrado segun el
protocolo establecido.

c)Las creencias y valores culturales con
respecto a la alimentacién son respetados
teniendo en cuenta sus requerimientos
nutricionales y condicion de salud.

113.6

d)El control y medicion de la ingesta es
realizado con la frecuencia y precision
ordenadas segun condicion de salud.

336.23

e) El control diario de los alimentos de los siete
grupos es promovido en la persona y
comunidad.

f) La higiene y manipulacion de los alimentos
es promovido de acuerdo con principios de
asepsia.

9) Los valores y comportamientos de habitos
alimenticios son promovidos de acuerdo con
estilo de vida y tolerancia.

h) Las ayudas e instrumentos de apoyo en la
educacion son utilizados segun guias
nacionales.

374.5

i) La dieta es orientada segun la condicién
individual y guia del profesional de nutricion.

Conocimientos y comprensién

1. Grupos de alimentos (d, e).
- Funciones.
- Alimentos de cada grupo.
2. Manipulacion y conservaciéon de cada
grupo de alimentos (e).
3. Términos de limpieza y desinfeccion (f).
4. Caracteristicas de cada grupo etareo,
fisiologia relacionada con la alimentacion y
nutricion (a, g, h).
5. Guias alimentarias por grupo etareo (e, g,
h).
. Anatomia y fisiologia del sistema digestivo
(ahastai).
. Balance de liquidos (d).
. Control de ingesta (d).
. Dietas.
10.Alimentacién enteral.
11.Conocimiento sobre registros para el
control de liquidos (e).

o

© 00~




Auxiliar de enfermeria

Nivel C

Nombre de la norma
de competencia

Asistir a las personas en las actividades de la vida diaria segun condiciones del
usuario, asignacion o delegacion del profesional y guias y protocolos vigentes.

Elemento 4 Asistir a la persona en las actividades de nutricién asignadas o delegadas por el
profesional y de acuerdo con guias y protocolos establecidos.
Rango de aplicacion . .
Categoria Clases Evidencias

Guias alimentarias:

Especiales:

Grupos etareos:

Menor de 2 afios.
Mayor de 2 afios.
Madres gestantes.
Madres lactantes.
Adulto mayor.

Dietas por patologias.

Nutricién oral.
Nutricién enteral.

Nifos.

Adultos.

Adulto mayor.
Persona con trastorno
mental.

Conocimiento
Prueba oral o escrita sobre:

- Los siete grupos de alimentos.

- Inicio dieta basada en consumo y
guias alimentarias.

- Mend para dieta asistida de un nifio,
adulto y adulto mayor.

Producto

- Presentacion de material de
divulgacién de los mensajes
segun politica nacional.

- Registro de ingesta y tolerancia
alimentaria.

Desempeio

- Manipulacioén de los alimentos.
- Verificacion de la divulgacion de los
mensajes individuales.




Auxiliar de enfermeria

Nivel C

Nombre de la norma
de competencia

Asistir a las personas en las actividades de la vida diaria segun condiciones del
usuario, asignacion o delegacion del profesional y guias y protocolos vigentes.

Elemento 5

Asistir a la persona en las actividades de eliminacién asignadas o delegadas por
el profesional y de acuerdo con guias y protocolos establecidos

Tareas

Criterios de desempefiio

a) Los habitos de eliminacion son identificados
de acuerdo con las condiciones de salud de la
persona.

b) Los equipos requeridos son provistos
oportunamente de acuerdo con la solicitud y
necesidades de la persona.

¢) Las normas de higiene en relacién con las
secreciones y eliminaciéon son aplicadas
segun principios de asepsia y precauciones
especificas de aislamiento.

374.63

d) El control y medicién de la eliminacion es
realizado con la frecuencia y precision
requerida segun necesidad de la persona.

376.04

e) Las alteraciones en la eliminacién son
registradas e informadas segun la
observaciény protocolos establecidos.

f) Los cuidados de la piel alrededor de
genitales, region anal y drenes son aplicados
segun las necesidades de la persona.

10.
11.

Conocimientos y comprension

Cifras de eliminacion normales (d).

Vias de eliminacion (a, b, e).

- Sensible.

-Insensible.

Anatomia y fisiologia de las vias de
eliminacién y excrecion (a, d).
-Alteraciones en la eliminacion (a, b, c, e).
- Balance hidroelectrolitico (d).
-Membrana celular (d).

- Regulacion de los comportamientos de
liquidos corporales.

-Mecanismos homeostaticos.

Normas de bioseguridad en manejo de
liquidos y secreciones (c).

Medidas de capacidad y volumen y su
relacion (d).

Hoja de control de liquidos (d).
Terminologia relacionada con la
eliminacioén (e).

Uso y manejo de equipo de apoyo a la
eliminacion (h).

Técnicas de asepsia en el manejo de
equipos de apoyo a la eliminacion (b).
Medidas de proteccion de la piel (a, b ¢, f).
Glosario de términos.




Auxiliar de enfermeria Nivel C

Nombre de la poina Asistir a las personas en las actividades de la vida diaria segun condiciones del
de competencia usuario, asignacion o delegacion del profesional y guias y protocolos vigentes.

Asistir a la persona en las actividades de eliminacién asignadas o delegadas por

Elemento 5
el profesional y de acuerdo con guias y protocolos establecidos

Rango de aplicacién

Categoria Clases Evidencias
. . L Conocimiento
EEEs CEEes: - Ninos. Prueba oral o escrita sobre:
- Adultos. .
- Adulto mayor. - Anatomia y fisiologia del sistema
- Persona con trastorno urinario y digestivo.
mental. - Vias de eliminacion y excrecion.
- Cifras normales.
Producto
- Registro de eliminacion y excrecion
(3 dias diferentes).
- Balance de liquidos.
Desempeiio
- Observacion directa del cuidado de la
persona en actividades de eliminacion
en diferentes situaciones y escenarios.
- Verificacion de las precauciones de
bioseguridad en el manejo de las
secreciones y eliminaciones.
_ =
< >
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Auxiliar de enfermeria Nivel C |
Nombre de lanorma | aqistir 4 las personas en las actividades de la vida diaria segun condiciones del
de competencia usuario, asignacion o delegacion del profesional y guias y protocolos vigentes.
1. Mas del % de los cadaveres son identificados facilmente con base en los datos
113.23 de la tarjeta de registro.
311.1 1. Oportunidad en el bafio del recién nacido.
2. Mas del % de los nifios bafiados no presentan complicaciones con el procedimiento.
1. Satisfaccion de la paciente por las indicaciones dadas y el procedimiento realizado.
3112 2. Mas del % de las pacientes estan satisfechas por el respeto y la ética del
profesional de la salud que les realizé el procedimiento.
1. Satisfaccion del paciente por las indicaciones dadas.
311.3 2. % de pacientes que realizan bien el procedimiento posterior a la explicacion
brindada por el personal de salud.
312.1 1. Satisfaccion del paciente por la actitud del trabajador de la salud.
2. El % de los pacientes se quejan por falta de atencién del personal de la institucion.
312.11 1. % de pacientes expresan bienestar y comodidad.
1. Numero de barreras arquitecténicas detectadas.
312.5 2. % de espacio accesible.
1. Numero de pacientes que logran el egreso sin dificultad, numero de pacientes egresados
332.14 en (periodo de tiempo).
1. % de familiares satisfechos con la atencién brindada en la fase terminal del
3324 paciente.
2. % de familiares que presentan quejas por atencién inadecuada durante la fase
terminal.
332.5 1. Satisfaccion del paciente porla actitud del profesional de la salud.
1. En % de las intervenciones requeridas se contd con el equipo necesario.
332.6 2. En % de las intervenciones del equipo de salud se realizan segun lo planeado.
333.3 1. Numero _Qe pacientes que no contindan tratamiento farmacoldgico por falta de
: orientacion adecuada.
2. Numero de tratamientos farmacolégicos encontrados en el hospital después del egreso
del paciente.
1. Numero de casos reportados a las autoridades teniendo en cuenta las normas
336.1 institucionales.
1. Oportunidad en la prestacion del informe del estado de salud del paciente.
336.10 2. No todos los cambios en el estado de salud del paciente son informados en la entrega
del turno.
3. Satisfaccién del personal que recibe el turno por el informe completo que se presento.
1. Numero de casos que no presentan tropiezos en los tramites de egreso del cadaver de
336.12 la institucién.
336.13 1. % de notificaciones legales realizadas teniendo en cuenta la norma.
1. Mas del % de los pacientes asignados recibe ladieta adecuada.
336.23 2. Menos del % de los pacientes no tienen dieta ordenada debido al inoportuno
reporte al servicio de nutricién.
336.26 1. Numero de pacientes ubicados en otras unidades por fallas en el trémite de traslado.
1. Numero de pacientes integrados en la unidad que cumplieron con los requisitos
336.3 establecidos.
1. Menos del % de los cadaveres no son llevados a la morgue.
337.6 2. Oportunidad en el traslado del cadaver a la morgue.




LEICE] Indicador

1. Mas del % de los pacientes a quienes se les prescribe dispositivos ortopédicos se
353.17 adaptan a ellos.
1. % de notas de deceso que contienen la informacién completa/ total de notas de
361.12 deceso revisadas.
1. Cumplimiento de las normas establecidas.
361.16 2. Mas del % de las valoraciones de nutricién se encuentran registradas en la
historia clinica.
3. Menos del % de las valoraciones no contienen todos los datos necesarios para
evaluar la tolerancia a la dieta.
1. Evolucion del paciente y su familia.
371.12 2. Satisfaccion del paciente.
1. Plan de tratamiento aplicado de acuerdo con el ordenado.
371.13 2. Técnicas terapéuticas seleccionadas de acuerdo con necesidades del paciente.
1. Los signos de compresion circulatoria se vigilan en todos los pacientes y se reportan
371.15 como negativos.
2. No se reportan lesiones en piel en zonas inmovilizadas.
371.34 1. Ausencia de compresion circulatoria por decubito en pacientes que guardan reposo.
1. Numero de pacientes valorados en piel.
372.12 2. Numero de pacientes clasificados en riesgo.
3. % de pacientes con complicaciones en piel.
1. Registro completo de la orden de la historia clinica: tipo de medio fisico, manera de
37213 aplicacion, duracién, frecuencia.
1. Las pertenencias del % de pacientes fallecidos, son entregadas a los familiares.
374.31 2. Oportunidad en la entrega de pertenencias.
1. Oportunidad en la lubricacion del paciente.
374.44 2. Cumplimiento de las normas técnicas.
1. Cumplimiento del manual de procedimientos.
374.5 2. Menos de % de los pacientes presentan bronco aspiracion debido al
acompafamiento oportuno del profesional.
1. Cumplimiento en la realizacion del balance de liquidos diariamente.
374.63 2. Balance esta bien realizado en todos los controles del % de los pacientes.
1. El % de los pacientes con estadia prolongada no presentan Ulceras de decubito.
374.64 2. Satisfaccion del paciente por la actitud del trabajador de la salud.
1. Menos del % de los pacientes a quienes se les realiza ejercicios pasivos
374.69 presentan contractura muscular.
2. Grado de satisfaccion del paciente por la atencién dada por el profesional de la salud.
1. Inadecuada esterilizacién que causa fallas en la presentacion de servicios.
411.2 2. Elementos no esterilizados son colocados en el area descontaminada.
3. Menos de % del material se encuentra en mal estado cuando se utiliza.
1. Menos de % de oferta de servicios item estan mal inventariados.
411.6 2. Menos de % item no esta incluido en el inventario.
3. Mas del % de las tarjetas de kardex estan actualizadas.
1. Se encuentra una relacion directa entre la inspeccién visual de los equipos y
ans suministros con el registro de ellos en el kardex.
4121 1. No se encuentran errores en el almacenamiento de los suministros.
431.2 1. Oportunidad del reporte a servicios generales sobre el nimero de camas desocupadas.
1. Menos del % de las veces, se debe repetir el procedimiento de limpieza por ser
431.7 inadecuada.
2. Cumplimiento de las normas establecidas.
1. Mas del % de los elementos solicitados en cada servicio, es entregado.
441.1 2. Oportunidad en la entrega de suministros.

Auxiliares de salud. Perfiles ocupacionales y normas de competencia laboral
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Tarea Indicador

4413 1. El % de las recepciones sigue el procedimiento establecido.
: 2. En mas del % se dispone de la informacién requerida para el proceso.
451.36 1. Los suministros requeridos estan disponibles en (periodo de tiempo).
1. Numero de tratamientos de emergencia que no se pueden ejecutar por falta de
451.38 medicamentos o suministros.
2. Mas del % de medicamentos o suministros se vencen o se pierden por solicitud
inadecuada.
1. Grado de cumplimiento en la revision del aspirador para garantizar su uso cuando sea
451.41 necesario.
1. Numero de balas de oxigeno disponibles en caso de emergencia.
451.43 2. Menos del % de las balas de oxigeno y los manémetros en mal estado no son
reportados.
453.1 1. Mas del % de la ropa se entrega a los servicios de acuerdo con la solicitud y
: cumplimiento con los requisitos establecidos.
4535 1. Satisfaccion del paciente por la atencion brindada por el personal del hospital.
: 2. Oportunidad en la recoleccion de las bandejas ubicadas en las habitaciones.
461.4 1. % de nimero de pedidos aprobados/numero de pedidos solicitados.
4615 1. % de formatos bien diligenciados.
: 2. Lanecesidad de suministros corresponde a la lista de existencias en el % de las
veces.
Escalas
Destrezas
Datos Personas Cosas Significancia
Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo Minimo
6 1 7 1 4 1 7 1
Razonamiento | Matematicas Lenguaje
3 3 2
R PO abilidade
Opciones CEP
2 4




Auxiliar de enfermeria

Nivel C

'Nombre de la norma de competencia:

Participar en el cuidado a las personas para el mantenimiento y
recuperacion de las funciones de los diferentes sistemas por grupo
etareo en relacion con los principios técnicos cientificos y éticos

vigentes

Céodigo: 20332810090304

Elementos: 1.

manejo.

Promover habitos saludables para el cuidado y mantenimiento de las
funciones de los diferentes sistemas por grupo etéreo segln guias de

2. Cuidar alas personas en las alteraciones y recuperacion de las funciones de
los diferentes sistemas de acuerdo con guias de manejo.

Nombre de la norma
de competencia

Participar en el cuidado a las personas para el mantenimiento y recuperacién de
las funciones de los diferentes sistemas por grupo etareo en relacion con los
principios técnicos cientificos y éticos vigentes.

Elemento 1

Promover habitos saludables para el cuidado y mantenimiento de las funciones
de los diferentes sistemas por grupo etareo seguiin guias de manejo

336.22

Criterios de desempeio

a) Los habitos y patrones de las funciones son
indagados a la persona y registrados de
acuerdo con las guias de manejo.

374.36

b) Los factores de riesgo de las funciones en la
persona son identificados en relacién con las
guias de manejo.

c) Los factores protectores de las funciones son
promovidos en la persona de acuerdo con las
guias de manejo.

332.9| d) El plan de mejoramiento frente a los factores
333.2| de riesgo de la persona y la familia es
333.9| concertado de acuerdo con los factores de
336.6| riesgoidentificados.

371.14

372.6

451.15|€) Los primeros auxilios por sistemas afectados
371.36| son aplicados de acuerdo con guias de
371.44| manejo.

374.59

—

Conocimientos y comprension

. Morbimortalidad nacional (b, ¢, d)
. Anatomia vy fisiologia de los sistemas (a

hastae).

- Musculo esquelético.

- Tegumentario.

- Digestivo y gastrointestinal.

- Cardiorrespiratorio y vascular.
- Inmunolégico.

- Neurolégico y érganos de los sentidos.
- Endocrino.

-Renaly urinario.

- Reproductivo.

- Estructuray funcion.

- Glosario de términos.

. Factores de riesgo de las funciones en los

diferentes sistemas por grupo etareo (b).

. Factores protectores de las diferentes

funciones porgrupo etareo (c).

. Técnica de entrevista, formatos y guias

(d).

. Primeros auxilios por sistemas afectados

(e).

. Vigilancia en salud publica: estrategias de

vigilancia, sistemas de vigilancia, comité
de vigilancia epidemioldgica.




Auxiliar de enfermeria Nivel C |

Nombre de la pelna Participar en el cuidado de las personas para el mantenimiento y recuperacion
de competencia de las funciones de los diferentes sistemas por grupo etareo en relacién con los
principios técnicos cientificos y éticos vigentes.

Elemento 1 Promover habitos saludables para el cuidado y mantenimiento de las funciones
de los diferentes sistemas por grupo etareo seguin guias de manejo.

Rango de aplicacién

Categoria Clases Evidencias
Grupos etareos: - Nifo. Conocimiento
- Adulto. Prueba oral o escrita sobre:
- Adulto mayor. .
. Personas con trastornos - Factores de riesgo y protectores por
mentales. sistemas en las patologias mas
frecuentes segun morbimortalidad
nacional.
Sistemas:

Producto

- Registro del plan de mejoramiento
acordado con la persona de acuerdo
con las funciones alteradas.

- Registro de la indagacion sobre
habitos saludables.

- Musculo esquelético.

- Tegumentario.

- Digestivoy
gastrointestinal.

- Cardiorrespiratorio y

vascular.
- Inmunoldgico. Desempeiio
- Neurolégicoy érganos de|  opservacion directa sobre la
los sentidos. aplicacién de primeros auxilios frente
- Endocrino. a:
- Renaly urinario.
- Reproductivo. - Revision fisica de un accidentado,
TRIAGE.
- Las alteraciones de los diferentes
sistemas.
- cuidados respiratorios.
- Fracturade MMII.
- Hemorragia.




Auxiliar de enfermeria

Nivel C

Nombre de la norma
de competencia

Participar en el cuidado de las personas para el mantenimiento y recuperacion
de las funciones de los diferentes sistemas por grupo etareo en relacién con los
principios técnicos, cientificos y éticos vigentes.

Elemento 2

Cuidara las personas en las alteraciones y recuperacién de las funciones de los
diferentes sistemas de acuerdo con guias de manejo.

332.11

361.2
361.13
371.29
371.30
371.32
374.16
374.21
374.37
374.53
374.55
374.58
374.78
374.83
451.39

Criterios de desempefiio

a) Los cuidados pre - trans y postoperatorio de
personas en intervenciones quirdrgicas
segun sistemas a intervenir son aplicados de
acuerdo con guias de manejoy protocolos.

342.23
371.44

b) Los signos y sintomas de alteracion de las
funciones de los diferentes sistemas son
indagados y registrados de acuerdo con
guias de manejo.

332.3
333.1
336.18
345.5
371.13
371.3
371.5
37412
374.13
374.18
374.39
374.41
374.47
374.48
374.52
374.57
374.55
374.63
374.65
374.80
452.3
453.6

C) Las precauciones y cuidados de las personas
en procedimientos especiales segun el
sistema son aplicados de acuerdo con la
funcion del sistema alterado y con guias de
manejo.

374.22
374.38
374.42
374.46
374.57
374.62
374.63
374.68

d) Los cuidados de personas con cancer segun
sistema afectado son aplicados de acuerdo
con laguia de manejo.

Conocimientos y comprension

1. Cuidados de enfermeria por procedimientos

especiales segun sistema intervenido (c).
-Tipos y sitios, técnicas de aplicacion.
-Cuidados y precauciones por cada uno de
los procedimientos, patologias mas
frecuentes por sistemas alterados y su
relacion con la morbilidad en Colombia (a
hasta d).

2. Signos y sintomas de la alteracion de las

diferentes funciones por sistemas.
-Dolor.
-Disfuncion.

3. Cuidados de enfermeria a:

-Pacientes con alteraciones en los
diferentes sistemas.
-Injertos, colgajos,
osteosintesis.
-Quemaduras-PVC,
central.
-Gastrostomia lavado gastrico-gastroclisis.
-Colostomia.

-Tubo en T-SNG-drenes: Penrrouse, tubos
y drenajes de sistema cerrado.
-Traqueostomia-oxigenoterapia.

-Drenaje de térax.

-Aspiracion de secreciones.

-Cateterismo vesical-irrigaciones.
-Cistotomia, transfusién sanguinea.

plastia, curaciones

catéter venenoso

4.Medicamentos de uso mas frecuentes por
sistemas (a hastad).

5. Vocabulario, técnica por sistemas (a hasta
d).

Auxiliares de salud. Perfiles ocupacionales y normas de competencia laboral
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Rango de aplicacion

Categoria Clases Evidencias
Conocimiento
- Nifios. Prueba oral o escrita sobre:
Grupos etareos: _  Adultos.
- Adulto mayor. - Orientacién pre-trans y post
_  Pacientes con operatoria a la persona.
alteraciones mentales. - Vocabulario técnico.

- Musculo esquelético.

Sistemas: - Tegumentario. Producto

— Digestivo y - Registro de los cuidados de enferme-
gastrointestinal. ria seguin cada procedimiento.

- Cardiorrespiratorio y
vascular.

- Inmunoldgico.

- Neurolégico y 6rganos de
los sentidos.

- Endocrino.

- Renaly urinario.

- Reproductivo.

Desempeiio

- Guiade observacion sobre cada uno
de los procedimientos especificos
relacionados en la columna de
conocimientos esenciales.




Auxiliar de enfermeria Nivel C

Nombreriel e s Participar en el cuidado Qe las personas para el mantenjmiento y re(_:k:lperacién
de competencia de_ Ia_s funC|pn§s de Ips @_ferentgs_ S|ste_mas por grupo etareo en relacién con los
principios técnicos cientificos y éticos vigentes.
1. Numero de pacientes en tratamiento que presentan efectos indeseables prevenibles,
332.11 por falta de informacién.
2. Satisfaccion del paciente por informacion brindada respecto al tratamiento a seguir.
1. Satisfaccién del paciente por el apoyo obtenido por parte del profesional de la salud.
332.3 2. Oportunidad de la explicacion y el apoyo brindado al paciente.
1. Numero de pacientes y oferta de servicios, familiares que se quejan por la falta de
332.9 informacion del examen que le van a realizar.
2. Mas del % de los pacientes colaboran en la realizacion del examen después de
un explicacion clara y precisa del procedimiento.
1. Numero de procedimientos por mala presentacion/ nimero de procedimientos
3331 ordenados.
1. % de pacientes que presentan recaida por no cumplir con instrucciones/total
333.9 de pacientes a quienes no se le dio instrucciones.
1. ___ % de famliares de pacientes que colaboraron en la consecucién de la sangre,
336.18 satisfaccion de los pacientes por la informacién y actitud del trabajador.
1. Satisfaccion expresada por los familiares y acompafantes del paciente por el apoyo y la
336.22 atencion brindada por el trabajador de la salud.
2. Mas del % de los familiares de los pacientes comprenden el estado de salud
del paciente después de la explicacién dada.
1. % de pacientes que siguen las instrucciones impartidas total de pacientes a los
336.6 gue se le dio instrucciones.
1. Calidad del equipo de monitoreo hemodinamico.
342.23 2. Entrenamiento del personal.
3. Exactitud en la aplicacion periédica de la escala.
4. Precision de la informacién de las condiciones transoperatorias.
1. Mas del % de las muestras de orina tomadas con sonda, cumplen con el manual
345.5 de procedimientos.
2. Satisfaccion del paciente con la actitud del trabajador.
361.13 1. Diligenciamiento de formato para cada acto quirdrgico realizado.
1. Verificacion de gases arteriales, oximetria y los parametros que da el ventilador y el
361.2 :
paciente.
371.14 1. Numero de técnicas correctivas utilizadas.
1. Cumplimiento con el manual de procedimientos.
371.29 2. Masdel % de pacientes estan listos para la cirugia, periodo de tiempo antes de
procedimiento.
1. Cumplimiento de indicaciones.
371.3 2. Sonda permeable.
3. Deteccién temprana de complicaciones.
1. Exactitud: paso del medicamento en el tiempo indicado.
3715 2. Tiempo transcurrido entre la orden y el inicio de la administracion.
3. Tiempo requerido para la instalacién de la bomba.
1. Cumplimiento del procedimiento establecido.
371.32 2. Suficiencia de la incision.
& % de desgarros.

Auxiliares de salud. Perfiles ocupacionales y normas de competencia laboral
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Tarea Indicador

1. Oportunidad en la atencion del paciente que ingresa a urgencias.
371.36 2. Mas del % de los pacientes graves en el servicio de urgencias son estabilizados
en (periodo de tiempo) después de su ingreso a la institucion.
1. Laayuda de emergencia brindada a los pacientes, estabiliza prontamente al %
371.44 de ellos.
2. Minuciosidad en el interrogatorio y el examen fisico del paciente.
1. Historia clinica consultada.
372.6 2. Comprensién por parte del paciente de las indicaciones del plan de tratamiento casero
fuera del consultorio.
1. Simetria ventilatoria.
374.12 2. Paciente libre de secreciones.
3. No presencia de cianosis, signos de dificultad respiratoria.
1. % de pacientes conectados a equipos especiales que no presentan
374.13 complicaciones.
2. Equipos ajustados a parametros de los pacientes.
1. Los elementos de dotacion de la sala de cirugia se encuentran listos (periodo de
374.16 tiempo) antes de la cirugia.
2. Menos del % de los elementos necesarios para la cirugia no estan listos en la
sala a tiempo.
3. Satisfaccion del personal de la sala por la actitud y desempefio de la circulante en la
sala.
1. Funcionamiento adecuado del ventilador al momento de ser instalado.
374.18 2. Apoyo brindado durante la instalacion del equipo.
1. Mas del % de las muestras de sangre tomadas se realizaron con el ayuno
3r4.21 requerido.
2. Menos del % de las muestras tomadas, se realizaron sin interrogar sobre el
ayuno del paciente.
1. Aplicacion de los principios de técnica aséptica y normas de bioseguridad.
374.22 2. % de sitios de insercion de drenajes sin signos de infeccion.
374.36 1. Oportunidad en la deteccion de sefales de alerta en el estado de salud del paciente.
1. % de pacientes que inician deambulacién segun indicacion.
374.37 2. Numero de complicaciones.
3. Numero de accidentes.
1. Menos del % de los pacientes con venoclisis presenta flebitis.
374.38 2. Amenos del % de los pacientes se le extravasan los liquidos.
3. Cumplimiento riguroso de la técnica aséptica
374.39 1. Numero de pacientes atendidos con monitoreo cardiorrespiratorio.
1. Oportunidad en la valoracion y notificacion de la saturacion de oxigeno por pulso.
374.42 2. Precision en la valoracion.
1. Menos del % de pacientes con drenaje gastrico presenta distensiéon abdominal.
374.46 2. Claridad y precisién en el registro de las caracteristicas del drenaje.
374.48 1. Volumen/ tiempo segun lo ordenado.
1. Oportunidad en la realizacion del procedimiento.
374.52 2. No se presentan errores en la aplicacion del procedimiento.
1. Cumplimiento del proceso establecido el % de las veces.
374.55 2. No se presentan demoras en el procedimiento porque se cuenta con todo el instrumental
necesario oportunamente.
1. Cumplimiento de normas técnicas.
374.57 2. Mezclas preparadas en concentraciones ordenadas.
3. Utilizacién de recursos.




Indicador

374.58 1. % de cirugias bien realizadas por seleccién y preparacion adecuada de los equipos|
y del instrumental.
2. % de cirugias infectadas respecto a las cirugias realizadas.
374.59 1. Cumplimiento del manual de procedimientos.
2. Oportunidad de atencién del paciente en emergencia.
374.62 1. % de pacientes con via aérea libre de secreciones.
2. Parametros respiratorios dentro de parametros fisioldgicos.
374.63 1. Cumplimiento en la realizacién del balance de liquidos diariamente.
2. Balance esta bien realizado en todos los controles del % de los pacientes.
374.68 1. Menos del % de los pacientes ostomizados presentan irritaciones alrededor del
estomago.
2. Rigurosidad en la aplicacion de la técnica aséptica y normas de bioseguridad.
374.47 1. % de liquidos y medicamentos aplicados en el tiempo determinado.
2. Diligenciamiento de hoja de control de liquidos.
374.78 1. Numero de pacientes recibidos oportunamente en sala de cirugia en relacion con el
numero de pacientes programados en cirugia.
374.80 1. Total de pacientes a quienes se les retira la infusion endovenosa/ total de pacientes con
orden de retirar infusion.
374.83 1. Marcas visibles de sitios de incisién quirdrgica.
2. Errores en la localizacién de intervencién quirurgica.
453.6 1. Menos del % de las bolsas de sangre entregadas no son anotadas en el libro de
control.
2. % de las bolsas que han cumplido estrictamente con las normas del calidad y
bioseguridad.
Escalas

Destrezas

Datos Personas Cosas Significancia

Maximo

Minimo Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo Minimo

5

Razonamiento

1 4 1 5 1 7 1
Habilidades
Matematicas Lenguaje

3

2

Responsabilidades

Opciones

2
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Nombre de la norma de competencia:

Administrar medicamentos seguin delegacion y de acuerdo
con técnicas establecidas en relaciéon con los principios éticos
y legales vigentes

Cédigo: 20332810100304

Elementos: 1. Alistar los medicamentos e inmunobiolégicos segun delegacion, teniendo en

cuenta los principios de asepsia y normas técnicas.

2. Aplicar los medicamentos seguin delegacién y de acuerdo con la prescripcion
médicay condicion del usuario.

3. Vigilar la accion farmacéutica y reacciones adversas de los medicamentos e
inmunobioldgicos administrados de acuerdo con el tipo de medicamento y
sensibilidad de la persona.




Auxiliar de enfermeria

Nivel C

Nombre de la norma
de competencia

Administrar medicamentos segun delegaciéon y de acuerdo con técnicas
establecidas en relacién con los principios éticos y legales vigentes.

Elemento 1

Alistar los medicamentos e inmunobiolégicos segun delegacion, teniendo en
cuenta los principios de asepsia y normas técnicas.

Tareas

Criterios de desempeio

a) Los medicamentos son seleccionados del
sitio de almacenamiento en relacion con los
horarios establecidos por Comité de farmacia
y terapéutica.

b) Los medicamentos son transportados de
acuerdo con los principios de técnica
aséptica, control yseguridad.

c) La dosis del medicamento es alistada de
acuerdo con la dosis prescrita y con
protocolos establecidos.

345.17

d) Los medicamentos son reconstituidos
teniendo en cuenta la estabilidad,
compatibilidad de las sustancias, la
interacciéon de los medicamentos y la
técnica aséptica referenciada por el sistema
farmacéutico.

e) Los elementos de envasado, preparacion y
administracion son alistados y desechados
de acuerdo con los medicamentos a preparar
y los protocolos de manejo de residuos.

113.24

f) La identificacion de los medicamentos es
verificada de acuerdo con la informacién en la
etiqueta, tarjetas de medicamentos, kardexo
prescripcion médica y el sistema de
distribucion y registro.

g) Los medicamentos no usados son
manejados segin normas de uso y manejo
de medicamentos.

h) Las condiciones fisicas y de asepsia del sitio
cumplen con los principios de bioseguridad.

iy La solicitud de Tos medicamenios e
inmunobiolégicos es realizada en los
formatos y horarios establecidos.

j) La red de frio de los inmunobioldgicos es
verificada de acuerdo con el manual de
procedimientos de conservacion, almacena-
miento y transporte de vacunas.

k) EI inventario de inmunobioldgicos y
medicamentos es verificado de acuerdo con
criterios de rotacién segun fecha de
vencimiento.

Conocimientos y comprensién

. Medicamentos: origen, absorcién y

eliminacion (a).

Formas farmacéuticas: liquidos tépicos,
solidos.

Precauciones de administracion.

Riesgos en la manipulacion.

Control legal de medicamentos de control
especial.

Horarios, siglas nacionales e internacionales
de horarios, normas institucionales.
Principios de asepsia (b, ¢, d, e).

Normas de control y seguridad de los
medicamentos.

Clasificacién de los medicamentos.

. Medidas de peso, volumen y capacidad

(c,d).

Conversion de medidas, regla de tres,
cuatro operaciones basicas, relacion
peso-volumen.

Formas farmacéuticas que no se pueden
fraccionar (liberacién retardada y cubierta
entérica).

Prueba de sensibilidad.
Instrumentos y materiales.

Jeringas de diferentes capacidades,
agujas, cucharas, goteros.

Precauciones, prevenciones.

Conceptos basicos de estabilidad,
compatibilidad, interaccién de medica-
mentos, precauciones, técnicas de envasado
d,e).

. Medidas de bioseguridad, normas de

manejo de residuos (d, e).

. Sistema de distribucion y registro de

medicamentos (f, g, k).

. Tarjeta de medicamentos, kardex, otros
. Sistema de control del medicamento (g).

Normas de conservacién, almacenamiento
y transporte de biolégicos (PAI) (j).




Auxiliar de enfermeria

Nivel C

Nombre de la norma
de competencia

Administrar medicamentos segun delegacién y de acuerdo con técnicas
establecidas en relacion con los principios éticos y legales vigentes.

Elemento 1

Alistar los medicamentos e inmunobioldgicos seguin delegacion, teniendo en
cuenta los principios de asepsia y normas técnicas.

Rango de aplicacion

Categoria

Servicios:

Clases

- Servicios ambulatorios.

- Hospitalizacién y
unidades quirurgicas.

- Atencién domiciliaria.

- Drogueria.

- Farmacia hospitalaria.

- Servicios de vacunacion
intra o extramurales.

- Areas de emergencias y
desastres.

Evidencias

Conocimiento
Prueba oral o escrita sobre:

- Formas farmacéuticas.

- Ejercicios de unidades de medidas y
diluciones, calculo de dosis.

- Manifestacion fisica de alteracion de
medicamentos.

Producto

- Identificacién con el nombre de la
persona y el medicamento, la dosis,
fechay hora de preparacion.

- Ejercicios de diluciones.

Desempeiio

- Simulacién del alistamiento de una
dosis de medicamentos.

- Simulacién del alistamiento de una
prescripcion médica, identificacion de
materiales y equipo.

- Aplicacion de técnica aséptica en la
manipulaciéon y preparacion de
medicamentos.




Auxiliar de enfermeria

Nivel C

Nombre de la norma
de competencia

Administrar medicamentos segun delegaciéon y de acuerdo con técnicas
establecidas en relacion con los principios éticos y legales vigentes

Elemento 2

Aplicar los medicamentos segun delegacion y de acuerdo con la prescripcion
médicay condicién del usuario.

Tareas

Criterios de desempeiio

a) La identificacién de la persona, usuario del
medicamento o vacuna es verificada antes de
aplicar el medicamento o vacuna.

371.4
371.9
451.20

b) La persona es informada y preparada para
la administracion del medicamento o vacuna
de acuerdo con la via y caracteristicas del
medicamento o vacuna aadministrar.

c) El agua necesaria para la ingesta de
medicamentos por via oral es provista de
acuerdo con la situacion clinica de la
persona o caracteristicas del medicamento.

d) Los limites de intervalo en la administracion
de medicamentos cumple con los rangos
establecidos (30 minutos antes o después
de lahora prescrita).

e) El pulso, la tension arterial, la glicemia y las
pruebas de coagulacién sanguinea son
verificadas antes y durante la administracion
de ciertos grupos de medicamentos como
hipoglicemiantes, anticoagulantes,
cardiovasculares.

361.14

f) El registro de la administracion de los
medicamentos es realizado en la historia
clinica y otros documentos de acuerdo con
las normas vigentes institucionales.

G) Las indicaciones y contraindicaciones para
la aplicacion de medicamentos e
inmunobioloégicos son aplicadas de acuerdo
con las normas de vigilancia en salud
publica.

h) La vacuna es aplicada teniendo en cuenta
las normas de PAl vigentes.

10.

Conocimientos y comprension

Comprensioén e interpretacion de lectura
de las diferentes prescripciones médicas
(a).

Precauciones, técnica y equipos de
administracion de medicamentos.
Tiempos de administracion, intervalo de
administracion y organizacion de
medicamentos (b).

. Vias de administracién, precauciones,

sitios, equipos, velocidad de infusién por
via(b).

Compatibilidad de los medicamentos con
los equipos. Ej. PVC, polietileno (c).

Vias de absorcion, vida media de
medicamentos, terapia administrada (c, d)
Normas del Comité de farmacia.
establecidas para duracién de terapia (d,
e, g).

Pruebas de sensibilidad (g, f).

Normas de registro y solicitud de
medicamentos (h, ).

Formularios y formas internas de solicitud
y reintegro de medicamentos (j).

Normas PAIl para la administracion de
inmunobiolégicos (a, b, h).

Guias técnicas para la administracion de
inmunobioldgicos (PAI) (h).
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Nombre de la norma
de competencia

Administrar medicamentos segun delegacién y de acuerdo con técnicas
establecidas en relacion con los principios éticos y legales vigentes

Elemento 2

médica y condicién del usuario.

Aplicar los medicamentos segun delegacion y de acuerdo con la prescripcion

Rango de aplicacion

Categoria

Servicios:

Clases

- Servicios ambulatorios.

- Hospitalizacién y
unidades quirurgicas.

- Atencion domiciliaria.

- Drogueria.

- Farmacia hospitalaria.

- Servicios de vacunacién
intra o extramurales.

- Areas de emergencias y
desastres.

Evidencias

Conocimiento
Prueba oral o escrita sobre:

- Vias de administracion, sitio,
precauciones y contraindicaciones,
velocidad de administracion,
compatibilidad del medicamento,
bioseguridad, soluciones, cuidados
de enfermeria, normas de registro.

Producto

- Diligenciamiento correcto en el
registro de la administracion de
medicamentos.

- Carné de inmunobiolégicos
diligenciados (3).

Desempeiio

Simulacién de:

- Aplicacion de medicamento por
diferentes vias (3 veces).

- Administracién de inmunobiol6gicos
BCG (2 veces).

- Informacién y educacién al usuario
sobre los cuidados de inmunobioldgicos.
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Nombre de la norma
de competencia

Administrar medicamentos segun delegacién y de acuerdo con técnicas
establecidas en relacién con los principios éticos y legales vigentes

Elemento 3 Vigilar la accién farmacéutica y reacciones adversas de los medicamentos e
inmunobiolégicos administrados de acuerdo con el tipo de medicamento y
sensibilidad de la persona.

Tareas Criterios de desempeio Conocimientos y comprension

a) La accion terapéutica del medicamento es
verificada de acuerdo con el objetivo
terapéutico propuesto.

374.91

b) Los signos, sintomas y reacciones adver-
sas son observados, identificados,
registrados e informados oportunamente al
jefe inmediato.

¢) Los antidotos frente a los medicamentos que
lo requieran estan disponibles durante la
aplicacion de los mismos.

d) Los tiempos de mantenimiento de una terapia
son confrontados de acuerdo con las
especificaciones establecidas enlanorma.

e) La no disponibilidad de los medicamentos es
informada al jefe inmediato oportunamente.

f) La no aceptacion de la aplicacion del
medicamento por parte del paciente o
cualquier otra causa para no administrar el
medicamento es registrada e informada
oportunamente al jefe inmediato.

«
-

Los medicamentos no usados son inventa-
riados y devueltos a la farmacia con los
correspondientes documentos segun normas
institucionales.

h) Las reacciones, cuidados postvacunales y
citas son explicados de acuerdo con
protocolos vigentes.

i) Los registros diarios de vacuna y carné son
diligenciados conforme al manual de normas
vigentes.

Indicaciones farmacolégicas de los
grupos terapéuticos por sistemas y ciclo
vital (a, b, ¢)

Reacciones adversas generales (b, c).
Antidotos, conceptos, usos e identificacion
de los mas frecuentes (b, c).

Reporte de incidentes relacionados con
medicamentos (b).

Principios éticos y normas legales
relacionadas con la administracion de
medicamentos (e, f).

Normas institucionales de inventarios,
almacenamiento y baja, devoluciéon de
medicamentos (g).

Normas de Comité de Farmacia y
Terapéutica (d).

Normas de PAIl, papeleria y carné de
vacunacion (h, i).

Normas de carnés vigentes (i).
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Nombre de la norma
de competencia

Administrar medicamentos segun delegacién y de acuerdo con técnicas
establecidas en relacién con los principios éticos y legales vigentes.

- Hospitalizacion y
unidades quirurgicas.

- Atencion domiciliaria.

- Drogueria.

- Farmacia hospitalaria.

- Servicios de vacunacion
intra o extramurales.

- Areas de emergencias y
desastres.

Elemento 3 Vigilar la accién farmacéutica y reacciones adversas de los medicamentos e
inmunobiolégicos administrados de acuerdo con el tipo de medicamento y
sensibilidad de la persona.

Rango de aplicacién . .
. g P Evidencias
Categori Clases
Servicios: - Servicios ambulatorios. Conocimiento

Prueba oral y escrita sobre:

La accion terapéutica, riesgos y
reacciones adversas de grupos
de medicamentos de uso mas
frecuente por sistemas y grupo
etareo.

Relacién de medicamentos con
su antidoto correspondiente.
Estudio de casos sobre
situaciones clinicas de grupos
terapéuticos de uso frecuente.

Producto

Verificacién de registros clinicos
sobre:

Reacciones a los medicamentos.
Inventario y devolucién de
medicamentos.

Notificacién de las reacciones del
paciente a medicamentos o
vacunas.

Desempeiio
Observacion sobre :

La vigilancia en la administracion
y mantenimiento de
medicamentos y control de
inmunobioldgicos.

La orientacién sobre reacciones
pos vacunales.
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Nombre de la norma

i Administrar medicamentos segun delegacién y de acuerdo con técnicas
de competencia

establecidas en relacion con los principios éticos y legales vigentes.

Tarea Indicador
113.24 1. Mas del % de las tarjetas guia elaboradas estan completas y contienen toda la
informacion necesaria.
2. Mas del % de las tarjetas elaboradas corresponden exactamente a las 6rdenes
médicas.
345.17 1. Mas del % de las pruebas de sensibilidad fueron realizadas de acuerdo con las
normas.
361.14 1. % de medicamentos registrados en relacién con medicamentos administrados.
2. % de medicamentos administrados oportunamente.

371.4 Oportunidad de aplicacion de los medicamentos.
No se presentan errores en la administracion de los medicamentos ordenados.
371.9 1. % de los pacientes a quienes se les aplican vacunas que no presentan

complicaciones posteriores a la aplicacion.

N —

2. Cumplimiento de la técnica con el % de los pacientes.
3. Satisfaccién de la madre por la actitud del trabajador de la salud.
374.65 1. Oportunidad en la revisiéon de la venoclisis en el % de los pacientes hospitalizados
en un periodo de tiempo.
374.91 1. Oportunidad en la deteccién de reacciones adversas.
2. Cumplimiento de las normas establecidas.
451.20 1. Mas del % de las inducciones hechas en ____ (periodo de tiempo), no presentan

complicaciones.
2. Oportunidad en la realizacion de la induccion.

Escalas
Destrezas

Datos Personas Cosas Significancia
Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo Minimo
4 1 3 1 5 2 7 3
Habilidades
Razonamiento | Matematicas Lenguaje
3

I 1 | 6 |

Auxiliares de salud. Perfiles ocupacionales y normas de competencia laboral
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Nombre de la norma de competencia:

Brindar atencion integral a la familia en relacién con el ciclo vital,
de acuerdo con el contexto social, politico, cultural y ético

Cédigo: 20332810110304

Elementos: 1. Cuidar al individuo y la familia en aspecto sexual y reproductivo de la
mujer, el hombre y su pareja de acuerdo con grupo etareo y guias de
manejo vigente.

2. Atender integralmente al nifio menor de 10 afios de acuerdo con los
parametros establecidos y en patologias de baja complejidad
manejables en el hogar.

3. Asistir integralmente al adulto mayor de acuerdo con sus necesidades,
deberes, derechosy contexto sociocultural, politico y ético.

4. Atender integralmente al adolescente de acuerdo con las guias de
manejo.




Auxiliar Enfermeria

Nivel C

Nombre de la norma
de competencia

Brindar atencion integral a la familia en relacién con el ciclo vital, acuerdo con el
contexto social, politico, cultural y ético.

Elemento 1

Cuidar al individuo y la familia en aspecto sexual y reproductivo de la mujer, el
hombre y su pareja, de acuerdo con grupo etareoy guias de manejo vigentes.

Tareas

Criterios de desempeiio

a) La orientaciéon sobre aspectos sexuales y
reproductivos esta acorde con los protocolos
y guias de manejo.

b) Los cuidados a la madre gestante son
brindados de acuerdo con las guias de
manejo.

c) Los signos y sintomas de alteraciones de la
gestante son identificados, registrados e
informados inmediatamente a la persona
pertinente.

113.53

312.12
312.8

332.2

d) Los cuidados en trabajo de parto y parto son
brindados a la madre de acuerdo con las
guias de manejo.

181.02
312.8
312.13
342.3
342.21
343.1
361.1
361.5
361.8
361.10
37413
451.25

e) La madre durante el parto es atendida en
relacién con la guia de atencion y protocolos
del parto.

113.8

312.14
342.11
342.12
34217
345.34
374.24
374.65

f) El recién nacido es cuidado de acuerdo con
las guias de manejo del recién nacido.

342.7
342.8

g) Las alteraciones en los signos y sintomas del
recién nacido son identificados, registrados y
reportados a la persona pertinente.

h) La orientacién sobre el cuidado y manejo del
recién nacido en casa es dada de acuerdo
con las necesidades de la madre y guia de
manejo.

Los controles a la madre en post parto son
realizados de acuerdo con las guias de
manejo.

=

i) La orientacién sobre la lactancia es dada a la
madre segun guias de manejo y normas
vigentes.

oe®

Conocimientos y comprensién

Marco legal de familia y aborto.
Morbimortalidad materno infantil
Colombia (a hastaj).

Anatomia vy fisiologia de la reproduccion
(a,b).

Planificacion familiar: métodos, efectividad
y cuidados (a).

Derechos asignados por el SGSSS, guias
y protocolos vigentes (b, ).

Proceso de la gestacién, cambios, molestias
y prevencion de las complicaciones (b, c).
Creencias populares y asistencia a
control prenatal.

Signos de alarma (b, c).

Parto sicoprofilactico (b, c).

en

. Trabajo de parto: periodos, procedimientos

de admisién, cuidados emocional y fisico
durante el parto, identificacion del
partograma. Duracién trabajo de parto
primi-multi. Trabajo de parto verdadero y
diferencias trabajo de parto falso.

. Registro de la evolucién del trabajo de

parto, control de las contracciones,
fetocardia, sangrados, liquido amniético
(d).

. Asistir a los profesionales en procesos

como: induccién del parto, monitoria fetal,
anmiotomia, analgesia peridural,
preparacion para la cesarea y episiotomia,
alumbramiento, medicamentos mas
usados, tacto vaginal (d, e).

. Adaptacion neonatal, identificacion del

bebé y revisioén fisica del recién nacido,
toma de muestras (f, g).

. Lactancia materna: importancia y técnica

. Certificados de defuncién.
. Red instituciones de apoyo.
. Referenciay contrarreferencia.

Auxiliares de salud. Perfiles ocupacionales y normas de competencia laboral
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Rango de aplicacion

Categoria

Tipo de riesgo de atencion de
la gestante y parto:

Atencion parto:

Clases

Bajo.
Medio.
Alto.

Espontaneo.
Instrumental.
Quirurgico.
Cesarea.

Evidencias

Conocimiento

Prueba oral o escrita sobre:

- La situacién materno infantil en
Colombia.

- Métodos de planificacion familiar.

- Usoy manejo de medicamentos mas
frecuentes (pitosin, sulfato de
magnesia, vitamina K, metergil).

Producto

- Dos registros sobre los cuidados de
una gestante, los trabajos de parto y
parto.

- Dos registros sobre control de
contraccion y fetocardia.

- Notas de enfermeria.

Desempeio

- Observacién directa de la
orientacién dada a una gestante y
una madre en la primera consulta
post parto.

- Traslado de una madre a sala de
partoy arreglo de la sala de partos.

- Observacion del desempefio en

cuidados del recién nacido y al
prematuro, procedimientos




Auxiliar de enfermeria

Nivel C

Nombre de la norma
de competencia

Brindar atencién integral a la familia en relacién con el ciclo vital, de acuerdo con
el contexto social, politico, cultural y ético.

Elemento 2

Atender integralmente al nifio menor de 10 afios de acuerdo con los parametros
establecidos y en patologias de baja complejidad manejables en el hogar.

Criterios de desempeiio

a) La orientacién a la madre es realizada de
acuerdo con las necesidades identificadas y
derechos del nifio y la familia.

b) La estimulacién del nifio es realizada de
acuerdo con parametros de crecimiento y
desarrollo vigentes.

c) La dieta del nifio es preparada y atendida de
acuerdo con laedad y recursos.

d) El esquema de vacunacion es verificado y
orientado de acuerdo con la edad y norma
vigente.

e) Los formatos de registros institucionales son
diligenciados de acuerdo con las normas
institucionales y legales.

f) Los signos y sintomas de las patologias
frecuentes de los nifios son identificados e
informados ala persona pertinente.

9) Los cuidados especificos frente a la patologia
son aplicados de acuerdo con las guias de
manejo.

h) El cuidado del nifio especial es brindado de
acuerdo con el nivel de desarrollo.

i) La educacion requerida es impartida de
acuerdo con las necesidades identificadas.

j) La informacion es impartida utilizando
herramientas audiovisuales y multimedias.

Conocimientos y comprension

La familia como eje fundamental de la
sociedad (a).
- Etapasdedesarrollo del ser humano.
- Derechos delnifioy lafamilia.
- Violenciaintrafamiliar.
- Juego como factor de desarrollo.
- Pautasde crianza.

. Manejo de patrones de crecimiento y

desarrollo (b).

- Lastablas de pesoytalla.

- Conductas, estimulo.

- Estimulacion adecuada de crecimiento

yAIEP desarrollo.

Nutricion por etapas de desarrollo: minutas
segun edad, manipulacion y preparacion de
alimentos, alteraciones en la alimentacion,
preparacion y manejo de biberones segun
férmulas (c, i, j).
Esquema de vacunacién, vacunas vy
normas PAI (d).

Registros institucionales: papeleria
requerida segun institucién para registro y
cuidados del nifio (e).

Patologias de manejo en casa: IRA, EDA,
infectocontagiosas, parasitismo, mal
nutriciéon, manifestaciéon y conductas en
casa, prevencion de accidentes en nifios
mas frecuentes encasa (f, g, h).
Nifio especial: atencion segun el nivel de
desarrollo, pardlisis cerebral y sindrome
de Dawny nifio autista (h).




Auxiliar de enfermeria Nivel C |

Nombre de lanorma | gringar atencion integral a la familia en relacion con el ciclo vital, de acuerdo con
de competencia el contexto social, politico, cultural y ético.

Atender integralmente al nifio menor de 10 afios de acuerdo con los parametros
Elemento 2 establecidos y en patologias de baja complejidad manejables en el hogar.

Rango de aplicacion

Categoria Clases Evidencias
Instituciones: - Jardin infantil Conocimiento
- Comunitarias: casas Prueba oral y escrita sobre:

vecinales, madres Etapas del desarrollo.
comunitarias, nifieras, Cuidados higiénicos y nutricionales.
madres sustitutas, - Esquemas de vacunacion.

hogares de paso. Como prevenirlos accidentes en

- Centros de atencion elhogar.
basica, primer nivel de - Cuidados de enfermeriaen
complejidad. patologias de manejo en casa.

Conductas y estimulos por edad.

Producto

- Elaboracién de un planeador de
actividades diarias y semanales de
acuerdo con la edad.

Desempeio
Preparaciony desarrollo de una charla a
la comunidad sobre:

- Maltrato infantil.

Educacion sexual.

Eljuego.

- Premioy castigo.

Autoestima

- Errores de crianza.

Preparacion de biberones segun
férmulas

Preparacion de una minuta

- Sesién de estimulacién por etapas de
crecimiento y desarrollo elegida al
azar (un menor de dos afos y un
preescolar).




Auxiliar de enfermeria

Nivel C

Nombre de la norma
de competencia

Brindar atencion integral a la familia en relacién con el ciclo vital, de acuerdo con
el contexto social, politico, cultural y ético.

Asistir integralmente al adulto mayor de acuerdo con sus necesidades, deberes,

Elemento 3 derechos y contexto sociocultural, politico y ético.
Tareas Criterios de desempeiio Conocimientos y comprension

a) El rol del adulto mayor es identificado en | 1. Importancia del papel del anciano en la
relacion con sus lazos familiares y familia y la comunidad (a, e, g).
comunitarios. 2. Tipos de organizacién familiar (a, e, g).

3. Comportamientos que se dan en las

b) Las necesidades fisicas, emocionales y familias (a, e, g).
sociales del adulto mayor son identificadas | 4. Cultura y elementos que la componen (a,
en relacion con su entorno. e, g).

5. Clasificaciéon de las necesidades (b).

¢) La comunicacién con el adulto mayor es| 6. Necesidades insatisfechas en el adulto
realizada de acuerdo con las limitaciones del mayor (b, d, g).
adulto mayor. 7. Elementos que intervienen en la

comunicacion (c, g).

d) Laplaneacion de las actividades coneladulto | 8. Barreras existentes en la comunicacion
mayor es realizada de acuerdo con la guia de con el adulto mayor (c, g).
observaciony entrevista. 9. Formas exitosas de la comunicacion con

el adulto mayor teniendo en cuenta sus

e) Las actividades culturales y de recreacion del cambios y limitaciones (c, g).
adulto mayor son realizadas de acuerdo con | 10. Entrevista: definicién, pasos, precauciones
el tiempo libre y limitaciones fisicas y (d,9)
aficiones. 11. Observacion: definicion, caracteristicas,

precauciones (d, g).

f) La orientacion a los servicios de salud se | 12. Aplicacién de la observaciéon y la
realiza de acuerdo con la normatividad entrevista para detectar problemas en el
vigente. adulto mayor (d, g).

13. Planeacion (d, g).

9) Elacompafiamiento permanente esrealizado | 14. Elementos que intervienen en la
segun las necesidades del adulto mayor. recreacion: motivacion para la recreacion,

dinamicas, atencion, actividad, movimiento
y coordinacion (e, g)

15. Gimnasia: precauciones, equipo, adecua-
ciones, recomendacion: yoga, técnicas de
resercion.

16. Deportes: natacion, golf (e, g).

17. Juegos de mesa: ajedrez, cartas, loteria,
damas chinas, doming, bingo (e, g).

18. Cultura: musica, instrumentos musicales,
piano, pintura, visita a museos, manualidades
(e,9).

19. Sistema de seguridad social para adulto
mayor: Capitulo IV de laLey 100 (f).




[ Auxiliar de enfermeria

[ Nivel C

Nombre de la norma de
competencia

Brindar atencion integral a la familia en relacion con el ciclo vital, de acuerdo con el

contexto social, politico, cultural y ético.

Elemento 3 Asistir integralmente al adulto mayor de acuerdo con sus necesidades, deberes,
derechos y contexto sociocultural, politico y ético.
Rango de aplicacién
. 9 = Evidencias
Categoria Clases

Escenarios: - Domicilio. Conocimiento

- Hogar. Prueba oral o escrita sobre:

- Geriatrico.

- Gerontoldgico.
- Internacion medicina interna.
- Grupos comunitarios.

Ley 100 Capitulo IV.

Deberes y derechos del adulto
mayor.

Identificacion de las caracteristicas
mas relevantes del adulto mayor.

Producto

Revisar dos guias de entrevistay de
la observacion del adulto mayor.

Desempeiio

Observacion directa de la comuni-
cacion con el adulto segun las
barreras.

Observar la aplicaciéon de cuatro
dias diferentes.




[ Auxiliar de enfermeria [ Nivel C

Nombre de la norma de|Brindar atencion integral a la familia en relacion con el ciclo vital, de acuerdo con
competencia el contexto social, politico, cultural y ético.

Elemento 4 Atender integralmente al adolescente de acuerdo con las guias de manejo.

Criterios de desempeiio Conocimientos y comprension

a) El rol del adolescente en la familia es| 1. Comunicacion asertiva (a hasta f).
identificado de acuerdo con su nucleo| 2. La adolescencia, concepto, ciclos de la
familiary comunidad. adolescencia, caracteristicas, cambios

fisicos y anatémicos, desarrollo de la

personalidad, afectividad, sexualidad,
autoestima, grupo social, liderazgo,

b) Las necesidades fisicas, econdmicas y
sociales son identificadas de acuerdo con su

entorno social. manejo de la autoridad, manejo del tiempo
c) La comunicacién es realizada de acuerdo libre (b, c,d, e, f). _

con las necesidades y caracter del| 3. Aspectos de la salud propios de la

adolescente. adolescencia: inmunologia, nutriciéon y

cuidados de la piel (b, ¢, d, e, f).

d) Los habitos de la vida diaria del adolescente | 4 pensamiento complejo, inteligencias
son identificados de acuerdo con el multiple y emocional (a, c, ).
desarrollo cultural y familiar. 5. Manejo del conflicto y situaciones de
e) Las habilidades de sociabilidad y liderazgo estrés (a, b, c, e).

identificadas de| ©- Politicas de salud para los menores de 10

en el adolescente son
afios (a, b, d, g).

acuerdo con los parametros personales,
culturales y sociales.

f) Las habilidades intelectuales, motrices y
deportivas del adolescente son estimuladas
de acuerdo con el interés personal.

g) Las observaciones pertinentes sobre el
adolescente son compartidas en equipos
interdisciplinarios.

[ Auxiliar de enfermeria | Nivel C |
Nombre de la norma de| Brindar atencion integral a la familia en relacién con el ciclo vital de acuerdo con
competencia el contexto social, politico, cultural y ético.

Elemento 4 Atender integralmente al adolescente de acuerdo con las guias de manejo.
. Rango de aplicacion Evidencias
Categoria Clases
Instituciones - Colegios Conocimiento

- Centrosde atenciénbasica | Prueba oral o escrita sobre:

- Primernivelde complejidad |- Caracteristicas de la adolescencia y
desarrollo de la personalidad en el
adolescente.

Producto

- Un ensayo sobre problemas mas
frecuentes en la adolescencia y sus
causas.

Desempeiio

- Manejo de la entrevista en tres
adolescentes en las que se tendra
como resultado la identificacién de
las necesidades de cada uno.
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| Auxiliar de enfermeria | Nivel C |
Nombre de la norma de| Brindar atencion integral a la familia en relacion con el ciclo vital, de acuerdo con el
Competencia contexto social, politico, cultural y ético.
113t53 1. Mas del % de los partos registrados presentan todos los datos del paciente para el
informe estadistico.
113.8 1. Numero de boletas de recién nacido incompletas por falta de datos en la historia clinica.
2. Numero de boletas que contienen todos los datos y permite registrar el nifio en la
notaria.
312.12 1. Oportunidad en el traslado de la paciente a la mesa ginecoldgica.
2. La explicacion dada a la paciente es clara en el % de los partos y la paciente
colabora adecuadamente.
312.13 1. Satisfaccién de la paciente por la actitud del trabajador de la salud.
2. Cumplimiento de la norma con el % de las pacientes.
312.14 1. Cumplimiento de la norma establecida con el % de los recién nacidos.
2. Satisfaccion de la madre por la actitud del trabajador de la salud.
312.8 1. Cumplimiento de las normas establecidas en el % de los partos atendidos.
332.2 1. Satisfaccién de la futura madre por las explicaciones dadas por el profesional de la
salud.
342.11 1. Ausencia de hipertermia e hipotermia en nifios.
2. Ausencia de signos y sintomas de la dificultad respiratoria.
3. Ausencia de signos y sintomas en deshidratacion.
342.12 1. Revisiéon minuciosa de cada uno de los sistemas.
342.14 1. Cumplimiento en el proceso clinico establecido para recoleccién de muestras.
2. Protocolo para retencion o detencion del factor que intervenga en el evento.
3. Rigurosidad en la toma de muestras del factor de riesgo de consumo.
4. Cumplimiento del proceso clinico establecido.
5. En mas del % la cantidad de muestra tomada es suficiente para el andlisis fisico
quimico.
342.17 1. Mas del % de los recién nacidos valorados tienen diligenciado el formato
completamente.
342.21 1. Rigurosidad en el control del trabajo de parto y el registro respectivo de los datos
encontrados.
342.3 1. Numero de pacientes complicadas que tuvieron menos de controles de trabajo de
parto en: (periodo de tiempo).
342.7 1. Grado de cumplimiento en la evaluacion de los reflejos del recién nacido y su registro
respectivo.
342.8 1. % de nifos con ictericia detectada precozmente/ total nifios que presentan
ictericia.
2. Rigurosidad en la realizacion del examen al recién nacido.
343.1 1. Satisfaccion de los familiares por la actitud del trabajador de la salud.
2. Oportunidad en la charla con los familiares de los pacientes.
345.34 1. Cumplimiento del protocolo clinico establecido.
2. La cantidad de muestra tomada es suficiente en el % de los examenes solicitados.
361.1 1. % de notas de enfermeria bien diligenciadas respecto al total de partos atendidos.
361.10 1. % de controles registrados/ total de controles realizados a la paciente.
2. Numero de controles correctamente diligenciados/ total de controles registrados.
361.5 1. Mas del % de los controles de trabajo de parto son registrados en el formato
establecido.
2. La nota de atencién de parto contiene todos los datos necesarios para interpretar la
evolucion del parto y el estado de salud del paciente.
361.8 1. Registro adecuado a los cambios que presenta el liquido amniético.
2. Numero de controles de la paciente diligenciados completamente/total de registros de
pacientes con ruptura de membrana.
374.24 1. % de pacientes que reciben y toleran el volumen indicado administrado.
2. Numero de registros diligenciados.




Tarea Indicador

374.65 1. Oportunidad en la revision de la venoclisis en el % de los pacientes hospitalizados
en un periodo de tiempo.

451.25 1. Los instrumentos de profilaxis y medicién, se encuentran en el sitio adecuado el %
de las veces que se requieren.

Escalas
Destrezas

Datos Personas Cosas Significancia
Maximo | Minimo Maximo | Minimo Méaximo Minimo Maximo Minimo
4 1 4 1 5 1 7 0

Habilidades
Razonamiento | Matematicas Lenguaje
1

I 2 | 4 |
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[ Auxiliar de enfermeria | Nivel C |

Nombre de la norma de competencia
Generar actitudes y practicas saludables en los ambientes de trabajo

Cddigo: 20332810120304

Elementos: 1. Mantener el ambiente de trabajo en condiciones de higiene y seguridad acorde
con la reglamentacion empresarial.

2. Ejecutar practicas de trabajo seguras conforme con las normas técnicas y
legales establecidas.

3. Participar en los procedimientos para la prevencion y atenciéon de emergencias
de acuerdo con las normas técnicas y legales.

[ Auxiliar de enfermeria [ Nivel C

Nombre de la norma de | Generar actitudes y practicas saludables en los ambientes de trabajo.
competencia

Elemento 1 Mantener el ambiente de trabajo en condiciones de higiene y seguridad acorde
con lareglamentacion empresarial..

Tareas Criterios de Desempeio Conocimientos y Comprension
3415 |@a) Los factores de riesgo ocupacional son |1, Relacion salud-trabajo y sus factores
345.24 identificados e informados oportunamente determinantes (a).
por el trabajador. 2. Conceptos basicos (b).
- Riesgo.
b) El area de trabajo se mantiene de acuerdo - Factorde riesgo.
con las especificaciones de orden y aseo. - Agente de riesgo.
- Actoinseguro.
c) Los equipos y maquinaria que opera o controla Condicion peligrosa.
estan en condiciones seguras de acuerdo con | 3. Clasmcamon y subclasificacién de los facto-
lo establecido en el manual de normas de res deriesgo (b, ).
seguridad. Fisicos.
- - — Quimicos.
d) Eltipoy cantidad de.elementos de proteccion Vacunas.
personal y colectiva se encuentran de Ergonémicos.
acuerdo con las normas técnicas. Psicosocial.
e) Los elementos almacenados se encuentran - Deseguridad.
dispuestos segun normas de seguridad. De saneamiento.
4. Control de factores de riesgo: fuente, medio
f) El area de trabajo se encuentra con la ytrabajador (a, b, ¢, d).
sefializacion de seguridad segun el riesgo | 5. Factores de riesgo mas frecuentes segun
presente y la normatividad establecida. procesos productivos (a, b, ¢).
g) La concentracién ambiental del agente de 6. Inspecciones de las condiciones de trabajo
riesgo es conocida y se mantiene de acuerdo (ab,c). )
con los valores limites permisibles|7- Panorama de factores y agentes de riesgo:
establecidos enlas normas técnicas. definicion, objetivos, técnicas (g). Mapa de
h) Las acciones de salud ocupacional son [:_Zzg‘.): Autorreporte de condiciones de
propuestas, controladas y evaluadas por el 8. Legi JI ‘. d idad ud
trabajador. - Legislacion y normas de seguridad y salu
ocupacional relacionadas con el proceso
productivo (a, b, c, d).
9. Caracteristicas y normas de seguridad
relacionadas con el manejo de equipos,
materiales y elementos (c, d).
10. Politicas de la empresa relacionadas con las
practicas seguras de trabajo (g, h).
11. Reglamento de higiene y seguridad de la
empresa (h).




[ Auxiliar de enfermeria

[ Nivel C

Nombre de la norma de
competencia

Generar actitudes y practicas saludables en los ambientes de trabajo.

entos operativos normalizados,
reglamento de higiene y
seguridad, cronograma de
actividades de prevencion y
control de seguridad, normas
1ISO18001, 14001. Normas
legales generales de salud
ocupacional y especificas
segun el proceso productivo.

Elemento 1 Mantener el ambiente de trabajo en condiciones de higiene y seguridad acordes
con lareglamentacion empresarial.
: Rango de aplicacion Evidencias
Categoria Clases
Sefializacion : Conocimiento
Preventiva, reglamentaria,
informativa y de seguridad. |- Reporte actualizado de las condiciones
de higiene y seguridad del puesto de
) trabajo.
Documentos: - Ordenes de trabajo, procedimi-

Producto

Observacion directa de las
caracteristicas y condiciones de
higiene y seguridad del area de trabajo
y equipo utilizado.

Revisién de los formatos sobre
inspecciones de seguridad
elaborados por el trabajador.

Desempeiio

- Pruebas orales o escritas respon-
diendo a solucion de problemas
relacionados con la seguridad e
higiene en su puesto de trabajo.
Pruebas orales o escritas sobre las
normas técnicas vigentes y los valores
limites permisibles de los agentes de
riesgo presentes en sumedio laboral.
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[ Auxiliar de enfermeria

[ Nivel C

Nombre de la norma de
competencia

Generar actitudes y practicas saludables en los ambientes de trabajo.

Elemento 2

establecidas.

Ejecutar practicas de trabajo seguras conforme con las normas técnicas y legales

344.1

a)

Las medidas preventivas son aplicadas
conforme con las normas vigentes.

b)

El equipo de proteccion personal utilizado
para las actividades corresponde a los
requerimientos establecidos en la
reglamentacion.

C

-

El equipo de seguridad se utiliza de acuerdo
con los procedimientos establecidos en la
norma.

d

=

El equipo de proteccién asignado se conser-
va de acuerdo con las especificaciones del
fabricante.

e

-

La seguridad de equipos y dispositivos es
verificada de acuerdo con los parametros del
fabricante y segin normas.

f)

El funcionamiento de dispositivos de
seguridad es verificado periddicamente.

-

9

Los dispositivos de seguridad son instalados
einspeccionados.

h)

Las maquinas y equipos son operados con
normas de seguridad.

El reporte de incidentes y accidentes de
trabajo es diligenciado y enviado a las
instancias correspondientes oportunamente.

La documentacion relacionada con la
afiliacion y prestacion de servicios de salud
se encuentra vigente y disponible.

1

Criterios de desempeiio Conocimientos y comprension

. Accidente de trabajo (AT) (a-i).

- Concepto.

- Marcolegal (Decreto 1295 de 1994).

- Registro y notificacion de accidentes de
trabajo.

- Analisis e investigacion de accidentes de
trabajo.

- Responsabilidad de empleadores y
trabajadores en la prevencion de AT.

. Enfermedad profesional (EP) (c).

- Concepto.

- Marcolegal.

- Factores que intervienen en su desarrollo.

- Enfermedades profesionales mas
frecuentes segun el proceso productivo de
la empresa.

- Responsabilidad de empleadores y
trabajadores en la prevencion de EP.

. Equipo de proteccién basico y especializado

segun el area de trabajo y circunstancias en
que las utiliza (d, e).

. Sistemas y métodos de trabajo seguros e

higiénicos (a, b, c,d, f, g, h).

. Usos y mantenimiento de los Elementos de

Proteccion Personal (EPP) y colectiva segun
proceso productivo (d, c).

. Medidas preventivas para eliminar o

controlar los factores de riesgo ocupacional
(a-h).

. Medidas de higiene dentro del area de trabajo

establecidas porlaempresa(a, b, c, d, f, g).

. Sistemas de identificacion y manejo de

materiales peligrosos (c, d).

. Tipos y naturaleza de documentacion y

reportes (i, ).




[ Auxiliar de enfermeria

[ Nivel C

Competencia

Nombre de la norma de| Generar actitudes y practicas saludables en los ambientes de trabajo.

Elemento 2

Ejecutar practicas de trabajo seguras conforme con las normas técnicas y legales
establecidas.

Categoria
Documentos:

Equipos:

- Manual

Rango de aplicacion

Clases

de normas vy
procedimientos de seguridad,
Reglamento de higiene y
seguridad, fichas toxicolégicas
de seguridad de productos
quimicos, cronograma de
actividades de prevencion y
control de seguridad, normas
1SO18001, 14001. Normas
legales generales y especificas
de salud ocupacional segun el
proceso productivo.

- Elementos de proteccion

personal y colectiva segun
proceso productivo.

Evidencias

Conocimiento

Observacion directa del trabajador
para verificar la aplicacién de
normas de seguridad personal en el
trabajo.

Testimonios del jefe inmediato sobre
practicas de seguridad aplicadas
por el trabajador.

Producto
Revisién y andlisis de un reporte con
la identificacion de factores de
riesgo presentes en su medio
laboral.

Desempeiio

- Pruebas orales y escritas sobre:
factores de riesgo presentes en su
medio laboral, identificacién y
efectos sobre la salud del
trabajador, participacion del
trabajador en la prevencién de los
riesgos.




[ Auxiliar de enfermeria

[ Nivel C

Nombre de la norma de
Competencia

Generar actitudes y practicas saludables en los ambientes de trabajo.

Elemento 3

Participar en los procedimientos para la prevencion y atencién de emergencias
de acuerdo con las normas técnicas y legales.

EICGES

a)

Criterios de desempeiio

Las situaciones de emergencia son
reportadas y comunicadas oportunamente a
la instancia indicada de acuerdo con el
organigrama de emergencias.

b)

El plan de evacuacion de la empresa es
conocido por todos los trabajadores.

c) Las amenazas, la vulnerabilidad y los riesgos
son conocidos por los trabajadores.

d) Las zonas de transito y rutas de evacuacion se
encuentran sefializadas y libres de
obstaculos.

e) El sistema de alarma se encuentra en buen
estado de funcionamiento.

f) Los centros de atencion médica se localizan
verificando el nivel de atencion e
identificando estrategias para la atencion del
personal en caso de emergencia.

g) Los recursos logisticos se identifican y
verifican de acuerdo con las normas y
procedimientos establecidos por Ia
empresa.

h) Los elementos de primeros auxilios se

encuentran en buenas condiciones de
ubicacion, mantenimiento y visibilidad.

Los simulacros de evacuacion se realizan
de acuerdo con el plan de evacuacion de la
empresa.

Los procedimientos aplicados en situaciones
de emergencia estan de acuerdo con el tipo
de emergencia y plan de respuesta
establecida.

1.

Conoci

ientos y comprensién

Conceptos generales sobre: amenaza,
vulnerabilidad, riesgo, desastre (a, b, ¢).
Tipos de desastre: caracteristicas,
implicaciones (a, b, c).

Plan de evacuacion: definicién, caracte-
risticas, alcances, soporte organizacio-
nal, responsabilidades, simulacros,
acciones educativas y divulgacion (b, ¢, d,
f, ).

Organigrama, responsabilidades y rol en
caso de emergencias (d, e).

Flujogramas de informacién y medios de
comunicacion a utilizar en caso de
emergencias (a, b, ¢, d).

Procedimientos y responsabilidades en
casode emergencias (a, b, c, d, f).
Principios basicos de primeros auxilios
(h).

Brigadas de emergencia: organizacion y
funcionamiento (i, j).




| Auxiliar de enfermeria | Nivel C

Nombre de la norma de| Generar actitudes y practicas saludables en los ambientes de trabajo.
Competencia

Elemento 3 Participar en los procedimientos para la prevencion y atencion de emergencias de
acuerdo con las normas técnicas y legales.

Rango de aplicacion

Categoria Clases Alearscy
Tipos de emergencia: - Incendio, inundacion, | Conocimiento
terremoto, derrumbe, fallas |- Observacion directa del trabajador en
eléctricas. situaciones de emergencia
simuladas cubriendo los tipos de
emergencia y formas de respuesta
Documentos: - Flujograma de informacion, establecidas.
plan de evacuacion de la |- Observacion del trabajador aplicando
empresa. Listado de principios basicos de primeros
instituciones locales auxilios en situaciones simuladas.
(defensa civil, bomberos, |- Observacion de la sefalizacion y
IPS, Comité para la demarcacion de areas y disposicion
prevencion y atencion de de equipos de seguridad.

desastres), listado de
trabajadores segun cargo, | Producto

areay nivel ocupacional. - Verificacion del equipo seleccionado
para el uso en la atencién de varios
tipos de emergencia.

Equipos: - Extintores, botiquin de
primeros auxilios, equipo | Desempefio
para evacuacion y rescate. - Prueba oral o escrita para identificar
conocimientos sobre su
participacion en los procedimientos
para la prevenciéon y atencion de
desastres.
[ Auxiliar de enfermeria [ Nivel C
ggmz:eiiil: norma de Generar actitudes y practicas saludables en los ambientes de trabajo.
341.5 Cumplimiento de protocolos en el interrogatorio de la historia de salud ocupacional.
344 .1 1. % de personal expuesto a riesgos ocupacionales con examenes periédicos al
dia, informe de examenes periddicos actualizado.
345.24 1. Numero de casos atendidos en la institucion.
2. Oportunidad de atencion en el nivel requerido.
3. Pacientes remitidos/ pacientes atendidos.
345.3 1. Numero de eventos.
2. La calificacién del origen tarda dias.
3. La causa se encuentra soportada en un % de los casos.
Escalas —
Destrezas
Datos Personas Cosas Significancia
Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo Minimo
3 4 2 3 1 7 4
Razonamiento | Matematicas Lenguaje
Opciones CEP
3 4

Auxiliares de salud. Perfiles ocupacionales y normas de competencia laboral
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| Nivel C |
Normas de competencia adicionales

[ Auxiliar de enfermeria

Nombre de la norma de competencia

Trasladar a la persona en situacion de riesgo de salud a la institucion
segun nivel de atencién requerida

Codigo: 20332830130304

Elementos: 1. Preparar el traslado de la persona del sitio de origen al sitio de destino segtn

protocolos y manual de procedimientos.

2. Monitorear a las personas durante el traslado segun necesidades identificadas y
guias vigentes.

3. Entregarala persona enriesgo de salud al sitio de destino seguin protocolos.

4. Atender a la persona fallecida en ambulancia de acuerdo con la normativa legal
vigente.

[ Auxiliar de enfermeria | Nivel C |

Nombre de la norma de

Trasladar a la persona en situacion de riesgo de salud a la institucion segun nivel
Competencia

de atencion requerida.

Elemento 1 Preparar el traslado de la persona del sitio de origen al sitio de destino segun
protocolos y manual de procedimiento.
Tareas Criterios de desempeiio Conocimientos y comprensién

a) El paciente es ubicado en la camilla de
acuerdo con las medidas de seguridad y
requerimientos de las condiciones del| 1
paciente.

La persona conoce y comprende:

Inmovilizacion, movilizacion y transporte
del paciente (a).
2. Cuidado prehospitalario (a, c, d, e).

b) La valoracién secundaria es realizada de
acuerdo con parametros técnicos cientificos
vigentes.

c) Los datos de la valoracion son analizados,
comparados e interpretados de acuerdo con
protocolos establecidos.

d

=

El plan de intervencion es elaborado segun la
situacién clinica del paciente y autorizacion
pertinente.

e

—

Los datos de valoracion inicial, secundaria y
procedimientos realizados son informados a
la central de comunicaciones.

f) La autorizacion y destino de traslado es
solicitada a la central de comunicaciones.

-

La hora de salida es informada segun
protocolos ala central.

9

Trauma craneo encefalico.

Trauma de extremidades.
Politraumatizados, trauma térmico.
Reanimacién cardiopulmonar.
Accidente cerebro vascular.
Intoxicacion.

Shock hipovolémico.

Diabetes.

Infeccion respiratoria aguda.
Atencién de trabajo de parto.
Reporte clinico de los procedimientos
realizados.

Pacientes psiquiatricos.

3. Protocolos generales de radiocomu-
nicaciones de acuerdo con condicion
clinica del paciente (f, g).

4.  Normas de bioseguridad (a, b).




[ Auxiliar de enfermeria [ Nivel C |

Nombre de la norma de| Trasladarala persona en situacion de riesgo de salud a la institucion segun nivel
Competencia de atencion requerida.

Elemento 1 Preparar el traslado de la persona del sitio de origen al sitio de destino segun
protocolos y manual de procedimiento.

Rango de aplicacién

Categoria Clases Evidencias
Tipo de evento: - Trauma Conocimiento
- Ginecobstetricia - Prueba practica sobre inmovilizacion,
- Salud mental movilizacién y transporte del
- Pediatria paciente.
- Medicina interna
- Cirugia Producto
- Registro segin normas en la historia
clinica.
Desempefio

- Simulaciones de movilizacién del
paciente y analisis de caso
argumentado en las situaciones de
emergencias frecuentes.




Programa de Apoyo a la Reforma de Salud/Pars = Ministerio de la Proteccion Social

[ Auxiliar de enfermeria [ Nivel C |
Nombre de la norma de | Trasladar a la persona en situacion de riesgo de salud a la institucion segun nivel
competencia de atencion requerida.

Elemento 2 Monitorear a las personas durante el traslado segln necesidades identificadas

y guias vigentes.

Tareas Criterios de desempeiio Conocimientos y comprens|

a) El paciente es revaluado permanentemente
de acuerdo con las alteraciones presentadas
durante el traslado.

La persona conoce y comprende:

1. Protocolos de cuidado de pacientes (a, b, c,

b) Los datos son registrados en relacién con las d).
novedades y evolucion del paciente.

2. Procedimientos especificos de acuerdo con
c) Las intervenciones al paciente son protocolos y situacioén de riesgo de salud (a,
reevaluadas y mantenidas segun b, c,d).
requerimiento del paciente.

d) Lainformacion es reportada permanentemen-
te ala central de comunicaciones.

[ Auxiliar de enfermeria [ Nivel C |
Nombre de la norma de| Trasladar ala persona en situacién de riesgo de salud a la institucion segun nivel
Competencia de atencion requerida.

Elemento 2 Monitorear a las personas durante el traslado seguin necesidades identificadas y

guias vigentes.

Rango de aplicacion

Categoria Clases Evidencias
Tipo de valoracion. Indirecta: Conocimiento
- Simular diferentes condiciones de
- Monitores. pacientes para prestar los cuidados
especificos.
Directa: Producto

- Registro correcto de los datos y
- Observacion del estado procedimientos realizados al
general. paciente.

- Signos vitales. Desempeiio

Prueba oral o escrita de:

- Cuidados especificos segulin lesiones
mas frecuentes.

- Usoy manejo de equipos

- Medicamentos.




[ Auxiliar de enfermeria [ Nivel C |

Nombre de la norma de| Trasladar a la persona en situacion de riesgo de salud a la institucion segun nivel
Competencia de atencién requerida.

Elemento 3 Entregarala persona en riesgo de salud al sitio de destino segun protocolos.
Tareas Criterios de desempeio Conocimientos y comprension

a) La llegada del paciente es anunciada al| | 4 personaconocey comprende:
servicio de lainstitucién receptora.

b) Elingreso ala institucion de salud del paciente | 1+ Lainformacion requerida y necesaria en un
es comunicado a la central de la empresa. accidente para la entrega o recibo del

paciente (a, b, d, e).

¢) El manejo de la camilla, silla u otro elemento Identificacion institucional de la tripulacion
de movilizacion es realizado segun protocolos (c,d,fe).
institucionales.

d) La entrega del paciente es realizada segun Datos gen_erales del caso: (g, b, G d.e.f). L
protocolos y normatividad vigentes, a la ) Pac'ente‘-?dad‘ sexo, mofivo de atencion,
persona de la entidad responsable ! qescnpqon del_ estado de‘ _salud,

) intervenciones posibles y procedimientos,

e) Los datos del paciente y la informacion paraclinicos. )

requerida es dada de manera claray concreta| - Datosdeaseguramiento.
a la persona que se responsabiliza de la - Precauciones del manejo legal de
recepcion. p(uebas o eV|0_|enC|a_s’. )
- Niveles de satisfaccion del usuario
f) Lacamillay equipos son recogidos, revisados - Documentos requeridos.
y organizados segun manual de
procedimientos. 2. Protocolos de desechos (f). Métodos de
- - - - traslado (c).

g) Las intervenciones no técnicas realizadas
antes de abordar el paciente son evaluadas y
registradas.

[ Auxiliar de enfermeria [ Nivel C |
Nombre de la norma de| Trasladar a la persona en situacion de riesgo de salud a la institucion segun nivel
Competencia de atencion requerida.

Elemento 3 Entregar ala persona en riesgo de salud al sitio de destino segun protocolos.

Rango de aplicacion

Categoria Clases Evidencias
Destino - Entidad de salud CereeiEe
- Casa - Observacion directa de la entrega y

recibo de un paciente.

Producto
- Historiaclinicadiligenciada.

Desempeiio

Prueba oral y escrita sobre:

- Historia clinica-registros.

- Aspectos legales del manejo del
paciente enriesgo de salud.

- Protocolos de cuidados de
enfermeria segun patologias.

Auxiliares de salud. Perfiles ocupacionales y normas de competencia laboral



[ Auxiliar de ennfermeria

[ Nivel C |

Nombre de la norma de | Trasladar ala persona en situacion de riesgo de salud a la institucién segun nivel
competencia de atencién requerida.
Elemento 4 Atender a la persona fallecida en ambulancia de acuerdo con la normatividad
legal vigente.
Tareas Criterios de desempeiio Conocimientos y comprension
a) Las funciones vitales son verificadas en| Lapersonaconoceycomprende:
relacién con los parametros establecidos.
1. Normatividad en caso de muerte (a, b, c).
b) La presuncion del diagndstico de muerte es . . .
reportada al médico. 2. Cuidado del paciente moribundo (f).
c) Lamuerte presuntiva esinformadaalacentral| 3. Tramites de certificacion de defuncion (d).
de ambulancia.
4. Documentos requeridos (e, f).
d) Lamuerte es reportada por el médico.
e) Los tramites pertinentes en caso de
fallecimiento son informados a la familia.
f) El paciente fallecido es valorado en el sitio y
no es movilizado en laambulancia.
[ Auxiliar de enfermeria [ Nivel C |

Nombre de la norma de
Competencia

de atencién requerida.

Trasladar a la persona en situacion de riesgo de salud a la institucién segun nivel

Tipo de fallecimiento: -

Elemento 4 Atender a la persona fallecida en ambulancia de acuerdo con la normatividad
legal vigente.
Rango de aplicacié
= . ol Evidencias
Categoria Clases

- Durante el traslado
- Muerte natural

Por accidente en casa
- Porhomicidio o siniestro. -

Conocimiento
Observacion directa del manejo del
paciente.

Producto
- Diligenciamiento de historia clinica.

Desempeiio

Prueba oral o escrita sobre:

- Aspectos legales de fallecimiento de la
persona.




| Auxiliar de

enfermeria

| Nivel C

Nombre de la norma de competencia:

Esterilizar productos y articulos de acuerdo con estandares

De aseguramiento de la calidad

Cadigo: 20332850140304

Elementos:

-

establecidos por la empresa.

. Aplicar los métodos de esterilizacion validados a productos y articulos cumpliendo
las normas y guias técnicas vigentes.

2. Ejecutar operaciones de empaque y llenado aséptico siguiendo procedimientos

3. Realizar controles y documentacion del proceso de esterilizacion siguiendo el
procedimiento estandar validado por la empresa.

[ Auxiliar de enfermeria

[ Nivel C

Nombre de

Competencia

la norma de
de la calidad.

Esterilizar productos y articulos de acuerdo con estandares de aseguramiento

Elemento 1

Aplicar los métodos de esterilizacion validados a productos y articulos
cumpliendo las normas y guias técnicas vigentes.

Tareas
a)

Criterios de desempefio

Los métodos de esterilizacion fisicos y
quimicos son aplicados de acuerdo con las
caracteristicas del producto o articulo

b)

Los paquetes con productos y articulos son
preparados atendiendo esterilizacion
S-técnicas del patron de carga validado.

c)

La carga del equipo esterilizador se realiza
esterilizacién rigurosamente, la
esterilizacién técnicas del patron de carga.

d)

La esteriliza del producto o articulo estéril es
verificada esteriliz las normas técnicas de
empaque.

e

-

El vestuario especifico y el equipo de
proteccion personal son usados de acuerdo
con las caracteristicas del area y el método
de esterilizacion utilizado.

f)

Los equipos de esterilizacién son manejados
de acuerdo con los manuales vy
procedimiento estandar.

=

9

La confiabilidad en su desempefio se
evidencia en el cumplimiento de lanormay la
soluciéon oportuna a contingencias
presentadas en el proceso.

Conocimientos y comprension

La persona conoce y comprende:

1.

2.

9.
10.

1.

12.

Clasificacion y caracteristicas de
microorganismos (a-g).
Métodos de esterilizacion,
precauciones (a, g).

Manejo de equipos esterilizacién y
esteriliza de empaque (a-g).

Normas de higiene y esteriliz industrial en
areas de esterilizacion (a- g).

Técnicas de empaques caracteristicas y
usos (a,b,c,d, e, g).

Tipos de productos y articulos y su
compatibilidad con los métodos de
esterilizacion (a-g).

Esterilizacion S-técnicas del patron de
carga(a,b,c,f,g).

Clasificacion de las éareas limpias y su
importancia en el control de |a esterilizacion
(a,b,c,d, e, g).

Normas de técnica aséptica y estéril (a-g).
Buenas Practicas de Manufactura y su
aplicabilidad en el procesamiento de
productos estériles (a-g).

Manuales de funcionamiento de equipos,
lecturay esterilizacion (a, b, ¢, f, g).

Normas y guias técnicas colombianas para
manejo métodos de esterilizacion (a-g).

usos y




[ Auxiliar de enfermeria [ Nivel C

competencia delacalidad.

Nombre de la norma de| Esterilizar productos y articulos de acuerdo con estandares de aseguramiento

Elemento 1 Aplicar los métodos de esterilizacion validados a productos y articulos
cumpliendo las normas y guias técnicas vigentes.

Rango de aplicacion

Categoria Clases
Tipos de productos y articulos |-  Alimentarios
estériles: - Farmacéutico

- Medicoquirurgico

Método de esterilizacion: - Fisico
- Quimico

Evidencias

Conocimiento

Respuesta a un cuestionario escrito
sobre las caracteristicas de los
productos que se esterilizan,
empaques y la compatibilidad de
estos con los métodos de
esterilizacion que se les aplica.
Respuesta a un cuestionario escrito
sobre las normas técnicas para el
manejo de agentes y métodos de
esterilizacion.

Producto

Carga esterilizada en autoclave
confrontada con especificaciones
técnicas.

Desempeiio

Resultado de dos observaciones de
esterilizacion de cargas con método
fisicoy quimico.

Resultado de dos entrevistas a jefes
inmediatos y comparieros sobre la
actitud de confiabilidad frente al
proceso de esterilizacion.




[ Auxiliar de enfermeria

[ Nivel C

Nombre de la norma de
competencia

delacalidad.

Esterilizar productos y articulos de acuerdo con estandares de aseguramiento

Elemento 2

establecidos por laempresa.

Ejecutar operaciones de empaque y llenado aséptico siguiendo procedimientos

Tareas

a)

Criterios de desempefio

Los controles y operaciones en las areas
asépticas son realizados de acuerdo con los
procedimientos validados.

b

-

El acceso a las areas de procesamiento
aséptico se realiza cumpliendo las normas
establecidas para higiene, vestuario,
circulacion y comportamiento del personal.

C

-

El equipamiento de las areas es manejado
siguiendo las indicaciones del fabricante y los
procedimientos estandarizados por la
empresa.

d

=

Las operaciones de procesamiento aséptico
son ejecutadas segun el procedimiento
validado por cada tipo de producto.

El desempefio responsable durante las
operaciones de procesamiento aséptico se
refleja en el cumplimiento riguroso de
procedimientos validados.

Conocimientos y comprension

La persona conoce y comprende:

1.

Sistemas de apoyo critico y su relacion con el
adecuado funcionamiento de las areas
asépticas (a, b, d, e).

Clasificacion y caracteristicas de las areas
asépticas y su importancia en la prevencion
de la contaminacién de productos estériles
(a,e).

Implicaciones para la salud de las personas
con el uso de productos que no cumplen la
condicioén estéril (a-e).

Operaciones de procesamiento aséptico,
usos y controles: llenado aséptico,
liofilizacion y filtracion esterilizante (a, e).
Funcionamiento y manejo de equipos
usados en procesos aseépticos: liofilizadores,
cabinas de flujo laminar, filtradores
esterilizantes, tuneles asépticos, filtros
HEPA' selladores de empaque y esclusas de
aire(c-e).

Actuales practicas de manufactura
aplicadas a las areas de procesamiento
aséptico (a-e).

Técnica aséptica, normas de higiene y
comportamiento en areas asépticas (a, b, d,
e).

Documentacion de procesos realizados en
areas asépticas, importancia, diligenciamiento
yusos (a, c,d,e).

El valor de la responsabilidad en el
desempefio de las funciones (a-e).

1 HEPA: Filtro de alta eficiencia para particulas del aire, con retencion de particulas

de 0,3 micras y eficiencia de 99,97%.

Auxiliares de salud. Perfiles ocupacionales y normas de competencia laboral




[ Auxiliar de enfermeria

[ Nivel C

Nombre de la norma de| Esterilizar productos y articulos de acuerdo con estandares de aseguramiento
competencia delacalidad.

Elemento 2 Ejecutar operaciones de empaque y llenado aséptico siguiendo procedimientos
establecidos porla empresa.

Categoria

Tipos de productos con empaque
aséptico:

Clases de operaciones
de empaque aséptico:

Rango de aplicacion

Clases

Farmacéuticos
Hospitalarios
Alimenticios

Liofilizacion
Llenado aséptico
Empaque aséptico al vacio

Evidencias

Conocimiento

Prueba escrita sobre caracteristicas
de las areas asépticas y su relacion
con el control de la contaminacién en
productos estériles.

Producto

Registros de un proceso de llenado
aséptico confrontado con especifica-
ciones técnicas.

Desempeio

Resultados de tres observaciones
durante la ejecucion de operaciones
de procesamiento aséptico.
Resultado de dos entrevistas con
jefe inmediato y comparieros sobre
actitud de compromiso con la
prevencién de la contaminacion de
los productos.




[ Auxiliar de enfermeria [ Nivel C

Nombre de la norma de| Esterilizar productos y articulos de acuerdo con estandares de aseguramiento
competencia de la calidad.

Elemento 3 Realizar controles y documentacion del proceso de esterilizaciéon siguiendo el
procedimiento estandar validado por la empresa.

Tareas Criterios de desempeiio Conocimientos y comprension

a) Los procesos son cumplidos siguiendo las| Lapersonaconoceycomprende:
especificaciones validadas para cada
producto y método de esterilizacion. 1. Cadena de transmisién de los microorga-

nismos en la contaminacién de productos e

b) La utilizacién de la carga es liberada de . > SO
acuerdo con el cumplimiento de los |nfefc<:|o_n'del individuo (a, b, c,d, e, f,_g). »
parametros validados. 2. \(/allc;amon del proceso de esterilizacion

a-g).

c) La informacion del proceso de esterilizacion| 3. Manejo e interpretacion de indicadores
es registrada y analizada segln procedi- vacunas, quimicos Y fisicos (a-g).
mientos estandarizados de laempresa. 4. Documentacion del proceso de

d) Los indicadores para monitorear el proceso ?as_tg)rlllzamon su diligenciamlento y usos

terilizacion n utiliz iguien ) . . .
2§p:<:sif5:aci2r?§s téf:cr:icaLs] delagaoti'icsagtueey gg 5 P,rocesam|ento, controlesydﬁereqags de
laempresa. Ilneas’ c_ie p_rodu_c?os este_rlles,

farmacéutica, alimenticia y hospitalaria

e) Las inconsistencias presentadas en el (a-g).
proceso de esterilizacion son reportadas y| 6. Interpreta las buenas practicas de
manejadas siguiendo procedimiento manufactura asociadas con el proceso de
establecido. esterilizacion (a-g).

7. Puntos criticos en el proceso de
esterilizacion, identificacion, registros y
controles (a, b, c, e, f, g).

f) Los puntos criticos del proceso de produccion
de estériles son identificados y controlados
segun procedimientos estandarizados de la
empresa.

Los productos y articulos estériles son
manipulados, transportados y almacenados
siguiendo las especificaciones técnicas.

«
-

[ Auxiliar de enfermeria [ Nivel C

Nombre de la norma de| Esterilizar productos y articulos de acuerdo con estandares de aseguramiento
competencia dela calidad.

Elemento 3 Realizar controles y documentacion del proceso de esterilizacion siguiendo el
procedimiento estandar validado por laempresa.

Rango de aplicacion

. Evidencias
Categoria Clases
Tipos de indicadoresusadosen |-  Quimicos Conocimiento
el proceso de esterilizacion. - Microbiolégicos - Prueba oral sobre conceptos y

- Fisicos parametros de validacion en
procesos de esterilizacion.

- Prueba escrita sobre el proceso de
transmision de los microorganismos
y su relacion con la infeccion y
contaminacion.

Producto

- Registros durante la esterilizacion de
tres cargas confrontadas con
procedimiento estandar.

Desempeiio

- Resultados de una observacion sobre
la utilizaciéon de cada tipo de control
(quimico, microbioldgico y fisico).

- Resultado de dos entrevistas con el
jefe inmediato y comparieros sobre
cumplimiento de procedimientos de
control y documentacion.
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[ Auxiliar de enfermeria [ Nivel C |

Nombre de la norma de competencia:

Cuidar integralmente al usuario en condiciones criticas de salud
segun su estado y de acuerdo con criterios técnico cientificos
vigentes

Cédigo: 20332810150304

Elementos: 1. Monitorear las funciones de los diferentes sistemas de acuerdo con las condiciones
previas y objetivos terapéuticos concertados.

2. Asistir a la persona en estado critico de acuerdo con sus condiciones, segin
protocolos y guias de manejo vigentes.

[ Auxiliar de enfermeria [ Nivel C |
Nombre de la norma de| Cuidar integralmente al usuario en condiciones criticas de salud segun su estado
competencia y de acuerdo con criterios técnico cientificos vigentes.

Elemento 1 Monitorear las funciones de los diferentes sistemas de acuerdo con las

condiciones previasy objetivos terapéuticos concertados.

Tareas Criterios de desempefio Conocimientos y comprension

a) La revisién cefalocaudal es realizada y
registrada permanentemente de acuerdo con

-

. Anatomia y fisiologia, cardiovascular,
respiratoria, renal, neurolégica,

parametros establecidos. gastrointestinal, endocrino (a, b).
2. Signos y sintomas de las alteraciones mas
b) Las alteraciones encontradas en la revision frecuentes por sistemas: (a, b).
cefalocaudal son informadas al profesional de - Cardiovasculares - alteracion de la PA,
enfermeria de acuerdo con protocolos del pulso, PUC, perfusion de los tejidos.
servicio. - Neurolégicas: Variaciones de la

conciencia, manejo del dolor.

¢) El uso y manejo de equipos es realizado de Renal: alteracion hidro electrolitica y

acuerdo con especificaciones técnicas.

acido basica.
— - Respiratorio: patrén respiratorio,
d) Las sefiales de alarma son informadas y satufacic’)n P P
registradas segun protocolos. Gastrointestinal: alteraciones de la
e) Los formatos y registros clinicos son diligen- dlgest|o_n. ) .
ciados segin protocolos institucionales, - Endocrino: alteraciones metabolicas.
normas técnicas y legales vigentes. 3. Técnicas de uso, manejo y mantenimiento

preventivo de equipos (c, d).
4. Normas técnicas y legales de registros
clinicos y formatos institucionales (a, b, d, e,

f) Las escalas de valoraciéon funcional son
aplicadas de acuerdo con protocolos.

g) Las normas de funcionamiento son aplicadas h).
de acuerdo con manuales y protocolos| 5. Escalas de valoracion funcional: Glasgow,
vigentes. Norton, Braden, TISS, Apache (f). Escala
de dolor.

h) Los resultados de las pruebas de laboratorio| g

c . Normas y protocolos de funcionamiento de
son reportados segun protocolos.

cuidado intensivo (g).
7. Parametros normales de examenes de
laboratorio y pruebas diagnosticas (h).




[ Auxiliar de enfermeria [ Nivel C |

Nombre de la norma de| Cuidar integralmente al usuario en condiciones criticas de salud segtin su estado y
Competencia de acuerdo con criterios técnico cientificos vigentes.

Elemento 1 Monitorear las funciones de los diferentes sistemas de acuerdo con las
condiciones previas y objetivos terapéuticos concertados.

Rango de aplicacion

. Evidencias
Categoria Clases
Tipo de monitoreo: - Invasivo Conocimiento
- Noinvasivo Prueba oral o escrita sobre:

- Anatomiay fisiologia cardiovascular,
respiratorio, renal, neuroldgico,
gastrointestinal, endocrino.

- Signos y sintomas de las alteraciones

mas frecuentes por sistemas.

- Técnicas de monitoreo: hemodina-
mico, presiones intracraneales, intra-
abdominal,saturacién, gasto urinario,
llenado capilar, estado de piel, sitio de
venopunciones, cambio de equipos y
elementos, drenajes, cantidad y dosis
medicamentos, programaciones de
sistemas de acceso.

- Balance de liquidos, constantes
vitales, tipos de drenaje.

Producto
- Registros clinicos y formatos
diligenciados de diferentes pacientes.

Desempeiio

Observacion directa de los siguientes

procedimientos:

- Colocacion de elementos de
monitoreo en un paciente.

- Interpretacién de alarma de
monitoreo.

- ldentificacion, registro e informacion
de alteraciones dentro de monitoreo
invasivo y no invasivo de control y
documentacion.




[ Auxiliar de enfermeria

[ Nivel C

Nombre de la norma de | Cuidar integralmente al usuario en condiciones criticas de salud segun su

competencia estado y de acuerdo con criterios técnico cientificos vigentes.

Elemento 2 Asistir a la persona en estado critico de acuerdo con sus condiciones, segin
protocolos y guias de manejo vigentes.

Tareas Criterios de desempeiio Conocimientos y comprension

a) Las normas de funcionamiento son aplicadas
de acuerdo con manuales, protocolos y guias
vigentes.

b

-

La comunicacion terapéutica con el usuario y
su familia es mantenida segun guias de
manejo y protocolos institucionales.

La estimulacién sensitiva, auditiva, tactil,
visual y motora se realiza de acuerdo con el
plan y objetivos concertados con el equipo de
launidad.

C

-~

d

=

La interaccion con el grupo interdisciplinario
es realizada de acuerdo con parametros de
trabajo en equipo.

e

-

La asistencia en procedimientos especificos
es revisada con las medidas asépticas y
normas de bioseguridad de acuerdo con
guias de manejo y protocolos del Comité de
infecciones.

f) La ubicacién, permeabilidad y funcionamiento
de los diferentes sistemas de acceso y
drenaje son controlados de acuerdo con guias
de manejoy protocolos.

Las actividades de enfermeria son realizadas
de acuerdo con objetivos concertados con el
profesional de enfermeria.

-

9

h

=

Los formatos y registros clinicos son
diligenciados segun protocolos
institucionales, normas técnicas y legales
vigentes.

1. Protocolos institucionales, guias de ma-
nejo, manuales acerca del funcionamiento
delos servicios (a, h).

2. Principio de la comunicacion terapéutica y
asertiva.

- Técnicas de comunicacion con el usuario
en estado critico.

- Normas institucionales para comunicaciéon
conelusuario y sufamilia.

- Principios éticos (b, g).

3. Trabajoenequipo (b,c,d,e).

4. Protocolos y guias de manejo del Comité
de Infecciones respecto a la atencion del
usuario en estado critico (e).

5. Técnicas para la asistencia de
procedimientos especificos (e).

6. Técnicas de asepsia y normas de
bioseguridad (e).

7. Técnicas para el control de los sistemas de
drenaje (f,g):

- Sondas, tubos de térax y mediastino.

- Intracraneal.

- Ostomias.

- Sistemas de acceso.

- Catéteres centrales,
hemofiltro.

- Catéter Swan Ganz.

- BCIA.

- Marcapasos permanentes y temporales

-Tubo orotraqueal.

8. Actividades de enfermeria de usuarios con
alteraciéon de los sistemas cardiovasculares,
respiratorio, neuroldgico, renal, gastrointestinal,
endocrino (a-h).

9. Indicaciones, presentacion, efectos, vias de
administracion y dilucion de los
medicamentos mas usados en el area (g).

10. Normas técnicas y legales de registros
clinicos y formatos institucionales (c, e, f, g,
h).

linea arterial,




[ Auxiliar de enfermeria [ Nivel C

Nombre de la norma de| Cuidar integralmente al usuario en condiciones criticas de salud segun su
competencia estado y de acuerdo con criterios técnico cientificos vigentes.

Elemento 2 Asistir a la persona en estado critico de acuerdo con sus condiciones, segin
protocolos y guias de manejo vigentes.

Rango de aplicacién

Categoria Clases SUECLEES
Tipos de Unidades de cuidado -  Quirdrgico Conocimiento
critico: - Médico o coronario Evaluacion oral o escrita sobre:
- Neurologico - Anatomia vy fisiologia: cardiovascu-
- Intermedio lar, respiratorio, renal, neurolégico,
- Multidisciplinario gastrointestinal, endocrino.

- Cuidados de enfermeria al usuario
con alteracién por sistemas.

- Actividades de enfermeria al
usuario con sistemas de drenaje y
acceso: indicaciones, ubicacion,
parametros normales, cuidados.

- Precauciones, equipo, secuencia
para la asistencia en procedimientos
especificos.

- Indicaciones, presentacion, efectos
y diluciones de medicamentos
utilizados en el servicio.

Producto

- Registros clinicos diligenciados
de: notas de enfermeria, control
de signos vitales, control de
liquidos, monitoreo hemodinamico,
valoracion neurolégica, asistencia
en procedimientos especiales,
inventarios.

Desempeiio

Observacion directa de los siguientes

procedimientos:

- Comunicacién con el usuario, familia
y grupo interdisciplinario.

- Asistencia en procedimientos
especiales: reanimaciéon cerebro
cardiopulmonar, colocacién de
catéteres, curacion baja anestesia.

- Técnica de realizacion de: bafo,
cambios de posicion, lubricacion de
piel, asistencia durante la nutricion y
eliminacién, administracion de
medicamentos.

- Registros clinicos: monitoreo
hemodinamico, control de liquidos,
signos vitales, administracion de
medicamentos.

- Técnicas de asepsia y normas de
bioseguridad.

- Trabajoen equipo.
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[ Auxiliar de enfermeria [ Nivel C |

Nombre de la norma de competencia:

Atender integralmente al usuario en la unidad quirargica
de acuerdo con guias de manejo y protocolos vigentes

Cédigo: 20332810160304

Elementos: 1. Participar en el proceso de anestesia de acuerdo con guias de manejo y recursos
disponibles.

2. Participar en el proceso quirurgico de acuerdo con las guias de manejo y protocolos
Vigentes.

[ Auxiliar de enfermeria [ Nivel C |

Nombre de la norma de| Atender integralmente al usuario en la unidad quirdrgica de acuerdo con guias
competencia de manejo y protocolos vigentes.

Elemento 1 Participar en el proceso de anestesia de acuerdo con las guias de manejo y
recursos disponibles.

Tareas Criterios de desempefo Conocimientos y comprension
a) Los monitores_ son instalados de acuerdo con| 1. Anatomia y fisiologia de sistema neuro-
los requerimientos de la persona y las I6gico, cardiovascular, respiratorio y
especificaciones del equipo. digestivo (a-j).
b) Los datos y signos de alarma son registrados | 2- Normas y procedimientos administrativos
e informados de acuerdo con las guias de de ingreso y egreso de la unidad quirdrgica
manejo y protocolos. (ahastaj).

3. Maquina de anestesia, monitores equipos
(a).

- Manuales técnicos de uso (b).
Uso y manejo de diluciones, contraindica-

c) Los medicamentos utilizados segun
delegacion son administrados de acuerdo con 4
la prescripcion del médico, guias y protocolos|

’ ciones y antidotos de (c).
vigentes. - Analgésicos, anestésicos, sedantes y

d) La maquina de anestesia, los equipos y relajantes, inductores del suefio.
materiales son preparados en condiciones de| - Reanimacion avanzada, antiinflamatorios
uso, de acuerdo con especificaciones antieméticos y antiulcerosos.
técnicas, guias y protocolos vigentes. 5. Elementos para uso, acceso y mantenimi-

— — — entodelaviaaérea(c,d,e).

e) Los _||qu|dos admmls'tradosyehn}mados son - Canulas, mascaras, laringoscopio, hojas,
momtore_ados y registrados segun las guias sondas Nelaton, ventiladores, canulas
de manejo. nasales de oxigeno, ventura, equipo de

f) La persona durante el periodo posanestésico administracion de oxigeno.
es valorada de acuerdo con escalas, guias y| - Catéteresvasculares.
protocolos vigentes. 6. Valoracion de la persona en el postopera-

torio inmediato

g) La orientacion sobre autocuidado, controles y - TestdeAldrete, Bromage, Glasgow, dolor.
tratamiento es realizada de acuerdo con los - Conceptoy técnica de valoracion.
protocolos y guias institucionales. 7. Cuidados de enfermeria en el pre-trans,

h) Los cuidados de enfermeria son aplicados de postoperatorio mediato y tardio (f, h, i, j).
acuerdo con la evolucion y la recuperacion de
anestesia.

i) La unidad de recuperacion es preparada de
acuerdo con protocolos y recursos

j) Los procedimientos especiales son asistidos a
los profesionales del grupo quirdrgico segun
guias de manejoy protocolos vigentes.




[ Auxiliar de enfermeria

[ Nivel C

Nombre de la norma de
competencia

Atender integralmente al usuario en la unidad quirdrgica de acuerdo con guias

de manejoy protocolos vigentes.

Elemento 1 Participar en el proceso de anestesia de acuerdo con las guias de manejo y
recursos disponibles.
. Rango de aplicacion Evidencias
Categoria Clases

Tipo de anestesia: - General. Conocimiento
- Regional. Evaluacion oral o escrita sobre:
- Peridural y raquidea. - Medicamentos utilizados para la
- Bloqueos. induccién y mantenimiento de la
- Local. anestesia. Tipos de anestesia.
- Acupuntura. - Describir el alistamiento, los

Producto

Desempeiio

elementos a usar por tipo de
anestesia.

Ejercicios de diluciones de
anestésicos.

Parametros que utiliza en la
valoracion postoperatoria.

Registros de los signos vitales y
estado de conciencia en pos-
operatorio inmediatos (dos veces).

Instrucciones para el autocuidado.

Tipos de cirugia.

Interpretacion de los indicadores de
un monitor instalado en un paciente
enlaunidad quirurgica.

Preparacién de una dosis de cada
medicamento dada una prescripcion
de anestesia.

Observacion de los cuidados en un
paciente en recuperacion.
Aplicacién de un test de Aldrette en
dos pacientes operados.

Auxiliares de salud. Perfiles ocupacionales y normas de competencia laboral



[ Auxiliar de enfermeria [ Nivel C

competencia de manejoy protocolos vigentes.

Nombre de la norma de | Atender integralmente al usuario en la unidad quirdrgica de acuerdo con guias

protocolos vigentes.

Elemento 2 Participar en el proceso quirtrgico de acuerdo con las guias de manejo y

Tareas Criterios de desempeiio

a) El quiréfano, los equipos y materiales
requeridos y necesarios son preparados
segun la especialidad y técnica quirtrgica
elegida de acuerdo con las guias y
protocolos vigentes.

b) El paciente es colocado de acuerdo con la
intervencion quirurgica teniendo en cuenta
la proteccién anatomofisioldgica, guias y
protocolos vigentes.

c) La preparacion de la persona a intervenir es
verificada de acuerdo con guias y
protocolos generales y especificos.

d) La asepsiay antisepsia del area operatoria
es realizada de acuerdo con la intervencion,
guias de manejoy protocolos vigentes.

e) Los desplazamientos y transferencias son
realizados de acuerdo con principios y
técnicas de asepsia.

f) Las maquinas y equipos de uso quirdrgico
son operados segun especificaciones
técnicas y protocolos establecidos.

g) El material absorbente, corto punzante e
instrumental es contado en relacién con guias
y protocolos vigentes.

h) Las piezas quirurgicas o liquidos corporales
para estudio patoldgicos y de laboratorio son
manejados en el quiréfano de acuerdo con
guias y protocolos vigentes.

i) Los registros clinicos y formatos quirdrgicos
son diligenciados oportunamente y de
acuerdo con guias y protocolos vigentes.

j) Las normas de funcionamiento, bioseguridad
y técnica aséptica son aplicadas en todos
los procedimientos segun estandares
establecidos.

k) Los desechos son manejados segin normas
técnicas y legales vigentes.

1) Los sistemas de drenaje son manejados segun
protocolos vigentes.

m) La interaccién con el grupo interdisciplinario
es realizada de acuerdo con criterios éticos.

Conocimientos y comprension

1. Cuidados de enfermeria en la preparacion
preoperatorio (c).
- Consentimiento informado, reserva de Uni-

dad de cuidado intensivo, laboratorios
especiales adicionales, preexistencias.

- Alergias.

- Conocimiento sobre el procedimiento a
realizar por parte del paciente.

- Autorizaciénde laEPS e IPS.

- Tiempos de ayuno, areas de rasurado,
confirmacion de la identificacion del
paciente (correctos) (c).

Posicién quirdrgica.
- Aditamentos, proteccion especifica
- Manejo de la mesa quirtrgica (b).

3. Principio de asepsiay antisepsia (d, e, i).
Uso especifico de jabones, soluciones
desinfectantes (e).

4.

5

6.

. Preparacién del éarea operativa: equipo,

material y producto (h).
Dotacién basica de un quiréfano: (a, f).

Mesas quirdrgicas.

Lamparas.

Maquina de anestesia.

Monitores.

Succionadores.

Electro bisturi.

Conexiones disponibles para oxigeno.
Vacio.

Especiales: microscopio, carro de paro,
desfibrilador, craneétomo, capnografo.
Uso y manejo de los equipos y materiales
mas usados.

Identificacion de los equipos y material mas
usado: pinzas instrumentales, paquetes
estériles por procedimiento.

Instalaciéon de monitoreo invasivo.

. Momentos de conteo y verificacion de

materiales: formatos de conteo (g).

. Medios de conservacion y recoleccion de

piezas quirurgicas, muestras y liquidos
corporales (h).
9. Diligenciamiento y registro de formatos:

h

ojas de gasto, rétulos de las muestras (i, ).




[ Auxiliar de enfermeria

[ Nivel C

Nombre de la norma de
competencia

Atender integralmente al usuario en la unidad quirdrgica de acuerdo con guias de
manejoy protocolos vigentes.

Elemento 2 Participar en el proceso quirirgico de acuerdo con las guias de manejo y
protocolos vigentes
. Rango de aplicacion Evidencias
Categoria Clases
Tipode cirugia - General Conocimiento
- Ortopédica Prueba oral o escrita sobre:
- Ginecoldgica - Principios de técnica aséptica
- Cardiovascular - Bioseguridad.
- Neurolégica - Manejoderesiduos.
- Plastica - Normas técnicas sobre manejo de
- Urologia equipos y materiales de anestesia.
- Otorrino - Uso, manejo, diluciones y
- Maxilo faciales contraindicaciones de los
- Oftalmologia medicamentos mas frecuentes en
- Pediatrica la unidad quirargica.
- Toréxico - Cuidados de enfermeria de pre-
trans y posoperatorio.

Producto
Verificar el diligenciamiento de los
siguientes registros clinicos:

- Recuento de material usado.
Control y balance de liquidos.
Registro clinico de las intervenciones
quirdrgicas  (tres veces diferentes
tipos de cirugia).

Desempeiio
Observacion directade :

- Lavado de manos, area operatoria
transferencia de material estéril,
ropa, accesorios y suturas.

Postura de guantes, bata técnica
abiertay cerrada.

Cuidados de enfermeria aplicados
en las primeras 24 horas del
posoperatorio.

Alistamiento de un quiréfano en
diferentes tipos de cirugia (tres
especialidades).

Auxiliares de salud. Perfiles ocupacionales y normas de competencia laboral
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Nombre de la norma de competencia:

Cuidar al usuario en terapia renal concertada segun valoraciéon
del equipo interdisciplinario

Cédigo: 20332810170304

Elementos: 1. Asistir a la persona en didlisis en relacion con tipo de terapia y capacidad de

autocuidado.

2. Asistir a la persona en postransplante renal de acuerdo con guias de manejo y
protocolos.




[ Auxiliar de enfermeria

[ Nivel C

Nombre de la norma de|Cuidar al usuario en terapia renal concertada segun valoracion del equipo

competencia interdisciplinario.

Elemento 1 Asistir a la persona en dialisis en relacién con tipo de terapia y capacidad de

autocuidado.

Tareas Criterios de Desempeiio

a) Las normas técnicas y legales de
funcionamiento de la unidad renal son
aplicadas de acuerdo con manuales y
protocolos vigentes.

b

-

Los elementos para el montaje y purgado del
sistema de didlisis es alistado de acuerdo con
la terapia, prescripcién médica y normas
técnicas de fabricacion.

C

-

Las maquinas y monitores son operados de
acuerdo con las especificaciones técnicas,
guias de manejo y protocolos.

d) Los procedimientos especificos de
diagnostico y tratamiento son asistidos de
acuerdo con las guias de manejo y terapia
dialitica.

Las actividades de enfermeria son realizadas
de acuerdo con el plan de atencion, orden
médica, protocolos y guias de manejo.

e

—

f) Las alteraciones y complicaciones durante la
terapia de dialisis son identificadas e
informadas de acuerdo con guias de manejoy
protocolos.

g) El usuario y la familia son orientados de
acuerdo con las necesidades identificadas,
protocolos y guias de manejo vigentes.

h) Los medicamentos de uso frecuente son
administrados, segun delegacion,
prescripcion médica y guias de manejo.

i) Los formatos y registros clinicos son
diligenciados de acuerdo con protocolos
institucionales y normas técnicas y legales
vigentes.

Conocimientos y Comprension

. Anatomia y fisiologia renal.

- Vocabulario del sistema.

- Distribucion vy fisiologia de los liquidos
y electrolitos.

- Valoracién de lafunciénrenal (d, e, f, ).

. Peritoneo, funcion y procesos de difusion y

filtracion, test de equilibrio (d, e, f, h).

. Insuficiencia renal, concepto, causas

manifestaciones clinicas, medio de

diagnostico y tratamiento, dieta, farmacos,

alteracion de los sistemas, asistencia de

enfermeria (d, e, f, g, h).

- Comunicacion terapéutica con el usuario
y la familia.

Normas de funcionamiento unidad renal (a).

. Normas de bioseguridad - técnica aséptica

(ahastai).

. Manejo y uso de los siguientes equipos

(manual técnico) y materiales.

- Maquina de didlisis, sefiales de alarma,
filtros, lineas arteriovenosas, monitores,
sefiales de alarma, agujas de
canulacién y arteriovenosas,
elementos para conexion segun
técnica dialitica.

- Soluciones parenterales y dializantes.

- Silladetratamiento(a, b, c, d, g).

Terapia de reemplazo renal: hemodidlisis,

didlisis peritoneal.

- Conceptoy equipo de las vias de acceso

- Injerto, catéter vasculary peritoneal.

- Asistencia de enfermeria de cada una de

las terapias (b, c, d, e, i).

. Complicaciones mas frecuentes durante el

procedimiento dialitico: de la maquina,
hemodinamicas y de las vias de acceso.
Drenaje: Infeccién, reaccion de cuerpo
extrafio, desplazamiento, variaciones del
liquido (e, f, i).

. Técnicas educativas que facilitan el

autocuidado (f, g).

10.Medicamentos de uso mas frecuente:

anticoagulantes, analgésicos, antibioticos,
antihipertensivos, electrolitos (b, h).

11.Normas técnicas y legales de registros

clinicos y formatos institucionales (b, d, e, f,

i).




[ Auxiliar de enfermeria

[ Nivel C

Nombre de la norma de
competencia

Cuidar al usuario en terapia renal concertada segun valoracion del equipo

interdisciplinario.

Elemento 1 Asistir a la persona en didlisis en relacién con tipo de terapia y capacidad de
autocuidado.
Rango de aplicacion
- = & Evidencias
Categoria Clases
Terapiarenal - Hemodiélisis Conocimiento
- Peritoneal Prueba oral o escrita sobre:

- Anatomiay fisiologiarenal y
del peritoneo.
- Liquidos y electrolitos balance.
- Pruebas de funcién renal.
- Insuficiencia renal crénica, aguda.
- Asepsiay antisepsia.
- Signos vitales alteraciones.
- Asistencia de enfermeria.
- Manifestaciones clinicas
de complicaciones.
- Cuidados de enfermeria.

Producto

- Registros clinicos del paciente
durante la terapia, tres veces
segun formatos institucionales.

Desempefiio

- Observacién directa de la relacion
humana con el usuario y el equipo
interdisciplinario durante hemodia-
lisis y dialisis peritoneal en tres
ocasiones.

- Asistir procedimientos especiales
en tresocasiones.

- Montaje y desmontaje de una
maquina en dos ocasiones.

- Conexion, funcionamiento y desco-
nexion del sistema de terapia renal.

- Orientacién al usuario y familia.




[ Auxiliar de enfermeria

[ Nivel C

Nombre de la norma de
Competencia

interdisciplinario.

Cuidar al usuario en terapia renal concertada segun valoracién del equipo

a) Los aspectos éticos y legales sobre
transplante renal son reconocidos segun

normatividad vigente.

B) El balance de liquidos y gasto renal es
monitoreado de acuerdo con guias de manejo

y protocolos vigentes.

c) Las manifestaciones clinicas de rechazo
agudo al transplante son identificadas e

informadas inmediatamente.

d) Las actividades de enfermeria durante el

posoperatorio mediato son realizadas segun
delegacion, guias de manejoy protocolos.

e) Las actividades de la vida diaria del usuario

son apoyadas y fomentadas segun plan de
enfermeriay guias de manejo.

La técnica aséptica es aplicada en relacion
con condiciones de inmunosupresion segun
guiasy protocolos vigentes.

9

Las necesidades de la persona y la familia son

identificadas y canalizadas de acuerdo con 6

criterio de comunicacion terapéutica.

Los formatos y registros clinicos son
diligenciados de acuerdo con protocolos
institucionales y normas técnicas legales
vigentes.

Elemento 2 Asistir a la persona en prostrasplante renal de acuerdo con guias de manejo y
protocolos.
Tareas Criterios de desempeiio Conocimientos y comprension

1. Transplante renal (a, b, c, d).
- Tipos: cadavérico, vivo relacionado y
emocionalmente relacionado.
- Definicion.
- Precauciones.
- Requisitos, pruebas de valoracion.
- Equipointerdisciplinario (a, b, c, d, f).

2. Asistencia de enfermeria postoperatorio

mediato.

- Valoracién por sistemas.

- Manifestaciones clinicas de rechazo
agudoy cronico.

- Reposicién hidrica pruebas de
laboratorio de control.

- Manejo de catéteres, drenajes-PVC (b,
c,d,e,f, g).

3. Técnica aséptica, aislamiento protector,

normas de bioseguridad (d, e, f).

4. Marco legal nacional para el transplante

renal (a, f).

5. Guias de control, prevencién, manejo y

rehabilitacion del paciente renal (e, g, h).
Medicamentos de uso mas frecuente:
Inmunosupresores, anticoagulantes,
antibioticos, analgésicos. Uso, efecto
terapéutico y secundario (b, c,d, e, h).

7. Normas técnicas y legales de registros

clinicos y formatos (b hasta h).

Auxiliares de salud. Perfiles ocupacionales y normas de competencia laboral




Programa de Apoyo a la Reforma de Salud/Pars = Ministerio de la Proteccion Social

[ Auxiliar de enfermeria [ Nivel C |
Nombre de la norma de| Cuidar al usuario en terapia renal concertada segun valoracion del equipo
Competencia interdisciplinario.

Elemento 2 Asistir a la persona en postransplante renal de acuerdo con guias de manejo y
protocolos.

Rango de aplica

Categoria Clases SEENEED
Tipos de donante: - Cadaver Conocimiento
- Vivo Evaluacion oral o escrita sobre:
- Vivo relacionado - Anatomia y fisiologia del sistema
- Vivo emocionalmente renal.
relacionado - Preparacion del paciente para la

realizacion de las diferentes
pruebas diagndsticas.

- Manifestaciones clinicas del
rechazo agudo y crénico del
transplante

- Reposicién hidrica.

- Medicamentos inmunosupresores.

- Pruebas de laboratorio de control.

Producto

- Registros diligenciados sobre la
asistencia y controles al usuario
con transplante renal en ftres
ocasiones.

- Constantes vitales, balance de
liquidos, hoja de control de
gastos.

Desempeiio
Observacion directa sobre:
- Las condiciones de aislamiento
protectory curacion de la herida
- Manejodedrenajes.
- Asistencia en las actividades de la
vida diaria.
- Cuidado con la herida quirtrgica.




[ Nivel C |

| Auxiliar de enfermeria

Nombre de la norma de competencia:
Apoyar las actividades de salud ocupacional de acuerdo con

el programa disefiado en salud ocupacional
y normatividad vigente

Cddigo: 20332810180304

Elementos: 1

. Realizar las actividades de vigilancia epidemioldgica asignadas de acuerdo con los
factores de riesgo identificados y priorizados por la empresa o ARP correspondiente.

2. Fomentar en los trabajadores habitos de trabajo sano y seguro de acuerdo con los
lineamientos del programa de salud ocupacional de laempresa.

[ Auxiliar de enfermeria

[ Nivel C

Nombre de la norma de
competencia

Apoyar las actividades de salud ocupacional de acuerdo con el programa
disefiado en salud ocupacional y normatividad vigente.

a) Los accidentes de trabajo son reportados y
vigilados de acuerdo con la normatividad vigente.

b) Las enfermedades repentinas y remisiones
médicas son orientadas y atendidas de acuerdo
con las guias de manejo y protocolos
institucionales.

c) Las campafas educativas, las pruebas de
tamizaje son realizadas de acuerdo con la
programaciéon de salud ocupacional de la
empresa.

d) Las pruebas de tamizaje son apoyadas de
acuerdo con los protocolos y el programa de
salud ocupacional de laempresa.

e) El sistema de informacién del programa de
salud ocupacional es alimentado y manejado de

Elemento 1 Realizar las actividades de vigilancia epidemiolégica asignadas de acuerdo con
los factores de riesgo identificados y priorizados por la empresa o la ARP
correspondiente.

Tareas Criterios de desempeiio Conocimientos y comprension

-

Técnicas educativas y de comunicacién

(c, d).

2. Programas de salud ocupacional y
seguridad industrial de la empresa y la ARP
(a,b,c,d,e).

3. Comité paritario de la empresa, concepto y
funciones (a, c, e).

4. Elementos de proteccion segun tipo de
riesgo (a, b, c, e).

5. Accidentes de trabajo: concepto, marco

legal, informe patronal de accidente de

trabajo, medidas preventivas por tipo de

riesgo (a, b, d).

Formulario y papeleria de reporte (d, a).

Sistema de vigilancia epidemioldgica (a, c,

d,e).

No

acuerdo con el manual operativo y la g F?ilstemadeir!;‘_ormscién(a,d).
normatividad vigente. . Trimeros auxi |os_( :©)-
10. Guias de manejo y protocolos para las

f) Los elementos de proteccion laboral son
distribuidos y controlados segiin normas técnicas
y procedimiento de inventarios.

enfermedades repentinas (b, c).

11. Normas de inventario y almacenamiento
(e).

12. Manejoderegistro(a, b, c,d, e).




[ Auxiliar de enfermeria

[ Nivel C

Nombre de la norma de
competencia

Apoyar las actividades de salud ocupacional de acuerdo con el programa
disefiado en salud ocupacional y normatividad vigente.

Riesgo profesional:

Factores de Riesgos:

Accidente de trabajo.
Enfermedad profesional.

Higiénicos.
De seguridad.

Elemento 1 Realizar las actividades de vigilancia epidemioldgica asignadas de acuerdo con
los factores de riesgo identificados y priorizados por la empresa o la ARP
correspondiente.

R Y
. ango de aplicacion Evidencias
Categoria Clases

Conocimiento
Prueba oral o escrita sobre:

Producto

Desempeiio
Observacién directa de:

Normas de riesgos profesionales
(salud ocupacional, antecedentes,
qué es un accidente de trabajo,
notificacion de los accidentes de
trabajo, procedimiento).

Verificar el diligenciamiento de IPAT
Base actualizada sobre novedades
de la empresa, relacién con los
trabajadores-salud.

Diligenciamiento de tres formularios
de IPAT, al azar.

Una sesion educativa sobre
prevencion de riesgo ocupacional.
Atencién de un caso de primeros
auxilios.

Aplicacion de técnica aséptica en un
procedimiento dado.

6



[ Auxiliar de enfermeria [ Nivel C |

Nombre de la norma de|Apoyar las actividades de salud ocupacional de acuerdo con el programa disefiado
competencia en salud ocupacional y normatividad vigente.

Elemento 2 Fomentar en los trabajadores habitos de trabajo sano y seguro de acuerdo con los
lineamientos del programa de salud ocupacional de la empresa.

Tareas Criterios de desempeiio Conocimientos y comprension

a) Las _observaciones y sug_e.rencias d.e_ los| 1. Concepto basico de: condiciones de
trabajadores sobre las condiciones de higiene trabajo sano y seguro: riesgos, factor de
y seguridad del ambiente laboral son riesgo, condicién subestandar, acto
canalizados a lainstancia pertinente. inseguro, panorama de riesgo (a).

b) Los procedimientos a seguir frente a ATEP| 2. Metodos de control segun factor de riesgo
son orientados de acuerdo con el marco legal enfuente, medioy trabajador (a).
y procedimientos de la empresa. 3. Politicas de la empresa relacionadas con

practicas seguras de trabajo (a, b).

c) Las actividades educativas individuales y| 4. Manejo de equipos audiovisuales (c).
colectivas son realizadas de acuerdo con| 5 Accidente de trabajo y enfermedad
necesidades identificadas y con la profesional: conceptos, normas legales y
programacion de salud ocupacional de la procedimientos de la empresa, medidas
empresa. preventivas por tipo de riesgo (b).

6. Normas de seguridad relacionadas con el
manejo de equipos, materiales y elementos
de proteccion (d).

7. Guias de manejo para enfermedades
relacionadas con el proceso productivo (e)

d

-

Las orientaciones sobre uso y manejo de los
equipos y elementos de proteccion y
seguridad son realizados de acuerdo con las
normas técnicas del fabricante.

e) Los cuidados de enfermeria y de primeros| 8. Equipos médicos: normas técnicas de usoy
auxilios son realizados de acuerdo con las mantenimiento, inventario, técnicas de
guias de manejo. asepsia (f).

f) Los equipos y elementos de asistencia 9. Formato de reporte y autorreporte de

pum RPN > accidentes e incidentes de trabajo y
médica son distribuidos y ma_ntgnldos de novedades (g).
acuerdo con el manual de procedimiento. | 10 Fomento de estilos de vida saludable y

g) Los registros y reportes de las novedades del autocuidado segun actividad econémica y
programa de salud ocupacional son grupoetareo (a, ¢, d, e, ).
realizados y enviados de acuerdo con los| 11. Manual de procedimientos de la empresa
protocolos de laempresa. (f).

12. Organigrama y funcionamiento de las
brigadas de emergencia (a, c, e, g, h).
13. Andlisis de riesgo de emergencia de la

h) La organizacion y el funcionamiento de la
brigada de emergencia son apoyados segun
Inormas legales y protocolos establecidos por empresa (a, c,d, h).
aempresa. >

14. Componentes del plan de evacuacion (a, c,

i) La participacion de los trabajadores en las e g, h).
actividades del PSOE son fomentados| 15. Programa de salud ocupacional: marco
(promovidos) segun normas legales. legal, componentes, subprogramas,

actividades, responsabilidades.




Programa de Apoyo a la Reforma de Salud/Pars = Ministerio de la Proteccion Social

[ Auxiliar de enfermeria [ Nivel C |
Nombre de la norma de| Apoyar las actividades de salud ocupacional de acuerdo con el programa
competencia disefiado en salud ocupacional y normatividad vigente.

Elemento 2 Fomentar en los trabajadores habitos de trabajo sano y seguro de acuerdo con

los lineamientos del programa de salud ocupacional de laempresa.

Rango de aplicacion

- Evidencias
Categoria Clases
Procesos productivos: - Industrial Conocimiento
- Comercial Prueba oral o escrita sobre:
- Servicios
- Primario - Factores de riesgo por el proceso

productivo, métodos de control
presentados por la fuente, el medio
y los trabajadores.

Reglamento de seguridad e higiene
delaempresa.

Producto

- Verificaciéon de los registros de
ATEP.
Verificacion del registro de los
equipos, elementos y protocolos de
proteccion de los trabajadores.

Desempeiio

Observacion directa de:

- Actividades educativas: individual y
colectiva (tres sesiones).
Seguimiento a las observaciones y
sugerencias dadas por los traba-
jadores.

Verificacion de la inspeccién sobre
aplicacion de normas de seguridad
delos trabajadores.







" B. Auxiliar de salud publica
" Codigo: 10332802300304

[ Auxiliar de salud publica | Nivel C |

| Area de desempeiio: 3 Area ocupacional: 331 Auxiliares de servicios de salud® |

Ocupaciones: Auxiliar de salud publica:
Atencién en primer nivel de complejidad en salud.
Instituciones aseguradoras.
Instituciones prestadoras de servicios de salud, publicas y privadas.

2 Clasificacion nacional de ocupaciones (CNO), 3 corresponde al area de desempe-
fio salud, 331 al campo ocupacional de auxiliares en salud.



| Auxiliar de salud publica

| Nivel C

Dirigida a: Personas cuyas funciones estan fundamentadas a orientar y fomentar en el
individuo y la comunidad la adquisicion de habitos saludables y la educacion
acerca de los deberes y derechos frente a la participacion social, organizando
nodos en la solucién de las necesidades de salud colectiva, aplicando los
protocolos de vigilancia en salud publica.

Justificacion del nivel: | E| auxiliar de salud publica participa en la identificacion de los factores de
riesgo en salud de las personas y los colectivos desarrollando sus funciones de
responsabilidad bajo la orientacion de profesionales en salud.

1. Atender y orientar a la persona en
relacién con sus necesidades vy
expectativas de acuerdo con politicas
institucionales y normas de salud.

1

Normas de competencia obligatorias Elementos

. Aplicar los principios y normatividad del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en cada una de
las funciones de su desempefio en relacién con su
disciplina.

. Interactuar con el cliente interno y externo de acuerdo con
la mision, vision y politicas de servicio institucionales

. Brindar informacién del producto o servicio conforme con
los requerimientos del cliente o usuario.

. Identificar las necesidades del cliente interno y externo
segun politicas de mercadeo y segmentacion de clientes.

2. Identificar la situacién de salud individual
y colectiva en relacién con los factores
determinantes de salud.

. Apoyar el analisis de la situacién de salud del ente
territorial segun metodologia nacional vigente.

Priorizar eventos de salud a estudiar segun indicadores
utilizados para el andlisis de la situacion de salud.

. Indagar factores determinantes que inciden en la salud de

la comunidad en relacién con la matriz de priorizacion del
ente territorial.

3. Implementar acciones de promocién y
prevencion en los colectivos de acuerdo
con normas vigentes.

. Educar al individuo y a la comunidad acerca de los debe-

res y derechos en salud frente a la participacion social, de
acuerdo con cddigos de ética y a la luz del marco legal
vigente.

Organizar nodos para operacionalizar la red de acuerdo
con ejes tematicos establecidos.

Promover la intervencién de la comunidad en la solucion
de las necesidades del desarrollo humano integral
sostenible a través de las redes de apoyo.

Canalizar a la poblacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) segun normatividad vigente de
factores deriesgo.

Implementar las acciones de intervencion de los factores
de riesgo previstos en lanorma.

4. Controlar las infecciones en los usuarios
y su entorno de acuerdo con las buenas
practicas sanitarias.

. Aplicar la técnica aséptica en todos los procedimientos de

acuerdo con las medidas de prevencion y control de la
infeccion establecida.

Efectuar procedimientos especializados de limpieza,
sanitizacion y desinfeccion en equipos y articulos segun
manuales estandarizados de la empresa.




Normas de competencia obligatorias
5. Apoyar la definicién del diagnostico

individual de acuerdo con guias de
manejo y tecnologia requerida.

Elementos

Observar la condicion fisica y emocional de la persona de
acuerdo con guias y protocolos.

Orientar y preparar a la persona para examenes
diagndsticos de acuerdo con guias y protocolos
institucionales.

Tomar y remitir muestras de interés en salud publica y
resultados de laboratorio ordenados de acuerdo con
protocolos.

Administrar medicamentos segun
delegacion y de acuerdo con técnicas
establecidas en relacién con los principios
éticos y legales vigentes.

Alistar los medicamentos e inmunobiolégicos segln
delegacién, teniendo en cuenta los principios de asepsia
y normas técnicas.

Aplicar los medicamentos segun delegacién y de acuerdo
con la prescripcion médica, la via, la dosis y la hora
prescrita.

Vigilar la accion farmacéutica y reacciones adversas de
los medicamentos e inmunobiolégicos administrados de
acuerdo con el medicamento y sensibilidad de la
persona.

7. Asistir a las personas en las actividades

de la vida diaria segun asignacion o
delegacién del profesional y guias y
protocolos vigentes.

=

. Preparar el entorno para dar cuidado a la persona en

alteraciéon de salud segun asignacion o delegacion del
profesional y guias y protocolos establecidos.

. Brindar los cuidados basicos asignados o delegados de

higiene y comodidad de acuerdo con guias y protocolos
establecidos.

. Andlisis de la situacion de salud de la persona en las

actividades de movilizacién segun sus limitaciones y
equipos requeridos.

. Anadlisis de la situacion de salud de la persona en las

actividades de nutricion asignadas o delegadas por el
profesional y de acuerdo con guias y protocolos
establecidos.

. Andlisis de la situacién de salud de la persona en

actividades de eliminacion asignadas o delegadas por el
profesional y de acuerdo con guias y protocolos
establecidos.

. Atender a personas en caso de
accidente y enfermedad subita
de acuerdo con protocolos de atencion
de primer respondiente.

Informar al usuario acerca de los servicios de salud
disponibles en sulocalidad.
Aplicar cuidados de primer respondiente a los usuarios
accidentados de acuerdo con el evento y normatividad
vigente.

. Generar actitudes y practicas
saludables en el sitio de trabajo.

. Mantener el ambiente de trabajo en condiciones de

higiene y seguridad acorde con la reglamentacion
empresarial.

. Ejecutar practicas de trabajo seguras conforme con las

normas técnicas y legales establecidas.

. Participar en los procedimientos para la prevencion y

atencion de emergencias de acuerdo con las normas
técnicasylegales.




[Auxiliar de salud publica

[ Nivel C

Nombre de la norma de competencia:

Atender y orientar a la persona en relacion con sus necesidades

y expectativas de acuerdo con politicas institucionales
y normas de salud

Cédigo: 20332810010204

Elementos:

-

su disciplina.

de servicio institucionales.

cliente o usuario.

y segmentacion de clientes.

. Aplicar los principios y normatividad del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) en cada una de las funciones de su desempefio en relacién con

2. Interactuar con el cliente interno y externo de acuerdo con la misién, visiény politicas

3. Brindar informacién del producto o servicio conforme con los requerimientos del

4. |dentificar las necesidades del cliente interno y externo segun politicas de mercadeo

[ Auxiliar de salud publica

[ Nivel C

Nombre de la norma de
competencia

Atender y orientar a la persona en relacién con sus necesidades y expectativas
de acuerdo con politicas institucionales y normas de salud.

Elemento 1

su disciplina.

Aplicar los principios y normatividad del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) en cada una de las funciones de su desempefio en relaciéon con

Tareas

153.4
422.3

a)

Criterios de desempeiio

La informacion es suministrada al usuario de
acuerdo con sus necesidades, tipo de
aseguramiento, politicas institucionales y
normas del SGSSS, siguiendo el
procedimiento establecido.

154.16
4221

S

La informacion suministrada por el usuario es
registrada en la base de datos o sistema de
informacién utilizado en la institucion
siguiendo los requerimientos técnicos y
procedimientos establecidos.

C

-

Los reportes e informes a sus colegas y
superiores inmediatos de los subprocesos en
que se desempefia se suministran segun
procedimientos establecidos y en los
formatos requeridos.

332.7

o

El usuario es orientado acerca de los
principios, criterios y requisitos para hacer uso
de los servicios de salud en relacion con los
deberesy derechos en salud.

()
-~

La respuesta dada al usuario conflictivo es
suministrada de acuerdo con sus
necesidades identificadas.

f)

El formato de consentimiento informado es
explicado de acuerdo con los servicios y
procedimientos solicitados.

Conocimientos y comprension

La persona conoce y comprende:

1.

8.

Concepto y clasificacion de necesidades de
hombre (a, b).

Deberes y derechos en salud, consentimiento
informado (d, b).

. Politicas de servicio institucional (a, b).
. Tipos de aseguramiento,

requerimientos
para el acceso a los servicios de salud,
planes de beneficio, red de prestadores (a, b,
c,d).

. Normas de garantia de calidad del SGSSS

(a,b, c,d).

. Manejo de la base de datos institucional (c).
. Formatos utilizados en la institucion para

rendirinformes y reportes, actas (c, b).
Manejo de diferentes tipos de usuario (d).

Auxiliares de salud. Perfiles ocupacionales y normas de competencia laboral




[ Auxiliar de salud publica

[ Nivel C

Nombre de la norma de
Competencia

Atender y orientar a la persona en relacion con sus necesidades y expectativas
de acuerdo con politicas institucionales y normas de salud.

Tipos de cliente:
Tipos de subprocesos:

Perfiles ocupacionales:

- Interno, externo.

- Administrativo o analisis
de la situacion de salud.

Elemento 1 Aplicar los principios y normatividad del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) en cada una de las funciones de su desempefio en relacién con
su disciplina.

R P
: ango de aplicacion Evidencias
Categoria Clases

Conocimiento
- Prueba oral y escrita para evaluar
conocimientos 1,2, 3,4,5,6,7,8.

Producto

- Dos reportes segun subproceso
donde se desempefie, elaborados
enlos ultimos 15 dias.

Desempeiio

- Laobservacion directa del proceso de
informacioén y orientacion al usuario
en el Sistema General de Seguridad
Social, en tres momentos diferentes
de acuerdo con los rangos de
aplicacion.




[ Auxiliar de salud publica [ Nivel C |

Nombre de la norma de| Atender y orientar a la persona en relacion con sus necesidades y expectativas
Competencia de acuerdo con politicas institucionales y normas de salud.

Elemento 2 Interactuar con el cliente interno y externo de acuerdo con la misién, visiéon y
politicas de servicio institucionales.

Tareas Criterios de desempefio Conocimientos y comprension
a) La funciéon de atencion al cliente es| 1. Conocimiento sobre misién, vision,
reconocida segun misién, vision, valores, principios corporativos, organizacion,
politicas y principios corporativos. organigrama y portafolio de servicios (a,

. . - - b, c,d).
332.4 |P) La actitud de servicio se evidencia en la| 2 Comunicacion neurolingtiistica. Técnicas,
3325 interaccion con el cliente interno y externo tipo, proceso, errores en funcion de la
segun criterios institucionales de servicio. actividad empresarial y de la optimizacion
- - del servicio (c). El arte de escuchar y
c) La estructura organizacional es conocida y

preguntar (a hasta h).

aplicada de acuerdo con la carta 3. Tiposdeclientes, segmentacion (c, f).

organizacional de la entidad. 4. Imagen personal, normas de urbanidad y
- - - cortesia(g).
d) Las relaciones interpersonales con el equipo 5. Normas técnicas de calidad de

de trabajo se desarrollan con respeto y

. produccion o servicio (e- h).
cortesia de acuerdo con el protocolo de

o e 6. Sistemade gestionde calidad (b-h).
servicio institucional. 7. Interpretacion de manuales de funciona-
e) La comunicacion con el cliente interno y miento de equipos (h). )
externo es calida, precisa y oportuna segin| 8. Estrategias de fidelizacion del cliente (a,
los protocolos de servicio. b,c,d).
9. Desarrollo y crecimiento personal (b, c, e,
f) La imagen y presentacion personal esta de f).
acuerdo con los protocolos de servicio.
411.6 |9) Los equiposy elementos de trabajo se utilizan
451.36 de acuerdo con la capacidad tecnolégica de la
451.41 instituciéon y el manual técnico de los equipos y
segun normas técnicas.
412.1 |h) El area de trabajo y los equipos se organizan
4223 de acuerdo con parametros institucionales
451.33 por cada turno.
461.4
Rango de aplicacion Evidencias
Categoria Clases
Tipos de cliente: - Interno Conocimiento
Externo - Prueba escrita u oral para evaluar
conocimientos: 1 hastael 9.
Ambientes de trabajo: - Administrativa

Analisis de la situacion de | Desempeiio

salud. - Observacion directade la interaccion
con el usuario en tres momentos
diferentes de acuerdo con el rango
de aplicacion.




[[Auxiliar de salud publica

[ Nivel C

Nombre de la norma de
competencia

Atender y orientar a la persona en relacion con sus necesidades y expectativas
de acuerdo con politicas institucionales y normas de salud.

beneficio del cliente de acuerdo con las
normas de procedimiento e identificaciéon de
necesidades.

Elemento 3 Brindar informacién del producto o servicio conforme con los requerimientos del
cliente o usuario.
Tareas Criterios de desempefio Conocimientos y Comprension
111.22 |a) La informacién requerida se ofrece de| 1. Relaciones interpersonales humanizadas (a-
113.12 acuerdo con los protocolos institucionales y el e).
115.11 marco legal del producto o servicio. 2. Normas legales del consumidor (a-e).
333.1 3. Marco legal y regulador propio del servicio
333.2 (a-e).
333.9 4. Indicadores de tiempo, costo, calidad y
113.11 |b) La informacion sobre producto y servicios se|  Productividad (a-e).
suministra de manera oportuna, clara y 5. Politicasde serV|C|lo_|nst|tu0|onaI, manualesy
completa en relacion con el portafolio|  Protocolos deservicio(a-e).
institucional y manuales técnicos. 6. l(\gane?]o del conflicto y solucion de problemas
131.9 [c) La no conformidad en la oferta se reporta a| 7. Empoderamiento y facultades de respuesta
quien corresponde de acuerdo con los (a-e).
manuales de procedimiento. 8. Tecnologia biomédica referida al tipo de
servicio (a).
133.6 |d) Los reportes e informes se generan veraz y
oportunamente segun protocolo de servicio.
461.1 e) La toma de decisiones es oportuna en

Medios de informacion

Categoria
Tipo de cliente:

Rango de aplicacién
Clases

Interno.
Externo.

Telefonica.
Personal.
Electronicos.

Evidencias

Conocimiento

- Prueba oral o escrita para evaluar
conocimientos del 1 hasta el 8.

- Estudio de caso de situaciones
reales para brindar informacion del
producto o servicio ofertado.

Producto
- Tres formatos
diligenciados.

institucionales

Desempefiio

- Observacion de actividades de
informaciéon al usuario sobre
productos y servicios de salud en tres
momentos distintos de acuerdo con
los rangos de aplicacion.




Aucxiliar de salud publica [ Nivel C |

Nombre de la norma de| Atender y orientar a la persona en relacion con sus necesidades y expectativas
competencia de acuerdo con politicas institucionales y normas de salud.

Elemento 4 Identificar las necesidades del cliente interno y externo segun politicas de
mercadeo y segmentacion de clientes.

LELGED Criterios de desempefio Conocimientos y comprension

a) El contacto con el cliente o usuario se| Teorias sobre servicioalcliente (b, c,d, e, f).
desarrolla en un clima de cordialidad y respeto| 2. Tipos, técnicas y herramientas de mercadeo

de acuerdo con protocolo institucional. (a,c,d,e).
- - 3. Cémo identificar las necesidades del cliente
13115 b) Las necesidades del cliente se confrontan con (d,e,f).
' el portafolio de servicio y la capacidad de| 4. Conocimiento sobre los productos, servicios
respuesta institucional. y apoyos que se ofrecen (b, c).
c) Los métodos para detectar quejas y reclamos 5. Tecnicas para escuchary preguntar en

formaefectiva(b,c,e).

Teorias sobre el trabajo en equipo (b hasta

9)-

7. Conocimiento sobre uso y manejo de
formatos institucionales (a- f).

. Lenguaje técnico referido al producto o
serviciodado (b, c, e).

e) Los indicadores de satisfaccion al cliente son| 9. Manejo de software operativo (f, g).
establecidos segtin metas de mejoramiento. | 10. Manejo de base de datos, referenciacion

153.32 en los usuarios son aplicados segun|g
protocolos institucionales. :

e

La satisfaccién del cliente es identificada de
acuerdo con la informacion obtenida por los| g
diferentes métodos.

competitiva (e).
f) Los clientes son ubicados y clasificados| 11. Mecanismos de participacién social y
segun régimen de acuerdo con sus empoderamiento (e).
necesidades y politicas de servicio. 12. Normas de participacién social (c, d, ).
g) Los programas operativos son manejados
segun manual de procedimientos.
. Rango de aplicacion Evidencias
Categoria Clases
Tipos de cliente: - Interno. Conocimiento
- Externo. - Estudio de caso para identificar las
necesidades del usuario.
- Prueba escrita para evaluar
vocabulario técnico y conocimientos
Ambientes de trabajo: - Administrativo. del 1 hastael 12.
- Andlisis de la situacion de
salud. Producto

- Tres reportes o formularios diligen-
ciados de acuerdo con el manual
de procedimientos en los Gltimos 15
dias.

Desempeiio

- Observacion directa en el puesto de
trabajo sobre la identificacion y
satisfaccion de necesidades del
usuario de acuerdo con el rango de
aplicacion.

Auxiliares de salud. Perfiles ocupacionales y normas de competencia laboral



Programa de Apoyo a la Reforma de Salud/Pars = Ministerio de la Proteccion Social

[ Auxiliar de salud publica [ Nivel C |
Nombre de la norma de| Atender y orientar a la persona en relacién con sus necesidades y expectativas
competencia de acuerdo con politicas institucionales y normas de salud.

111.22 1. El operativo logré una cobertura del % sobre el numero de familias programadas.
2. Se realiza una revision rigurosa de las fichas.
113.11 1. Mas del % de los pacientes remitidos a otras instituciones sin dificultad.
2. % de remisiones atendidas/remisiones hechas a otras instituciones en
(periodo de tiempo).
113.12 1. Oportunidad en brindar la informacion requerida por otra institucion.
2. Lainformacién brindada es suficiente y de buena calidad para los requerimientos de la
otra institucion.
115.11 1. Numero de fichas diligenciadas y entregadas en el tiempo especificado.
2. Rigurosidad en la consolidacién de la informacién.
131.15 1. Orienta de forma clara y precisa al usuario o institucion de la pertinencia de la queja o
reclamo interpuesto.
2. Atiende cordialmente al usuario que interpone quejas y reclamos.
131.9 1. El estudio de la peticion tarda dias.
2. Laremision es programada después de dias.
3. Selleva a la reunion un % de soportes.
4. De lareunion salen conclusiones en un %.
133.6 1. Pertinencia de la informacién divulgada en el boletin.
2. Grado de aceptacion del boletin dentro de la comunidad.
153.32 1. Numero y tipo de medidas correctivas que responden a las sugerencias presentadas
por los usuarios.
2. En (periodo de tiempo) se implementan las medidas correctivas establecidas.
3. Satisfaccion de la prestacion de los servicios debido a la toma de medidas correctivas.
153.4 1. Mas de % de las personas convocadas a la reunion analisis de la situacion de
salud participaron.
2. Masde % de la propuesta de la comunidad es sometido y tenido en cuenta para
la elaboracién del plan de salud.
154.16 1. Grado de cumplimiento de las diferentes personas citadas a la reunion.
2. Mas del % de los analisis de la situacion de salud participé activamente en la
reunion.
332.5 1. Satisfaccion del paciente por la actitud del profesional de la salud.
332.7 1. Grado de comprension del estado emocional del paciente.
2. Numero de quejas solucionadas respecto al numero de quejas presentadas.
3. Satisfaccién del paciente para la solucién dada a la queja presentada.
332.9 1. Numero de pacientes oferta de servicios familiares que se quejan por la falta de
informacion del examen que le van a realizar.
2. Mas del % de los pacientes colaboran en la realizacion del examen después de
un explicacién clara y precisa del procedimiento.
333.1 1. Numero de procedimientos por mala presentacién/nimero de procedimientos
ordenados.
333.2 1. % de errores cometidos por el acompafiante en el manejo del paciente/niumero
de acompafiantes orientados en el procedimiento.
2. Numero de acompafiantes que se quejan por falta de informacion/total de
acompanfiantes.
333.9 1. % de pacientes que presenta recaida por no cumplir con instrucciones vs. total de
pacientes a quienes no se le dio instrucciones.




Tarea Indicador

411.6 1. Menos de % de oferta de servicios item esta mal inventariado.
2. Menos de % item no esta incluido en el inventario.
3. Mas del % de las tarjetas de kardex estan actualizadas.
411.7 1. Se encuentra una relacién directa entre la inspeccion visual de los equipos y
suministros con el registro de ellos en el kardex.
4121 1. No se encuentran errores en el almacenamiento de los suministros.
4221 1. Funcionamiento de equipos requeridos.
422.3 1. El equipo de perifoneo se encuentra listo (periodo de tiempo) antes de informar
a la comunidad.
451.33 1. Todos los equipos y el material estan listos en el momento de realizar la consulta.
451.36 1. Los suministros requeridos estan disponibles en (periodo de tiempo).
451.41 1. Grado de cumplimiento en la revision del aspirador para garantizar su uso cuando sea
necesario.
461.1 1. Oportunidad en el traslado del paciente a otra institucion.
461.4 1. % de numero de pedidos aprobados/ nimero de pedidos solicitados.
Escalas
Destrezas
Datos Personas Cosas Significancia
Maximo | Minimo Maximo \ Minimo Maximo Minimo Maximo Minimo
6 1 6 1 3 1 7 1

Habilidades
Razonamiento | Matematicas Lenguaje
2

I 3 | 3 |




[ Auxiliar de salud publica | Nivel C |

Nombre de la norma de competencia:

Identificar la situacion de salud individual y colectiva en relaciéon
con los factores determinantes de salud

Cddigo: 20332810190304

Elementos: 1. Apoyar el andlisis de la situacion de salud del ente territorial segin metodologia
nacional vigente.

2.  Priorizar eventos de salud a estudiar segun indicadores utilizados para el andlisis
de la situacion de salud.

3. Indagar factores determinantes que inciden en la salud de la comunidad en relacién
con la matriz de priorizacién del ente territorial.

[ Auxiliar de salud publica [ Nivel C |

Nombre de la norma de| |dentificar la situacion de salud individual y colectiva en relacion con los factores
competencia determinantes de salud.

Elemento 1 Apoyar el analisis de la situacion de salud del ente territorial segin metodologia
nacional vigente.

Tareas Criterios de desempefio Conocimientos y comprension

a) La comunidad, sectores y sociedad civil son | La personaconoce y comprende:
convocados y organizados de acuerdo con la
estructura organizacional y presencia | 1. Metodologia para el andlisis de la situacion
institucional tanto publica como privada del de salud (e, f).
ente territorial. 2. Estructura organizacional de los diferentes

entes territoriales (a, b, c).
. Estrategia, medios y tipos de comunicacion
para convocatorias (b, c).

b

-

La responsabilidad de los representantes es 3
definida de acuerdo con las competencias de

cada entidad. 4. Organizacién y participacion comunitaria
c) Los canales de comunicacion entre los (a,b). ) T
actores son permanentes, abiertos y 5. yoaczglo(alig)al vigente sobre  participacion

definidos seguin acuerdos intersectoriales. A L . .
6. Técnicas de motivacion, trabajo en equipo y

manejo de relaciones interpersonales
(a,b,c).

7. Proceso salud-enfermedad y sus deter-
minantes (a, b, c, d).

La informacién solicitada es analizada y | 8. Estadisticadescriptiva. (e, d).

verificada en relacién con métodos basicos | 9. Conocimientos basicos en epidemiologia

de estadistica y epidemiologia. (a,b,c,d,e,f).

Q.
-~

La informacién pertinente de cada sector es
recopilada y organizada segun criterios
metodoldgicos establecidos.

()
-~

f) El informe preliminar es elaborado segun
metodologia definida de Analisis de la
Situacién de Salud - OPS.




[ Auxiliar de salud publica [ Nivel C |

Nombre de la norma de| Identificar la situacion de salud individual y colectiva en relacion con los factores
competencia determinantes de salud.
Elemento 1 Apoyar el analisis de la situacion de salud del ente territorial segun metodologia
nacional vigente.
. Rango de aplicacion Evidencias
Categoria Clases
Entidades: - ARS, EPS. Conocimiento
- IPSpublicasy privadas. - Evaluacion oral o escrita de:
Entes territoriales. 1. Metodologia de andlisis de la situa-
Cajas de compensacion. ciénde salud.
ONG. 2. Normas vigentes.
Comunidad organizada.
Entidades publicas del | Producto
sector social y religioso. - Actas de compromiso de las
sesiones de los comités interins-
Sector: - Planeacion. titucionales.
Educacion. - Informe preliminar y final del analisis
Salud. de situacion de salud segun meto-
Servicios publicos. dologia.
Transporte. - Registros y formatos institucionales.
Obras publicas.
Medio ambiente. Desempeiio
Agricultura. - Observacion directa de la coordina-
cién y manejo de un grupo.
S =

Auxiliares de salud. Perfiles ocupacionales y normas de competencia laboral



[ Auxiliar de salud publica

[ Nivel C

Nombre de la norma de
competencia

determinantes de salud.

Identificar la situacion de salud individual y colectiva en relacién con los factores

a) Los eventos de salud resultantes del analisis
de la situacion de salud son profundizados y
analizados teniendo en cuenta equidad,
jerarquia y complejidad social acorde con las
condiciones de las personas.

b

-

Los criterios de priorizacion son determina-
dos segun criterios de magnitud, gra-
vedad, tendencia, eficiencia, posibilidades
de prevencioén y transmisibilidad e interés
publico.

o3

-

Los eventos de salud son organizados segun
lo establecido por la normatividad vigente.

d

=

Los eventos priorizados son intervenidos de
acuerdo con la factibilidad de salud y
variabilidad en la poblacién.

e

-

La matriz de priorizacién y mapa de riesgos
asociados, son elaborados y socializados
segun parametros establecidos.

Elemento 2 Priorizar eventos de salud a estudiar segun indicadores utilizados para el analisis
delasituacion de salud.
Tareas Criterios de desempefio Conocimientos y comprension

La persona conoce y comprende:

1. Resultados del analisis de la situacion de
salud (ahastad).

2. Estadistica descriptiva (a hasta d).
- Interpretacion de indicadores.
- Relacién entre variables.

3. Técnicas para elaborar matriz de priorizacion
(c,d).

4. Normatividad vigente (a hasta e).

5. Protocolos de vigilancia de salud publica
(a,c)

6. Sistema de vigilancia y protocolos de
vigilancia en salud publica (c, d).

Lugar:

Poblacion objeto de programa: | -
- Estrato socioeconémico. -

Tiempo:

Rango de aplicacion
Categoria Clases
Grupos etareos.

- Mesy afo.

- Localidades

Evidencias

Conocimiento

Prueba oral y escrita sobre
metodologias para elaboracion de
matrices de priorizacion.

Producto
- Elaboracion de una matriz de
priorizacién y mapa de riesgo.

Desempeiio
- Sustentacién de matriz de
priorizacion.




[ Auxiliar de salud publica [ Nivel C |

Nombre de la norma de| |dentificar la situacion de salud individual y colectiva en relacion con los factores
competencia determinantes de salud.

Elemento 3 Indagar factores determinantes que inciden en la salud de la comunidad en
relacion con la matriz de priorizacién del ente territorial.

Tareas Criterios de Desempefio Conocimientos y Comprension

a) Los factores determinantes son analizados y| La persona conoce y comprende:
profundizados en relacién con la matriz de
priorizaciéon y criterios técnicos de| 1. Conocimientos basicos de metodologias de

investigacion. investigacion (a, b, ¢, d, e, f).
- De orden cuantitativo.
b) Las intervenciones son definidas de acuerdo - Deorden cualitativo.

con los resultados de la investigacion y
resultados del analisis de la situacion de salud| 2. Elaboracion y aplicacion de instrumentos de
del ente competente. recoleccion, tabulacion y analisis de

— - informacion (a, b, ¢, d, e, f).
c) Las condiciones de cambio en los procesos de 3. Estadisticabasica (a, b).

salud son determinados segun resultados de| 4 Normas técnicas y legales vigentes (a, b, ¢
lainvestigacion de factores determinantes. " de f). T

La vigilancia de los factores protectores y
determinantes es realizada en relacién con la
exposicion colectiva a factores del ambiente
del consumo y del comportamiento.

Los resultados de la investigacion de factores

determinantes son confrontados con la matriz
de priorizacion.

o

e

—

f) El informe de los resultados de la
investigacion es elaborado y socializado a los
sectores comprometidos con el proceso en el

ente territorial.

[[Auxiliar de salud publica [ Nivel C |
Nombre de la norma de| |dentificar la situacion de salud individual y colectiva en relacién con los factores
competencia determinantes de salud.

Elemento 3 Indagar factores determinantes que inciden en la salud de la comunidad en

relacion con la matriz de priorizacion del ente territorial.

Rango de aplicaci

L Evidencias
Categoria Clases
Sistemas de vigilancia: - Vigilancia alimentaria y | Conocimiento
nutricional. - Prueba oral o escrita de metodologias
deinvestigacién y normativa.
Sistemade vigilanciaensalud: |-  Vigilanciaensalud publica. | - Los factores de riesgo y protectores

relacionados con la matriz.
- Actividades de prevencion
y promocion. Producto
- Formularios diligenciados segun
protocolos de los diferentes sistemas
de vigilancia.

Desempeiio
- Participacion activa en los diferentes
sistemas de vigilancia.

Auxiliares de salud. Perfiles ocupacionales y normas de competencia laboral



[ Auxiliar de salud publica [ Nivel C |

Nombre de la norma de competencia:

Implementar acciones de promocién y prevencion
en los colectivos de acuerdo con deberes y derechos en salud
y la normatividad vigente
Codigo: 20332810200304

Elementos: 1. Educar al individuo y a la comunidad acerca de los deberes y derechos en salud
frente a la participacion social, de acuerdo con cédigos de ética y a la luz del marco
legal vigente.

2. Organizar nodos para operacionalizar la red de acuerdo con ejes tematicos
establecidos.

3 .Promover la intervencion de la comunidad en la solucién de las necesidades del
desarrollo humano integral sostenible a través de las redes de apoyo.

4. Canalizarla poblacion al SGSSS segun normatividad vigente de factores de riesgo.

5. Implementar las acciones de intervencion de los factores de riesgo previstos en la
norma.

[ Auxiliar de salud publica [ Nivel C |

Nombre de la norma de| Implementar acciones de promocidn y prevencion en los colectivos de acuerdo
competencia condeberes y derechos en salud y la normativividad vigente.

Elemento 1 Educar al individuo y a la comunidad acerca de los deberes y derechos en salud
frente a la participacién social, de acuerdo con cédigos de ética y a la luz del
marco legal vigente.

Criterios de Desempeio Conocimientos y Comprension

a) Elgrupo es caracterizado de acuerdo con su| 1. Deberes y derechos de los individuos y la
entorno socio cultural, edad y género. comunidad: Constitucion politica, normas
legales (b).
o 2. Conceptos de participacion social (b, d, f).
b) EL F;rcougéf drga(‘:c?ne ;aspfgg:;gg d?ess Eﬂ;ﬁfgggg 3. Politicas de desarrollo humano sostenible
en todas sus dimensiones (b, f).

enelgrupo. 4. Métodos y técnicas de comunicacion social
innovadoras (b, ¢, d, f).

5. Teorias de comportamiento humano desde
lo sinérgico y lo axioldgico (b, d).

6. Sociologia de las comunidades (etnias,
cultura, aspectos geograficos, politicos y
econoémicos) (a, b, f).

113.40 |c) Los grupos susceptibles de capacitacion son
345.25 convocados de acuerdo con criterios
345.26 definidos previamente.

345.27 |d) La capacitacion es impartida utilizando

-

351.1 met_odolpgl’as activas, innovadoras y|7 |iderazgo c.f,9).
354.2 participativas. 8. Eticay ;?oli(tica (gf’)g)‘
451.34 9. Resolucion de conflictos (f, g).
e) El proceso educativo es evaluado en forma| 10. Proceso de evaluacion (d, c).
activa y participativa. 11. Autoestima (d, f, g).

12. Asertividad (d, f, g).

13. Relaci int les (d,f, g).
113.46 |f) La informacién y comunicacion se hace| 1, T;gg}gr;selgtﬁg%e(rjo;afzs).( 9

154.4 mediante la utilizacion de herramientas| 45 Manejo de medios y ayudas audiovisuales y
154.18 audiovisuales y multimediales. " multimediales (. ¢, d).
42;33; 16. Conocimiento sobre metodologia de

- - — - diagnéstico participativo.

g) Las vivencias y experiencias de la comunidad| 17, Estrategias de informacién y comunicacion
se recuperan de acuerdo con metodologias (b,c,e).
establecidas




[ Auxiliar de salud publica [ Nivel C |

Nombre de la norma de| Implementar acciones de promocion y prevencion en los colectivos de acuerdo
competencia condeberes y derechos en salud y la normatividad vigente.

Elemento 1 Educar al individuo y a la comunidad acerca de los deberes y derechos en salud
frente a la participacion social de acuerdo con cédigos de ética y a la luz del
marco legal vigente.

Rango de aplicacio

= Evidencias
Categoria Clases
Tipo de poblacion: - Organizaciones sociales, | Conocimiento
comunitarias - Resoluciéon de casos por medio de
einstitucionales. anadlisis critico y aplicacion de

conocimientos de los deberes y

derechos ciudadanos y comu-

Modalidades de formacion: - Presenciales nitarios.

- Desescolarizadas.

Producto

- Elaboracién de un programa de
capacitacion.

- Disefio de casos para solucion de
Conflictos de la comunidad

- Disefio de material didactico.

Desempeiio

- Observacion directa de una
convocatoria a la comunidad,
caracterizacion de grupos, capaci-
tacion y evaluacion.

@ Auxiliares de salud. Perfiles ocupacionales y normas de competencia laboral



[ Auxiliar de salud publica [ Nivel C |

Nombre de la norma de| Implementar acciones de promocion y prevencion en los colectivos de acuerdo
competencia con deberes y derechos en salud y la normatividad vigente.

Elemento 2 Organizar nodos para operacionalizar la red de acuerdo con ejes tematicos
establecidos.

Tareas Criterios de desempeiio Conocimientos y comprension

a) El inventario de las organizaciones publicas, | 1. Ubicacion geografica del territorio: entorno
otras redes o nodos privados y comunitarios cultural, politico y religioso (a).
de apoyo social, se realiza teniendo en cuenta| 2. Aspectos legales y naturaleza juridica de las
el objetivo comun identificado. organizaciones nacionales e internacionales

b) Las organizaciones son caracterizadas segun (a,b, c) - ki :

3. Funcion basica de las instituciones sociales

su naturaleza. (a,b,c).

c) Las organizaciones son valoradas de acuerdo| 4. Métodosy técnicas de comunicacion (a, b, e).
con la representacion en la comunidad y su| 5. Relacionesinterpersonales (a, b, c,d, e, f).

funcioén social. 6. Liderazgo(a,b,c,d,e,f).

7

8

. Trabajo en equipo (a, b, c,d, e).

. Legislacion sobre participacion social (a, b, c,
d,e).

. Significado del sentido y organizacién de
redes (d, e).

Los nodos'son con_formgdos de gcuerdo'con 10. Comités comunitarios de desarrollo social

diferentes areas de interés y objetivo comuin. (b,c,d,e).

11. Organizaciones sociales: acciéon comunal,

f) Las actitudes y aptitudes de liderazgo se ligas de usuarios, juntas, comités, consejos
evidencian en la interaccion con los diferentes de politica social (b, ¢, d, e).
actores.

[=X
-

Las organizaciones son convocadas segln su
funcién social.

©

e

-

[ Auxiliar de salud publica [ Nivel C |

Nombre de la norma de| Implementar acciones de promocion y prevencion en los colectivos de acuerdo
competencia condeberes y derechos en salud y la normatividad vigente.

Elemento 2 Organizar nodos para operacionalizar la red de acuerdo con ejes tematicos
establecidos.

Rango de aplica

n

Evidencias

Catego Clases
Métodos de informacion: - Encuesta Conocimiento
- Observacioén
- Entrevista - Pruebas orales y escritas sobre
redes y legislacion.
- Reconocimiento de mapas vy
Organizaciones: - ONG organismos gréficos locales.
internacionales y - Manejo deltema segun nodo.
nacionales.
Producto
- Elaboracion de graficos y esquemas
dered.
Desempeiio

- Observacion directa en el campo de
accion sobre todo el desempefio en
la conformacion de redes y nodos.

- Resolucion de problemas en forma
asertiva de situaciones conflicto en
la comunidad.




[[Auxiliar de salud publica [ Nivel C
Nombre de la norma de| Implementar acciones de promocién y prevencion en los colectivos de acuerdo
competencia condeberes y derechos en salud y la normartividad vigente.
Elemento 3 Promover la intervencién de la comunidad en la solucién de las necesidades de
desarrollo humano integral sostenible a través de las redes de apoyo.
Criterios de desempeiio Conocimientos y comprension
351.4 |a) Los diferentes grupos son convocados segun| 1. Plande desarrollolocal (a, d, €)
352.1 prioridades diagndsticas del andlisis de la| 2. Métodos y técnicas de comunicacion social
351.3 situacion local. (a,d,e)
353.18 3. Actitudes y aptitudes de liderazgo de grupos
353.22 (a,d,e)
4. Método y metodologias de participacion local
b) Las lineas de interaccion son orientadas con (a,d,e) y 9 P P
criterios  técnicos, sociales y éticos, bien| 5 | gicadores de bienestary calidad de vida (b,
comun. d,e)
c) El empoderamiento de los grupos se da en| 6. Manejo del conflicto y solucion de problemas
relacion con la solucién de las necesidades (b,d,e)
priorizadas. 7. Grupos multidisciplinarios (a)
d) Las intervenciones de las necesidades| 8. Conceptos de desarrollo integral sostenible
121.11 priorizadas son desarrolladas con criterios de|  €ntodas sus dimensiones (b, c,d, e)
equidad, participacion y pertinencia social,| 9. Indicadores de gestion e impacto de los
responsabilidad y género. proyectos (d, e)
e) Las intervenciones son evaluadas y
121.2 controladas segun planes y programas
123.13 propuestos y desarrollados por la comunidad.
f) El control de las intervenciones es realizado
con participacion social.
[[Auxiliar de salud publica [ Nivel C

Nombre de la norma de
competencia

Implementar acciones de promocién y prevencion en los colectivos de acuerdo
condeberes y derechos en salud y la normatividad vigente.

salud).

publicos.

- Desarrollo social (religioso,
cultural, deportivo, politico,

- Medio ambiente y naturaleza.
- Planeacién y servicios | -

Elemento 3 Promover la intervencion de la comunidad en la solucién de las necesidades del
desarrollo humano integral sostenible a través de las redes de apoyo.
Rango de aplicacion . .
. g P Evidencias
Categoria Clases
Nodos tematicos: - Educacion. Conocimiento

Prueba oral y escrita sobre

- Solucién de casos sobre situaciones

problema.
Técnicas de comunicacién de
personas agresivas.

Producto

- Disefio del plan de alternativas de
solucion.

- Informes de los resultados
obtenidos en las intervenciones con
la comunidad.

Desempeiio

- Observacion directa del manejo de
reuniones y convocatorias de los
diferentes actores.

Auxiliares de salud. Perfiles ocupacionales y normas de competencia laboral




Programa de Apoyo a la Reforma de Salud/Pars = Ministerio de la Proteccion Social

[ Auxiliar de salud publica

[ Nivel C

Nombre de la norma de
competencia

Implementar acciones de promocién y prevencion en los colectivos de acuerdo
con deberesy derechos en salud y la normatividad vigente.

Elemento 4

Canalizar ala poblacion al SGsss segun normatividad de factores de riesgo.

154.1
153.22
154.5
154.11
221.2
322.1
322.2
322.4
223.3
322.3
336.4
336.8
337.7
352.3

Criterios de desempeiio

a) Las personas son motivadas y orientadas en
relacién con los deberes y derechos de los
servicios de la seguridad social en salud.

153.19
154.4

b) Las necesidades de salud son identificadas
segun metodologia establecida por el ente
competente.

143.2
153.21
153.23
153.31
153.33
154.13
154.19

323.3

323.4
342.10
345.12

352.4
353.24
353.25

371.4

c) El seguimiento y control de los pacientes y
eventos es realizado segun protocolos de
vigilancia en salud publica.

115.43
141.2
142.12
142.23
153.14
335.4
351.2
353.23

d) El acceso de la persona al SGSSS es
verificado en relacién con la orientacion y las
remisiones diligenciadas.

113.9
114.15
1231
342.20

e) Los registros de las acciones y actividades
son elaborados segun manual de
procedimientos

Conocimientos y comprension

1. Deberesy derechos enel SGsss
(ahastae).

2. Normatividad vigente sobre aseguramiento

(a,b).

3. Referenciay contrarreferencia de la entidad

(b, d).

4. Habilidades comunicativas (a, b, c, d).
5. Técnicas de visita domiciliaria (a, c).

6. Conocimiento sobre redes de servicios

(ahastad).

7. Protocolos de vigilancia en salud publica

(c, d).




[ Auxiliar de salud publica [ Nivel C |

Nombre de la norma de| Implementar acciones de promocion y prevencion en los colectivos de acuerdo

competencia condeberes y derechos en salud y la normatividad vigente.

Elemento 4 Canalizar la poblacién al SGSSS segun normatividad vigente de factores de
riesgo.

Rango de aplicacion

. Evidencias
Categoria Clases
Organizaciones: - Comunitarias Conocimiento
Prueba oral o escrita sobre:
Entidades: - Educativas - Normas vigentes sobre acceso de
- Comerciales usuarios al sistema.
- Industriales - Deberesyderechos ensalud.
- De salud - Normas de referencia y contrarrefe-
- Domiciliarias rencia en casos especificos.

Producto
- Informe de visita o registro de
canalizacion de usuarios.

Desempeiio

- Observacion del didlogo o estrategia
de canalizacion de usuarios.

- Verificacion de referencia y contra-
rreferencia de una persona.




Programa de Apoyo a la Reforma de Salud/Pars = Ministerio de la Proteccion Social

[ Auxiliar de salud publica [ Nivel C |

Nombre de la norma de| Implementar acciones de promocion y prevencion en los colectivos de acuerdo
Competencia condeberes y derechos en salud y la normatividad vigente.

Elemento 5 Implementar las acciones de intervencién de los factores de riesgos previstos en
lanorma.

Tareas Criterios de desempeio Conocimientos y comprension

-

123.18 a) Los factores de riesgos a intervenir son Conceptos de vigilancia en salud publica
332' 1 verificados seguin programacion asignada. (a, c).

353 '20 2. Normas y protocolos de vigilancia en salud
’ publica (b, c, d).

3. Procesos y procedimientos de las
instituciones (d).

Protocolos de vigilancia por lineas de
intervencion (b, c,d,e).

121.60 |b) Las acciones de intervencién en los eventos 4
154.3 son aplicadas segun protocolos de vigilancia|
345.22 en salud publica vigentes.

353.5 Mortalidad evitable.
353.1 |c) Las personas son capacitadas en la adopcion o
353.8 |  defactores protectores y habitos modificables - Crecimientoy desarrollo.
353.21 segun el evento y protocolos de vigilancia. -Mortalidad evitable.
353.12 - Sa!u(_i sexual y reproductiva.
d) Las metas de cumplimiento son verificadas :'(I;rgr?slcr::iz.ibles
segun programacion establecida por el ente -Salud ocupacibnal
competente. - Salud mental.
R - Discapacitados.
113.20 |e) Los eventos que afectan la salud individual y -Ambiente.
114.22 colectiva son notificados segun normas de _AIEPI.
31 gg procedimientos. - PAl normas técnico administrativas (d).
313.8

Vigilancia en salud publica (c).

Vivienda saludable, manuales (ay c).
Registros y papeleria por programa.
Comités de emergencias y desastres (g).

f) Las acciones de seguimiento son
implementadas segun cumplimiento
indicadores de cada programa.

PN O

g) La participacion en comités de emergencia y
desastres es activay permanente.




[ Auxiliar de salud publica

[ Nivel C

Nombre de la norma
de competencia

Implementar acciones de promocioén y prevencion en los colectivos de
acuerdo con deberes y derechos en salud y la normatividad vigente.

Organizaciones:

Entidades:

Comunitarias

Educativas
Comerciales
Industriales
- De Salud
Domiciliarias
- Red social

Elemento 5 Implementar las acciones de intervencion de los factores de riesgo
previstos en la norma.
Ran li ion . .
__Rango delaplicaci Evidencias
Categoria Clases

Conocimiento
Prueba oral o escrita sobre:

- Generalidades de protocolos y
procedimientos.

Producto

- Registro y notificacion de las
acciones.

- Sistemas de informacion.

Desempeio

- Observacion de habilidades
comunicativas.

- Oportunidad y calidad de los
datos.

- Alistamiento elementos y equipos
de las intervenciones segun
protocolos de vigilancia en salud
publica.

- Acciones de intervencion
delegadas para el auxiliar de
enfermeria segun programa
delegado.




Programa de Apoyo a la Reforma de Salud/Pars = Ministerio de la Proteccion Social

[ Auxiliar de salud publica [ Nivel C |

Nombre de la norma
de competencia

Tarea Indicador

113.20 1. Numero de casos de notificacion obligatoria reportados/ numero de total de casos de
notificacién obligatoria.

113.40 1. Mas del % de las actividades programadas se ejecutan.

Implementar acciones de promocién y prevencién en los colectivos de
acuerdo con deberes y derechos en salud y la normatividad vigente.

113.46 1. Disefio y realizacion de presentaciones. Los contenidos de la presentacion deben ser
claros y reflejar el mensaje que se quiere transmitir.

113.9 1. Satisfaccion del usuario por el buen trato del profesional de la salud.

Mas del % de las familias del barrio fueron visitadas y sus datos no estan
registrado en el formato de censo.

114.15 1. Masde % de soportes recolectados garantiza el cumplimiento de cobertura de
poblacién y ejecucién de las actividades de cada programa.

Actualizacién de base de datos de acciones y soportes para interventoria.

Informe sobre notificaciones por periodo epidemiolégico.

El calendario sobre notificaciones se cumple en mas del %.

Oportunidad en las remisiones no son claras y completas, y demoran el proceso.
Menos de % de las remisiones no son claras y completas, y demoran el proceso.
% de remisiones suspendidas por no encontrarse en vigencia el contrato con la
entidad seleccionada.

Periodicidad de la evaluacion de gestion en el servicio.

Actualizacién de los registros de facturacion y costos.

Mas del % de las actividades programadas se ejecuto.
Participacion activa y productiva de las partes involucradas.

Se presentan avances del programa en las reuniones periédicas.
Grado de satisfaccion del jefe inmediato por el informe presentado.

114.22

115.43

ISl Nl

121.1

121.11

121.2

N I RN PN (O

121.60 Mas del % de las politicas propuestas se ejecutan segun planteamientos
propuestos.
2. Las quejas o hallazgos en la confrontacion de la aplicacién de las politicas de salud

mental no superan el %.

123.13 1. Mas del % de las actividades del plan de mejoramiento garantiza el
cumplimiento de las metas trazadas por el PAB.
Menos del % de las localidades requiere propuesta de plan de mejoramiento.

123.18 Mas del % de los eventos patoldgicos identificados fue resuelto.

Respuesta oportuna a los eventos o factores identificados por el PAB.

N2

141.2 1. Oportunidad en la entrega de la informacion, precision y claridad de la informacion
suministrada al ciudadano.

Paciencia para la atencion al publico.
Menos del % de las personas se queja por la descortesia en la atencion.
El % de los usuarios del sistema dice haber sido informado.

142.12

142.23 Diariamente se contactan IPS.
En una semana se reciben en promedio portafolios.

El portafolio de las IPS llega en un promedio a los dias de ser solicitado.

Sl




Tarea Indicador

143.2 1. % es el numero de pacientes a quienes se les presta el servicio requerido del
numero de pacientes que lo solicita.
2. Oportunidad en la atencién del paciente que redunda en el mejoramiento de su estado

de salud.
153.14 1. Mas del % de la informacion recolectada es la pertinente para el planteamiento y
desarrollo del plan de contingencia de emergencias y desastres.
2. Masde % de los instrumentos para recoleccion de datos contienen diligenciada

la informacién en su totalidad.

No es necesario realizar acopio de mas informacion.

Rigurosidad en la exposicién de necesidades de informacion para la planeacion.
Informacion recolectada presenta las caracteristicas mas importantes y relevantes de la
poblacién objetivo.

153.21 1. % de prioridades en salud cubiertas por el PAB.

153.22 1. Cortesia en preguntar y discutir sobre los factores que afectan la relacion institucion-
paciente.

2. Interés y compromiso en la promocion a la comunidad de los servicios que ofrece la
institucion.

153.19

N =

153.23 Numero de encuestas realizadas/ total de encuestas programadas.

15881 . Numero de visitas realizadas a las instituciones educativas/ total de instituciones que
solicitaron visita.

El cronograma de visitas se cumplié en un %.

Menos del % de los escolares no fue examinado adecuadamente.

A

153.33
154.1

Numero de direcciones ratificadas.

Menos del % de los servicios se deja porque no recibieron el material de difusion.
Mas del % de los servicios es de muestra gratuita y aceptacion por el material
entregado.

154.11 1. Mas del % de cronograma elaborado se cumple por la adecuada asignacion del
recurso humano a las actividades determinadas.

NN

154.13 1. Menos del % de las visitas programadas en el afio no pudo realizarse.
2. Mas del % de la poblacién se queja porque no se les incluyd en la programacion
de las visitas domiciliarias.

154.18 1. Los factores de riesgo y necesidades de la poblacion son los que requieren atencion

inmediata.
2. Mas del % de necesidades priorizadas garantiza el buen mantenimiento del
estado de salud de la poblacion.
154.19 1. Mas del % de las visitas programadas se han cumplido.
2. Se ha controlado en un % nuevos brotes que presenta la poblacion.
154.3] 1. Mas del % de las entidades relacionadas con el area de salud mental conoce las
disposiciones acordadas y las acciones pertinentes del area.
154.4 1. Mas del % de los grupos funcionales se encuentra conformado por personas

idoneas de acuerdo con las caracteristicas especificas de cada programa.
154.5 1. Grado de aceptacion de la estrategia de difusion seleccionada por parte del equipo de

salud.

221.2 1. Grado de satisfaccion de los encuestadores.

223.3] 1. Mas del % de las actividades programadas tienen aceptacion y participacion por
parte de la comunidad.

82 1. Se ha disminuido en un % el grado de infestacion de artrépodos y roedores.

2. Numero de viviendas desinfectadas.

Auxiliares de salud. Perfiles ocupacionales y normas de competencia laboral
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Tarea Indicador

313.6 1. Mas del % de las solicitudes recibidas tuvieron respuesta.
2. Existe un cronograma de recoleccion de caninos y se cumplié en un __ %.
313.8 1. Mas del % de casos de zoonosis se identifica a tiempo.
2. Mas del % de las notificaciones es atendido dentro del tiempo minimo requerido.
3. Mas del % de los eventos identificados es atendido satisfactoriamente por las
instituciones prestadoras de servicios.
3221 1. % de los pacientes que llega a la institucién de acuerdo con las instrucciones

brindadas.
322.2 1. Relacion entre el nimero de pacientes que requieren reubicacion en un servicio con el
numero de pacientes que solicitan los servicios.

322.3 1. Numero de procedimientos efectuados fuera del horario establecido.
2. Mas del % de los pacientes expresa que entendid la informacién brindada
respecto a los servicios que ofrece la institucion.
3. Numero de pacientes que no utilizan correctamente los servicios por inadecuada
informacion.
322.4 1. % de personas que utiliza los servicios de la institucion posterior a las reuniones

grupales de motivacion realizadas.
2. Numero de preguntas resueltas a satisfaccion en cada una de las reuniones.
323.3 1. Porcentaje de familias que utilizan los servicios que ofrece la institucién, después de
haber sido visitadas.
3234 1. Numero de pacientes que requieren controles de tratamiento que son contactados.
% de pacientes que no colabora debido a la actitud del trabajador de la salud.

332.11 1. Numero de pacientes en tratamiento que presentan efectos indeseables prevenibles,
por falta de informacién suficiente.

2. Satisfaccién del paciente por informacién brindada respecto al tratamiento a seguir.

Numero de pacientes que aceptan la remisién/ total de pacientes remitidos.

Numero de pacientes atendidos en la institucion de referencia/ total de pacientes

remitidos.

3354 1. Numero de pacientes remitidos ubicados en ofra institucion - numero de pacientes

remitidos.

333.7]

N =

336.4 Aceptacion expresada por la familia de la visita realizada.

Menos del % de los datos brindados no son registrados en el ficha de riesgo.
% de pacientes a los que se les tomé las muestras oportunamente.

Menos del % de las muestras no se tomaron porque no se encontré la solicitud

en la historia clinica.

Numero de visitas programadas numero de tarjetas revisadas.

336.8]

N =N =

342.10
342.20

-

=

Revisién minuciosa de la historia clinica del paciente, los controles y la evolucion de su
sintomatologia.

Menos del % de los pacientes no fue interrogado adecuada ni completamente.
Satisfaccion del paciente por la actitud del médico de la consulta.

Tiempo de respuesta a las solicitudes.

Pruebas tomadas.

Pruebas leidas.

Pruebas reportadas.

Satisfaccién del paciente y del médico.

Rigurosidad en la toma de muestras del factor de riesgo de consumo.

Cumplimiento del proceso clinico establecido.

En mas del % la cantidad de muestra tomada es suficiente para el analisis fisico
quimico.

345.12

345.22

W= R WN =W




Tarea
345.25

Indicador
Mas del % de los formatos de las visitas domiciliarias a pacientes embarazadas,
presenta todos los datos de control prenatal registrados.
Grado de satisfaccion de la paciente por la visita domiciliaria realizada.

345.26]

Satisfaccion de la paciente por la visita domiciliaria realizada.
En mas de visitas se detectan signos tempranos de infeccion posparto.

345.27

PO NN

% de alteraciones detectadas en la valoracién/ total de valoraciones.
Numero examenes completos.

% de pruebas complementarias ordenadas.
% de coincidencia entre diagndstico clinico y resultado de pruebas
complementarias.

351.1

Las ayudas educativas cumplen con los requisitos minimos de presentacion.

351.2

Cartelera elaborada presenta informacién solicitada completa y de una forma motivante.

351.3]

Mas del % de los grupos comunitarios colabora en la organizacion del
cronograma.

Grado de aceptacion de los grupos comunitarios, participantes a la charla y jefe
inmediato, por el cronograma presentado.

351.4

Mas del % de los lideres comunitarios contactados, solicitan actividades
educativas después de la charla con el profesional de la salud.

Satisfaccion expresada por los lideres respecto a la informacién brindada por el
personal de la salud.

352.1

Mas del % de los analisis de la situacion de salud a las charlas estan satisfechos
con la informacién brindada.

Mas del % de los analisis de la situacion de salud comprende perfectamente las
diferentes formas del participacion comunitaria después de la charla.

Minuciosidad en la revisién de la informacion y explicacion de la participacion
comunitaria en el marco de seguridad social.

352.3]

Se hizo divulgacién de charlas a realizarse con (periodo equipo de diseccion
tiempo) de anticipacion.

Se contacté al % de los lideres comunitarios y se les solicitd sugerencias y
apoyo.

Se ubicé la informacion en el % de los sitios de reunién de la comunidad.

352.4

-

ron

Mas del % de los usuarios en analisis de la situacion de salud a las citas son
visitados.

Oportunidad de la visita domiciliaria.

Satisfaccion del usuario por la visita recibida.

Cumplimiento en % del cronograma de visitas programadas.

353.1

Mas del % de los establecimientos publicos y privados conoce los factores de
riesgo.

353.12

% de nifios nuevos inscritos en el programa de crecimiento y desarrollo/ total de
madres analisis de la situacién de salud a la charla.

Mas del % de las madres habla sobre la importancia y funcionamiento del
programa después de la charla.

353.18

Numero de lideres comunitarios vinculados en la elaboracion del plan local de salud.

353.20

WN | o

Las enfermedades causadas por plaguicidas han disminuido en un %.

Las personas expuestas al mayor riesgo conocen de las campafias de educacion.
Mas del % de las campanas implementadas dan respuesta a los principales
problemas del manejo de plaguicidas.
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e Indicador
353.21 1. Existe una disminuci6n en % de enfermedades causadas por roedores.
2. Lacampafa realizada logra dar respuesta a los principales problemas y necesidades

de la comunidad.

353.23| 1. Numero de talleres realizados.
2. Calidad de las estrategias ludico- pedagdgicas utilizadas.
353.24| 1. Masdel % de las familias en riesgo es visitado por el personal de la salud.
2. Oportunidad de la visita domiciliaria.
3. Satisfaccion de las familias por la visita recibida.
4. Cumplimiento del % de las visitas programadas.
5. Aceptacion por parte de las familias del tema desarrollado en la charla.
353.25| 1. Numero de visitas domiciliarias realizadas.
353.5| 1. Numero de actividades ejecutadas/ total de actividades planeadas.
2. El cronograma de actividades se cumpli6 en un %.
353.8] 1. % de madres que responde adecuadamente a las preguntas que hace el
trabajador de la salud sobre planificacion familiar.
2. % de madres que identifica los principales métodos de planificacion y sus
principales caracteristicas después de la capacitacién con el trabajador de la salud.
354.2| 1. Satisfaccion del % de los miembros de la comunidad consultados, por la actitud

del trabajador.

2. Lacharla preparada es oportuna para poder esclarecer dudas de la comunidad y
planear actividades posteriores.

371.4| 1. Oportunidad de aplicacion de los medicamentos.

2. No se presentan errores en la administracion de los medicamentos ordenados.

451.34| 1. Mas del % de las ayudas didacticas elaboradas son utilizadas en las sesiones
educativas.
451.37| 1. Mas del % de las publicaciones solicitadas estan completas.
2. Menos del % de las publicaciones no corresponden a la solicitud presentada.
453.7| 1. Mas del % de los equipos utilizados es guardado sin presentar dafios.
2. Grado de satisfaccion del coordinador y los analisis de la situacion de salud, por

analisis de la situacion de salud técnica brindada en la ejecucion del evento.

Escalas
Destrezas

Datos Personas Cosas Significancia
Méximo Minimo Méximo | Minimo Méximo Minimo | Maximo Minimo
5 _ 1 5 1 5 1 7 -

Razonamiento | Matematicas Lenguaje
4 4 3
Opciones CEP
4 2




[ Auxiliar de salud publica [ Nivel C

Nombre de la norma de competencia:

Controlar las infecciones en los usuarios y su entorno de acuerdo
con las buenas practicas sanitarias

Cédigo: 20332810060304

Elementos: 1. Aplicar la técnica aséptica en todos los procedimientos de acuerdo con las

medidas de prevencion y control de la infeccién establecidas.

2. Efectuar procedimientos especializados de limpieza, desinfeccion y

esterilizacion en equipos y articulos segin manuales estandarizados de la
empresa.
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[ Auxiliar de salud publica

[ Nivel C

Nombre de la norma
de competencia

Controlar las infecciones en los usuarios y su entorno de acuerdo con las
buenas practicas sanitarias.

a) Los principios de la técnica aséptica
son aplicados en los procedimientos
segun protocolos.

b) Los elementos de barrera son utilizados
de acuerdo con las especificaciones
de cada uno de los tipos de
aislamientos.

431.11

c) Los desechos son manejados y
clasificados segun las normas de
manejo seguro vigentes.

371.36
374.81

d) Las intervenciones delegadas son
manejadas con los tipos de lesion,
segun tipo y guias de manejo.

le) Los signos y sintomas de alteracién de
las heridas son identificados,
registrados e informados
oportunamente a la persona
competente.

f) La participacion en las actividades
programadas de vigilancia en salud
publica de infecciones
intrahospitalarias es realizada de
acuerdo con las normas y protocolos

431.3
451.8
451.9
451.13
451.22

g) El material estéril es manejado segun
protocolo

Elemento 1 Aplicar la técnica aséptica en todos los procedimientos de acuerdo con las
medidas de prevencion y control de la infeccién establecidas.
Tareas Criterios de desempeiio Conocimientos y comprension

La persona conoce y comprende:

1.

La infeccion (a hasta g).

- Definicion.

Proceso.

Tipos de microorganismos.

Bacteriana, viral, micética.

- Mecanismos de transmision.

- Periodo.

- Vocabulario: Sepsis, antisepsis.

Principios de técnica aséptica (a, b, c, h)

- Concepto.

Técnicas.

- Tipo: médica, quirdrgica.

Aislamiento: definicién, objetivos,

precauciones.

Lavado de manos: técnica

Medidas de bioseguridad segun norma.

Barrera.

Postura de guantes, mascarilla y gorro,

bata Qx, delantal protector (a, b).

Infeccién nosocomial (e, f).

- Definicién.

- Criterios.

- Origen.

- Causas.

- Proceso.

Control de infeccién intrahospitalaria: proceso

de lavado, desinfeccién de instrumental.

- Comité de infeccioén intrahospitalaria.

- Manejo de antimicrobianos, desinfectantes,
antisépticos (d, c).

- Manejo de detergentes enzimaticos.

Manejo interno y externo de los desechos

hospitalarios (c).

- Objetivos.

- Clasificacion.

- Marco Legal.

- Tratamiento y reciclaje con material no
infeccioso (c, d).

- Programa de reciclaje (c, d, h).




[ Auxiliar de salud publica [ Nivel C

Nombre de la norma Controlar las infecciones en los usuarios y su entorno de acuerdo con las
de competencia buenas practicas sanitarias.

Elemento 1 Aplicar la técnica aséptica en todos los procedimientos de acuerdo con las
medidas de prevencién y control de la infeccién establecidas.

: Rango de aplicacién Eo.
Categoria Clases

Precauciones: - Estandar o habitual PS. Conocimiento

- Protocolos basados en la Prueba oral y escrita sobre:

transmision. - - Principios de la técnica aséptica.
- Basadas en la transmision. | _ Precauciones de asepsia.
- Proceso de infeccion.

S L A - Bioseguridad.
Técnicas de curacion: - Limpias.

- Contaminadas.

. . o Producto
Desechos hospitalarios: - Biolégicos. - Registros sobre formas establecidas
- Infecciosos. en el control de infecciones y las
- No infecciosos. enfermedades de notificacion
) o o obligatoria.
Escenarios: - Institucional y domiciliaria.
Desempeiio

Observacion de:

- Lavado de manos.

- Aplicacién de técnica aséptica en el
manejo de material.

- Aplicacién y cumplimiento normas
de bioseguridad.

- Curaciones en tres tipos de heridas.

- Observacion en la participacion
como circulante o andlisis de la
situacion de salud en un
procedimiento.

- Asistir en la transmision de
materiales en un procedimiento.
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[ Nivel C \

Nombre de la norma
de competencia

buenas practicas sanitarias.

Controlar las infecciones en los usuarios y su entorno de acuerdo con las

Elemento 2

empresa.

Efectuar procedimientos especializados de limpieza, desinfeccién y
esterilizacion en equipos y articulos segiin manuales estandarizados de la

Tareas

Criterios de Desempeio
a) Las partes y piezas de los equipos son
removidas y ensambladas en forma
cuidadosa durante el proceso de limpieza,
siguiendo las instrucciones del manual de
funcionamiento y normas de bioseguridad.

b) El funcionamiento y limpieza de los equips
es verificado después del proceso de
limpieza, sanitizacién y desinfeccion y
esterilizacion.

c) Los métodos de limpieza, sanitizacién y
desinfeccion en equipos y articulos son
realizados segun tipo de suciedad.

d) La pulcritud es reflejada en la calidad del
trabajo realizado.

e) Las manchas de equipos y articulos son
removidas segun manual de
funcionamiento.

f) Los registros de las actividades de limpieza,
sanitizacion y desinfeccién son
diligenciados en formatos establecidos.

Conocimientos y Comprension

La persona conoce y comprende:

1. La suciedad en relacién con el tipo de
equipo-articulo a limpiar (b, c, f).

2. Lectura e interpretacion de los manuales de
funcionamiento de los equipos-articulos (a,
b, c, d, e).

3. Normas de bioseguridad y manejo del
riesgo biolégico (a—f).

4. Productos quimicos y su compatibilidad con
las caracteristicas del equipo-articulo (c, d,
e).

5. Clasificacionde equipos-articulos y equipos
segun superficies y especialidad (a, b, c).

6. Importancia de la aplicacion de buenas
practicas de manufactura (a —f).

7. Elvalor de la pulcritud y meticulosidad en el
desempefio humano (a — f).

8. Identificacion de métodos de validacién de

limpieza y sanitizacion (quimico, fisico y

Microbioldgico) (b).

Los métodos de limpieza y sanitizacion

(manual, mecanico y automatizado) en

relacién con el disefio del equipo-articulo

(a-f).

10.Fases para limpieza y sanitizacion de
equipos-articulos (inspeccion, enjuague
inicial, lavado quimico, enjuague, secado y
lubricacion) (a — f).

11. Registros de las actividades de
limpieza, sanitizacion y desinfeccion de
equipos y articulos (c, d, f).

©




[ Auxiliar de salud publica | Nivel C

Nombre de la norma | Controlar las infecciones en los usuarios y su entorno de acuerdo con las

de competencia buenas practicas sanitarias.

Elemento 2 Efectuar procedimientos especializados de limpieza, sanitizacion, desinfeccion
y esterilizacién en equipos y articulos segun manuales estandardizados de la
empresa.

: Rango de aplicacion Evidencias
Categoria Clases

Tipos de limpieza y - Quimica. Conocimiento

sanitizacion, desinfeccion y - Fisica. - Respuestas escritas a un test

esterilizacion. sobre caracteristicas de las

superficies de equipos y articulos
- Farmacéuticos. en relacion con productos
Tipos de - Alimentarios. quimicos a usar.
Equipos-articulos: - Medicoquirdrgicos. - Respuesta verbal a un caso sobre
importancia de barreras de
proteccion personal.
- Manual.
Métodos de limpieza y - Mecanico.
sanitizacion: - Automatizado. Producto

- Inspeccion visual de un equipo o
articulo verificado ante
procedimiento estandar.

Desempeiio

- Resultados de dos limpiezas de
diferentes superficies en equipos o
articulos.




[ Auxiliar de salud publica [ Nivel C |

Nombre de la norma Controlar las infecciones en los usuarios y su entorno de acuerdo con las
de competencia buenas practicas sanitarias.

Tarea Indicador

371.36] 1. Oportunidad en la atencién del paciente que ingresa a urgencias.
2. Mas del % de los pacientes graves en el servicio de urgencias son estabilizados
en (periodo de tiempo) después de su ingreso a la institucion.
374.81 1. Oportunidad en el retiro de puntos.
2. Cumplimiento en las normas el % de las veces.
431.11 1. Oportunidad en la recoleccion de los desechos de cada servicio.
2. Mas del % del material de desecho estuvo bien clasificado para su eliminacion
correcta.
431.3 1. Menos del % del material para esterilizar se devuelve por inadecuada limpieza.
2. Cumplimiento con las normas de envoltura del material para llevarlo a esterilizacién.
451.13 1. Mas del % de los paquetes utilizados contiene los elementos completos.
2. Menos del % de los paquetes no se esteriliza adecuadamente por mala
preparacion o falla del autoclave.
451.22 1. Rigurosidad al preparar el material y determinar el nimero de elementos necesarios.
2. Menos del % de los elementos no se tiene listo al momento de realizar el
procedimiento.
. Los materiales estan preparados en el tiempo esperado para realizar el tratamiento.
451.8] 1. Oportunidad en la elaboracién y el envio del material esterilizado.
451.9 1. Numero de entregas de medicamentos a domicilio vs. Total de correspondencia
recibida.
Escalas
“ Destrezas
Datos Personas Cosas Significancia
Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo Minimo
5 1 4 1 5 1 7 -
Razonamiento | Matematicas Lenguaje
3 2 2
Responsabilidades
Opciones CEP

2 3




| Auxiliar de salud publica [ Nivel C

Nombre de la norma de competencia:

Apoyar la definiciéon del diagnéstico individual de acuerdo con guias
de manejo y tecnologia requerida

Cédigo: 20332810060304

Elementos: 1. Observar la condicién fisica y emocional de la persona de acuerdo con
guias y protocolos.

2. Orientar y preparar a las personas para examenes diagnésticos de
acuerdo con guias y protocolos institucionales.

3. Tomar y remitir muestras de interés en salud publica y resultados de
laboratorio ordenados de acuerdo con protocolos.

[ Auxiliar de salud publica | Nivel C

Nombre de la norma Apoyar la definicion del diagndstico individual de acuerdo con guias de

de competencia manejo y tecnologia requerida.

Elemento 1 Observar la condicion fisica y emocional de la persona de acuerdo con guias
y protocolos.

Criterios de desempeiio Conocimientos y comprension
341.3 | a) Las caracteristicas generales de la persona| 1. Anatomia por planos y sistemas, fisiologia
341.4 son descritas e informadas de acuerdo con del cuerpo humano (a, b, c, d).

341.6 el orden cefalocaudal y por sistemas. 2. Estados de conciencia (a, e).
341.8 3. Técnicas y procedimientos de signos
113.7 | b) Las constantes vitales son tomadas, vitales, peso y talla (b, c).

. Tipologia de personalidad (e).
. Habilidades para vivir mejor (d).

342.19 registradas e informadas segun normas
374.89 de procedimiento.

[ NS

345.38 | c) Elpesoy la talla es tomado y registrado . Conceptos basicos de funciones vitales
segun técnicas. profundas (e).
d) La condicién emocional es identificada 7. Formatos institucionales (f).
mediante el didlogo. 8. Visita domiciliaria, investigacion de caso y
e) La observacion fisica y emocional es de campo (g).

registrada segun normas legales.
f) Las alteraciones de las constants vitales
son informadas y registradas
inmediatamente segun referentes
alterados, a la persona y nivel
correspondiente.
Los factores de riesgo relacionados con el
elemento a estudiar son identificados de
acuerdo con los criterios de vigilancia en
salud publica.

-

9
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[ Auxiliar de salud publica [ Nivel C |

Nombre de la norma Apoyar la definicién del diagndstico individual de acuerdo con guias de

de competencia manejo y tecnologia requerida.

Elemento 1 Observar la condicion fisica y emocional de la persona de acuerdo con guias
y protocolos.

\ Rango de aplicacién

Categoria Clases Evidencias
Ciclo vital: - Nifio. Conocimiento
- Adolescente. Prusb I " bre:
- Adulto. rueba oral o escrita sobre:

- Anatomia por sistemas.

- Estados de conciencia.

- Signos vitales.

- Registro de formatos e informes del
ultimo mes.

- Adulto mayor.

Producto

- Papeleria institucional.
- Registro dltimo mes.

Desempeio

- Revisién fisica y emocional del
paciente.

- Visita domiciliaria.

- Tomar y registrar en tres ocasiones
los signos vitales.

- Pesary tallar en dos ocasiones a
un nifio, adulto y adulto mayor.




[ Auxiliar de salud publica [ Nivel C

Nombre de la norma Apoyar la definicion del diagnoéstico individual de acuerdo con guias de
de competencia manejo y tecnologia requerida.
Elemento 2 Orientar y preparar a las personas para examenes diagnésticos de acuerdo
con guias y protocolos institucionales.
Tareas Criterios de desempeiio Conocimientos y comprensién
a) Los signos de intolerancia y 1. Deberes y derechos de las personas (a
contraindicaciones a las pruebas hasta i).
diagnosticas son indagados, verificados | 2. Cuidados pre-tras y pospruebas
y registrados segun el tipo de prueba a diagnésticas (b, c, d, e).
realizar y de acuerdo con guias de - Preparacion materiales.
manejo. - Educacién pre-tras y post pruebas
211.8 | b) La informacion requerida es dada segun la diagnosticas.
333.4 prueba diagnostica a realizar y de acuerdo - Control de los resultados de examenes
335.2 con guias de _manejo. con la persona tratante.
c) Las restricciones de dieta y cuidados 3. Tipos de pruebas diagndsticas (a hasta f).
posteriores a las pruebas diagndsticas - Hematoldgicas.
son informados de acuerdo con las guias - Quimicas.
de manejo. - Bacterblogicas.
d) Los signos y sintomas de reaccién de las - Hormonales.
personas durante los procedimientos de - Inmunoldgicas.
las pruebas diagndsticas son observados e - Otras de interés en salud publica.
informados a la persona competente.
e) Analisis de la situacion de salud durante el Otras pruebas:
procedimiento diagndstico de acuerdo con - Imagenologia.
las guias y protocolos. - Radiacién ﬁonizapte. )
f) Las pruebas de diagnostico son registradag - Con material radioactivo.
segun normas de registros clinicos. - Ultrasonido.
g) Los examenes diagndsticos son tomados - Blops!a..
de acuerdo con las normas de - Patoldgicas
bioseguridad y protocolos. - C't°|°9'€-
h) Las muestras y resultados son remitidos - Oncologicas.
seguin normas de referencia y 4. Manual_de procedlmlen_tos (a,b, c,d,e,f).
contrarreferencia. 5. Comunicacion terapéutica (a, b, c, d, e, f).
374.3]i) Los elementos requeridos para la 6. Medidas de bioseguridad (e).
valoracion son preparados y suministrados | /- Manejo de desechos (e). )
de acuerdo con el manual 8. Manejo y disponibilidad de los diferentes
de procedimiento. formatos institucionales (f).
9. Historia clinica (f).
10.Sistema de informacién en salud (f).
11.Eventos de notificacion obligatoria (f).
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[ Auxiliar de salud publica [ Nivel C |

Nombre de la norma Apoyar la definicion del diagnéstico individual de acuerdo con guias de

de competencia manejo y tecnologia requerida.

Elemento 2 Orientar y preparar a las personas para examenes diagnosticos de acuerdo
con guias y protocolos institucionales.

. Rango de aplicacién Evidencias
Categoria Clases
Tipo de examen: - Imagenologia. Conocimiento
- Pruebas de laboratorio.

- Otros de interés en salud .
publica. - Deberes y derechos del paciente.

- Politicas institucionales.

Prueba oral o escrita sobre:

Producto

- Registros clinicos de calidad de la
informacion.

- Disponibilidad y ordenamiento
logistico.

Desempeiio

- Observacion directa de la orientacion
y preparacion del paciente para
valoracion.

- Observacion diferentes horarios -
incluir hora critica.

- Actitud de servicio.

- Informacion recibida por la persona
y la familia.




[ Auxiliar de salud publica

[ Nivel C

Nombre de la norma Apoyar la definicién del diagnéstico individual de acuerdo con guias de
de competencia manejo y tecnologia requerida.
Elemento 3 Tomar y remitir muestras de interés en salud publica y resultados de
laboratorio ordenados de acuerdo con protocolos.
Tareas | Criterios de desempefio Conocimientos y comprension
a) La orden es verificada de acuerdo con los | 1. Manual de procesos, procedimientos y
datos de identificacion, tipo de muestra y normas existentes (a).
normas institucionales. 2. Normas de bioseguridad vigentes (b).
b) El material y equipo requerido es 3. Equipos y materiales por tipo de muestra
preparado y etiquetado de acuerdo con el a tomar (b).
tipo de muestra y protocolos establecidos. | 4. Técnicas de comunicacion (c).
336.6|c) La preparacién de la persona y los 5. Protocolos y procesos por tipo de

336.10 requisitos necesarios son explicados en muestras a tomar (c).
relacion con los protocolos del tipo de 6. Técnicas de desinfeccion y asepsia
examen o muestra a tomar. (b, c, d).

115.14 | d) Las muestras son tomadas en la cantidad | 7. Principios de anatomia y fisiologia (d).
necesaria segun protocolos y normas de | 8. Manejo de residuos segun normas
bioseguridad. nacionales (e). )

e) Los desechos son manejados de acuerdo | 9. Sistema de referencia y
con las normas de bioseguridad y contrarreferencia (f).
ambientales vigentes. 10. Registros y papeleria (f, g).

f) Las muestras y resultados son remitidos
segun normas de referencia y
contrarreferencia.

g) Las reacciones o manifestaciones clinicas
del paciente son registradas e informadas
a la persona pertinente.

333.9 | h) Las medidas que el paciente debera tener

333.10 después de los exdmenes o toma de
muestras son informadas ampliamente.

i) Los resultados de laboratorio son
confrontados con los valores normales de
acuerdo con los parametros definidos en
el laboratorio.

j) Las alteraciones en los resultados son
registrados y reportados a la persona y al
jefe inmediato.
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| Auxiliar de salud publica | Nivel C |

Nombre de la norma Apoyar la definicién del diagnostico individual de acuerdo con guias de
de competencia manejo y tecnologia requerida.

Elemento 3 Tomar y remitir muestras de interés en salud publica y resultados de
laboratorio ordenados de acuerdo con protocolos.

Rango de aplicacion

Categoria Clases Evidencias
Tipo de muestra: - Coprolégico. CONOGINIENTo
- Jrina. Prueba oral o escrita sobre:
- Sangre. . °
- Secrecion. - Normas'de blo_segu'rldad.
- Especiales. = Anatomla){ﬁsmlogla.
- Bromatoldgico. - Todos los sistemas (vascular,

urinario, etc).

Producto

- Calidad de las muestras tomadas
segun orden solicitada.

- Seguimiento a los resultados
entregados.

Desempeio

- Observacion directa de la relacion
con la persona.

- Técnica de toma de muestras.

- Remisién de las muestras.




[ Auxiliar de salud publica [ Nivel C

Nombre de la norma Apoyar la definicion del diagnéstico individual de acuerdo con guias de

de competencia manejo y tecnologia requerida.
113.7 1. Mas del % de los formatos de control contiene los datos de identificacion del
paciente completos.
115.14 1. Mas del % de los formatos de recoleccion de datos son entregados a las
entidades relacionadas con el area de salud mental.
4 2. Maés del4 % de los formatos son entregados con la informacién requerida al area

de analisis y politica.

211.8 1. Nivel de compromiso logrado al finalizar la reunion.
333.10 1. Numero de pacientes citados a nueva consulta.
2. % de pacientes que logra obtener una nueva cita segun indicaciones dadas.
333.4 1. Numero de muestras no procesadas por inadecuada recoleccion.
2. Numero de muestras no recolectadas por deficiente oferta de servicios, nula informacion
al paciente.
333.9 1. % de pacientes que presenta recaida por no cumplir con instrucciones vs. total de
pacientes a quienes no se le dio instrucciones.
335.2 1. Identificacion de factores que afecten el estado de salud del paciente.
2. Remisién oportuna del paciente al centro regulador de urgencias.
336.10 1. Oportunidad en la prestacion del informe del estado de salud del paciente.
2. No todos los cambios en el estado de salud del paciente son informados en la entrega
del turno.
3. Satisfaccion del personal que recibe el turno por el informe completo que se presenté.
336.6] 1. % de pacientes que siguen las instrucciones impartidas/total de pacientes a los
que se le dio instrucciones.
341.3 1. Menos del % de los motivos de la consulta expresados por los pacientes, no se

registraron en la historia clinica.

2. Satisfaccion del paciente por la actitud del trabajador y la adecuada interpretacion de su
sintomatologia.

341.4 1. Menos del % de los motivos de la consulta expresados por los pacientes, no se
registra en la historia clinica.

2. Satisfaccion del paciente por la actitud del trabajador y la adecuada interpretacion de su
sintomatologia.

341.6] 1. Menos del % de los motivos de la consulta expresados por los pacientes, no se
registra en la historia clinica.

2. Satisfaccion del paciente por la actitud del trabajador y la adecuada interpretacion de su
sintomatologia.

1. El examen fisico se realiza de acuerdo con los protocolos clinicos establecidos.

2. Se registraron todos los hallazgos del examen fisico en la historia clinica.

3. Satisfaccion del paciente por la actitud del trabajador de la salud.

1

2

341.8

342.19 Numero de cifras de signos vitales con mas del % de errores.

Numero de cifras de signos vitales registrados con error oferta de servicios no se
registran.

345.38 1. Mas del % de la medidas antropométricas tomadas son registradas

correctamente en la historia clinica.

374.3 1. En % de los pacientes trasladados, la inmovilizacion garantizé manejo de dolor y
prevencién de complicaciones.

Auxiliares de salud. Perfiles ocupacionales y normas de competencia laboral



374.89 1. Mas del % de las tomas de la tension arterial se realizé de acuerdo con la técnica.
2. Mas del % de los valores de la tension arterial se registré en la historia clinica.
Escalas
Destrezas |
Datos Personas Cosas Significancia
Maximo | Minimo | Maximo | Minimo | Maximo | Minimo | Maximo | Minimo
4 1 4 1 5 | 1 7 | -

Habilidades
Razonamiento | Matematicas Lenguaje

2

4

Responsabilidades
Opciones
| 3 { 4 |




| Auxiliar de salud publica | Nivel C

Nombre de la norma de competencia:

Administrar medicamentos segun delegacion y de acuerdo
con técnicas establecidas en relacion con los principios
éticos y legales vigentes

Codigo: 20332810100304

Elementos: 1. Alistar los medicamentos e inmunobioldgicos segun delegacion, teniendo en
cuenta los principios de asepsia y normas técnicas.

2. Aplicar los medicamentos segun delegacion y de acuerdo con la prescripcion
médica y condicion del usuario.

3. Vigilar la accién farmacéutica y reacciones adversas de los medicamentos e
inmunobiolégicos administrados de acuerdo con el medicamento y
sensibilidad de la persona.

Auxiliares de salud. Perfiles ocupacionales y normas de competencia laboral
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[ Auxiliar de salud publica [ Nivel C

Nombre de la norma Administrar medicamentos segun delegacion y de acuerdo con técnicas
de competencia establecidas en relacién con los principios éticos y legales vigentes.

Elemento 1 Alistar los medicamentos e inmunobioldgicos segun delegacion, teniendo en
cuenta los principios de asepsia y normas técnicas.

Tareas Criterios de desempefio

a) Los medicamentos son seleccionados del
sitio de almacenamiento en relacion con los
horarios establecidos por el Comité de
farmacia y terapéutica.

b) Los medicamentos son transportados de
acuerdo con los principios de técnica
aséptica, control y seguridad.

c) Ladosis del medicamento es alistada de
acuerdo con la dosis prescrita y con los
protocolos establecidos.

d) Los medicamentos son reconstituidos
teniendo en cuenta la estabilidad,
compatibilidad de las sustancias, la
interaccion de los medicamentos y la
técnica aséptica referenciada por el sistema
farmacéutico.

e) Los elementos de envasado, preparacion y
administracion son alistados y desechados
de acuerdo con los medicamentos a
preparar y los protocolos de manejo de
residuos.

f) La identificacion de los medicamentos es
verificada de acuerdo con la informacion en
la etiqueta, tarjetas de medicamentos,
kardex o prescripcion médica y el sistema
de distribucion y registro.

g) Los medicamentos no usados son
manejados seguin normas de uso y manejo
de medicamentos.

h) Las condiciones fisicas y de asepsia del sitio
cumplen con los principios de bioseguridad.

i) La solicitud de los medicamentos e
inmunobiolégicos es realizada en los
formatos y horarios establecidos.

j) La red de frio de los inmunobioldgicos es
verificada de acuerdo con el manual de
procedimientos de conservacion,
almacenamiento y transporte de vacunas.

k) El inventario de inmunobiolégicos y
medicamentos es verificado de acuerdo con
criterios de rotacion segun fecha de
vencimiento.

Conocimientos y comprensi

1. Medicamentos: o rigen, absorcion y
eliminacion (a).

- Formas farmacéuticas: liquidos
toépicos, solidos.

- Precauciones de administracion.

- Riesgos en la manipulacion.

- Control legal de medicamentos de
control especial.

- Horarios, siglas nacionales e
internacionales de horarios, normas
institucionales.

2. Principios de asepsia (b, c, d, e).

- Normas de control y seguridad de los
medicamentos.

- Clasificacion de los medicamentos.

3. Medidas de peso, volumen y capacidad
(c, d).
- Conversion de medidas, regla de tres,

cuatro operaciones basicas, relaciéon

peso-volumen.

Formas farmacéuticas que no se

pueden fraccionar (liberaciéon

retardada y cubierta entérica).

Prueba de sensibilidad.

Instrumentos y materiales.

Jeringas de diferentes capacidades,

agujas, cucharas, goteros.

- Precauciones, prevenciones.

4. Conceptos basicos de estabilidad,
compatibilidad, interaccion de
medicamentos, precauciones, técnicas
de envasado (d, e).

5. Medidas de bioseguridad normas de
manejo de residuos (d, e).

6. Sistema de distribucién y registro de

medicamentos (f, g, k).

. Tarjeta de medicamentos, kardex, otros

. Sistema de control del medicamento(g).

9. Normas de conservacion,
almacenamiento y transporte de
biolégicos (PAI) (j).

o N




[ Auxiliar de salud publica [ Nivel C

Nombre de la norma Administrar medicamentos segun delegacion y de acuerdo con técnicas

de competencia establecidas en relacion con los principios éticos y legales vigentes.
Elemento 1 Alistar los medicamentos e inmunobiol6gicos segun delegacion, teniendo en
cuenta los principios de asepsia y normas técnicas.

Rango de aplicacion

Categoria Clases Evidencias ‘

Servicios: - Servicios ambulatorios. Conocimiento
- Hospitalizacion y unidades Prueba oral o escrita sobre

quilrurgl'ca[sj. iciliari - Formas farmacéuticas.
- Atencion domiciliaria. - Ejercicios de unidades de medidas
- Drogueria.

y diluciones, calculo de dosis.
- Manifestacion fisica de alteracion de
medicamentos.

- Farmacia hospitalaria.

- Servicios de vacunacion
intra y extramurales.

- Areas de emergencias y

desastres. Producto

- Identificacién con el nombre de la
persona y el medicamento, la dosis,
fecha y hora de preparacion.

- Ejercicios de diluciones.

Desempeiio

- Simulacién del alistamiento de una
dosis de medicamentos.

- Simulacién del alistamiento de una
prescripcion médica, identificacion
de materiales y equipo.

- Aplicacion de técnica aséptica en la
manipulacién y preparacion de
medicamentos.

Auxiliares de salud. Perfiles ocupacionales y normas de competencia laboral



[ Auxiliar de salud publica

[ Nivel C

Nombre de la norma
de competencia

Administrar medicamentos segun delegacién y de acuerdo con técnicas
establecidas en relacion con los principios éticos y legales vigentes

Elemento 2

médica y condicién del usuario.

Aplicar los medicamentos segun delegacion y de acuerdo con la prescripcion

Tareas
311.2
312.10

Criterios de desempeiio
a) La identificacion de la persona, usuario,
del medicamento o vacuna es verificada
antes de aplicar el medicamento o vacuna.

371.11
374.44

b) La persona es informada y preparada para
la administracién del medicamento o
vacuna, de acuerdo con la viay
caracteristicas del medicamento o vacuna
a administrar.

c) El agua necesaria para la ingesta de
medicamentos por via oral es provista de
acuerdo con la situacién clinica de la
persona o caracteristicas del
medicamento.

374.64

o
-~

Los limites de intervalo en la administracion
de medicamentos cumplen con los rangos
establecidos (30 minutos antes o después
de la hora prescrita).

e) El pulso, la tension arterial, la glicemia y las
pruebas de coagulaciéon sanguinea son
verificadas antes y durante la
administracion de ciertos grupos de
medicamentos como: hipoglicemiantes,
anticoagulantes, cardiovasculares.

f) Elregistro de la administracion de los
medicamentos es realizado en la historia
clinica y otros documentos de acuerdo
con las normas vigentes institucionales.

371.10

g) Las indicaciones y contraindicaciones para
la aplicacion de medicamentos e
inmunobiolégicos son aplicadas de
acuerdo con las normas de vigilancia en
salud publica.

h) La vacuna es aplicada teniendo en cuenta
las normas de PAl vigentes.

No

Conocimientos y comprension

. Comprension e interpretacion de lectura

de las diferentes prescripciones médicas

(a).

- Precauciones, técnica y equipos de

administracion de medicamentos.

- Tiempos de administracion, intervalo de
administracion y organizacion de
medicamentos (b).

Vias de administracion, precauciones,

sitios, equipos, velocidad de infusion por

via (b).

Compatibilidad de los medicamentos con

los equipos. Ej. PVC, polietileno (c).

Vias de absorcién, vida media de

medicamentos, terapia administrada

(c.d)

Normas del Comité de farmacia

establecidas para duracion de terapia

(d, e, 9).

Pruebas de sensibilidad (g, f).

Normas de registro y solicitud de

medicamentos (f).

Formularios y formas internas de solicitid

y reintegro de medicamentos (f).

Normas PAI para la administracion de

inmunobioldégicos (a, b, h).

. Guias técnicas para la administracion de

inmunobioldgicos (PAI) (h).




[ Auxiliar Salud Publica

[ Nivel C

Nombre de la norma
de competencia

Administrar medicamentos segun delegacion y de acuerdo con técnicas
establecidas en relacién con los principios éticos y legales vigentes.

- Hospitalizacién y unidades
quirargicas.

- Atencion domiciliaria.

- Drogueria.

- Farmacia hospitalaria.

- Servicios de vacunacion
intra y extramurales.

- Areas de emergencias y
desastres.

Elemento 2 Aplicar los medicamentos segun delegacion y de acuerdo con la prescripcion
médica y condicién del usuario.
Rango de aplicacion . .
. g P Evidencias
Categoria Clases
Servicios: - Servicios ambulatorios.

Conocimiento

Prueba oral o escrita sobre:

Vias de administracion, sitio,
precauciones y contraindicaciones,
velocidad de administracion,
compatibilidad del medicamento,
bioseguridad, soluciones, cuidados
de enfermeria, normas de registro.

Producto

Diligenciamiento correcto en el
registro de la administracion de
medicamentos.

Carné de inmunobiolégicos
diligenciados (3).

Desempeiio
Simulacion de:

Aplicaciéon de medicamento por
diferentes vias (tres veces).
Administraciéon de inmunobiolégicos
BCG (dos veces).

Informacion y educacién al usuario
sobre los cuidados de
inmunobiolégicos.




Programa de Apoyo a la Reforma de Salud/Pars = Ministerio de la Proteccion Social

[ Auxiliar de salud publica [ Nivel C |

Nombre de la norma Administrar medicamentos segun delegacion y de acuerdo con técnicas

de competencia establecidas en relacion con los principios éticos y legales vigentes.
Elemento 3 Vigilar la accién farmacéutica y reacciones adversas de los medicamentos e
inmunobioldgicos administrados de acuerdo con el medicamento y
sensibilidad de la persona.

Tareas Criterios de desempeiio Conocimientos y comprension
374.69| a) La accion terapéutica del medicamento es | 1. Indicaciones farmacoldgicas de los grupos

verificada de acuerdo con el objetivo terapéuticos por sistemas y ciclo vital (a,
terapéutico propuesto. b, c)

b) Los signos, sintomas y reacciones 2. Reacciones adversas generales (b, c).
adversas son observados, identificados, - Antidotos, concepto, usos e
registrados e informados oportunamente identificacion de los mas frecuentes
al jefe inmediato. (b, c).

c) Los antidotos frente a los medicamentos | 3. Reporte de incidentes relacionados con
que lo requieran estan disponibles durante medicamentos (b).
la aplicacion del medicamento. 4. Principios éticos y normas legales

374.14 | d) Los tiempos de mantenimiento de una relacionadas con la administracion de
terapia son confrontados de acuerdo con medicamentos (e, f).
las especificaciones establecidas en la 5. Normas institucionales de inventarios,
norma. almacenamiento y dar de baja,
312.7| e) La no disponibilidad de los medicamentos devolucion de medicamentos (g).
es informada al jefe inmediato 6. Normas de Comité de farmacia y
oportunamente. terapéutica (d).

f) La no aceptacion de la aplicacion del 7. Normas de PAI, papeleria y carné de

medicamento por parte del paciente o vacunacion (h, i).

®

cualquier otra causa para no administrar Normas de carnés vigentes (i).
el medicamento es registrada e informada
oportunamente al jefe inmediato.

g) Los medicamentos no usados son
inventariados y devueltos a la farmacia
con los correspondientes documentos
seguln normas institucionales.

h) Las reacciones, cuidados posvacunales y
citas son explicados de acuerdo con
protocolos vigentes.

i) Los registros diarios de vacuna y carné
son diligenciados conforme el manual de
normas vigentes.




[ Auxiliar de salud publica [ Nivel C

Nombre de la norma Administrar medicamentos segun delegacion y de acuerdo con técnicas

de competencia establecidas en relacion con los principios éticos y legales vigentes.
Elemento 3 Vigilar la accién farmacéutica y reacciones adversas de los medicamentos e
inmunobiolégicos administrados de acuerdo con el medicamento y
sensibilidad de la persona.

Rango de aplicacion

Categoria Clases SUEEEED
Servicios: - Servicios ambulatorios. Conocimiento

- Hospitalizacion y unidades . .
quirtrgicas. Prueba oral y escrita sobre:

- Atencion domiciliaria. - La accion terapéutica, riesgosy

- Drogueria. reacciones adversas de grupos

- Farmacia hospitalaria. de medicamentos de uso mas

- Servicios de vacunacion frecuente por sistemas y grupo
intra y extramurales. etareo.

- Areas de emergencias y - Relacion de medicamentos con su
desastres. antidoto correspondiente.

- Estudio de casos sobre situaciones
clinicas de grupos terapéuticos de
uso frecuente.

Producto

Verificacion de registros clinicos
sobre:

Reacciones a los medicamentos.
Inventario y devolucién de
medicamentos.

Notificacién de las reacciones del
paciente a medicamentos o
vacunas.

Desempeiio

Observacion sobre :

- La vigilancia en laadministracion y
mantenimiento de medicamentos y
control de inmunobiolégicos.

- La orientacién sobre reacciones pos
vacunales.

Auxiliares de salud. Perfiles ocupacionales y normas de competencia laboral
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[ Auxiliar de salud publica [ Nivel C

‘ Nombre de la norma

Administrar medicamentos segun delegacion y de acuerdo con técnicas
de competencia

establecidas en relacién con los principios éticos y legales vigentes.

Tarea Indicador |
311.2 1. Satisfaccién del paciente por las indicaciones dadas y el procedimiento realizado.
2. Mas del % de los pacientes esta satisfecho por el respeto y la ética del
profesional de la salud que les realizé el procedimiento.
312.10 1. Comodidad al paciente con el procedimiento realizado.
2. Deteccién correcta de los pacientes que requieren bafio en cama.
3. Aplicacion de la técnica de lavado de cada una de las partes del cuerpo.
312.7| 1. % de pacientes que inicia deambulacion precoz sin presentar complicaciones.
371.10 1. El % de los pacientes responde a los medios fisicos para controlar la
hipertermia.
371.11 1. Oportunidad en los cambios de posicion.
2. Seleccion individualizada de los métodos de prevencion.
3. Los pacientes con reposo en cama no presentan signos de Ulceras por presion.
374.14 1. % de cumplimiento del plan de fisioterapia.
2. % de pacientes motivados para la realizacién de la actividad.
374.44 1. Oportunidad en la lubricacién del paciente.
2. Cumplimiento de las normas técnicas.
374.64 1. El % de los pacientes con estadia prolongada no presenta Ulceras de decubito.
2. Satisfaccion del paciente por la actitud del trabajador de la salud.
374.69 1. Menosdel % de los pacientes a quienes se les realiza ejercicios pasivos presenta
contractura muscular.

Grado de satisfaccion del paciente por la atencién dada por el profesional de la salud.
Escalas
Destrezas

Datos Personas Cosas Significancia
Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo Minimo
5 1 4 2 3 1 5 1
Razonamiento | Matematicas Lenguaje
3 3
Opciones CEP
2 5




[ Auxiliar de salud publica [ Nivel C

Nombre de la norma de competencia:

Asistir a las personas en las actividades de la vida diaria segtin
condiciones del usuario, asignacion o delegacién del profesional,
guias y protocolos vigentes

Cédigo: 20332810080304

Elementos: 1. Preparar el entorno para dar cuidado a la persona en alteracion de salud
segun asignacioén o delegacion del profesional, guias y protocolos
establecidos.

2. Brindar los cuidados basicos asignados o delegados de higiene y
comodidad de acuerdo con guias y protocolos establecidos.

3. Asistir a la persona en las actividades de movilizacion segun limitaciones
y equipos requeridos.

4. Asistir a la persona en las actividades de nutricion asignadas o delegadas
por el profesional y de acuerdo con guias y protocolos establecidos.

5. Asistir a la persona en actividades de eliminacion asignadas o delegadas
por el profesional y de acuerdo con guias y protocolos establecidos.

Auxiliares de salud. Perfiles ocupacionales y normas de competencia laboral
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Nombre de la norma Asistir a las personas en las actividades de la vida diaria segun condiciones

de competencia del usuario, asignacion o delegacion del profesional, guias y protocolos
vigentes.
Elemento 1 Preparar el entorno para dar cuidado a la persona en alteracion de salud

segun asignacion o delegacion del profesional, guias y protocolos
establecidos.

Tareas Criterios de desempeiio Conocimientos y comprension
312.1|a) El entorno fisico y emocional es 1. Técnicas y estrategias de comunicacion:
312.5 preparado de acuerdo con principios de lenguaje no verbal (a, b, ¢, d, e).

3715 comunicacion terapéutica, higiene y 2. Admision: concepto, vias de ingreso:
431.7 seguridad. Consulta interna, urgencias y traslado:
453.5 (d).
336.13 | b) Las necesidades de seguridad son 3. Referencia y contrarreferencia, marco legal
374.31 revisadas de acuerdo con protocolos (d).
institucionales y normas vigentes. 4. Egreso: concepto, formas por mejoria,
332.4 |c) Launidad es preparada y mantenida de traslado o muerte (d).
337.6 acuerdo con las necesidades de la 5. Arreglo del cadaver (d).
431.2 persona. 6. Documentacion en caso de egreso (d).
453.1 7. Arreglo de la unidad hospitalaria (a, c, i).
113.23 |d) La atencion integral de enfermeria en el - Tipos de cama.
332.5 ingreso y egreso de los usuarios a los - Manual y electronica.
332.14 servicios de salud es realizada de - Otros.
333.3 acuerdo con protocolos institucionales. - Accesorios de seguridad.
361.12 - Diferentes formas de preparar la
336.12 unidad.
336.1 8. Procedimientos de higiene, limpieza y
e) La persona es entrenada en el manejo del desinfeccion (a, b, c, d,).
entorno de acuerdo con las necesidades y | 9- Principios de bioseguridad (a, b, ¢, d, f, g.)
equipamiento existente. 10. Normas de procedimientos en el
411.7 |f) Las alteraciones del entorno son mantenimiento y manejo de equipos (f, g).

revisadas y reportadas seguin_protocolos. | 11, Manuales de manejo de equipos (g).
411.2 | g) Los inventarios y equipos son revisados | 12, El lenguaje apropiado a las diferentes
411.6 segun protocolos. necesidades de la persona (a).

412.1 13. Interaccion y empatia con las personas
4411 (a).
441.3 14. Entrega de turno (i)-

451.36

451.38
461.4
461.5

451.14 | h) Lo equipos son manejados con el cuidado

451.43 requerido segun manuales de

procedimientos.
336.3|i) Elreciboy entrega de turno es realizado

336.10 de acuerdo con el sistema organizacional

de la institucion.




[ Auxiliar de salud publica [ Nivel C

Nombre de la norma Asistir a las personas en las actividades de la vida diaria segun condiciones

de competencia del usuario, asignacién o delegacioén del profesional, guias y protocolos
vigentes.
Elemento 1 Preparar el entorno para dar cuidado a la persona en alteracion de salud

segun asignacion o delegacion del profesional, guias y protocolos
establecidos.

Rango de aplicacion

- Evidencias
Categoria Clases
Escenarios: - Domiciliaria. Conocimiento
- Institucional.

Prueba oral o escrita sobre:

Nifios. - Manugl de proc_edimiepto de )

Adultos. manejo de equipos e inventarios.

- Normatividad de inventario,
bioseguridad.

- Normas de referencia y
contrarreferencia.

- Normas de bioseguridad.

Grupos etareos:

Adulto mayor.

Institucional: Equipamiento.

Tipo de admision: - Interna.
- Externa. Producto - .
- Urgencias. - Presentacion de la unidad |
- Traslado. Preparada y arreglada segun
normas.

Mejoria o voluntario - Planilla de inventario diligenciada.
Traslado. - Registros: admision del usuario,
- Remisién o muerte alta del usuario, entrega de turno.

Tipo de egreso:

Desempeiio

- Observacion directa.

- Nivel de satisfaccion del usuario
atendido.

Arreglo y mantenimiento de la
unidad segin necesidades de la
persona.

Evolucién practica sobre habilidad
y actitud de servicio.

Arreglo del cadaver.

Admisién y egreso de la persona.
Recibe y orienta al usuario.

Auxiliares de salud. Perfiles ocupacionales y normas de competencia laboral
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[ Nivel C

Nombre de la norma
de competencia

vigentes.

Asistir a las personas en las actividades de la vida diaria segun condiciones
del usuario, asignacion o delegacion del profesional, guias y protocolos

Elemento 2

Brindar los cuidados basicos asignados o delegados de higiene y comodidad
de acuerdo con guias y protocolos establecidos.

Tareas
311.2
311.3

312.10

a)

Criterios de desempefio
La higiene corporal de la persona es
realizada segun sus necesidades fisicas y
culturales.

311.1
312.11

La integridad, seguridad e intimidad de la
persona es preservada durante el
procedimiento de higiene de acuerdo con
los derechos de la persona.

La postura corporal de la persona es
mantenida en relacién con la alineacién
anatémica y apoyos requeridos.

374.64
372.12

Las frecuencias en los cambios postulares
son realizadas segun necesidades,
observaciones de los signos de
compresion y guias establecidas.

El paciente es estimulado y motivado para
los cambios de posiciéon y uso de material
de apoyo.

374.44

La integridad de la piel es protegida de
acuerdo con las medidas establecidas por
el profesional de enfermeria.

341.10

La observacioén de la piel y novedades
durante el bafio son registradas e
informadas al profesional de enfermeria.

La orientacion y preparacion a la persona
y la familia sobre cuidados e higiene es
realizada seguin necesidades de la
persona.

Las estrategias para aliviar el dolor son
aplicadas segun guias y protocolos
establecidos.

El dolor y alteraciones de la comodidad
son registrados segudn normas.

Las condiciones fisicas y ambientales
para el descanso y suefio son promovidas
de acuerdo con habitos y situacién clinica
del usuario.

-
=y

Conocimientos y comprension
Deberes y derechos de la persona (a, b, e).
Medidas de seguridad para la integridad
fisica (a, b, c, d, e, f).

Aspectos fisicos, quimicos, biolégicos y
ambientales que afecten la piel (a, c).
Mecénica corporal (a, b).
- Principios de ergonomia.
- Alineacion corporal, equipo y material

de apoyo.
Clases de bafio, equipo y precauciones (a,
b).
-)Cara, cabeza, boca, genitales.

. Concepto de valores ycreencias

relacionadas con el aseo (a, b).

. Medidas de proteccion de la piel (f).
. Conocimiento y manejo de equipo de

apoyo de seguridad y comodidad (b d, e).
Comunicacion terapéutica (a hasta h).

. Registros clinicos (g).
. Cuidados higiénicos en casa segun

grupos etareos (a, b, c, d, e).

1. Uso de jabones y soluciones para

hidratacioén y lubricacion de la piel (a).
El dolor, concepto, clasificacion, efectos,
mecanismos neurofisiologicos (I, j)-

. Estrategias y tratamiento para el dolor:

farmacologico y no farmacolégicos (i).
Descanso y suefio.




[ Auxiliar de la salud publica [ Nivel C

Nombre de la norma Asistir a las personas en las actividades de la vida diaria segun condiciones

de competencia del usuario, asignacion o delegacién del profesional, guias y protocolos
vigentes.
Elemento 2 Brindar los cuidados basicos asignados o delegados de higiene y comodidad

de acuerdo con guias y protocolos establecidos.

Rango de aplicacién

Categoria Clases Evidencias
WEDS 6B 2103 - Ducha. Conocimiento
- Cama. )
- Genitales. Prueba oral o escrita sobre:
- Boca. - Mecanica corporal.
- Deberes y derechos de la persona.
- Cuidados especificos de piel y
Grupos etareos: - Nifos. mucosa.
- Adultos. - Estudio de caso argumentado sobre
- Adulto mayor. casos de aseguramiento.
- Persona con trastorno
mental. Producto
- Registro de las actividades y reporte
Tipos de masajes: - De presion. de las alteraciones en piel y
- Circulares. mucosa.

- Registro sobre el dolor y alteraciones
de la comodidad.

Desempeiio

- Observacion directa sobre tres
aplicaciones de técnicas de
higiene: nifio, adulto, adulto mayor.

- Aplicacion de estrategias eficaces
para alivio del dolor.

- Estudio de caso con respuesta
argumentada sobre manejo del
dolor.




[ Auxiliar de salud publica [ Nivel C |

Nombre de la norma Asistir a las personas en las actividades de la vida diaria segun condiciones
de competencia del usuario, asignacion o delegacion del profesional, guias y protocolos
vigentes.
Elemento 3 Asistir a la persona en las actividades de movilizacion segun limitaciones y
equipos requeridos.
Tareas Criterios de desempefio Conocimientos y comprension
374.69 | a) Los ejercicios activos o pasivos son 1. Morfologia de la piel.
realizados de acuerdo con principios y - Sistema musculo esquelético, articular y
técnicas establecidas. circulatorio (a, b, ¢, d).
371.34|b) Los masajes son realizados teniendo en | 2. Principios basicos de fisica (a, b, c, d).
cuenta la direccion, presion, area y - Comportamiento de los liquidos.
precauciones. - Corriente eléctrica.
332.1|c) Los diferentes traslados de la persona - Uso de palancas (fisica).
332.6 son realizados de acuerdo con las 3. Terminologia sobre ejercicios y movilidad
334.8 necesidades y equipos requeridos en articular (a).
336.26 relacion con guias y protocolos 4. Ejercicios, tipos de ejercicios.
establecidos. 5. Técnica de traslado (c, f).
353.17 |d) Deambulacién de la persona y analisis - Equipos de traslado.
de la situacién de salud de acuerdo con la - Precaucion.
condicién clinica y fisica. - Procedimientos cama-silla-camilla.
312.7|e) Las actividades fisicas son promovidas de | 6. Accesorios en la deambulacion (d).
333.13 acuerdo con los pardmetros de vida - Muletas, andadores.
371.12 saludable y condiciones fisicas de las 7. Inventario y manejo seguro de equipos (c)
personas. 8. Glosario del sistema musculo esquelético
371.13|f) Los principios de ergonomia y mecanica (a hasta f).
corporal son aplicados en las actividades |9- Intolerancia a la actividad, limitaciones de
de la vida diaria. la movilidad fisica (e).
10. Técnicas de movilizacion (b, c, d, f).




[ Auxiliar de salud publica

[ Nivel C

Nombre de la norma
de competencia

Asistir a las personas en las actividades de la vida diaria segun condiciones
del usuario, asignacién o delegacion del profesional, guias y protocolos

Grupos etareos:

- Caminadores.

- Nifos.

- Adultos.

- Adulto mayor.

- Persona con trastorno
mental.

vigentes.
Elemento 3 Asistir a la persona en las actividades de movilizacion segun limitaciones y
equipos requeridos.
Rango de aplicaci Evidencias
Categoria Clases
Ejercicios: - Activos. Conocimiento
- Pasivos. Prueba oral o escrita sobre:
- Proteccion de la piel: tipos de
. ejercicios, contraindicaciones.
Traslados: - Silla. - Articulaciones.
- Camlllq. i - Limitaciones a la actividad.
- Automovil.
- Otros. Producto
- Registro de las observaciones de
Movilizacion: - Muletas. BImMESTeEE Co IR e

Desempeiio
Observacion directa:

- Actividades de masaje, ejercicios y
traslados.

- Revision de las condiciones de la
piel de una persona atendida.

- Grado de satisfaccion de la persona
frente a los ejercicios, masajes y
traslado.




[ Auxiliar de salud publica

[ Nivel C

Nombre de la norma
de competencia

vigentes.

Asistir a las personas en las actividades de la vida diaria segun condiciones
del usuario asignacién o delegacion del profesional, guias y protocolos

Elemento 4

Asistir a la persona en las actividades de nutricion asignadas o delegadas
por el profesional y de acuerdo con guias y protocolos establecidos.

Tareas

a)

Criterios de desempeiio
La preparacion fisica y psicolégica
de la persona para la alimentacion
es realizada en relacién con la
condicion individual, equipo
requerido y normas existentes.

b)

La observacion del grado de
satisfaccion y comportamiento de la
persona durante la ingesta es
informado y registrado segun el
protocolo establecido.

c)

Las creencias y valores culturales
con respecto a la alimentacion son
respetados teniendo en cuenta sus
requerimientos nutricionales y
condicion de salud.

113.6

El control y medicion de la ingesta
es realizado con la frecuencia y
precision ordenadas segun
condicion de salud.

336.23

e)

El control diario de los alimentos de
los siete grupos es promovido en la
persona y comunidad.

f)

La higiene y manipulacién de los
alimentos es promovido de acuerdo
con principios de asepsia.

Los valores y comportamientos de
habitos alimenticios son promovidos
de acuerdo con estilo de vida y
tolerancia.

Las ayudas e instrumentos de
apoyo en la educacion son
utilizados segun guias nacionales.

374.5|i

La dieta es orientada segun la
condicion individual y guia del
profesional de nutricién.

Conocimientos y comprension
Grupos de alimentos (d, e).
- Funciones.
- Alimentos de cada grupo.

. Manipulacién y conservacion de cada grupo de

alimentos (e).

. Términos de limpieza y desinfeccion (f).

Caracteristicas de cada grupo etareo, fisiologia
relacionada con la alimentacion y nutricion (a, g,
h).

. Guias alimentarias por grupo etareo (e, g, h).
. Anatomia y fisiologia del sistema digestivo (a

hasta i).

. Balance de liquidos (d).

. Control de ingesta (d).

. Dietas.

. Alimentacién enteral.

. Conocimiento sobre registros para el control de

liquidos (e).




[ Auxiliar de salud publica [ Nivel C

Nombre de la norma Asistir a las personas en las actividades de la vida diaria segun condiciones

de competencia del usuario, asignacién o delegacion del profesional, guias y protocolos
vigentes.
Elemento 4 Asistir a la persona en las actividades de nutricion asignadas o delegadas

por el profesional y de acuerdo con guias y protocolos establecidos.

Rango de aplicacion
Categoria Clases

Guias alimentarias: - Menor de 2 afios.

- Mayor de 2 afios.

- Madres gestantes.

- Madres lactantes.

- Adulto mayor.

- Dietas por patologias.

Especiales: - Nutricién oral.
- Nutricién enteral.

Grupos etareos: - Nifos.

- Adultos.

- Adulto mayor.

- Persona con trastorno
mental.

Evidencias

Conocimiento

Prueba oral o escrita sobre:

- Los siete grupos de alimentos.

- Inicio dieta basada en consumo y
guias alimentarias.

- Menu para dieta, andlisis de la
situacién de salud de un nifno,
adulto y adulto mayor.

Producto

- Presentacién de material de
divulgacion de los mensajes.

- Segun politica nacional.

- Registro de ingesta y tolerancia
alimentaria.

Desempeiio

- Manipulaciéon de los alimentos.

- Verificacién de la divulgacion de los
mensajes individuales.




Programa de Apoyo a la Reforma de Salud/Pars = Ministerio de la Proteccion Social

[ Auxiliar de salud publica [ Nivel C |

Nombre de la norma Asistir a las personas en las actividades de la vida diaria segun condiciones

de competencia del usuario, asignacion o delegacion del profesional, guias y protocolos
vigentes.
Elemento 5 Asistir a la persona en actividades de eliminacién asignadas o delegadas por

el profesional y de acuerdo con guias y protocolos establecidos.

Tareas Criterios de desempeio Conocimientos y comprension
a) Los habitos de eliminacién son 1. Cifras de eliminacién normales (d).
identificados de acuerdo con las 2. Vias de eliminacion (a, b, e).
condiciones de salud de la persona. - Sensible .
b) Los equipos requeridos son provistos - Insensible.
oportunamente de acuerdo con la 3. Anatomia y fisiologia de las vias de
solicitud y necesidades de la persona. eliminacion y excrecion (a, d).
c) Las normas de higiene en relaciéon con - Alteraciones en la eliminacién (a, b, c,
las secreciones y eliminacién son e).
aplicadas segun principios de asepsia y - Balance hidroelectrolitico (d).
precauciones especificas de aislamiento. - Membrana celular (d).
374.63 |d) Elcontrol y medicidn de la eliminacién es - Regulacion de los comportamientos de
realizado con la frecuencia y precision liquidos corporales.
requerida seglin necesidad de la persona. - Mecanismos homeostaticos.
376.04 |e) Las alteraciones en la eliminacién son 4. Normas de bioseguridad en manejo de
registradas e informadas segun la liquidos y secreciones (c).
observacion y protocolos establecidos. 5. Medidas de capacidad y volumen y su
f) Los cuidados de la piel alrededor de relacion (d). o
genitales, regién anal y drenes son 6. Hoja de control de liquidos (d).
aplicados segun las necesidades de la 7. Terminologia relacionada con la eliminacién
persona. (e).
8. Uso y manejo de equipo de apoyo a la
eliminacion (h).
9. Técnicas de asepsia en el manejo de
equipos de apoyo a la eliminacién (b).
10. Medidas de proteccion de la piel (a, b, c, ).
11. Glosario de términos.




[ Auxiliar de salud publica [ Nivel C

Nombre de la norma
de competencia

Asistir a las personas en las actividades de la vida diaria segun condiciones
del usuario, asignacion o delegacion del profesional, guias y protocolos

vigentes.
Elemento 5 Asistir a la persona en actividades de eliminacién asignadas o delegadas por
el profesional y de acuerdo con guias y protocolos establecidos.
. Rango de aplicacion Evidencias
Categoria Clases
Grupos etareos: - Nifos. Conocimiento
- Adultos.

- Adulto mayor.
- Persona con trastorno
mental.

Prueba oral o escrita sobre:

- Anatomia y fisiologia del sistema
urinario y digestivo.

- Vias de eliminacion y excrecion.

- Cifras normales.

Producto

- Registro de eliminacién y excrecion
(Tres dias diferentes).

- Balance de liquidos.

Desempeiio

- Observacion directa del cuidado de la
persona en actividades de
eliminacién en diferentes situaciones
y escenarios.

- Verificacion de las precauciones de
bioseguridad en el manejo de las
secrecionesy eliminaciones.




[ Auxiliar de salud publica [ Nivel C |

Nombre de la norma Asistir a las personas en las actividades de la vida diaria seguin condiciones

de competencia del usuario, asignacioén o delegacion del profesional, guias y protocolos
vigentes.
Tarea Indicador
113.23 1. Mas del % de los cadaveres es identificado faciimente con base en los datos de
la tarjeta de registro.
3111 1. Oportunidad en el bafio del recién nacido.
2. Mas del % de los nifios bafiados no presenta complicaciones con el procedimiento.
311.2 1. Satisfaccion de la paciente por las indicaciones dadas y el procedimiento realizado.
2. Mas del % de las pacientes estan satisfechas por el respeto y la ética del
profesional de la salud que les realiz6 el procedimiento.
311.3 1. Satisfaccion del paciente por las indicaciones dadas.
2. ___ % de pacientes que realizan bien el procedimiento posterior a la explicacion
brindada por el personal de salud.
3121 1. Satisfaccion del paciente por la actitud del trabajador de la salud.
2. El % de los pacientes se queja por falta de atencién del personal de la institucion.
312.11 1. __ % de pacientes expresan bienestar y comodidad.
312.5 1. Numero de barreras arquitectonicas detectadas.
2. ___ % de espacio accesible.
332.14 1. Numero de pacientes que logran el egreso sin dificultad - nimero de pacientes
egresados en (periodo de tiempo).
332.4 1. % de familiares satisfechos con la atencion brindada en la fase terminal del
paciente.
2. % de familiares que presenta quejas por atencion inadecuada durante la fase
terminal.
332.5] 1. Satisfaccion del paciente por la actitud del profesional de la salud.
332.6 1. En % de las intervenciones requeridas se conto con el equipo necesario.
2. En % de las intervenciones del equipo de salud se realizan segun lo
planeado.
333.3 1. Numero de pacientes que no continta tratamiento farmacolégico por falta de orientacion
adecuada.
2. Numero de tratamientos farmacoldgicos encontrados en el hospital después del egreso
del paciente.
336.1 1. Numero de casos reportados a las autoridades teniendo en cuenta las normas
institucionales.
336.10 1. Oportunidad en la prestacion del informe del estado de salud del paciente.
2. No todos los cambios en el estado de salud del paciente son informados en la entrega
del turno.
. Satisfaccion del personal que recibe el turno por el informe completo que se presenté.
336.12 1. Numero de casos que no presentan tropiezos en los tramites de egreso del cadaver de
la institucion.
336.13 1. % de notificaciones legales realizadas teniendo en cuenta la norma.
336.23 1. Mas del % de los pacientes asignados recibe la dieta adecuada.
2. Menos del % de los pacientes no tiene dieta ordenada debido al inoportuno
reporte al servicio de nutricion.
336.26 1. Numero de pacientes ubicados en otras unidades por fallas en el tramite de traslado.
336.3 1. Numero de pacientes integrados en la unidad que cumplieron con los requisitos
establecidos.




Tarea Indicador

337.6 2. Menos del % de los cadaveres no son llevados a la morgue.
1. Oportunidad en el traslado del cadaver a la morgue.
353.17 1. Mas del % de los pacientes a quienes se les prescribe dispositivos ortopédicos se|
adaptan a ellos.
361.12 1. % de notas de deceso que contienen la informacién completa/ total de notas de
deceso revisadas.
361.16 1. Cumplimiento de las normas establecidas.
2. Mas del % de las valoraciones de nutriciéon se encuentran registradas en la
historia clinica.
3. Menos del % de las valoraciones no contienen todos los datos necesarios para
evaluar la tolerancia a la dieta.
371.12 1. Evolucioén del paciente y su familia.
2. Satisfaccion del paciente.
371.13 1. Plan de tratamiento aplicado de acuerdo con el ordenado.
2. Técnicas terapéuticas seleccionadas de acuerdo con necesidades del paciente.
371.15 1. Los signos de compresion circulatoria se vigilan en todos los pacientes y se reportan
como negativos.
2. No se reportan lesiones en piel en zonas inmovilizadas.
371.34 1. Ausencia de compresion circulatoria por decubito en pacientes que guardan reposo.
372.12 1. Numero de pacientes valorados en piel.
2. Numero de pacientes clasificados en riesgo.
3. % de pacientes con complicaciones en piel.
372.13 1. Registro completo de la orden de la historia clinica: tipo de medio fisico, manera de
aplicacion, duracién, frecuencia.
374.31 1. Las pertenencias del % de pacientes fallecidos, son entregadas a los familiares.
2. Oportunidad en la entrega de pertenencias.
374.44 1. Oportunidad en la lubricacién del paciente.
2. Cumplimiento de las normas técnicas.
374.5 1. Cumplimiento del manual de procedimientos.
2. Menos de % de los pacientes presentan bronco aspiracién debido al
acompariamiento oportuno del profesional.
374.63 1. Cumplimiento en la realizacién del balance de liquidos diariamente.
2. Balance esta bien realizado en todos los controles del % de los pacientes.
374.64 1. El % de los pacientes con estadia prolongada no presenta Ulceras de decubito.
2. Satisfaccion del paciente por la actitud del trabajador de la salud.
374.69 1. Menos del % de los pacientes a quienes se les realiza ejercicios pasivos presenta
contractura muscular.
2. Grado de satisfaccion del paciente por la atencion dada por el profesional de la salud.
411.2 1. Inadecuada esterilizacion que causa fallas en la presentacion de servicios.
2. Elementos no esterilizados son colocados en el area descontaminada.
3. Menos de % del material se encuentra en mal estado cuando se utiliza.
411.6 1. Menos de % de oferta de servicios item estan mal inventariados.
2. Menos de % item no esta incluido en el inventario.
3. Mas del % de las tarjetas de kardex estan actualizadas.
411.7 1. Se encuentra una relacion directa entre la inspeccion visual de los equipos y suministros
con el registro de ellos en el kardex.
4121 1. No se encuentran errores en el almacenamiento de los suministros.
431.2 1. Oportunidad del reporte a servicios generales sobre el nimero de camas desocupadas.
431.7 1. Menos del % de las veces se debe repetir el procedimiento de limpieza por ser
inadecuada.
2. Cumplimiento de las normas establecidas.

Auxiliares de salud. Perfiles ocupacionales y normas de competencia laboral



441.1 1. Mas del % de los elementos solicitados en cada servicio es entregado.
2. Oportunidad en la entrega de suministros.
441.3 1. El % de las recepciones sigue el procedimiento establecido.
2. En mas del % se dispone de la informacioén requerida para el proceso.
451.36] 1. Los suministros requeridos estan disponibles en___ (periodo de tiempo).
451.38 1. Numero de tratamientos de emergencia que no se pueden ejecutar por falta de
medicamentos o suministros.
2. Mas del % de medicamentos o suministros se vencen o se pierden por solicitud
inadecuada.
451.41 1. Grado de cumplimiento en la revision del aspirador para garantizar su uso cuando sea
necesario.
451.43 1. Numero de balas de oxigeno disponibles en caso de emergencia.
2. Menos del % de las balas de oxigeno y los manémetros en mal estado no son
reportados.
453.1 1. Mas del % de la ropa se entrega a los servicios de acuerdo con la solicitud y
cumplimiento con los requisitos establecidos.
453.5 1. Satisfaccion del paciente por la atencion brindada por el personal del hospital.
2. Oportunidad en la recoleccién de las bandejas ubicadas en las habitaciones.
461.4 1. % de numero de pedidos aprobados/ nimero de pedidos solicitados.
461.5 1. % de formatos bien diligenciados.
2. La necesidad de suministros corresponde a la lista de existencias en el % de las
veces.
Escalas —
Destrezas
Datos Personas Cosas Significancia
Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo Minimo
5 1 4 1 3 1 6 1
Razonamiento | Matematicas Lenguaje
3 3 2
Opciones CEP
2 3




[ Auxiliar de salud publica [ Nivel C

Nombre de la norma de competencia:

Atender a personas en caso de accidente y enfermedad
subita de acuerdo con protocolos de atencion
de primer respondiente

Codigo: 20332810220404

Elementos: 1. Informar al usuario acerca de los servicios de salud disponibles en su
localidad.

2. Aplicar cuidados de primer respondiente a los usuarios en caso de accidentes
y enfermedad subita, de acuerdo con el evento y normatividad vigente.

@ Auxiliares de salud. Perfiles ocupacionales y normas de competencia laboral



Programa de Apoyo a la Reforma de Salud/Pars = Ministerio de la Proteccion Social

[ Auxiliar de salud publica

[ Nivel C |

Nombre de la norma
de competencia

Atender a personas en caso de accidente y enfermedad subita de acuerdo
con protocolos de atencion de primer respondiente.

a) Los deberes y derechos de salud de las
personas son informados de acuerdo con
las necesidades del usuario y el SGSSS.

b) Los servicios, recursos y horarios de las
entidades de salud de su localidad, son
informados de acuerdo con la
disponibilidad.

c) Los usuarios son orientados hacia la
atencion pertinente en salud, de acuerdo
con las necesidades y recursos
disponibles.

d) Los casos de notificacion obligatoria son
reportados de conformidad con la
normatividad vigente.

Elemento 1 Informar al usuario acerca de los servicios de salud disponibles en su
localidad.
Tareas Criterios de desempeiio Conocimientos y comprension

1.

2.

. Comunicacion asertiva.

SGSSSPlanes de beneficios POS, POSS,
SOAT. Deberes y derechos en salud (a).
Entidades IPS, publicas y privadas de su
localidad. Servicios y horarios (b).
Enfermedades de notificacion obligatoria.
Formularios y reportes (d).
Recomendaciones con el uso de
medicamentos por accion farmacolégica

(c).

[ Auxiliar de salud publica

[ Nivel C |

Nombre de la norma
de competencia

Atender a personas en caso de accidente y enfermedad subita de acuerdo
con protocolos de atencion de primer respondiente

Elemento 1 Informar al usuario acerca de los servicios de salud disponibles en su
localidad.
Rango de apli i0 . .
. g RIGACION Evidencias
Categoria Clases
Tipo: - Farmacia. Conocimiento
- Drogueria. Prueba oral o escrita sobre:

- Deberes y derechos en salud

- Planes de beneficio que cubren las
necesidades.

- Entidades IPS publicas y privadas
de su localidad.

Producto

- Mapa de la localidad con
convenciones de las entidades de
salud.

- Notificaciones obligatorias
registradas en archivo con
anterioridad de seis meses.

Desempeiio

Observacion directa de:

- Orientacién a usuarios sobre
servicios y horarios de una entidad
de salud de su localidad.




[ Auxiliar de salud publica [ Nivel C |

Nombre de la norma Atender a personas en caso de accidente y enfermedad subita de acuerdo
de competencia con protocolos de atencion de primer respondiente
Elemento 2

Aplicar cuidados de primer respondiente a los usuarios en caso de accidente y
enfermedad subita de acuerdo con el evento y normatividad vigente.

Tareas Criterios de desempeiio Conocimientos y comprension

a) La persona es indagada en relacién con 1. Conocimientos basicos de anatomia y
el sitio, hora, circunstancia del accidente. fisiologia (a hasta d).

b) La valoracion inicial es realizada teniendo | 2. Técnicas de valoracion fisica (b).
en cuenta lesién cervical, via aérea 3. Toma de signos vitales: equipo,
permeable, ventilacién, circulacion y precauciones, cifras normales (c).
trauma de la persona segun protocolos. 4. Como movilizar y transportar a los

c) Las prioridades de atencion son heridos y lesionados (c, d).
establecidas de acuerdo con las lesiones |5. Soporte vital basico (c, d).
sufridas y la estabilidad de los signos 6. Atencion inicial en:
vitales y el mecanismo del evento. - Quemaduras.

d) Las acciones como primer respondiente - Parto en emergencia.
son aplicadas de acuerdo con la - Intoxicaciones.
valoracion inicial y segun protocolo de - Cuerpo extrafio (f, g).
soporte vital basico. 7. Red publica de urgencias (e, g ).

e) La persona es inmovilizada y transportada | 8. Registros institucionales (e).
de acuerdo con los principios de ergonomia | 9. Normas de bioseguridad y técnica

y seguridad. aséptica (d). . o
f) Los usuarios en expulsivo, quemados, 10. Cadena de custodia. Concepto basico
intoxicados y con enfermedad subita son (c, d).

atendidos de acuerdo con protocolos de | 11. Responsabilidad legal (c, d).
primer respondiente.

g) La persona es remitida a la entidad de
salud competente.

[ Auxiliar de salud publica [ Nivel C |

Nombre de la norma Atender a personas en caso de accidente y enfermedad subita de acuerdo
de competencia con protocolos de atencion de primer respondiente

Elemento 2 Aplicar cuidados de primer respondiente a los usuarios en caso de accidente y
enfermedad subita de acuerdo con el evento y normatividad vigente.
Rango de aplicacion Evdaneas
Categoria Clases
Todos los grupos - Red social Conocimiento

poblacionales Prueba oral y escrita sobre:

- Anatomia y fisiologia.

- Medidas de bioseguridad.

- Precauciones generales de un
accidente.

- Medidas de bioseguridad y técnica
aseéptica.

- Manejo de intoxicacion.

Desempeiio

- Aplicar primeros auxilios por
simulacion en RCP, parto.

- Movilizacién y transporte de heridos.

Auxiliares de salud. Perfiles ocupacionales y normas de competencia laboral



[ Auxiliar de salud publica [ Nivel C |

Nombre de la norma atender a personas en caso de accidente y enfermedad subita de acuerdo
de competencia con protocolos de atencién de primer respondiente

Tarea Indicador

1231 1. Aumento de la demanda de los servicios posterior a la implementacion de nuevas
estrategias de difusion.

2. Minuciosidad en el andlisis y evaluacién de las estrategias implantadas.

1432 1. % es el nimero de pacientes a quienes se les presta el servicio requerido del
numero de pacientes que lo solicita.

2. Oportunidad en la atencion del paciente que redunda en el mejoramiento de su estado
de salud.

322.1 1. % de los pacientes que llega a la institucién de acuerdo con las instrucciones

brindadas.

335.2 Identificacion de factores que afecten el estado de salud del paciente.

Remisién oportuna del paciente al centro regulador de urgencias.

1
2
342.19] 1. Numero de cifras de signos vitales con mas del % de errores.
2. Numero de cifras de signos vitales registrados con error oferta de servicios que no se
registran.
352.1 1. Mas del % de los andlisis de la situacion de salud en las charlas estan
satisfechos con la informacion brindada.
2. Mas del % de los andlisis de la situacion de salud comprende perfectamente las
diferentes formas de participacion comunitaria después de la charla.
3. Minuciosidad en la revisién de la informacién y explicacion de la participacion
comunitaria en el marco de la seguridad social.

371.15] 1. Los signos de compresion circulatoria se vigilan en todos los pacientes y se reportan
como negativos.

2. No se reportan lesiones en piel en zonas inmovilizadas.
371.36] 1. Oportunidad en la atencion del paciente que ingresa a urgencias.
2. Mas del % de los pacientes graves en el servicio de urgencias son estabilizados
en__ (periodo de tiempo) después de su ingreso a la institucion.
374.36] 1. Oportunidad en la deteccion de sefales de alerta en el estado de salud del paciente.
374.4) 1. Ningun paciente con vendajes presenta signos de compresion circulatoria.
2. El tipo de venda utilizada cumple con el objetivo indicado (compresion, sostén).
374.66| 1. Numero de pacientes ayudados.
374.74/ 1. Las maniobras son efectivas el % de las veces que se realizaron.
2. Cumplimiento en las normas de reanimacion.
374.81 1. Oportunidad en el retiro de puntos.
2. Cumplimiento en las normasel % de las veces.
Escalas
\ Destrezas |
Datos Personas Cosas Significancia
Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo Minimo
5 1 4 2 5 1 7 -
Razonamiento | Matematicas Lenguaje
4 3 2
\ Responsabilidades \
Opciones CEP
3 4




| Auxiliar de salud publica | Nivel C

Nombre de la norma de competencia:

Generar actitudes y practicas saludables
en los ambientes de trabajo

Cédigo: 20332810120304

Elementos: 1. Mantener el ambiente de trabajo en condiciones de higiene y seguridad
acorde con la reglamentaciéon empresarial.

2. Ejecutar practicas de trabajo seguras conforme con las normas técnicas
y legales establecidas.

3. Participar en los procedimientos para la prevencion y atencion de
emergencias de acuerdo con las normas técnicas y legales.

@ Auxiliares de salud. Perfiles ocupacionales y normas de competencia laboral



Programa de Apoyo a la Reforma de Salud/Pars = Ministerio de la Proteccion Social

[ Auxiliar de salud publica

[ Nivel C

Nombre de la norma
de competencia

Generar actitudes y practicas saludables en los ambientes de trabajo.

Elemento 1

Mantener el ambiente de trabajo en condiciones de higiene y seguridad
acorde con la reglamentaciéon empresarial.

Tarea
a)

Criterios de desempeiio
Los factores de riesgo ocupacional son
identificados e informados oportunamente
por el trabajador.

El area de trabajo se mantiene de
acuerdo con las especificaciones de
orden y aseo.

Los equipos y maquinaria que opera o
controla estan en condiciones seguras de
acuerdo con lo establecido en el manual de
normas de seguridad.

El tipo y cantidad de elementos de
proteccion personal y colectiva se
encuentran de acuerdo con las normas
técnicas.

Los elementos almacenados se encuentran
dispuestos segun normas de seguridad.

El area de trabajo se encuentra con la
sefializacion de seguridad segun el riesgo
presente y la normatividad establecida.

9)

La concentracién ambiental del agente de
riesgo es conocida y se mantiene de
acuerdo con los valores limites
permisibles establecidos en las normas
técnicas.

h)

Las acciones de salud ocupacional son
propuestas, controladas y evaluadas por
el trabajador.

1.

2.

Conocimientos y comprension
Relacién salud -trabajo y sus factores
determinantes (a).

Conceptos basicos (b).
- Riesgo.
- Factor de riesgo.
- Agente de riesgo.
- Acto inseguro.
- Condicién peligrosa.

. Clasificacion y subclasificacion de los

factores de riesgo (b, c).
- Fisicos.

- Quimicos.

- Bioldgicos.

- Ergondmicos.

- Psicosocial.

- De seguridad.

- De saneamiento.

. Control de factores de riesgo: fuente,

medio y trabajador (a, b, c, d).

. Factores de riesgo mas frecuentes seguin

procesos productivos (a, b, c).

. Inspecciones de las condiciones de trabajo

(a, b, c).

. Panorama de factores y agentes de riesgo:

definicion, objetivos, técnicas (g).
- Mapa de riesgos.
- Autorreporte de condiciones de trabajo.

8. Legislacion y normas de seguridad y salud

ocupacional relacionadas con el proceso
productivo (a, b, c, d).

. Caracteristicas y normas de seguridad

relacionadas con el manejo de equipos,
materiales y elementos (c, d).

10.Politicas de la empresa relacionadas con

las practicas seguras de trabajo (g, h).

11. Reglamento de higiene y seguridad de la

empresa (h).




[ Auxiliar de salud publica

[ Nivel C

Nombre de la norma
de competencia

Generar actitudes y practicas saludables en los ambientes de trabajo.

Sefalizacion :

Documentos:

Elemento 1 Mantener el ambiente de trabajo en condiciones de higiene y seguridad
acorde con la reglamentacion empresarial.
. Rango de aplicacion Evidencias
Categoria Clases

- Preventiva, reglamentaria,
informativa y de
seguridad.

- Ordenes de trabajo,
procedimientos operativos
normalizados, reglamento
de higiene y seguridad,
cronograma de
actividades de prevencion
y control de seguridad,
Normas 1SO18001,
14001. Normas legales
generales de salud
ocupacional y especificas
segun el proceso
productivo.

Conocimiento

- Pruebas orales o escritas
respondiendo a solucién de
problemas relacionados con la
seguridad e higiene en su puesto
de trabajo.

- Pruebas orales o escritas sobre las
normas técnicas vigentes y los
valores limites permisibles de los
agentes de riesgo presentes en su
medio laboral.

Producto

- Reporte actualizado de las
condiciones de higiene y seguridad
del puesto de trabajo.

Desempeiio

- Observacion directa de las
caracteristicas y condiciones
de higiene y seguridad del area
de trabajo y equipo utilizado.

- Revisién de los formatos sobre
inspecciones de seguridad
elaborados por el trabajador.

Auxiliares de salud. Perfiles ocupacionales y normas de competencia laboral



[ Auxiliar de salud publica

| Nivel C

Nombre de la norma
de competencia

Generar actitudes y practicas saludables en los ambientes de trabajo.

Elemento 2

legales establecidas.

Ejecutar practicas de trabajo seguras conforme con las normas técnicas y

LEIGED

Criterios de desempeio
a) Las medidas preventivas son aplicadas
conforme con las normas vigentes.

o
~

El equipo de proteccion personal utilizado
para las actividades corresponde a los
requerimientos establecidos en la
reglamentacion.

c) El equipo de seguridad se utiliza de
acuerdo con los procedimientos
establecidos en la norma.

d

=

El equipo de proteccion asignado se
conserva de acuerdo con las
especificaciones del fabricante.

e

-

La seguridad de equipos y dispositivos es
verificada de acuerdo con los parametros
del fabricante y segiin normas.

f) El funcionamiento de dispositivos de
seguridad es verificado periédicamente.

-

Los dispositivos de seguridad son
instalados e inspeccionados.

9

h

=

Las maquinas y equipos son operados con
normas de seguridad.

i) Elreporte de incidentes y accidentes de
trabajo es diligenciado y enviado a las
instancias correspondientes
oportunamente.

j) La documentacion relacionada con la
afiliacion y prestacion de servicios de salud
se encuentra vigente y disponible.

w

Conocimiento y comprension

Accidente de trabajo (AT) (a —i).

- Concepto.

- Marco legal (Decreto 1295 de 1994).

- Registro y notificacion de accidentes de
trabajo.

- Andlisis e investigacion de accidentes
de trabajo.

- Responsabilidad de empleadores y
trabajadores en la prevencion de AT.

Enfermedad profesional (EP) (c).

- Concepto.

- Marco legal.

- Factores que intervienen en su
desarrollo.

- Enfermedades profesionales mas
frecuentes segun el proceso productivo
de la empresa.

- Responsabilidad de empleadores y
trabajadores en la prevencion de EP.

Equipo de proteccién basico y

especializado segun el area de trabajo y

circunstancias en que los utiliza (d, e).

Sistemas y métodos de trabajo seguros e

higiénicos (a, b, ¢, d, f, g).

Usos y mantenimiento de los elementos

de proteccién personal (EPP) y colectiva

segun proceso productivo (d, c).

. Medidas preventivas para eliminar o

controlar los factores de riesgo
ocupacional (a - j).

. Medidas de higiene dentro del area de

trabajo establecidas por la empresa (a, b,
c, d, f, g).

. Sistemas de identificacién y manejo de

materiales peligrosos (c, d).

. Tipos y naturaleza de documentacion y

reportes (i, j).




[ Auxiliar de salud publica [ Nivel C

Nombre de la norma Generar actitudes y practicas saludables en los ambientes de trabajo.
de competencia
Elemento 2 Ejecutar practicas de trabajo seguras conforme con las normas técnicas y
legales establecidas.
. Rango de aplicacion Evidencias
Categoria Clases
Documentos: - Manual de normas y Conocimiento
procedimientos de - Pruebas orales y escritas sobre:
seguridad, reglamento de factores de riesgo presentes en su
higiene y seguridad, medio laboral, identificacion y
fichas toxicolégicas de efectos sobre la salud del
seguridad de productos trabajador, participacion del
quimicos, cronograma de trabajador en la prevencion de los
actividades de prevencion y riesgos.
control de seguridad,
normas ISO18001, 14001. | Producto .
Normas legales generales - ReV|S|(_)n y 'c_lr_1alls_|'s de un reporte
de salud ocupacional y con la identificacion de factores de
especificas segun el riesgo presentes en su medio
proceso productivo. laboral.
Desempeio
Equipos: - Elementos de proteccién - Observacion directa del trabajador
personal y colectiva segiin para verificar la aplicacion de
proceso productivo. normas de seguridad personal en
el trabajo.
- Testimonios del jefe inmediato sobre
practicas de seguridad aplicadas
por el trabajador.




[ Auxiliar de salud publica [ Nivel C |

Nombre de la norma Generar actitudes y practicas saludables en los ambientes de trabajo.
de competencia
Elemento 3 Participar en los procedimientos para la prevencién y atencion de
emergencias de acuerdo con las normas técnicas y legales

Criterios de desempeio Conocimiento y comprension

a) Las situaciones de emergencia son 1. Conceptos generales sobre: amenaza,
reportadas y comunicadas oportunamente vulnerabilidad, riesgo, desastre (a, b, c).
a la instancia indicada de acuerdo con el 2. Tipos de desastre: caracteristicas,
organigrama de emergencias. implicaciones (a, b, c).

b) El plan de evacuacion de la empresa es 3. Plan de evacuacion: definicion,
conocido por todos los trabajadores. caracteristicas, alcances, soporte

¢) Las amenazas, la vulnerabilidad y los organizacional, responsabilidades,
riesgos son conocidos por los simulacros, acciones educativas y
trabajadores. divulgacion (b, c, d, f, g).

d) Las zonas de transito y rutas de evacuacion | 4. Organigrama, responsabilidades y rol en
se encuentran sefializadas y libres de caso de emergencia (d, e).
obstaculos. 5. Flujogramas de informacion y medios de

e) El sistema de alarma se encuentra en comunicacion a utilizar en caso de
buen estado de funcionamiento. emergencias (a, b, ¢, d).

f) Los centros de atencién médica se 6. Procedimientos y responsabilidades en
localizan verificando el nivel de atencion e caso de emergencias (a, b, ¢, d, f).
identificando estrategias para la atencion | 7. Principios basicos de primeros auxilios (h).
del personal en caso de emergencia. 8. Brigadas de emergencia: organizacion y

g) Los recursos logisticos se identifican y funcionamiento (i, j).

verifican de acuerdo con las normas y
procedimientos establecidos por la
empresa.

Los elementos de primeros auxilios se

encuentran en buenas condiciones de

ubicacién, mantenimiento y visibilidad.

i) Los simulacros de evacuacion se realizan
de acuerdo con el plan de evacuacién de
la empresa.

j) Los procedimientos aplicados en situaciones
de emergencia estan de acuerdo con el
tipo de emergencia y plan de respuesta
establecida.

h

=




[ Auxiliar de salud publica

[ Nivel C

Nombre de la norma
de competencia

Generar actitudes y practicas saludables en los ambientes de trabajo.

Tipos de emergencia:

Documentos:

Equipos:

Incendio, inundacion,
terremoto, derrumbe, fallas
eléctricas.

Flujograma de informacién,
plan de evacuacion de la
empresa. Listado de
instituciones locales
(Defensa civil, bomberos,
IPS, Comité para la
prevencion y atencion de
desastres), listado de
trabajadores segun cargo,
area y nivel ocupacional.

Extintores, botiquin de
primeros auxilios, equipo

para evacuacion y rescate .

Elemento 3 Participar en los procedimientos para la prevencion y atencion de
emergencias de acuerdo con las normas técnicas y legales.
Rango de aplicacion . 0
__Rang aplicac Evidencias
Categoria Clases

Conocimiento

- Prueba oral o escrita para identificar
conocimientos sobre su
participacion en los procedimientos
para la prevencion y atencion de
desastres.

Producto

- Verificacion del equipo seleccionado
para el uso en la atencion de varios
tipos de emergencia.

Desempeiio

- Observacion directa del trabajador
en situaciones de emergencia
simuladas cubriendo los tipos de
emergencia y formas de respuesta
establecidas.

- Observacion del trabajador aplicando
principios basicos de primeros
auxilios en situaciones simuladas.

- Observacion de la sefalizacion y
demarcacion de areas y disposicion
de equipos de seguridad.

Auxiliares de salud. Perfiles ocupacionales y normas de competencia laboral




C. Auxiliar de salud oral !
: Cddigo: 10332802300504

[ Auxiliar de salud oral [ Nivel C |

Area de desempeiio: Salud | Area ocupacional: 331 ocupaciones auxiliares en servicios de la salud.

Ocupaciones: Auxiliar de salud oral:

- Atencién en primer nivel de complejidad en salud.
- Instituciones aseguradoras.
- Instituciones prestadoras de servicios de salud, publicas y privadas.




[ Auxiliar de salud oral

[ Nivel C

Dirigida a:

Personas que realizan funciones de promocién y prevencion en salud oral
individual y colectiva. Igualmente, asiste al profesional en funciones de
Diagnéstico y tratamiento odontolégico. Realiza fluorizacion y sellantes
bajo la supervision del profesional de odontologia.

Justificacion del Nivel:

El Auxiliar de salud oral fomenta habitos saludables y previene la
enfermedad oral individual y colectiva en funciones especificas de
educacion, fluorizacién, sellantes y participacion en diagnostico y
tratamiento, bajo la supervision del profesional de odontologia.

Normas de Competencia obligatorias
1.

Atender y orientar a la persona en
relacion con sus necesidades y
expectativas de acuerdo con politicas
institucionales y normas de salud.

Elementos

1.

Aplicar los principios y normativa del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) en cada una de las
funciones de su desempefio en relacién con su
disciplina.

Interactuar con el cliente interno y externo de acuerdo
con la misién, vision y politicas de servicio
institucionales.

Brindar informacion del producto o servicio conforme con
requerimientos del cliente o usuario segun protocolo
institucional.

Identificar las necesidades del cliente interno y externo
segun politicas de mercadeo y segmentacion de
clientes.

Admitir al usuario en la red de
servicios segun niveles de atencion y
normatividad vigente.

Recepcionar al usuario en la prestacion de los servicios
en relacion con la comprobacion de derechos
contractuales.

Identificar el ente pagador de la poblacién no asegurada
segun normativa vigente.

Custodiar historia clinica en el proceso de prestacion de
servicios segun normas vigentes.

Controlar las infecciones en los
usuarios y su entorno de acuerdo con
las buenas practicas de asepsia.

Aplicar la técnica aséptica en todos los procedimientos
de acuerdo con las medidas de prevencion y control de
la infeccion establecida por el Comité de infecciones.
Efectuar procedimientos especializados de limpieza,
sanitizacion y desinfecciéon en equipos y articulos segin
manuales estandarizados de la empresa.

Apoyar el diagné stico y tratamiento
odontologico de los usuarios de
acuerdo con los requerimientos de
las personas y del SGSSS.

-

Preparar al usuario para la valoracién y toma de
radiografias orales de acuerdo con principios técnicos y
de bioseguridad.

Realizar acciones preventivas de salud oral individual y
colectiva de acuerdo con guias y protocolos.

Orientar a la persona y comunidad en la promocién y
prevencion de la salud oral.

Generar actitudes y practicas
saludables en el sitio de trabajo.

Mantener el ambiente de trabajo en condiciones de
higiene y seguridad acorde con la reglamentacion
empresarial.

Ejecutar practicas de trabajo seguras conforme con las
normas técnicas y legales establecidas.

Participar en los procedimientos para la prevencion y
atencion de emergencias de acuerdo con las normas
técnicas y legales.

Auxiliares de salud. Perfiles ocupacionales y normas de competencia laboral




| Auxiliar de Salud Oral [ Nivel C |

Nombre de la Norma de Competencia:

Atender y orientar a la persona en relaciéon con sus
necesidades y expectativas de acuerdo con politicas
institucionales y normas de salud

Cédigo: 20332810010204

Elementos: 1. Aplicar los principios y normativa del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS) en cada una de las funciones de su desempefio en
relacion con su disciplina.

2. Interactuar con el cliente interno y externo de acuerdo con la mision, vision y
politicas de servicio institucionales.

3. Brindar informacion del producto o servicio conforme a requerimientos del
cliente o usuario.

4. lIdentificar las necesidades del cliente interno y externo segun politicas de
mercadeo y segmentacion de clientes.




[ Auxiliar de salud oral | Nivel C |

Nombre de la norma Atender y orientar a la persona en relacion con sus necesidades y

de competencia expectativas de acuerdo con politicas institucionales y normas de salud.
Elemento 1 Aplicar los principios y normatividad del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS) en cada una de las funciones de su desempefio en
relacion con su disciplina.

Tareas Criterios de desempeio Conocimientos y comprension
111.30 |a) La informacion es suministrada al usuario | La persona conoce y comprende:
111.35 de acuerdo con sus necesidades, tipode |4 Concepto y clasificacion de necesidades

321.2 aseguramiento, politicas institucionales y de hombre (a,b).

S normeas_ d_el ?GSStSBIS|gg|endo &l 2. Deberes y derechos en salud,
RrocedimienGIesiab|ceidas consentimiento informado (d, b).
113.30 | B) La informacién suministrada por el usuario |3. Poli ticas de servicio institucional (a, b).
114.16 es registrada en la base de datos o sistema | 4. Tipos de aseguramiento, requerimientos

115.3 de informacion utilizado en la institucién para el acceso a los servicios de salud,
141.1 siguiendo los requerimientos técnicos y planes de beneficio, red de prestadores
365.4 procedimientos establecidos. (a, b, c, d).
113.39 | ¢) Los reportes e informes a sus colegas y 5. Normas de garantia de calidad del
113.54 superiores inmediatos de los subprocesos SGSSS (a, b, ¢, d).
114.10 ] en que se desempefia se suministran 6. Manejo de la base de datos institucional
121.13 segun procedimientos establecidos y en (c).
los formatos requeridos. 7. Formatos utilizados en la institucién para
111.4 |d) El usuario es orientado acerca de los rendir informes, reportes y actas (c, b)
332.9|  principios, criterios y requisitos para hacer | 8. Manejo de diferentes tipos de usuario (d).
3331 uso de los servicios de salud en relacién
333.2 con los deberes y derechos en salud.
333.6
333.8
334.5
336.6
e) La respuesta dada al usuario conflictivo es

suministrada de acuerdo con sus
necesidades identificadas.

f) El formato de consentimiento informado es
explicado de acuerdo con los servicios y
procedimientos solicitados.

Auxiliares de salud. Perfiles ocupacionales y normas de competencia laboral



Programa de Apoyo a la Reforma de Salud/Pars = Ministerio de la Proteccion Social

[ Auxiliar de salud oral [ Nivel C |

Nombre de la norma Atender y orientar a la persona en relacion con sus necesidades y

de competencia expectativas de acuerdo con politicas institucionales y normas de salud.
Elemento 1 Aplicar los principios y normatividad del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS) en cada una de las funciones de su desempefio en
relacién con su disciplina.

Rango de aplicacion

Categoria Clases Evidencias
Tipos de cliente: - Interno, externo. Conocimiento
; - ) L - Prueba oral y escrita para evaluar
Tipos de subprocesos: - Administrativo o analisis de conocimientoski2iz 45060 78!
la situacion de salud. Tom e
Perfiles ocupacionales: Producto

- Dos reportes segun subproceso
donde se desempefie, elaborados
en los ultimos 15 dias.

Desempeiio

- La observacion directa del proceso
de informacion y orientacién al
usuario en el Sistema General de
Seguridad Social en tres momentos
diferentes, de acuerdo con los
rangos de aplicacion.




[ Auxiliar de Salud Oral [ Nivel C |

Nombre de la norma Atender y orientar a la persona en relacion con sus necesidades y

de competencia expectativas de acuerdo con politicas institucionales y normas de salud.
Elemento 2 Interactuar con el cliente interno y externo de acuerdo con la mision, visién y
politicas de servicio institucionales.

Tareas Criterios de desempefio Conocimientos y comprension [
a) La funcién de atencion al cliente es 1. Conocimiento sobre mision, vision,
reconocida segun mision, vision, valores, principios corporativos, organizacion,
politicas y principios corporativos. organigrama y portafolio de servicios (a,
b) La actitud de servicio se evidencia en la b, c, d).
interaccion con el cliente interno y externo | 2. Comunicacién — Neurolinglistica
segun criterios institucionales de servicio. Técnicas, tipo, proceso errores en funcién
c) La estructura organizacional es conocida y de la actividad empresarial y de la
aplicada de acuerdo con la carta optimizacién del servicio (c )
organizacional de la entidad. El arte de escuchar y preguntar (a hasta
411.5 |d) Las relaciones interpersonales con el h).
equipo de trabajo se desarrollan con 3. Tipos de clientes, segmentacion (c, f).
respeto y cortesia de acuerdo con el 4. Imagen personal, normas de urbanidad y
protocolo de servicio institucional. cortesia (9).
e) La comunicacién con el cliente interno y 5. Normas técnicas de calidad de produccion
externo es calida, precisa y oportuna o servicio (e — h).
segun los protocolos de servicio. 6. Sistema de gestion de calidad (b - h).
f) Laimagen y presentacion personal esta de| 7-  Interpretacion de manuales de
acuerdo con los protocolos de servicio. funcionamiento de equipos (h).
4116 |g) Los equipos y elementos de trabajo se 8. Estrategias de fidelizacion del cliente
4117 utilizan de acuerdo con la capacidad (a, b, c,d). o
461.5 tecnolégica de la institucién y el manual |9 Desarrollo y crecimiento personal
461.6 técnico de los equipos y segtin normas (b, c e )
técnicas.
114.14 | h) El area de trabajo y los equipos se
153.7 organizan de acuerdo con parametros
433.2 institucionales por cada turno.
433.5
. Rango de aplicacién Evidencias
Categoria Clases
Tipos de cliente: - Interno. Conocimiento
- Externo. - Prueba escrita u oral para evaluar
. . o . conocimientos: 1 hasta el 9.
Ambientes de trabajo: - Administrativa.
- Anadlisis de la situaciéon de | Desempefio
salud. - Observacion directa de la
interaccién con el usuario en tres
momentos diferentes de acuerdo
con el rango de aplicacion.
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[ Auxiliar de salud oral [ Nivel C \
Nombre de la norma Atender y orientar a la persona en relacién con sus necesidades y
de competencia expectativas de acuerdo con politicas institucionales y normas de salud
Elemento 3 Brindar Informacion del producto o servicio conforme con los requerimientos
del cliente o usuario, segun protocolos institucionales.
Criterios de desempeiio Conocimientos y comprension
133.9|a) La informacion requerida se ofrece de
3223 acuerdo con los protocolos institucionales | 1. Relaciones interpersonales humanizadas
333.10 y el marco legal del producto o servicio. (a—e).
334.2 2. Normas legales del consumidor (a - e).
345.12 3. Marco legal y regulador propio del servicio
b) La informacién sobre productos y servicios (a—e).
se suministra de manera oportuna, clara | 4. Indicadores de tiempo, costo, calidad y
y completa en relacién con el portafolio productividad (a — e).
institucional y manuales técnicos. 5. Politicas de servicio institucional, manuales
c) La no conformidad en la oferta se reporta y protocolos de servicio. (a-e).
a quien corresponde de acuerdo con los 6. Manejo del conflicto y solucién de
manuales de procedimiento. problemas (a - e).
d) Los reportes e informes se generan veraz | 7. Empoderamiento y facultades de respuesta
y oportunamente segun protocolo de (a—e).
servicio. 8. Tecnologia biomédica referida al tipo de
332.7|e) Latoma de decisiones es oportuna en servicio (a).
beneficio del cliente de acuerdo con las
normas de procedimiento e identificacion
de necesidades.

Rango de aplicacion

Categoria Clases HLEIEED ‘
Conocimiento
Tipo de cliente: - Interno. - Prueba oral o escrita para evaluar
- Externo. conocimientos del 1 hasta el 8.
- Estudio de caso de situaciones
reales para brindar informacion
Medios de informacion: - Telefonica. del producto o servicio ofertado.
- Personal.
- Electrénicos. Producto
- Tres formatos institucionales
diligenciados.
Desempeiio

- Observacion de actividades de
informacion al usuario sobre
productos y servicios de salud en
tres momentos distintos de acuerdo
con los rangos de aplicacion.




[ Auxiliar de salud oral [ Nivel C |

Nombre de la norma Atender y orientar a la persona en relacion con sus necesidades y

de competencia expectativas de acuerdo con politicas institucionales y normas de salud.

Elemento 4 Identificar las necesidades del cliente interno y externo segun politicas de
mercadeo y segmentacion de clientes.

Tareas Criterios de desempeiio Conocimientos y comprension [

a) El contacto con el cliente o usuario se 1. Teorias sobre servicio al cliente (b, c, d, e,
desarrolla en un clima de cordialidad y f).
respeto de acuerdo con protocolo 2. Tipos, técnicas y herramientas de
institucional. mercadeo (a, ¢, d, e).

b) Las necesidades del cliente se confrontan |3. Como identificar las necesidades del
con el portafolio de servicio y la capacidad cliente (d, e, f).
de respuesta institucional. 4. Conocimiento sobre los productos, servicios

c) Los métodos para detectar quejas y y apoyos que se ofrecen (b, c).
reclamos en los usuarios son aplicados 5. Técnicas para escuchar y preguntar en
segun protocolos institucionales. forma efectiva (b, c, e).

d) La satisfaccion del cliente es identificada | 6. Teorias sobre el trabajo en equipo (b hasta
de acuerdo con la informacién obtenida g)-
por los diferentes métodos. 7. Conocimiento sobre uso y manejo de

e) Los indicadores de satisfaccion al cliente formatos institucionales (a - f).
son establecidos segtin metas de 8. Lenguaje técnico referido al producto o
mejoramiento. servicio dado (b, c, e).

f) Los clientes son ubicados y clasificados | 9- Manejo de software operativos (f,9)-
segun régimen de acuerdo a sus 0. Manejo de base de datos, referenciacion
necesidades y politicas de servicio. competitiva (¢). )

153.17 |g) Los programas operativos son manejados | 11- Mecanismos de participacion social y
seglin manual de procedimientos. empoderamiento (e).
12. Normas de participacion social (c, d, e).

Rango de aplicacié

Categoria Clases S S
Conocimiento
Tipos de cliente: - Interno - Estudio de caso para identificar las
- Externo necesidades del usuario.

- Prueba escrita para evaluar
vocabulario técnico y
conocimientos del 1 hasta el 12.

Ambientes de trabajo: - Administrativo
- Andlisis de la situacion de | Producto
salud. - Tres reportes o formularios

diligenciados de acuerdo con el
manual de procedimientos en los
ultimos 15 dias.

Desempefio

- Observacion directa en el puesto de
trabajo sobre la identificacion y
satisfaccion de necesidades del
usuario de acuerdo con el rango de
aplicacion.
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[ Auxiliar de salud oral [ Nivel C |

Atender y orientar a la persona en relacién con sus necesidades y

Nombre de la norma
expectativas de acuerdo con politicas institucionales y normas de salud.

de competencia

Tarea Indicador

113.54 1. Diligenciamiento completo y legible de los registros institucionales.
2. Consistencia entre el registro del formato con el plan de tratamiento.
121.13 1. Rigurosidad en la exposicion de las peticiones recibidas.
133.9 1. Identifica mas del % de las causas o motivos del retiro del beneficiario de la ARS.
2. Régimen subsidiado reduce en un % los retiros de beneficiarios de la ARS.
141.1 1. La base de datos se actualiza cada dias.
2. Eltiempo invertido en la actualizacion es de ____ minutos.
111.35 1. Poblacién objetivo.
2. No cumple con soportes el % de la poblacién.
114.10 1. La consolidacién de la informacion tarda dias.
2. Las variables estan estandarizadas en un %.
3. Conocimientos del POS-S.
4. El proceso general tarda dias.
111.30 1. Mas del % de la informacion de la base de datos corresponde a la del archivo
maestro de afiliados.
2. Actualizacion de base de datos (novedades, ingresos, egresos) como minimo en un
%.
114.16 1. Numero de reuniones por la comunidad.
2. Razon actas/ reuniones.
3. La elaboracion del acta tarda dias.
4. El acta se archiva a los dias.
111.4 1. Mas del % de los formularios de traslado contiene los requisitos minimos para
la aprobacion de traslados.
2. Se presentan los soportes minimos de clasificacion SISBEN.
365.4 1. % de pacientes atendidos en el sitio y orden correspondiente/ total de pacientes
atendidos.
345.12 1. Tiempo de respuesta a las solicitudes.
2. Pruebas tomadas.
3. Pruebas leidas.
4. Pruebas reportadas.
5. Satisfaccion del paciente y del médico.
114.14 1. Tiempo que transcurre entre la finalizacion de la jornada y la entrega de turno
numero de documentos entregados institucionalizados.
113.30 1. Menos del % de los pacientes no es registrado en el sistema de facturacion.
113.39 1. Maés del % de las actividades diarias realizadas se registro en el formato diario de
consultas.
115.3 1. Cadigo colocado en el carné del usuario identifica claramente el procedimiento que se
va a realizar.
321.2 1. Numero de pacientes que necesito publicacion en el régimen de afiliacién respecto al
total de pacientes registrados.




Tarea
322.3

Indicador

Numero de procedimientos efectuados fuera del horario establecido.

Mas del % de los pacientes expresa que entendio la informacion brindada
respecto a los servicios que ofrece la institucion.

Numero de pacientes que no utilizan correctamente los servicios por inadecuada
informacion.

3221

% de los pacientes que llega a la institucion de acuerdo con las instrucciones
brindadas.

334.3]

% de pacientes atendidos segun orden de llegada, total de pacientes que recibid
fichas.

334.5]

Citas cumplidas/ citas confirmadas, oportunidad en la atencién requerida, satisfaccion
del usuario.

333.10

Numero de pacientes citados a nueva consulta.
% de pacientes que logran obtener una nueva cita segun indicaciones dadas.

333.2

% de errores cometidos por el acompafante en el manejo del paciente/ nimero
de acompanantes orientados en el procedimiento.
Numero de acompafantes que se quejan por falta de informacion/ total de
acompanfantes.

333.6

% de pacientes que paga sin dificultad, total de pacientes con orden de egreso.

333.8]

% de usuarios que cumple con las normas de la institucion, total de usuarios
informados.

333.1

—

Numero de procedimientos por mala presentacién/ nimero de procedimientos
ordenados.

332.7

Grado de comprension del estado emocional del paciente.
Numero de quejas solucionadas respecto al nimero de quejas presentadas.
Satisfaccion del paciente para la solucion dada a la queja presentada.

83219

SN =

Numero de pacientes oferta de servicios familiares que se quejan por la falta de
informacion del examen que le van a realizar.

Mas del % de los pacientes colabora en la realizacion del examen después de una
explicacion clara y precisa del procedimiento.

336.6]

% de pacientes que siguen las instrucciones impartidas, total de pacientes a los
que se le dio instrucciones.

461.5

% dE formatos bien diligenciados.
La necesidad de suministros corresponde a la lista de existencias en el % de las
veces.

163.17,

% de uso de los diferentes equipos e instrumentos y necesidad de
remplazarlos.
Numero de equipos e instrumental solicitado que no son entregados porque el formato
no contiene la informacién completa.

411.7

Se encuentra una relacién directa entre la inspeccion visual de los equipos y
suministros con el registro de ellos en el kardex.

461.6

w

Disposicion de las sillas esta lista en minutos.

Las sillas estan listas para el uso segun cronograma, en un % de las
presentaciones del salon.

La disposicion de las sillas corresponde a la dinamica de la reunién en un % de
las veces.

411.6

Menos de % de oferta de servicios item estan mal inventariados.
Menos de % item no esta incluido en el inventario.
Mas del % de las tarjetas de kardex estan actualizadas.

433.2

Al N =

Inspeccion rigurosa en la cual se detecto el % de los dafios en las instalaciones
fisicas.

Menos del % de los dafios no se registraron, por tanto, no se solicité
mantenimiento.
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Tarea Indicador

433.5 1. Minuciosidad en la inspeccion de los equipos.
2. Solicitud de reparacién no corresponde a la necesidad real del equipo.
153.7 1. Oportunidad en la reparacion de los diferentes dafios encontrados.

Escalas
Destrezas |
Datos Personas Cosas Significancia
Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo Minimo

4 1 4 1 3 1 7 -
Habilidades

Razonamiento | Matematicas Lenguaje
3 3 2
Responsabilidades

Opciones CEP
2 2




| Auxiliar de salud oral [ Nivel C

Nombre de la norma de competencia:

Admitir al usuario en la red de servicios de salud
segun niveles de atencion y normatividad vigente

Cédigo: 20332840030204

Elementos: 1. Recepcionar al usuario en la prestacién de los servicios en relacién con la
comprobacién de derechos contractuales.

2. Identificar el ente pagador de la poblacién segin normatividad vigente.

3. Custodiar historia clinica en el proceso de prestacién de los servicios segun
normas vigentes.

[ Auxiliar de salud oral [ Nivel C |

Nombre de la norma Admitir al usuario en la red de servicios de salud segun niveles de atencién y
de competencia normatividad vigente.

Elemento 1 Recepcionar al usuario en la prestacion de los servicios en relacion con la
comprobacion de derechos contractuales.

Tareas Criterios de desempeiio Conocimientos y comprension
a) La informacién al usuario sobre los La persona conoce y comprende:
deberes y derechos de la atencion en
salud se realiza segun tipo y requisito de 1. Tipos de aseguramiento (a,b,c)
aseguramiento. 2. Manual de procedimientos administrativos
La comprobacién de los derechos de la institucion (a,b,c,d,e,f,g)

b

-

contractuales se verifica siguiendo los
lineamientos establecidos por tipo de . Manejo cuotas de recuperacion (e).
aseguramiento. . Manejo de informacién por medio

El usuario se ingresa a la red de servicios convencional (manuales) (a, b, ¢, d, e, f, g)
segun entidad responsable del pago.

. Red de servicios de salud (a,b,c)

o b~ w

C

-~

- > i 6. RIPS y documentos soportes (f,g)

d) El portafolio de clientes y servicios es 7. Sistemas de facturacion:
manejado segun normativa institucional. codigo de barras (c).

e) Los RIPS y documentos soportes son 8. Lenguaje técnico (a, b, c,d, e, f, g)
anexados y consolidados a la cuenta de 9. Conceptos basicos de informatica y
servicios de acuerdo con la red propia y sistemas (a, b, c, d, e, f, g, h)
adscrita. 10.Manejo de valores (e).

f) Las ordenes de prestacion de servicios se | 11.Software de admision.
elaboran segun normatividad institucional. 12.Hoja de censo (h).

El censo de pacientes es realizado en
relacién con las novedades diarias.

El usuario es instalado en habitacién o
consulta de acuerdo con la disponibilidad y
criterios de servicios.

-

9

h

=
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[ Auxiliar de salud oral [ Nivel C |

Nombre de la norma Admitir al usuario en la red de servicios de salud segun niveles de atencion y
de competencia normatividad vigente.

Elemento 1 Recepcionar al usuario en la prestacion de los servicios en relacién con la
comprobacion de derechos contractuales.

Rango de aplicacion

Categoria Clases LI
Tipo de aseguradora: - Sin seguro Conocimiento
- Con seguro
- Por evento - Ejercicio de aplicacién donde ubica
los servicios de salud por niveles
de atencion.

- Analisis de estudio de casos sobre
confirmacion de derechos en
diferentes tipos de aseguramiento.

) Producto
ElEEC e B igg - Cuenta de servicios con los
: PS respectivos documentos soportes.

- Agendas de profesionales
y servicios segun normatividad.

Desempeiio

- Actitud de servicio en el desempefo
de sus funciones

- Calidad de la informacién brindada
al usuario.

- Capacidad resolutiva en situaciones
problemas durante la admision de
un usuario.

6



[ Auxiliar de salud oral

[ Nivel C

Nombre de la norma
de competencia

normatividad vigente.

Admitir al usuario en la red de servicios de salud segun niveles de atencién y

Elemento 2

vigente.

Identificar el ente pagador de la poblacién no asegurada segun normatividad

Tareas

Criterios de desempeiio

Conocimientos y comprension

- Personeria Municipal.
- Defensoria del Pueblo.

a) La persona es identificada en relacion con |La persona conoce y comprende:
los grupos de focalizaciéon segun la
normatividad vigente. 1. Ley de desplazados, programa de tercera
b) La persona es remitida a trabajo social en edad, proteccién del ICBF, reinsertados,
relacion con la situacion individual para vinculados, copagos y cuotas
encuesta prioritaria. moderadoras (a, b, c, d).
452.2 | c) Los documentos son verificados de 2. Procedimientos institucionales para
acuerdo con el sistema correspondiente encuesta prioritaria (b).
segun el caso particular (desplazados, via |3. Base de datos de via libre, desplazados,
libre, etc). reinsertados, proteccion de la nifiez
d) Solicitar al ente correspondiente la desamparada (b, c)
autorizacion del servicio en relacion con 4. Normatividad de otros.
cada caso particular.
e) Las autorizaciones son clasificadas y
archivadas por tipo de cubrimiento.
Rango de aplicacién
Categoria Clases
- DABS. Conocimiento
- . - Ministerio del Interior. - Prueba oral y escrita sobre
Instituciones: - ICBF. Sistema Gegeral de Seguridad

Social en Salud.

Producto
- Diagrama de flujo para cada caso.

Desempeiio
- Habilidad en la formacién impartida
al usuario.
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Nombre de la norma Admitir al usuario en la red de servicios de salud segun niveles de atencion y
de competencia normatividad vigente.

Elemento 3 Custodiar historia clinica en el proceso de prestacion de servicios segin
normas vigentes.

Criterios de desempeiio Conocimientos y comprension

a) La apertura de la historia clinica es La persona conoce y comprende:
codificada seguin normas institucionales.

b) Los documentos de la historia clinica son 1. Normatividad en apertura, identificacion,
organizados segun las secuencias, consecutivo (a).

normas y tecnologia institucional. 2. Tipos de registros clinicos (b).
c) Lainformacion y datos de las historias son |3. Epicrisis (b).
manejados en forma confidencial, legal y |4. Métodos de archivo (e, f).
ética. 5. Mecanismos de control para la salida de
d) Ellenguaje técnico de la historia clinica es la historia clinica (e, f).
interpretado segun los referentes de 6. Responsabilidad civil, penal, ética (c),
terminologia médica. 7. Manuales de procedimiento en historia
362.2]e) La historia clinica es archivada segun clinica (a hasta f).
363.1 manual de procedimiento institucional. 8. Lenguaje profesional en salud (d).
365.3 9. Terminologia aplicada (d).
374.92 10. Patologias, intervenciones, ayudas

diagnésticas (b,c, d-)
f) Los mecanismos de control son aplicados | 11 Procedimientos, equipos, insumos,
en la custodia de la historia clinica segtn medicamentos, diagnostico y

manual de procedimiento. especialidades (f, d).
12. Base de datos.

Rango de aplicacion

Categoria Clases Evidencias
Tipo de registro: - Identificacion Conocimiento
- Especiales - Un conversatorio sobre la
- Anexos normatividad en historia clinica.
Producto
TR - Historia clinica organizada segun
Historia clinica: - Manual oh
- Sistematizada normatividad.
Desempeiio

- Diligenciar los formatos para
custodiar la historia clinica.

- Elaborar y organizar una historia
clinica segun tecnologia y
normatividad.

- Responsabilidad en el manejo de
la historia clinica.




[ Auxiliar de salud oral [ Nivel C

Nombre de la norma
de competencia

Tareas Indlcador

Admitir al usuario en la red de servicios de salud segun niveles de atencion y
normatividad vigente.

365.3 Menos de__ % de los registros de la historia clinica se extravia.
2. Mas del % de las historias clinicas contienen los registros completos y coinciden
perfectamente en los datos de paciente.
362.2 1. % de historia clinica revisadas con formatos en orden/total historia clinica
revisadas.
363.1 1. Oportunidad en la atencién al paciente por ubicacién correcta de la historia clinica en
estadistica.
2. Mas del % de las historias clinicas solicitadas se encuentra en el sitio de consulta
antes de (periodo tiempo) que llegue el paciente.
3. Menos del % de las historias no se solicité por no hacer la revisiéon adecuada del
libro de citas.
452.2 1. La historia clinica es llevada a la caja oportunamente para su liquidacion.
Cumplimiento de la orden impartida.
374.92
Escalas
Destrezas
Datos Personas Cosas Significancia
Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo Minimo
3 3 2 1 2 2 6 1
Razonamiento | Matematicas Lenguaje
3 | 3 1
Opciones CEP
1 2




[ Nivel C

[ Auxiliar de salud oral

Nombre de la norma de competencia:

Controlar las infecciones en los usuarios y su entorno
de acuerdo con las buenas practicas sanitarias

Codigo: 20332810060304

Elementos:

1. Aplicar la técnica aséptica en todos los procedimientos de acuerdo con las
medidas de prevencion y control de la infeccién establecidas.

2. Efectuar procedimientos especializados de limpieza, sanitizacién y
desinfeccién en equipos y articulos segin manuales estandarizados de la

empresa.




| Auxiliar de salud oral

[ Nivel C

Nombre de la norma
de competencia

buenas practicas sanitarias.

Controlar las infecciones en los usuarios y su entorno de acuerdo con las

aplicados en los procedimientos
segun protocolos.

o
~

Los elementos de barrera son utilizados
de acuerdo con las especificaciones de
cada uno de los tipos de aislamientos.

451.3

o
-~

Las precauciones de via aérea, de gotas
y de contacto son aplicadas de acuerdo
con las especificaciones vigentes de cada
una.

431.11

d

=

Los desechos son manejados y
clasificados segun las normas vigentes
de manejo seguro de los desechos.

Las intervenciones delegadas son
manejadas de acuerdo con los tipos de
lesion, las soluciones y los materiales a
utilizar.

f) Los signos y sintomas de alteraciéon de las
heridas son identificados, registrados e
informados oportunamente a la persona
competente.

La participaciéon en las actividades progra-
madas de vigilancia en salud publica de in-
fecciones intrahospitalarias son realizadas
de acuerdo con las normas institucionales.

374.58
451.13
451.40

453.4

h)Los principios de técnica aséptica y
medidas de bioseguridad son aplicados en el
proceso de lavado, desinfeccién y esteri-
lizacién de instrumental.

Elemento 1 Aplicar la técnica aséptica en todos los procedimientos de acuerdo con las
medidas de prevencién y control de la infeccién establecidas.

LEIGES Criterios de desempeino Conocimientos y comprension

374.75 | a) Los principios de la técnica aséptica son La persona conoce y comprende:

1. Lainfeccion (a hasta g).
- Definicion.
- Proceso.
- Tipos de microorganismos.
- Bacteriana, viral, micotica.
- Mecanismos de transmision.
- Periodo.
- Vocabulario: sepsis, antisepsis.

2. Principios de técnica aséptica (a, b, c, h)

- Concepto.

- Técnicas.

- Tipo: médica, quirtrgica.

- Aislamiento: definicion, objetivos,
precauciones.

- Lavado de manos: técnica.

- Medidas de bioseguridad.

- Barrera.

- Postura de guantes, mascarilla y gorro
(a,b).

3. Infeccion nosocomial (e, f).

- Definicion.

- Criterios.

- Origen.

- Causas.

- Proceso .

4. Control de infeccion intrahospitalaria:
proceso de lavado, desinfeccion de
instrumental.

- Comité de infeccion intrahospitalaria.

- Manejo de antimicrobianos
desinfectantes, antisépticos (d, c).

- Manejo de detergentes encimaticos.

5. Manejo interno y externo de los desechos
hospitalarios (c).

- Objetivos.

- Clasificacion.

- Marco legal.

- Tratamiento y reciclaje con material no
Infeccioso (c, d).

- Programa de reciclaje (c, d, h)

Auxiliares de salud. Perfiles ocupacionales y normas de competencia laboral




[ Auxiliar de salud oral

[ Nivel C

Nombre de la norma
de competencia

Controlar las infecciones en los usuarios y su entorno de acuerdo con las

buenas practicas sanitarias.

Técnicas de curacion:

Residuos:

Escenarios:

- Protocolos basados en la
transmision.

- Basadas en la transmisién
PBT.

- Limpias.
- Contaminadas.

- Bioldgicos.
- Infecciosos.
- No infecciosos.

- Institucional y domiciliaria.

Elemento 1 Aplicar la técnica aséptica en todos los procedimientos de acuerdo con las
medidas de prevencion y control de la infeccidn establecidas.
. Rango de aplicacio B,
Categoria Clases
Precauciones: - Estandar o habitual PS.

Conocimiento

Prueba oral y escrita sobre:
- Precauciones de asepsia.
- Proceso de infeccion.

Producto

- Registros sobre formas
establecidas en el control de
infecciones y las enfermedades de
notificacion obligatoria.

Desempeiio
Observacion de:

- Lavado de manos.

- Aplicacién de técnica aséptica en el
manejo de material.

- Aplicacién y cumplimiento normas
de bioseguridad.

- Tres tipos de curaciones.

- Observacion en la participacion
como circulante o andlisis de la
situacion de salud en un
procedimiento.




[ Auxiliar de salud oral

[ Nivel C

Nombre de la norma

Controlar las infecciones en los usuarios y su entorno de acuerdo con las
de competencia buenas practicas sanitarias.

Elemento 2 Efectuar procedimientos especializados de limpieza, sanitizacion y
desinfeccion en equipos y articulos segiin manuales estandarizados de la
empresa.

Tareas Criterios de desempefio Conocimientos y comprension

431.7 | a) Las partes y piezas de los equipos son )
431.10 removidas y ensambladas en forma La persona conoce y comprende:
cuidadosa durante el proceso de limpieza, | 1. La suciedad en relacién con el tipo de
siguiendo las instrucciones del manual de equipo-articulo a limpiar (b, c, f).
funcionamiento. 2. Lectura e interpretacion de los manuales
de funcionamiento de los equipos-
451.3 |b) El funcionamiento y limpieza de los equipos articulos (a, b, c, d, e).
es verificado después del proceso de 3. Normas de bioseguridad y manejo del
limpieza, sanitizacién y desinfeccion. riesgo biologico (a —f).
4. Productos quimicos y su compatibilidad
c) Los métodos de limpieza, sanitizacion y con las caracteristicas del equipo-articulo
desinfeccion en equipos y articulos son (c, d, e).
realizados segun tipo de suciedad. 5. Clasificacion de equipos-articulos y
equipos segun superficies y especialidad
d) La pulcritud es reflejada en la calidad del (a, b, c).
trabajo realizado. 6. Importancia de la aplicacién de buenas
practicas de manufactura (a — f).
431.1 e) Las manchas de equipos y articulos son 7. Elvalor de la pulcritud y meticulosidad en
431.3| removidas segin manual de funcionamiento. el desempefio humano (a —f).
431.9 8. Identificacion de métodos de validaciéon de
45113 limpieza y sanitizacion (quimico, fisico y
f) Los registros de las actividades de limpieza, microbioldgico) (b).
sanitizacion y desinfeccion son 9. Los métodos de limpieza y sanitizacion
diligenciados en formatos establecidos. (manual, mecanico y automatizado) en
relacion con el disefio del equipo-articulo
(a—f).

10. Fases para limpieza y sanitizacion de
equipos-articulos (inspeccion, enjuague
inicial, lavado quimico, enjuague, secado
y lubricacion) (a — f).

11. Registros de las actividades de limpieza,

sanitizacion y desinfeccion de equipos y
articulos (c, d, f).

Auxiliares de salud. Perfiles ocupacionales y normas de competencia laboral




[ Auxiliar de salud oral [ Nivel C |

Nombre de la norma Controlar las infecciones en los usuarios y su entorno de acuerdo con las

de competencia buenas practicas sanitarias.

Elemento 2 Efectuar procedimientos especializados de limpieza, sanitizacion y
desinfeccion en equipos y articulos seguin manuales estandarizados de la
empresa.

Rango de aplicacién
= Evidenci
Categoria Clases dencias
Procedimientos de limpieza - Quimica Conocimiento
y sanitizacion: - Fisica - Respuestas escritas a un test sobre
caracteristicas de las superficies de
. . equipos y articulos en relacién con

T|po_s i . Fgrmacegncos productos quimicos a usar.

equipos-articulos: - Alimentarios

- Respuesta verbal a un caso sobre
importancia de barreras de
proteccion personal.

- Medicoquirargicos

Métodos de limpieza - Manual
y sanitizacion: - Mecanico Producto
- Automatizado - Inspeccion visual de un equipo o

articulo verificado ante
procedimiento estandar.

Desempeiio

- Resultados de dos limpiezas de
diferentes superficies en equipos o
articulos.




[ Auxiliar de salud oral [ Nivel C |

Nombre de la norma Controlar las infecciones en los usuarios y su entorno de acuerdo con las ‘

de competencia buenas practicas sanitarias.
374.58 1. % de cirugias bien realizadas por seleccion y preparacion adecuada de los
equipos y del instrumental.
2. % de cirugias infectadas respecto a las cirugias realizadas.
374.75 1. Cumplimiento estricto de los principios de la técnica aséptica.
451.13 1. Mas del % de los paquetes utilizados contiene los elementos completos.
2. Menos del % de los paquetes no se esteriliza adecuadamente por mala
preparacion o falla del autoclave.
451.3 1. Mas del % de los elementos y los lugares aseados se encuentran en buen
estado de limpieza.
2. Satisfacciéon expresada por el jefe inmediato por el trabajo hecho.
451.40 1. Ndmero de insumos solicitados.
2. Numero de normas de bioseguridad implementadas.
453.4 1. Oportunidad en el transporte del material para la esterilizacion.
431.11 1. Oportunidad en la recoleccion de los desechos de cada servicio.
2. Mas del % del material de desecho estuvo bien clasificado para su eliminacién
correcta.
4311 1. Menos del % de las veces se debe repetir el procedimiento por inadecuada
limpieza.
2. Cumplimiento de las normas establecidas.
431.7 1. Menos del ___ % de las veces se debe repetir el procedimiento de limpieza por ser
inadecuado.
2. Cumplimiento de las normas establecidas.
431.3 1. Menos del % del material para esterilizar se devuelve por inadecuada limpieza.
2. Cumplimiento con las normas de la envoltura del material para llevarlo a esterilizacion.
431.10 1. Oportunidad en la asepsia terminal de la unidad.
2. Amenos de % de las unidades aseadas hay que repetirles el procedimiento.
431.9 1. Cumplimiento del manual de procedimientos.
2. Mas del % de las cajas preparadas tienen todo el instrumental correspondiente.
3. Revision minuciosa del instrumental quirdrgico.
451.22 1. Rigurosidad al preparar el material y determinar el nimero de elementos necesarios.
2. Menos del de los elementos no se tiene listo al momento de realizar el
procedimiento.
3. Los materiales estan preparados en el tiempo esperado para realizar el tratamiento.

Auxiliares de salud. Perfiles ocupacionales y normas de competencia laboral



[ Auxiliar de salud oral [ Nivel C |

Nombre de la norma Controlar las infecciones en los usuarios y su entorno de acuerdo con las
de competencia buenas practicas sanitarias.

Escalas
Destrezas

Datos Personas Cosas Significancia
Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo Minimo
2 1 2 1 3 1 7 3
Razonamiento | Matematicas Lenguaje

2 2 1

Responsabilidades

Opciones CEP
2 3




[ Auxiliar de salud oral [ Nivel C |

Nombre de la norma de competencia:

Apoyar el diagnéstico y tratamiento odontolégico de los usuarios de
acuerdo con los requerimientos de las personas y del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS)

Cédigo: 20332810260404

Elementos: 1. Preparar al usuario para la valoracion y toma de radiografias orales de
acuerdo con principios técnicos y de bioseguridad.

2. Realizar acciones preventivas de salud oral individual y colectiva de acuerdo con
guias y protocolos.

3. Orientar ala persona y comunidad en la promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad oral de acuerdo con guias y protocolos.

[ Auxiliar de salud oral [ Nivel C |
Nombre de la norma de| Apoyar el diagnostico y tratamiento odontoldgico de los usuarios de acuerdo con los
competencia requerimientos de las personas y del Sistema General de Seguridad Social en

Salud (SGSSS).
Elemento 1 Preparar al usuario para la valoracién y toma de radiografias orales de acuerdo con

principios técnicos y de bioseguridad.

Tareas Criterios de desempeiio Conocimientos y comprension
a) El usuario es orientado y preparado de | 1. Normas técnicas de fabricacién para uso
acuerdo con la placa radiografica a tomar o la manejo de las unidades odontoldgicas, rayos|
intervencion del odontélogo. xy otros (e).
- Lamparade fotocurado
b) Los liquidos de revelado son preparados - Escaler
segun manual de procedimiento. - Obturador
. . — - Profiflex
c) Las placas de radiografias odontolégicas son - Lamparaletresina
tomadas de acuerdo con medidas de - Piezade mano de fibra optica
bioseguridad y protocolos establecidos. - Dualselec
2. Biomateriales odontoldgicos (g)
d) Los antecedentes patoldgicos y familiares son - Indicaciones
indagados de acuerdo con la técnica de - Precauciones
entrevista. - Contraindicaciones

- Actualizaciones

451.22| e) La unidad odontolégica y de rayos x es |3 Instrumental: usoymanejo (f)
preparada de acuerdo con protocolos y - Espejo
principios de técnica aséptica y bioseguridad. - Explorador
- Pinzas
f) El instrumental basico es preparado de - Piezasdemano
acuerdo con el procedimiento a realizar. 4. Deberesyderechos delapersona(a, c).
_ 5. Comunicacion terapéutica (a, d).
g) Los materiales son preparados de acuerdo | g Radio - proteccion oral.
con especificaciones técnicas del fabricantee | 7. Sistema operativo de informacion (i).
indicaciones del odontélogo 8. Manual de procedimiento de toma de placas
revelado (b, c, f, g).
451.32| h) El odontograma es diligenciado de acuerdo | 9. Cavidad oral: cuadrantes:

con las indicaciones del odontologo. caras de los dientes, convenciones para
odontograma (h).

10.0dontograma: concepto, uso y diligencia

i) Los registros estadisticos son elaborados de miento (h).
acuerdo con el sistema de informacion [ 11.Papeleriay registros odontoldgicos (i).
institucional y en los términos de la
normatividad vigente.

j) Las placas odontolégicas son reveladas de
acuerdo con el manual de procedimiento.




Programa de Apoyo a la Reforma de Salud/Pars = Ministerio de la Proteccion Social

[ Auxiliar de salud oral | Nivel € |

Nombre de la norma de| Apoyar el diagndstico y tratamiento odontoldgico de los usuarios de acuerdo con

competencia los requerimientos de las personas y del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS).

Elemento 1 Preparar al usuario para la valoracion y toma de radiografias orales de acuerdo

con principios técnicos y de bioseguridad.

Rango de aplicacion

Categoria Clases Evidencias
Intramural: - IPS 1y 2nivel Conocimiento
Prueba oral o escrita sobre
- Uso y manejo de materiales
Extramural: - Plan de atencion basica odontoldgicos.
(PAB) - Procedimientos de mezcla

de materiales.

Producto
- Materiales listos y preparados
para su uso en boca.

Desempeiio

- Instrumentar en procedimientos.

- Paciente preparado e informado sobre
el procedimiento.




[ Auxiliar de salud oral [ Nivel C |

Nombre de la norma de| Apoyar el diagndstico y tratamiento odontoldgico de los usuarios de acuerdo con

competencia los requerimientos de las personas y del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS).
Elemento 2 Realizar acciones preventivas de salud oral, individual y colectiva de acuerdo con

guiasy protocolos.

Tareas Criterios de desempeiio Conocimientos y comprension
361.6 | a) Las estructuras de la cavidad oral son | |apersonaconoceycomprende:
374.36 identificadas de acuerdo con los referentes
anatomicos. 1. Anatomiay morfologia dental (a, b, ¢)
b) La limpieza de la cavidad oral es realizada | 2. Indicaciones y contraindicaciones del manejo
de acuerdo con la necesidad identificada del de fluor, sellantes y profilaxis (a, b, c).
usuario y técnicas propias del procedimiento
eindicaciones y contraindicaciones. 3. Diferentes presentaciones de los

sellantes (c).
371.63 | c) La fluorizacion de las estructuras dentales es (©)

realizada de acuerdo con precauciones e indi- | 4 Manejo del fliior - precauciones
caciones y técnicas propias del procedimiento. de bioseguridad.

d) Los sellantes son aplicados de acuerdo con 5
las especificaciones de cada producto en
relacion con las condiciones de la estructura 6
dental de cada proceso.

. Manejo de desechos (a, b, ).

. Técnicaaséptica(a, b, c).

R 7. Formatos y registros institucionales (f).

-

Los usuarios son informados y preparados de
acuerdo con el pre-pos procedimiento a
realizar.

f) Los registros y reportes de las actividades
diarias son realizadas de acuerdo con
normas institucionales establecidas.

[ Auxiliar de salud oral [ Nivel C |

Nombre de la norma de| Apoyar el diagnéstico y tratamiento odontoldgico de los usuarios de acuerdo
competencia con los requerimientos de las personas y del Sistema General de Seguridad
Socialen Salud (SGSSS).

Elemento 2 Realizar acciones preventivas de salud oral, individual y colectiva de acuerdo
conguiasy protocolos.

Rango de aplicacion

Categoria Clases S
Intramural: - IPS 1y 2nivel Conocimiento
Prueba oral o escrita sobre:
- Tiempos de manipulacién de cada una
Extramural: - Plan de atencion basica de los materiales a usar.
(PAB) - Composicién y efecto de cada uno de

los materiales.
- Anatomia y fisiologia.
- Técnica aséptica.

Producto
- Verificacion de sellantes colocados (3)
- Profilaxis realizada.

Desempeiio
- Observacion directa de la aplicacion
de una fluorizacion, sellantes y limpieza.

Auxiliares de salud. Perfiles ocupacionales y normas de competencia laboral



[ Auxiliar de salud oral [ Nivel C |
Nombre de la norma de| Apoyar el diagnostico y tratamiento odontolégico de los usuarios de acuerdo con
competencia los requerimientos de las personas y del Sistema General de Seguridad Social

en Salud (SGSSS).
Elemento 3 Orientar ala personay comunidad en la promocion de la salud y prevencion de la

enfermedad oral de acuerdo con guias y protocolos.

Criterios de desempeiio Conocimientos y comprension
a) El programa de capacitacion oral es 1. Métodosy técnicas de comunicacion social
estructurado de acuerdo con necesidades (a,b,c).

identificadas, individualesy colectivas.
2. Relacionesinterpersonales (a, b, c, e, g).

b) La capacitacion en higiene oral es impartida
con lametodologia activa y participativa. 3. Comunicacion asertiva (a, b, ¢, d).
451.34 | ¢) Las ayudas educativas son elaboradas de |4. Manejode mediosy ayudas
451.37 acuerdo con la dinamica de aprendizaje audiovisuales (c).
452.6 planeada y grupo etareo.
453.7 5. Trabajoenequipo (a, f, g).
d) Las visitas domiciliarias son realizadas de
acuerdo con guias y protocolos. 6. Nutricion: medidas preventivas (d, e).
e) Los habitos de higiene, nutricion y salud oral [ 7. Factores de riesgo para oclusion,
son promulgados a la madre del nifio menor caries, enfermedad de las encias (e, f, g).
de 10 afios.

8. Técnicas de visita domiciliaria (d).

f) EIl cronograma de actividades comunitarias
de promocion y prevencion es ejecutado de | 9. Deberesy derechos en salud oral

acuerdo con lo planeado. (a-9).

g) Lacomunidad es motivada para participar en | 10. Técnicas de aseo, cepillado, seda dental,
las campanas educativas y de prevencion antisépticos orales (e).
oral.

11. Planeacion del trabajo (f).

[ Auxiliar de salud oral [ Nivel C |

Nombre de la norma de| Apoyar el diagnéstico y tratamiento odontoldgico de los usuarios de acuerdo con

competencia los requerimientos de las personas y del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS).
Elemento 3 Orientar a la persona y comunidad en la promocién de la salud y prevencién de la

enfermedad oral de acuerdo con guias y protocolos.

Rango de aplicacion

Categoria Clases SIS D
Intramural: - IPS 1y 2nivel Conocimiento
Prueba oral o escrita sobre
- Factores deriesgo.
Extramural: - Plande atencion béasica - Técnica de cepillado, uso de la seda
(PAB ) dental.

- Soluciones antisépticas orales.
- Alteraciones odontolégicas por malos
habitos.

Producto

- Cronograma ejecutado de
actividades de promocién
y prevencion.

Desempeiio

- Desarrollo de charlasy visitas
domiciliarias (dos veces)

- Planeacion y ejecucién del programa
de promociony prevencion oral.




[ Auxiliar de salud oral | Nivel C

Nombre de la norma de| Apoyar el diagnostico y tratamiento odontoldgico de los usuarios de acuerdo con

competencia los requerimientos de las personas y del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS).

371.33 1. En mas del % de los pacientes incapacitados a los que se les realizé higiene
bucodental se previno la enfermedad oral o sistémica.

2. Enel % de los pacientes, los procedimientos de higiene bucodental realizados
permitieron la ejecucién de tratamiento odontoldgico.

374.36 1. Oportunidad en la deteccion de sefiales de alerta en el estado de salud del paciente.

361.6 1. Menos del % de las alteraciones de la cavidad oral no se observa ni se registra
en la historia clinica.
2. Aceptacion del plan de tratamiento por parte del paciente.

451.37 1. Mas del % de las publicaciones solicitadas estan completas.

2. Menos del % de las publicaciones no corresponden a la solicitud presentada.

451.34 1. Mas del % de las ayudas didacticas elaboradas son utilizadas en las sesiones
educativas.

451.32 1. Menos del % de los materiales no es utilizado por mala preparacion.

2. Promedio pérdida de tiempo del procedimiento por preparacion del material no
solicitado.
453.7 1. Mas del % de los equipos utilizados es guardado sin presentar dafos.
2. Grado de satisfaccion del coordinador y los asistentes por la asistencia técnica
brindada en la ejecucién del evento.
452.6 1. Mas del de los documentos de consulta solicitados se tienen a disposicion
(periodo de tiempo) después de la solicitud.
2. La solicitud de préstamo a otra institucion se hace (tiempo después) de no
encontrarlo en la biblioteca propia.
3. Mas del % de las copias estan completas y listas (periodo de tiempo) antes
de iniciar la sesion educativa.

451.22 1. Rigurosidad al preparar el material y determinar el nUmero de elementos necesarios.
Menos del de los elementos no se tiene listo al momento de realizar el
procedimiento.

Los materiales estan preparados en el tiempo esperado para realizar el tratamiento.

Escalas
Destrezas

Datos Personas Cosas Significancia
Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo Minimo
5 1 4 1 5 1 7 1

Razonamiento | Matematicas Lenguaje
4 4 3
Opciones CEP
3 3

Auxiliares de salud. Perfiles ocupacionales y normas de competencia laboral



[ Auxiliar de salud oral | Nivel C |

Nombre de la norma de competencia

Generar actitudes y practicas saludables en
los ambientes de trabajo

Cédigo: 20332810120304

Elementos: 1. Mantener el ambiente de trabajo en condiciones de higiene y seguridad acorde
con lareglamentacion empresarial.

2. Ejecutar practicas de trabajo seguras conforme con las normas técnicas y
legales establecidas.

3. Participar en los procedimientos para la prevencion y atencion de emergencias
de acuerdo con las normas técnicas y legales.




[ Auxiliar de salud oral

[ Nivel C

Nombre de la norma de
competencia

Generar actitudes y practicas saludables en los ambientes de trabajo.

a)Los factores de riesgo ocupacional son
identificados e informados oportunamente
por el trabajador.

b) Eléarea de trabajo se mantiene de acuerdo con
las especificaciones de ordeny aseo.

c) Los equipos y maquinaria que opera o controla
estan en condiciones seguras de acuerdo con
lo establecido en el manual de normas de
seguridad.

d) El tipo y cantidad de elementos de proteccion
personal y colectiva se encuentran de acuerdo
con las normas técnicas.

e) Los elementos almacenados se encuentran
dispuestos segtin normas de seguridad.

f) El 4rea de trabajo se encuentra con la
sefalizacion de seguridad segun el riesgo
presente y la normatividad establecida.

g) La concentracion ambiental del agente de
riesgo es conocida y se mantiene de acuerdo
con los valores limites permisibles
establecidos en las normas técnicas.

h)Las acciones de salud ocupacional son
propuestas, controladas y evaluadas por el
trabajador.

10.

1.

Elemento 1 Mantener el ambiente de trabajo en condiciones de higiene y seguridad
acordes con la reglamentacion empresarial.
Tareas Criterios de desempeiio Conocimientos y comprension

Relacion salud -trabajo y sus factores
determinantes (a).

Conceptos basicos (b)

-Riesgo

- Factorderiesgo

- Agente deriesgo

- Actoinseguro

- Condicion peligrosa

Clasificacion y subclasificacion de los
factores de riesgo (b, c)

- Fisicos

- Quimicos

- Biolégicos

- Ergonémicos

- Psicosocial

- De seguridad

- De saneamiento

Control de factores de riesgo: fuente, medio
y trabajador (a, b, ¢, d).

Factores de riesgo mas frecuentes segun
procesos productivos (a, b, c).
Inspecciones de las condiciones de trabajo
(a,b,c).

Panorama de factores y agentes de riesgo:
definicion, objetivos, técnicas (g)

Mapa de riesgos

Autorreporte de condiciones de trabajo
Legislacion y normas de seguridad y salud
ocupacional relacionadas con el proceso
productivo (a, b, c, d).

Caracteristicas y normas de seguridad
relacionadas con el manejo de equipos,
materiales y elementos (c, d).

Politicas de la empresa relacionadas con
las practicas seguras de trabajo (g, h)
Reglamento de higiene y seguridad de la
empresa (h).




Programa de Apoyo a la Reforma de Salud/Pars = Ministerio de la Proteccion Social

[ Auxiliar de salud oral

[ Nivel C

Nombre de la norma de|
competencia

Generar actitudes y practicas saludables en los ambientes de trabajo.

- Procedimientos operativos
normalizados.

Reglamento de higiene

y seguridad.

Cronograma de actividades
de prevencion y control de
seguridad.

Normas 1ISO18001, 14001.
Normas legales generales
de salud ocupacional y
especificas segun el
proceso productivo.

Elemento 1 Mantener el ambiente de trabajo en condiciones de higiene y seguridad acordd
con lareglamentacion empresarial.
. Rango de aplicacion Evidencias
Categoria Clases
Sefalizacion : - Preventiva Producto
- Reglamentaria, informativa | - Reporte actualizado de las
y de seguridad condiciones de higiene y seguridad
del puesto de trabajo.
Documentos: - Ordenes de trabajo. Desempeiio

- Observacion directa de
las caracteristicas y condiciones de
higiene y seguridad del area de
trabajo y equipo utilizado

- Reuvisién de los formatos sobre
inspecciones de seguridad
elaborados por el trabajador.

Conocimiento

- Pruebas orales o escritas
respondiendo a solucion de
problemas relacionados con la
seguridad e higiene en su puesto de
trabajo (¢, Qué hacer en caso de?).

- Pruebas orales o escritas sobre las
normas técnicas vigentes y los
valores limites permisibles de los
agentes de riesgo presentes en su
medio laboral.




[ Auxiliar de salud oral [ Nivel C

competencia

Nombre de la norma de| Generar actitudes y practicas saludables en los ambientes de trabajo.

establecidas.

Elemento 2 Ejecutar practicas de trabajo seguras conforme con las normas técnicas y legales

LELGES] Criterios de desempeiio

a) Las medidas preventivas son aplicadas
conforme con las normas vigentes.

b

-

El equipo de proteccion personal utilizado
para las actividades corresponde a los reque-
rimientos establecidos en la reglamentacion.

C

-

El equipo de seguridad se utiliza de acuerdo
con los procedimientos establecidos en la
norma.

(=}
-

El equipo de proteccion asignado se conserva
de acuerdo con las especificaciones del
fabricante.

e) La seguridad de equipos y dispositivos es
verificada de acuerdo con los parametros del
fabricante y seguin normas.

f) El funcionamiento de dispositivos de
seguridad es verificado periédicamente.

Los dispositivos de seguridad son instalados
einspeccionados.

«
-

h) Las maquinas y equipos son operados con
normas de seguridad.

i) El reporte de incidentes y accidentes de
trabajo es diligenciado y enviado a las
instancias correspondientes oportunamente.

j) La documentacién relacionada con la
afiliacién y prestacion de servicios de salud se
encuentra vigente y disponible.

Conocimientos y comprension

1. Accidente de trabajo (AT) (a-i)

- Concepto.

- Marco legal (decreto 1295 de 1994)

- Registro y notificacién de accidentes de
trabajo.

- Andlisis e investigacion de accidentes de
trabajo.

- Responsabilidad de empleadores y
trabajadores en la prevencién de AT.

2. Enfermedad profesional (EP) (c)

- Concepto

- Marco legal

- Factores que intervienen en su
desarrollo

- Enfermedades profesionales mas
frecuentes segun el proceso productivo
de la empresa.

- Responsabilidad de empleadores y
trabajadores en la prevencién de EP.

3. Equipo de proteccién basico y
especializado segun el area de trabajo y
circunstancias en que las utiliza (d, e).

4. Sistemas y métodos de trabajo seguros e
higiénicos (a, b, ¢, d, f, g).

5. Usos y mantenimiento de los elementos
de proteccion personal (EPP) y colectiva
segun proceso productivo (d, c).

6. Medidas preventivas para eliminar o
controlar los factores de riesgo
ocupacional (a - h).

7. Medidas de higiene dentro del area de
trabajo establecidas por la empresa
(a, b, c,d,f Q).

8. Sistemas de identificacion y manejo de
materiales peligrosos (c, d).

9. Tipos y naturaleza de documentacion y
reportes (i, j).




[ Auxiliar de salud oral [ Nivel C |
Nombre de la norma de| Generar actitudes y practicas saludables en los ambientes de trabajo.
competencia
Elemento 2 Ejecutar practicas de trabajo seguras conforme con las normas técnicas y legales|

establecidas.
: Rango de aplicacion Evidencias
Categoria Clases
Documentos: Manual de normas y procedi- | Desempefio

mientos de seguridad, | - Observacion directa del trabajador

Reglamento de higiene y para verificar la aplicacién de normas

seguridad, fichas toxicologi- de seguridad personal en el trabajo.

cas de seguridad de produc- |- Testimonios del jefe inmediato sobre

tos quimicos, cronograma de practicas de seguridad aplicadas por

actividades de prevencion y el trabajador.

control de seguridad, normas

1SO18001, 14001. Normas | Producto

legales generales de salud |- Revisién y analisis de un reporte con

ocupacional y especificas la identificacién de factores de riesgo

segun el proceso productivo. presentes en sumedio laboral

Elementos de proteccién | Conocimiento

Equipos: personal y colectiva segun |- Pruebas orales y escritas sobre:

proceso productivo factores de riesgo presentes en su
medio laboral, identificaciéony efectos
sobre la salud del trabajador,
participacion del trabajador en la
prevencion de los riesgos.




[ Auxiliar de salud oral [ Nivel C

Nombre de la norma de| Generar actitudes y practicas saludables en los ambientes de trabajo.
competencia

Elemento 3 Participar en los procedimientos para la prevencién y atenciéon de emergencias de
acuerdo con las normas técnicas ylegales.

Tareas Criterios de desempeiio Conocimientos y comprensién

a) Las situaciones de emergencia son| 1 Gonceptos generales sobre: amenaza,
reportadas y comunicadas oportunamente al  yyinerabilidad, riesgo, desastre (a, b, c).
la instancia indicada de acuerdo con el
organigrama de emergencias. 2.Tipos de desastre: caracteristicas,

implicaciones (a, b, c).

b

-

El plan de evacuacion de la empresa es

i I j .
conocido por todos los trabajadores 3. Plan de evacuacion: definicion,

c) Las amenazas, la vulnerabilidad y los riesgos | ~ caracteristicas, alcances, soporte

son conocidos por los trabajadores. organizacional, responsabilidades,
simulacros, acciones educativas y

d) Las zonas de transito y rutas de evacuacién divulgacion (b, ¢, d, f, g).
se encuentran sefalizadas y libres de
. 4. Organigrama, responsabilidades y rol en
e) El sistema de alarma se encuentra en buen caso de emergencias (d, €).

estado de funcionamiento.

5. Flujogramas de informacion y medios de
comunicacion a utilizar en caso de
emergencias (a, b, c, d).

f) Los centros de atencién médica se localizan
verificando el nivel de atencién e
identificando estrategias para la atencion del

personalen caso de erT1ergenC|a: - 6. Procedimientos y responsabilidades en
g) Los recursos logisticos se identifican y caso de emergencias (a, b, ¢, d, f)

verifican de acuerdo con las normas y

procedimientos establecidos porlaempresa. | 7. Principios basicos de primeros auxilios (h).

h

=

Los elementos de primeros auxilios se| g grigadas de emergencia: organizacion y
encuentran en buenas condiciones def  fncionamiento (i, j).

ubicacion, mantenimiento y visibilidad.

i) Los simulacros de evacuacion se realizan de
acuerdo con el plan de evacuacion de la
empresa.

j) Los procedimientos aplicados en situaciones
de emergencia estan de acuerdo con el tipo
de emergencia y plan de respuesta
establecido.
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[ Auxiliar de salud oral [ Nivel C |

Nombre de la norma de| Generar actitudes y practicas saludables en los ambientes de trabajo.
competencia
Elemento 3 Participar en los procedimientos para la prevencion y atencion de emergencias
de acuerdo con las normas técnicas y legales.

Rango de aplicacion

- Evidencias
Categoria Clases
Tipos de emergencia: - Incendio, inundacién, Desempefiio
terremoto, derrumbe, fallas - Observacion directa del trabajador en
eléctricas. situaciones de emergencia simuladas

cubriendo los tipos de emergencia y
formas de respuesta establecidas.
- Observacion del trabajador aplicando
Documentos: - Flujograma de informacion, principios basicos de primeros
plan de evacuacion de la auxilios erl1'S|tuaC|one§ s]mulgdas
empresa. Listado de - dObservam_qn (ée Ig senallégmon_yll
instituciones locales lemarcacion de areas y disposicion

(defensa civil, bomberos, CB EEMIFESEE SRR
IPS, comité para la

w . Producto
prevencion y atencién de - Verificacién del equipo seleccionado
desastres), listado de para el uso en la atencién de varios
trabajadores segun cargo, tipos de emergencia.

area y nivel ocupacional.
Conocimiento

. - Prueba oral o escrita para identificar
Equipos: - Extintores, botiquin de conocimientos sobre su participacion
primeros auxilios, equipo en los procedimientos para la

para evacuacion y rescate. prevencion y atencién de desastres.







D. Auxiliar de servicios farmaceuticos
Caodigo: 10332802300404

[ Auxiliar de servicios farmacéuticos [ Nivel C

Area de desempefio: Salud | Area ocupacional: 331 Auxiliares en servicios de la salud.

Ocupaciones: Auxiliar de farmacia

Auxiliar de drogueria

- Instituciones prestadoras de servicios de salud, publicas y privadas.

- Comercio.

[ Auxiliar de servicios farmacéuticos

[ Nivel C

Dirigida a:

Trabajadores que participan en la promocion de servicios de salud de su
localidad y en la dispensacién de medicamentos y elementos con base en las
disposiciones legales de las farmacias como también en la adquisicién y control
de insumos y en funciones administrativas de la farmacia.

Justificacion del nivel:

El personal que labora en la dispensacion de medicamentos y elementos en las
farmacias y droguerias aplicando las disposiciones legales y su autonomia esta
limitado por las normas vigentes.

Normas de competencia obligatorias Elementos

1. Atender y orientar a las personas en | 1. Aplicar los principios y normatividad del Sistema General
relacion con sus necesidades y de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en cada una de
expectativas de acuerdo con politicas las funciones de su desempefio en relacién con su
institucionales y normas vigentes. disciplina.

2. Interactuar con el cliente interno y externo de acuerdo con
la misién, vision y politicas de servicio institucionales.

3. Brindar informacién del producto o servicio conforme a
requerimientos del cliente o usuario.

4. Identificar las necesidades del cliente interno y externo

2. Controlar las infecciones en los | 1- Aplicar la técnica aséptica en todos los procedimientos de
usuarios y su entorno de acuerdo con acuerdo con las medidas de prevencion y control de la
las buenas practicas sanitarias. infeccion establecidas por el Comité de infecciones.

2. Efectuar procedimientos especializados de limpieza,
sanitizacién y desinfeccion en equipos y articulos segun
manuales estandarizados de la empresa.

3. Dispensar medicamentos y elementos | 1. Efectuar la entrega de medicamentos de acuerdo con la
con base en las disposiciones legales prescripcion médica, érdenes de pedidos de los servicios
vigentes. de salud y disposiciones legales

2. Mantener actualizado el sistema de informacion y registro
de servicios farmacéuticos.

4. Administrar medicamentos segun | 1. Alistar los medicamentos e inmunobiolégicos segun
delegacioén y de acuerdo con técnicas delegacion, teniendo en cuenta los principios de asepsia y
establecidas en relacion con los normas técnicas.
principios éticos y legales vigentes. 2. Aplicar los medicamentos segun delegacion y de acuerdo

con la prescripcién médica, la via, la dosis y la hora
prescrita.

3. Vigilar la accién farmacéutica y reacciones adversas de los
medicamentos e inmunobiolégicos administrados de
acuerdo con el medicamento y sensibilidad de la persona.




Normas de competencia obligatorias Elementos

5. Atender a personas en caso de | 1. Orientar al usuario acerca de los servicios de salud
accidente, en enfermedad subita de disponibles en su localidad.
acuerdo con protocolos de atencién de | 2. Aplicar cuidados de primer respondiente a los usuarios
primer respondiente. accidentados y enfermedad subita de acuerdo con el

evento y normatividad vigente.

6. Recibir y despachar medicamentos o| 1. Verificar los ingresos y egresos de los medicamentos de
elementos segun requisitos exigidos. acuerdo con las instrucciones sefialadas par la entidad.

2. Alistar los medicamentos o elementos para las diferentes
areas o unidades del negocio segun solicitud o pedido.

3. Realizar devoluciones de los medicamentos y elementos
que no cumplen con los requisitos exigidos.

7. Negociar productos y servicios segun | 1. Presentaralos clientes las caracteristicas, beneficios y usos
condiciones del mercado y politicas de de los productos o servicios seglin el manual del fabricante.
laempresa 2. Cerrar la venta de productos o servicios conforme a las

politicas de ventas y los términos de negociacion.
3. Acordar términos de negociacion y condiciones comerciales
segun objetivos, estrategias y legislacién comercial.

8. Generar actitudes y practicas 1. Mantener el ambiente de trabajo en condiciones de higiene y
saludables. seguridad acorde con la reglamentacién empresarial.

2. Ejecutar practicas de trabajo seguras conforme con las
normas técnicas y legales establecidas.

3. Participar en los procedimientos para la prevencion y
atencion de emergencias de acuerdo con las normas
técnicasylegales.

)




[ Auxiliar de servicios farmacéuticos | Nivel C |

Nombre de la norma de competencia:

Atender y orientar a la persona en relaciéon con sus necesidades
y expectativas de acuerdo con politicas institucionales
y normas de salud

Cédigo: 20332810010204

Elementos: 1. Aplicar los principios y normatividad del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) en cada una de las funciones de su desempefio en relacién con
su disciplina.

2. Interactuar con el cliente interno y externo de acuerdo con la mision, vision y
politicas de servicio institucionales.

3. Brindarinformacion del producto o servicio conforme a requerimientos del cliente o
usuario.

4. lIdentificar las necesidades del cliente interno y externo segun politicas de
mercadeo y segmentacion de clientes.

[ Auxiliar de servicios farmacéuticos [ Nivel C |
Nombre de la norma de| Atender y orientar a la persona en relacion con sus necesidades y expectativas de
competencia acuerdo con politicas institucionales y normas de salud.

Elemento 1 Aplicar los principios y normatividad del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) en cada una de las funciones de su desempefio en relacion con su
disciplina.

Tareas Criterios de desempeiio Conocimientos y comprension

a) La informacion es suministrada al usuario de | Lapersonaconoceycomprende:
acuerdo con sus necesidades, tipo de
aseguramiento, politicas institucionales y | 1. Concepto y clasificacion de necesidades de

normas del SGSSS, siguiendo el procedimiento hombre (a, b).
establecido.
b) La informacion suministrada por el usuario 2 Debereg y_dere_chos en salud,
es registrada en la base de datos o sistema consentimiento informado (d, b).
de informacién utilizado en la institucion 3. Politicas de servicio institucional (a, b)
siguiendo los requerimientos técnicos y : v
procedimientos establecidos. ) ) -
4. Tipos de aseguramiento, requerimientos
c) Los reportes, informes a sus colegas y para el acceso a los servicios de salud,
superiores inmediatos de los subprocesos en planes de beneficio, red de prestadores
que se desempefia se suministran segun (a,b,c,d,).
procedimientos establecidos y en los
formatos requeridos. 5. Normas de garantia de calidad del SGSSS
(a,b,c,d.).

d) El usuario es orientado acerca de los
principios, criterios y requisitos para hacer | g

o o Manejo de la base de datos institucional (c).
uso de los servicios de salud en relacion con

los deberes y derechos en salud. 7. Formatos utilizados en la instituciéon para
e) La respuesta dada al usuario conflictivo es rendirinformes y reportes, actas (c, b).

suministrada de acuerdo con sus

necesidades identificadas. 8. Manejo de diferentes tipos de usuario (d).

f) El formato de consentimiento informado es
explicado de acuerdo con los servicios y
procedimientos solicitados.




Auxiliar de servicios farmacéuticos || Nivel C

Nombre de la norma de | Atendery orientar a la persona en relacion con sus necesidades y expectativas
competencia de acuerdo con politicas institucionales y normas de salud.
Elemento 1 Aplicar los principios y normatividad del Sistema General de Seguridad Social

en Salud (SGSSS) en cada una de las funciones de su desempefio en relacion
consudisciplina.

Rango de aplicacion

Categoria Clases Sk D
Tipos de cliente: - Interno, externo. Conocimiento
- Prueba oral y escrita para evaluar
Tipos de subprocesos: - Administrativo conocimientos 1,2, 3,4,5,6,7,8.
Perfiles ocupacionales: - Andlisis de la situacién de | Producto
salud. - Dos reportes segun subproceso

donde se desempefie, elaborados en
los ultimos15 dias.

Desempeio

- La observacion directa del proceso
de informacién y orientacién al
usuario en el Sistema General de
Seguridad Social, en tres momentos
diferentes de acuerdo con los rangos
de aplicacion.
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[ Auxiliar de servicios farmacéuticos [ Nivel C |

Ambientes de trabajo: -
- Anadlisis de la situacion de

Administrativa.

salud.

Nombre de la norma de| Atender y orientar a la persona en relacion con sus necesidades y expectativas
competencia de acuerdo con politicas institucionales y normas de salud.
Elemento 2 Interactuar con el cliente interno y externo de acuerdo con la mision, visién y
politicas de servicio institucionales.
Tareas Criterios de desempeiio Conocimientos y comprension
a) La funcion de atencion al cliente es| 1. Conocimiento sobre mision, vision,
reconocida segun misién, vision, valores, principios corporativos, organizacion,
politicas y principios corporativos. organigrama y portafolio de servicios
. . . : a,b,c d,).
b) La actitud de servicio se evidencia en la ( )
mter'acm_ct)n con el_tcllgntellntzmo y extermo| 5 - Gomunicacién neurolinglistica.
segun criterios Institucionales de serviclo. Técnicas, tipo, proceso errores en funcion
c) La estructura organizacional es conocida y det!a .aCt'Y',dag ?mprgs_anal ydela
aplicada de acuerdo con la carta EFI) '”r:'zzc'on e hser‘”c'o (c )-t h
organizacional de la entidad. arte de escuchar y preguntar (a - h).
d) Las relaciones interpersonales con el equipo| 3. Tipos de clientes, segmentacion (c, f).
de trabajo se desarrollan con respeto y
cortesia de acuerdo con el protocolo de| 4. Imagen personal, normas de urbanidad y
servicio institucional. cortesia (g).
e) La comunicaciéon con el cliente interno y L . B
externo es calida, precisa y oportuna segun | 5- Normas técnicas de calidad de produccion
los protocolos de servicio. o servicio (e - h).
f) Laimagen y presentacion personal esta de | 6. Sistema de gestion de calidad (b - h).
acuerdo con los protocolos de servicio.
g) Los equipos y elementos de trabajo se 7. Inter_preta(‘flon de manu_ales de
utilizan de acuerdo con la capacidad funcionamiento de equipos (h).
tecnolégica de la institucion y el manual . . .
técnico de los equipos y segin normas 8. Estrategias de fidelizacion del cliente
técnicas. (a b c, d).
h) El areade trabajoy Io§ €quipos se organizan Desarrollo y crecimiento personal
de acuerdo con parametros institucionales (b, c, e, f).
por cada turno.
Rango de aplicacion . .
. Evidencias
Categoria Clases
Tipos de cliente: - Interno. Conocimiento
- Externo. - Prueba escrita u oral para evaluar

conocimientos: 1 hastael 9.

Desempeiio

- Observacion directa de la interaccion
con el usuario en tres momentos
diferentes de acuerdo con el rango de
aplicacion.




[ Auxiliar de servicios farmacéuticos [ Nivel C

Nombre de la norma de| Atender y orientar a la persona en relacion con sus necesidades y expectativas de
competencia acuerdo con politicas institucionales y normas de salud.

cliente o usuario.

Elemento 3 Brindar informacién del producto o servicio conforme con los requerimientos del

Tareas Criterios de desempeio

a) La informacién requerida se ofrece de
acuerdo con los protocolos institucionales y el
marco legal del producto o servicio.

b

-

La informacion sobre productos y servicios se
suministra de manera oportuna, clara y
completa en relacién con el portafolio
institucional y manuales técnicos.

O
~

La no conformidad en la oferta se reporta a
quien corresponde de acuerdo con los
manuales de procedimiento.

d

=

Los reportes e informes se generan veraz y
oportunamente segun protocolo de servicio.

)
-

La toma de decisiones es oportuna en
beneficio del cliente de acuerdo con las
normas de procedimiento e identificacion de
necesidades.

-

Conocimientos y comprension

Relaciones interpersonales humanizadas
(a-e).

Normas legales del consumidor (a - e).

Marco legal y regulador propio del servicio
(a-e).

Indicadores de tiempo, costo, calidad
y productividad (a-e).

Politicas de servicio institucional, manuales
y protocolos de servicio (a-e).

Manejo del conflicto y solucion de problemas
(a-e).

Empoderamiento y facultades de respuesta
(a-e)

Tecnologia biomédica referida al tipo de
servicio (a).

Rango de aplicacion

Categoria Clases
Tipo de cliente - Interno
- Externo
Medios de informacién: - Telefénica
- Personal

- Electrénicos

Evidencias

Conocimiento

- Prueba oral o escrita para evaluar
conocimientos del 1 hasta el 8.

- Estudio de caso de situaciones
reales para brindar informacion del
producto o servicio ofertado.

Producto
- Tres formatos institucionales
diligenciados.

Desempeiio

- Observacion de actividades de
informacion al usuario sobre
productos y servicios de salud en
tres momentos distintos de acuerdo
con los rangos de aplicacion.




[ Auxiliar de servicios farmacéuticos [ Nivel C |

Nombre de la norma de| Atender y orientar a las personas en relacion con sus necesidades y expectativas
competencia de acuerdo con politicas institucionales y normas de salud.

Elemento 4 Identificar las necesidades del cliente interno y externo segun politicas de
mercadeo y segmentacion de clientes.

Tareas Criterios de desempeio Conocimientos y comprension

a) El contacto con el cliente o usuario se|1. Teorias sobre servicio al cliente
desarrolla en un clima de cordialidad y (b, c, d, e, f).
respeto de acuerdo con protocolo|2. Tipos, técnicas y herramientas de
mercadeo (a, c, d, e).

b) Las necesidades del cliente se confrontan con 3. Cémo identificar | idades del
el portafolio de servicio y la capacidad de|*" Clci)gl?el (3'1; |(f:)ar as necesidades de

ta instituci . AR
respuesta instituciona 4. Conocimiento sobre los productos,

c) Los métodos para detectar quejas y reclamos servicios y apoyos que se ofrecen (b, c).
en los usuarios son aplicados segun|5. Técnicas para escuchary preguntar en
protocolos institucionales. forma efectiva (b, c, e).

d) La satisfaccion del cliente es identificada de 6. ;I'g(_)rsljs sobre el trabajo en equipo
gﬁ:re;‘g?egﬂéltiégfsormamon obtenida por los 7. Conocimiento sobre uso y manejo de

. formatos institucionales (a-f).
e) Los indicadores de satisfaccion al cliente son | g. Lenguaje técnico referido al producto o

establecidos segun metas de mejoramiento. servicio dado (b, c, e).

f) Los clientes son ubicados y clasificados segtn | 9. Manejo de software operativo (f, g).
régimen de acuerdo con sus necesidades y 10. Manejo de base de datos, referenciacion

politicas de servicio. competitiva (e). L )
11. Mecanismos de participacion social y

g) Los programas operativos son manejados empoderamiento (e).
seguin manual de procedimientos. 12. Normas de participacion social (c, d, e).
Rango de aplicacion St
Categoria Clases videncias
Tipos de cliente: - Interno Conocimiento
- Externo - Estudio de caso para identificar las
necesidades del usuario.
- Prueba escrita para evaluar
vocabulario técnico y conocimientos
Ambientes de trabajo: - Administrativo del 1 hasta el 12.
- Andlisis de la situacion de Prod
salud. roducto

- Tres reportes o formularios
diligenciados de acuerdo con el
manual de procedimientos en los
ultimos 15 dias.

Desempeio

- Observacion directa en el puesto de
trabajo sobre la identificacion y
satisfaccion de necesidades del
usuario de acuerdo con el rango de
aplicacion.




[ Auxiliar de servicios farmacéuticos [ Nivel C

Nombre de la norma de competencia:

Controlar las infecciones en los usuarios y su entorno de acuerdo
con las buenas practicas sanitarias

Cédigo: 20332810060304

Elementos: 1. Aplicar la técnica aséptica en todos los procedimientos de acuerdo con las
medidas establecidas de prevenciony control de lainfeccion.

2. Efectuar procedimientos especializados de limpieza, sanitizaciéon y desinfeccion
en equipos y articulos segin manuales estandarizados de la empresa.




[ Auxiliar de servicios farmacéuticos

[ Nivel C

Nombre de la norma
de competencia

practicas sanitarias.

Controlar las infecciones en los usuarios y su entorno de acuerdo con las buenas

aplicados en los procedimientos segun
protocolos.

Los elementos de barrera son utilizados de
acuerdo con las especificaciones de cada uno
de los tipos de aislamientos.

o
~

Las precauciones de via aérea, de gotas y de
contacto son aplicadas de acuerdo con las
especificaciones vigentes de cada una.

(=}

Los desechos son manejados y clasificados
segun las normas de manejo seguro vigentes
de los desechos.

e

—

Las intervenciones delegadas son manejadas
de acuerdo con los tipos de lesion, las
soluciones y los materiales a utilizar.

f)

Los signos y sintomas de alteraciéon de las
heridas son identificados, registrados e
informados oportunamente a la persona
competente.

-

g

La participacion en las actividades
programadas de vigilancia en salud publica de
infecciones intrahospitalarias es realizada de
acuerdo con las normas institucionales.

=

Los principios de técnica aséptica y medidas
de bioseguridad son aplicados en el proceso
de lavado, desinfeccién y esterilizacion de
instrumental.

Elemento 1 Aplicar la técnica aséptica en todos los procedimientos de acuerdo con las
medidas establecidas de prevenciény control de lainfeccion.
EIGED Criterios de desempefio Conocimientos y comprension
a) Los principios de la técnica aséptica son| |a persona conoce y comprende:

-

. La infeccién (a - g).
Definicion.
Proceso.
Tipos de microorganismos.
Bacteriana, viral, micoética.
Mecanismos de transmision.
Periodo.

- Vocabulario: sepsis, antisepsis.

2. Principios de técnica aséptica (a, b, c, h)

- Concepto.

- Técnicas.

- Tipo: médica, quirurgica.

- Aislamiento:definicién, objetivos,
precauciones.

- Lavado de manos: técnica.

- Medidas de bioseguridad.

- Barrera.

- Postura de guantes, mascarilla y gorro (a).

3. Infeccion nosocomial (e, f).

- Definicion.

- Criterios.

- Origen.

- Causas.

- Proceso.

4. Control de infeccién intrahospitalaria:
Proceso de lavado, desinfeccion de
instrumental.
Comité de infeccién intrahospitalaria.
Manejo de antimicrobianos, desinfectantes,
antisépticos (d, c).
- Manejo de detergentes encimaticos.
. Manejo interno y externo de los desechos

hospitalarios (c).

Objetivos.

Clasificacion.

Marco legal.

Tratamiento y reciclaje con material

no infeccioso (c, d).

Programa de reciclaje (c, d, h).

[&)]




[ Auxiliar de servicios farmacéuticos | Nivel C |

Nombre de la norma Controlar las infecciones en los usuarios y su entorno de acuerdo con las buenas
de competencia practicas sanitarias.
Elemento 1 Aplicar la técnica aséptica en todos los procedimientos de acuerdo con las
medidas establecidas de prevencion y control de la infeccién.
. Rango de aplicacion E e
Categoria Clases
Precauciones: - Estandar o habitual PS. Conocimiento
- Protocolos basados en la | Pruebaoralyescrita sobre:
transmision. - Precauciones de asepsia.
- Basadas en la transmision | - Proceso de infeccion.
PBT.
Producto
Técnicas de curacion: - Limpias. - Registros sobre formas establecidas
- Contaminadas. en el control de infecciones y las
enfermedades de notificacion
obligatoria.
Residuos: - Bioldgicos.
- Infecciosos. Desempefio
- Nolnfecciosos. Observacion de:
- Lavadode manos.
Escenarios: - Institucional - Aplicacion de técnica aséptica
en el manejo de material.
- Domiciliaria. - Aplicacion y cumplimiento de normas
de bioseguridad.
- Trestipos de curaciones.
- Observacion en la participaciéon como
circulante o analisis de la situacion de
salud en un procedimiento.
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[ Auxiliar de servicios farmacéuticos

| Nivel C

Nombre de la norma
de competencia

practicas sanitarias.

Controlar las infecciones en los usuarios y su entorno de acuerdo con las buenas

a)Las partes y piezas de los equipos son
removidas y ensambladas en forma cuidadosa
durante el proceso de limpieza, siguiendo las
instrucciones del manual de funcionamiento.

b) El funcionamiento y limpieza de los equipos es
verificado después del proceso de limpieza,
sanitizacion y desinfeccion.

c) Los métodos de limpieza, sanitizacién vy
desinfeccion en equipos y articulos son
realizados segun tipo de suciedad.

d) La pulcritud es reflejada en la calidad del
trabajo realizado.

e)Las manchas de equipos y articulos son
removidas segin manual de funcionamiento.

f) Los registros de las actividades de limpieza,
sanitizaciéon y desinfeccion son diligenciados
en formatos establecidos.

Elemento 2 Efectuar procedimientos especializados de limpieza, sanitizacion y desinfeccion
en equipos y articulos segin manuales estandarizados de la empresa.
Tareas Criterios de desempefio Conocimientos y comprension

La persona conoce y comprende:

1. La suciedad en relacion con el tipo de
equipo-articulo alimpiar (b, c, f).

2. Lectura e interpretacion de los manuales de
funcionamiento de los equipos-articulos (a,
b,c,d,e).

3. Normas de bioseguridad y manejo del riesgo
biolégico (a-f).

4. Productos quimicos y su compatibilidad
con las caracteristicas del equipo-articulo
(c,d,e).

5. Clasificacion de equipos-articulos y equipos
segun superficies y especialidad (a, b, c).

6. Importancia de la aplicacién de buenas
practicas de manufactura (a-f).

7. Elvalor de la pulcritud y meticulosidad en el
desempefio humano (a-f).

8. Identificacion de métodos de validacion de
limpieza y sanitizacién (quimico, fisico y
microbiolégico) (b).

9. Los métodos de limpieza y sanitizacion
(manual, mecanico y automatizado)
en relacion con el disefio del equipo-articulo
a-f).

10. I(:aS()es para limpieza y sanitizacion de
equipos-articulos (inspeccion, enjuague
inicial, lavado quimico, enjuague, secado y
lubricacion) (a-f).

11. Registros de las actividades de limpieza,
sanitizacién y desinfeccién de equipos y
articulos (c, d, f).




[ Auxiliar de servicios farmacéuticos [ Nivel C |

Nombre de la norma | Controlar las infecciones en los usuarios y su entorno de acuerdo con las buenas
de competencia préacticas sanitarias.

Elemento 2 Efectuar procedimientos especializados de limpieza, sanitizacion y desinfeccion
en equiposy articulos segun manuales estandarizados de la empresa.

Rango de aplicacion

Categoria Clases 2L
Procedimientos de limpiezay |- Quimica Conocimiento
sanitizacion: - Fisica - Respuestas escritas a un test sobre
caracteristicas de las superficies de
equipos y articulos en relaciéon con
Tipos de equipos-articulos: - Farmacéuticos productos quimicos a usar.
- Alimentarios - Respuesta verbal a un caso sobre
- Medicoquirurgicos importancia de barreras de
proteccion personal.
Métodos de limpieza y - Manual Producto
sanitizacion: - Mecanico - Inspeccion visual de un equipo o
- Automatizado articulo verificado ante
procedimiento estandar.
Desempeiio
- Resultados de dos limpiezas de
diferentes superficies en equipos o
articulos.




Programa de Apoyo a la Reforma de Salud/Pars = Ministerio de la Proteccion Social

[ Auxiliar de servicios farmacéuticos [ Nivel C |

Nombre de la norma de competencia:

Dispensar medicamentos y elementos con base
en las disposiciones legales vigentes

Cadigo: 20332820230404

Elementos: 1. Efectuar la entrega de los medicamentos de acuerdo con la prescripcién médica,
ordenes de pedido de los servicios de salud y disposiciones legales

2. Mantener actualizado el sistema de informacion y registro de la farmacia y
drogueria.

[ Auxiliar de servicios farmacéuticos [ Nivel C |

Nombre de la norma | Dispensar medicamentos y elementos con base en las disposiciones legales
de competencia vigentes.

Elemento 1 Efectuar la entrega de los medicamentos de acuerdo con la prescripcion médica,
6rdenes de pedido de los servicios de salud y disposiciones legales.

Tareas Criterios de desempeio Conocimientos y comprension

a) Los requerimientos de la prescripcion médica| 1 Requisitos legales de funcionamiento de la
son verificados de acuerdo con lal famaciay drogueria (a - f).
normatividad vigente.

Las etiquetas, rétulos y empaques de los|2- Normatividad sobre dispensacion de
medicamentos son verificados de acuerdocon| ~ Medicamentos (a, b, ¢, d).

los requerimientos de uso y vigencia N - .
establecidos en la norma. 3. Principios de ética aplicados a las ventas de

medicamentos (a - e).

b

-

C

-

Los medicamentos y elementos son
entregados conforme con los requisitos, 4
verificacion de prescripcion y forma
farmacéutica, de manera oportuna. 5

. Comunicacion terapéutica (d).

. Normatividad sanitaria vigente relacionada
d) Las recomendaciones de uso del con la dispensacion de medicamentos.
medicamento son suministradas de acuerdo| Listado y requisitos de EPS y ARS adscritas
con las indicaciones del fabricante y la| para dispensar medicamentos POS y no
prescripcion médica. POS. Etiquetas, rétulos, empaques de
medicamentos.

e) Los medicamentos son organizados y

qisp_u_estpls siguiendo_ 'Ias pautas de 6.Terminologia: farmaco, principio activo,
identificacion y preservacion establecidas en|  gxcipiente, medicamento esencial (b).

f) Los procedimientos para la dispensacion de . . »
medicamentos a usuarios de EPS y ARS|7- Formas farmacéuticas: origen, presentacion,
cumplen con los requerimientos establecidos| ~Mecanismos de absorcién y eliminacién (c,
enlaley. d).

g) Los medicamentos en el sistema de unidosis| 8. Grupos farmacoldgicos: indicaciones,
son preparados de acuerdo con los manuales contraindicaciones (d).
de procedimiento.
9. Sistema de disposicion de los
medicamentos.

10. Manual de procedimiento de preparacion
de medicamentos para el sistema de
distribucién de unidosis (g).




[ Auxiliar de servicios farmacéuticos [ Nivel C |

Nombre de la norma Dispensar medicamentos y elementos con base en las disposiciones legales
de competencia vigentes.

Efectuar la entrega de los medicamentos de acuerdo con la prescripcion médica,

S ordenes de pedido de los servicios de salud y disposiciones legales.
. Rango de aplicacion B
Categoria Clases
Tipo: - Farmacia Conocimiento
- Drogueria Prueba oral o escrita sobre:

- Normatividad sobre funcionamiento
de una farmacia y drogueria.

- Terminologia
Formas farmacéuticas y grupos
terapéuticos de caso argumentado.

- Aseguramiento.

Producto

- Control al azar de los libros de
registro de tres meses hacia atras.

- Disposicion y organizacion de los
medicamentos.

Desempeiio
- Dispensacion de tres prescripciones
médicas.

Auxiliares de salud. Perfiles ocupacionales y normas de competencia laboral




Programa de Apoyo a la Reforma de Salud/Pars = Ministerio de la Proteccion Social

Nombre de la norma de
competencia

vigentes.

Dispensar medicamentos y elementos con base en las disposiciones legales

Elemento 2

drogueria.

Mantener actualizado el sistema de informacién y registro de la farmacia y

Tareas

Criterios de desempeio

a) Las prescripciones médicas y los
medicamentos de control son registrados de
acuerdo con la frecuencia respectiva.

b) Los libros de uso obligatorio son provistos y
diligenciados conforme alaley.

c) Los libros obligatorios son custodiados de
acuerdo con la normatividad vigente.

d) El sistema operativo de informacion de la
farmacia y drogueria es manejado de acuerdo
con el manual de productos.

1.

2.

Conocimientos y comprension
Libros de uso obligatorio (a - d).

Normatividad para el diligenciamiento de
cada uno (a- d).

. Calidad y ética del registro (a - d).

. Terminologia. Nombre genérico, comercial

(c).

. Grupo terapéutico de medicamentos (c, d).

. Manejo de base de datos. Kardex de

medicamentos (d).

. Manual operativo del sistema de

informacion (d).

Tipo:

Rango de aplicacién
Categoria Clases

- Farmacia
- Drogueria

Evidencias

Conocimiento

Prueba oral o escrita sobre

- Normativa y manejo de libros de
registro obligatorios.

Producto

- Libro de control diario de
medicamentos.

- Petitorio actualizado.

Desempeio
- Manejo.
- Ingreso.
- Egresomedicamento.




[ Auxiliar de servicios farmacéuticos [ Nivel C

Nombre de la norma de competencia:

Administrar medicamentos segun delegacion y de acuerdo
con técnicas establecidas en relaciéon con los principios
éticos y legales vigentes

Cédigo: 20332810100304

Elementos: 1. Alistar los medicamentos e inmunobiolégicos segun delegacion, teniendo en
cuenta los principios de asepsia y normas técnicas.

2. Aplicar los medicamentos segun delegacién y de acuerdo con la prescripcion
médica y condicion del usuario.

3. Vigilar la acciéon farmacéutica y reacciones adversas de los medicamentos e
inmunobiolégicos administrados de acuerdo con el medicamento y sensibilidad de
la persona.

Auxiliares de salud. Perfiles ocupacionales y normas de competencia laboral



[ Auxiliar de servicios farmacéuticos

| Nivel C

Nombre de la norma
de competencia

Administrar medicamentos segun delegacion y de acuerdo con técnicas
establecidas en relacion con los principios éticos y legales vigentes.

Elemento 1

Alistar los medicamentos e inmunobiologicos segun delegacion, teniendo en
cuenta los principios de asepsia y normas técnicas.

a)

Criterios de desempeio

Los medicamentos son seleccionados del
sitio de almacenamiento en relacion con los
horarios establecidos por Comité de farmacia
y terapéutica.

b)

Los medicamentos son transportados de
acuerdo con los principios de técnica
aséptica, controly seguridad.

C

-

La dosis del medicamento es alistada, de
acuerdo con la dosis prescrita y con
protocolos establecidos.

d)

Los medicamentos son reconstituidos
teniendo en cuenta la estabilidad, compatibi-
lidad de las sustancias, la interaccion de los
medicamentos y la técnica aséptica referen-
ciada por el sistema farmacedtico.

e)

Los elementos de envasado, preparacion y
administracion son alistados y desechados
de acuerdo con los medicamentos a preparar
y los protocolos de manejo de residuos.

f)

La identificacion de los medicamentos es
verificada de acuerdo con la informacion en
la etiqueta, tarjetas de medicamentos,
kardex o prescripcion médica y el sistema de
distribucion y registro.

g) Los medicamentos no usados son manejados

segun normas de uso y manejo de
medicamentos.

h)

Las condiciones fisicas y de asepsia del sitio
cumplen con los principios de bioseguridad.

La solicitud de los medicamentos e
inmunobiolégicos es realizada en los
formatos y horarios establecidos.

j) La red de frio de los inmunobiolégicos es

verificada de acuerdo con el manual de
procedimientos de conservacion, almace-
namiento y transporte de vacunas.

k

o

El inventario de inmunobiolégicos vy
medicamentos es verificado de acuerdo con
criterios de rotacion segun fecha de
vencimiento.

-

Conocimientos y comprension

. Medicamentos: origen, absorcion y

eliminacion (a).

Formas farmacéuticas: liquidos tépicos,
sélidos.

Precauciones de administracion.

Riesgos en la manipulacion.

Control legal de medicamentos de control
especial.

Horarios, siglas nacionales e
internacionales de horarios, normas
institucionales.

. Principios de asepsia (b, c, d, e).

Normas de control y seguridad de los
medicamentos.
Clasificacion de los medicamentos.

. Medidas de peso, volumen y capacidad

c, d).

(Con\Zersién de medidas, regla de tres,
cuatro operaciones basicas, relaciéon peso-
volumen.

Formas farmacéuticas que no se pueden
fraccionar (liberacioén retardada y cubierta
entérica).

Prueba de sensibilidad.

Instrumentos y materiales.

Jeringas de diferentes capacidades, agujas,

cucharas, goteros.
Precauciones, prevenciones.

. Conceptos basicos de estabilidad,

compatibilidad, interaccién de medica-
mentos, precauciones, técnicas de
envasado (d, e).

. Medidas de bioseguridad, normas de

manejo de residuos (d, e).

. Sistema de distribucion y registro de

medicamentos (f, g, k).

. Tarjeta de medicamentos, kardex, otros
. Sistema de control del medicamento (g).
. Normas de conservacion, almacenamiento y

transporte de biologicos (PAI) (j).




[ Auxiliar de servicios farmacéuticos [ Nivel C

Nombre de la norma | Administrar medicamentos segun delegacion y de acuerdo con técnicas
i de competencia establecidas en relacion con los principios éticos y legales vigentes.

Hospitalizacién y unidades

Elemento 1 Alistar los medicamentos e inmunobiolégicos segun delegacién, teniendo en
cuenta los principios de asepsia y normas técnicas.
Rango de aplicacién . .
= 9 P Evidencias
Categoria Clases
Servicios: Servicios ambulatorios. Conocimiento

Prueba oral o escrita sobre:

quirdrgicas. - Formas farmacéuticas.
Atencion domiciliaria. - Ejercicios de unidades de medidas y
Drogueria. diluciones, calculo de dosis.

Farmacia hospitalaria.
Servicios de vacunacién
intra y extramurales.
Areas de emergencias y
desastres.

- Manifestacion fisica de alteracion de
medicamentos.

Producto
- |dentificacién con el nombre de la
persona y el medicamento, la dosis,
fechay horade preparacion.
- Ejercicios de diluciones.

Desempeiio

- Simulacion del alistamiento de una
dosis de medicamentos.

- Simulacién del alistamiento de una
prescripcion médica, identificacion
de materiales y equipo.

- Aplicacion de técnica aséptica enla
manipulacién y preparacion de
medicamentos.




Programa de Apoyo a la Reforma de Salud/Pars = Ministerio de la Proteccion Social

Nombre de lanorma | Administrar medicamentos seglin delegacion y de acuerdo con técnicas
de competencia establecidas en relacion con los principios éticos y legales vigentes.

Elemento 2 Aplicar los medicamentos segun delegacién y de acuerdo con la prescripcion
meédica y condicion del usuario.

Tareas Criterios de desempeiio Conocimientos y comprension
a) La identificacion de la persona, usuario del| 1 Comprensién e interpretacion de lectura de
medicamento o vacuna es verificada antes de las diferentes prescripciones médicas (a).
aplicar el medicamento o vacuna. - Precauciones, técnica y equipos de

administracién de medicamentos.

- Tiempos de administracion, intervalo de
administracion y organizacion de
medicamentos (b).

b) La persona es informada y preparada para la
administracion del medicamento o vacuna, de
acuerdo con la via y caracteristicas del
medicamento o vacuna a administrar.

c) El agua necesaria para la ingesta de|2 Vias deadministracion, precauciones,
medicamentos por via oral es provista de|  Sitios, equipos, velocidad de infusion por
acuerdo con la situacion clinica de la persona| Vi@ ().

o caracteristicas del medicamento.

3. Compatibilidad de los medicamentos con
Los limites de intervalo en la administracion los equipos. Ej. PVC, polietileno (c).

de medicamentos cumplen con los rangos
establecidos (30 minutos antes o después de| 4. Vias de absorcion, vida media de

la hora prescrita). medicamentos, terapia administrada (c, d).

[}
-

e) El pulso, la tension arterial, la glicemia y las| 5. Normas del Comité de farmacia.

pruebas de coagulacion sanguinea son establecidas para duracién de terapia
verificadas antes y durante la administracion de (d, e g).

ciertos grupos de medicamentos como:
hipoglicemiantes, anticoagulantes,| g Pryebas de sensibilidad (g, ).

f) El registro de la administracion de los . .
medicamentos es realizado en la historia| /- Normas de registro y solicitud de
clinica y otros documentos de acuerdo con las medicamentos (f).
normas vigentes institucionales.

8. Formularios y formas internas de solicitud
Las indicaciones y contraindicaciones para la y reintegro de medicamentos (f).
aplicacion de medicamentos e inmunobiol6gi-
cos son aplicadas de acuerdo con las normas| 9. Normas PAl para la administracion de
de vigilancia en salud publica. inmunobioldgicos (a, b, h).

«
-

h) La vacuna es aplicada teniendo en cuentalas| 10. Guias técnicas para la administracion de
normas de PAl vigentes. inmunobioldgicos (PAI) (h).




[ Auxiliar de servicios farmacéuticos [ Nivel C

Nombre de la norma | Administrar medicamentos segln delegacion y de acuerdo con técnicas
de competencia establecidas en relacién con los principios éticos y legales vigentes.

Elemento 2 Aplicar los medicamentos segun delegacion y de acuerdo con la prescripcion
médica y condicién del usuario.

Rango de aplicacion

Categoria Clases Sl BEHEE
Servicios: - Servicios ambulatorios. Conocimiento

- Hospitalizacion y unidades | Prueba oral o escrita sobre:
quirdrgicas. - Vias de administracion, sitio,

- Atencion domiciliaria. precauciones y contraindicaciones,

- Drogueria. velocidad de administracion,

- Farmacia hospitalaria. compatibilidad del medicamento,

- Servicios de vacunacion intra bioseguridad, soluciones, cuidados
y extramurales. de enfermeria, normas de registro.

- Areas de emergencias y
desastres. Producto

- Diligenciamiento correcto en
el registro de la administraciéon de
medicamentos.

- Carné de inmunobiolégicos
diligenciados (3).

Desempeiio

Simulacion de:

- Aplicacién de medicamento por
diferentes vias (tres veces).

- Administraciéon de inmunobiolégicos
BCG (dos veces).

- Informacion y educacion al usuario
sobre los cuidados de
inmunobioldgicos.




[ Auxiliar de servicios farmacéuticos

[ Nivel C

Nombre de la norma
de competencia

Administrar medicamentos segun delegacion y de acuerdo con técnicas
establecidas en relacion con los principios éticos y legales vigentes.

Elemento 3

la persona.

Vigilar la accion farmacéutica y reacciones adversas de los medicamentos e
inmunobiolégicos administrados de acuerdo con el medicamento y sensibilidad de

Tareas

a)

Criterios de desempefio
La accién terapéutica del medicamento es
verificada de acuerdo con el objetivo
terapéutico propuesto.

o
~

Los signos, sintomas y reacciones adversas
son observados, identificados, registrados e
informados oportunamente al jefe inmediato.

C

-~

Los antidotos frente a los medicamentos que
lo requieran estan disponibles durante la
aplicacién del medicamento.

d

—

Los tiempos de mantenimiento de una terapia
son confrontados de acuerdo con las
especificaciones establecidas enlanorma.

e)

La no disponibilidad de los medicamentos es
informada al jefe inmediato oportunamente.

f)

La no aceptacion de la aplicacion del
medicamento por parte del paciente o
cualquier otra causa para no administrar el
medicamento es registrada e informada
oportunamente al jefe inmediato.

«
—

Los medicamentos no usados son
inventariados y devueltos a la farmacia con
los correspondientes documentos segun
normas institucionales.

=
=

Las reacciones, cuidados postvacunales y
citas son explicados de acuerdo con
protocolos vigentes.

Los registros diarios de vacuna y carné son
diligenciados conforme el manual de normas
vigentes.

-

Conocimientos y comprension

Indicaciones farmacolégicas de los grupos
terapéuticos por sistemas y ciclo vital
(a, b, c).

Reacciones adversas generales (b, c).
Antidotos, concepto, usos e identificacion
de los mas frecuentes (b, c).

Reporte de incidentes relacionados con
medicamentos (b).

Principios éticos y normas legales
relacionados con la administracion de
medicamentos (e, f).

Normas institucionales de inventarios,
almacenamiento y dar de baja, devolucion
de medicamentos (g).

Normas del Comité de farmacia y
terapéutica (d).

Normas de PAI, papeleria y carné de
vacunacion (h, i).

Normas de carnés vigentes (i).




[ Auxiliar de servicios farmacéuticos

| Nivel C

Nombre de la norma
de competencia

Administrar medicamentos segun delegacion y de acuerdo con técnicas
establecidas en relacién con los principios éticos y legales vigentes.

- Hospitalizacion y unidades
quirurgicas.

- Atencién domiciliaria.

- Drogueria.

- Farmacia hospitalaria.

- Servicios de vacunacion
intra y extramurales.

- Areas de emergencias y
desastres.

Elemento 3 Vigilar la accién farmacéutica y reacciones adversas de los medicamentos e
inmunobiolégicos administrados de acuerdo con el medicamento y sensibilidad de
lapersona.

Rango de aplicacién . .
= 9 P Evidencias
Categoria Clases
Servicios: - Servicios ambulatorios. Conocimiento

Prueba oral y escrita sobre:

- La accion terapéutica, riesgos y
reacciones adversas de grupos de
medicamentos de uso mas frecuente
por sistemas y grupo etareo.

- Relacion de medicamentos con su
antidoto correspondiente.

- Estudio de casos sobre situaciones
clinicas de grupos terapéuticos de
uso frecuente.

Producto

Verificacion de registros clinicos sobre:

- Reacciones a los medicamentos.

- Inventario y devolucion de
medicamentos.

- Notificacion de las reacciones del
paciente a medicamentos o vacunas.

Desempeio

Observacion sobre :

- La vigilancia en la administracién y
mantenimiento de medicamentos y
control de inmunobioldgicos.

- La orientacién sobre reacciones pos
vacunales.




[ Auxiliar de servicios farmacéuticos | Nivel C |

Nombre de la norma de competencia:

Atender a personas en caso de accidente
y enfermedad subita de acuerdo con protocolos
de atencion de primer respondiente

Cdédigo: 20332810220404

Elementos: 1. Orientar al usuario acerca de los servicios de salud disponibles en su
localidad.

2. Aplicar cuidados de primer respondiente a los usuarios en caso de accidente y
enfermedad subita de acuerdo con el evento y normatividad vigente.




[ Auxiliar de servicios farmacéuticos [ Nivel C |

Nombre de la norma de| Atender a personas en caso de accidente y enfermedad subita de acuerdo con
competencia protocolos de atencién de primer respondiente.

Elemento 1 Orientar al usuario acerca de los servicios de salud disponibles en su localidad.
Tareas Criterios de desempefio Conocimientos y comprensién

352.1 |a) Los deberes y derechos de salud de las|1. SGSSS. Planes de beneficios POS, POS-S,
personas son informados de acuerdo con las| SOAT. Deberes y derechos en salud (a).
necesidades del usuarioy el SGSSS.

2. Entidades IPS, publicas y privadas de su

L ici h i |
143.2 |b) Los servicios, recursos y horarios de las localidad. Servicios y horarios (b).

322.1 entidades de salud de su localidad, son
informados de acuerdo con la disponibilidad.

-~

3. Comunicacion asertiva.
Los usuarios son orientados hacia la atencién
pertinente en salud, de acuerdo con las|4. Manejo ético de la informacion (d).
necesidades y recursos disponibles.

1231 |c

-

o
-

La informacion del accidentado es manejada
con confidencialidad y ética.

Rango de aplicacién

Categoria Clases Evidencias

Tipo: - Farmacia Conocimiento

- Drogueria Prueba oral o escrita sobre:

- Deberesyderechos ensalud.

- Planes de beneficio que cubren las
necesidades.

- Entidades IPS publicas y privadas
de sulocalidad.

Producto

- Mapa de la localidad con
convenciones de las entidades de
salud.

- Notificaciones obligatorias
registradas en archivo con
anterioridad de seis meses.

Desempeiio

Observacién directa de:

- Orientacién a usuarios sobre
servicios y horarios de una entidad
de salud de su localidad
(tres veces).
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[ Auxiliar de servicios farmacéuticos

| Nivel C

Nombre de la norma
de competencia

Atender a personas en caso de accidente y enfermedad subita de acuerdo con
protocolos de atencién de primer respondiente.

acuerdo con los principios de ergonomia y
seguridad.

f) Los usuarios en expulsivo, quemados,
intoxicados y con enfermedad subita son
atendidos de acuerdo con protocolos de
primer respondiente.

-

La persona es remitida a la entidad de salud
competente.

9

Elemento 2 Aplicar cuidados de primer respondiente a los usurarios en caso de accidente y
enfermedad subita de acuerdo con el evento y normatividad vigente.
Tareas Criterios de desempeiio Conocimientos y comprension
335.2 |a) La persona u observador es indagada en| 1 Conocimientos basicos de anatomia y
relacion con el sitio, hora, circunstancia del o [ _
! fisiologia (a - d).
accidente.
342.19 |pb) La valoracién inicial es realizada teniendo en| 2- Técnicas de valoracion fisica (b).
374.36 cuenta la lesion de la persona segun ] ] _
protocolos de primer respondiente. 3. Toma de signos vitales:
equipo, precauciones, cifras normales (c).
c) Las prioridades de atencién son establecidas
de acuerdo con las lesiones sospechadas, la| 4. Cémo movilizar y transportar a los heridos
estabilidad de los signos vitales y el y lesionados (c, d ).
mecanismo del evento.
374.66 |d) Las acciones como primer respondiente son| 5. Soporte vital basico (c, d).
374.74 aplicadas de acuerdo con la valoracion inicial o
371.36 y segun protocolo de soporte vital basico| 6. Atencion inicial en :
374.81 hasta que llegue la ayuda pertinente. - Quemaduras
374.4 - — - Parto en emergencia
e -15 e) Lapersona es inmovilizada y transportadade| . |ntoxicaciones

- Cuerpo extrafo (f, g)
Convulsiones

7. Red publica de urgencias (e, g).

8. Normas de bioseguridad
y técnica aséptica (d).

9. Cadena de custodia.
Concepto bésico (c, d).

10. Responsabilidad legal (c, d).

11. Movilizacion, inmovilizacién y transporte
de heridos.




[ Auxiliar de servicios farmacéuticos | Nivel C

Nombre de lanorma  |Recibiry despachar medicamentos o elementos seguin requisitos exigidos..
de competencia
Elemento 1 Verificar los ingresos y egresos de los medicamentos de acuerdo con las
instrucciones sefialadas por la entidad.
. Rango de aplicacion Evidencias
Categoria Clases
Tipode producto - Medicamentos Conocimiento
- Elementos - Pruebas sobre manejo de las

técnicas de verificacion de los
medicamentos y elementos.

Producto

- Entrega de medicamentos y
elementos verificados segun
entradas y salidas.

Desempeio

- Por observacion: proceso de
verificacion de las entradas y
salidas de los objetos.




[ Auxiliar de servicios farmacéuticos | Nivel C |

Nombre de la norma de| Atender a personas en caso de accidente y enfermedad subita de acuerdo con

competencia protocolos de atencion de primer respondiente.
Tarea Indicador
123.1 1. Aumento de la demanda de los servicios posterior a la implementacion de nuevas

estrategias de difusion.
2. Minuciosidad en el andlisis y evaluacién de las estrategias implantadas.

143.2 1. % es el numero de pacientes a quienes se les presta el servicio requerido del
numero de pacientes que lo solicita.

2. Oportunidad en la atenciéon del paciente que redunda en el mejoramiento de su estado
de salud.

3221 1. % de los pacientes que llega a la institucion de acuerdo con las instrucciones

brindadas.

335.2 Identificacion de factores que afecten el estado de salud del paciente.

1.
2. Remision oportuna del paciente al centro regulador de urgencias.
1
2

342.19 Numero de cifras de signos vitales con mas del % de errores.

Numero de cifras de signos vitales registrados con error oferta de servicios no se

registran.

352.1 1. Mas del % de los asistentes a las charlas estan satisfechos con la informacion
brindada.

2. Mas del % de los asistentes comprende perfectamente las diferentes formas de
participacion comunitaria después de la charla.

3. Minuciosidad en la revision de la informacién y explicacion de la participacion
comunitaria en el marco de seguridad social.

371.15 1. Los signos de compresion circulatoria se vigilan en todos los pacientes y se reportan
como negativos.

2. No se reportan lesiones en piel en zonas inmovilizadas.

371.36 1. Oportunidad en la atencién del paciente que ingresa a urgencias.

2. Mas del % de los pacientes graves en el servicio de urgencias son estabilizados

en (periodo de tiempo) después de su ingreso a la institucion.

374.36 1. Oportunidad en la deteccion de sefales de alerta en el estado de salud del paciente.
374.4 1. Ningun paciente con vendajes presenta signos de compresion circulatoria.

2. El tipo de venda utilizada cumple con el objetivo indicado (compresioén, sostén).
374.66 1. Numero de pacientes ayudados.
374.74 1. Las maniobras son efectivas el % de las veces que se realizaron.

2. Cumplimiento normas de reanimacion.
374.81 1. Oportunidad en el retiro de puntos.

2. Cumplimiento en las normas el % de las veces.
Escalas

Destrezas
Datos Personas Cosas Significancia
Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo Minimo
3 3 2 2 1 1 4 4
Habilidades
Razonamiento | Matematicas Lenguaje
2 3 2
Responsabilidades
Opciones CEP
2 2




[ Auxiliar de servicios farmacéuticos | Nivel C

Nombre de la norma de competencia:

Recibir y despachar medicamentos o elementos
segun requisitos exigidos

Cédigo: 20332810240304

Elementos: 1. Verificar los ingresos y egresos de los medicamentos de acuerdo con las
instrucciones sefialadas por la entidad.

2. Alistar los medicamentos o elementos para las diferentes areas o unidades
del negocio segun solicitud o pedido.

3. Realizar devoluciones de los medicamentos y elementos que no cumplen con los
requisitos exigidos.

[ Auxiliar de servicios farmacéuticos [ Nivel C |

Nombre de la norma Recibiry despachar medicamentos o elementos segun requisitos exigidos.
de competencia
Elemento 1 Verificar los ingresos y egresos de los medicamentos de acuerdo con las
instrucciones sefialadas por la entidad.

Tareas Criterios de desempeiio Conocimientos y comprension

451.11 |a) Los medicamentos y elementos recibidos y | 4 persona conoce y comprende:
entregados estan soportados con los

documentos definidos por la organizacion. 1. Tipos de documento de recibo y de

4111 |b) Los medicamentos y elementos son entrega (a).
inspeccionados aplicando las técnicas de [ 2. Naturaleza de los objetos (a, c).
verificacion vs. la informacion contenida en

los documentos. 3. Clasificacion de los proveedores
411.9 () La entrada y salida de los medicamentos y y clientes (h).
412.3 elementos es efectuada de acuerdo con la | 4. Operaciones basicas de matematicas (b).
451.36 programacién establecida por la )
5. Tipos de documentos (a).
4111 |d) Los reportes de las inconsistencias ” .

) presentapdas en el recibo y entrega de 6. Programacion de recibos y despachos (c).
medicamentos y elementos es informada en | 7. Técnicas para el registro de la informacion
los instrumentos sefalados por la de los objetos recibidos y entregados

e) Los medicamentos y elementos recibidos son (d, f).

rotulados o etiquetados segun instrucciones | g

; P ] Tréamite de devoluciones (d).
establecidas por la organizacion a nivel

- - - 9. Rotulacién de objetos (e).
4116 |f) Los registros de recibo y salida de los

medicamentos y elementos son reportados a | 10- Manejo de objetos y codigo de barras
través de los instrumentos establecidos por la (a,c, d,f).

organizacion. 11. Manejo de computadoras (d, f).

=

El recibo y salida de los medicamentos y
elementos cumplen las especificaciones
sefialadas segun los documentos establecidos | 13. Etiquetado, objetos (e).

451.11 |h) Los medicamentos y elementos recibidos | 14. Tipos de documentos de control (j).
y entregados son clasificados segun clientes, | 15, Radio frecuencias (b).
procesos o unidades de negocio.

9 12. Técnicas de verificacion y control (b).

16. Manejo de equipos de lectores barra (b).
441.2 |j) La entrada y salida de los medicamentos y

elementos es verificada fisicamente frente a
los documentos.

17. Intercambio electrénico de datos (d).

4411 |j) Elingreso y salida de los objetos es registrada
4325 en los instrumentos de control sefialados y en
los inventarios.
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[ Auxiliar de servicios farmacéuticos [ Nivel C |

Nombre de la norma
de competencia

Recibiry despachar medicamentos o elementos segun requisitos exigidos..

Elemento 1 Verificar los ingresos y egresos de los medicamentos de acuerdo con las
instrucciones sefaladas por la entidad.
Rango de aplicacié N n
= g pICHGE Evidencias
Categoria Clases
Tipode producto - Medicamentos Conocimiento
- Elementos - Pruebas sobre manejo de las

técnicas de verificacion de los
medicamentos y elementos.

Producto

- Entrega de medicamentos y
elementos verificados segun
entradas y salidas.

Desempeiio

- Por observacion: proceso de
verificacién de las entradas y
salidas de los objetos.




[ Auxiliar de servicios farmacéuticos [ Nivel C

Nombre de la norma de| Recibir y despachar medicamentos o elementos segun requisitos exigidos.
competencia

Elemento 2 Alistar los medicamentos o elementos para las diferentes areas o unidades del
negocio, segun solicitud o pedido.

Criterios de desempeiio Conocimientos y comprension
a) Los medicamentos y objetos son ubicados de | 1. Estandares de calidad de los objetos
acuerdo con la localizacion, codificacion, (a, e, f).

categorias y normas de seguridad industrial.

111.23 |b) Los medicamentos y objetos son alistados 2.Tramites y procesos de devolucion (d).

teniendo en cuenta el grado de
contaminacion, caracteristicas y naturaleza.

411.7 |c) Los pedidos son revisados a fin de que
412.8 correspondan con la documentacién que los
441.3 ampara para su entrega.

461.3 |d) La informacion de los medicamentos y
elementos alistados son registrados en el
instrumento sefialado por la organizacion.

412.1 |e) El pedido es colocado en el lugar y tiempo

establecidos.

4411 |f) Los medicamentosy elementos son alistados
teniendo en cuenta las unidades de

Rango de aplicacién

Categoria Clases 20 L EIHED
Formas de preparacién de los |- Manual. Conocimiento
pedidos: - Automatizada. - Diferenciar las formas de alistar los
- Semiautomatizada. pedidos de acuerdo con los tipos de
productos.
Producto

- Entrega de los objetos armados
segun la clasificacién de los pedidos.

Desempeiio
- Observacion directa sobre formas de
alistar los pedidos.




[ Auxiliar de servicios farmacéuticos [ Nivel C |

Nombre de la norma de |Recibiry despachar medicamentos o elementos segun requisitos exigidos.
competencia

Elemento 3 Realizar devoluciones de los medicamentos y elementos que no cumplen con los
requisitos exigidos.

Tareas Criterios de desempeiio Conocimientos y comprension

a) Las devoluciones de los medicamentos y|1. Orden de compra o pedido (a).
elementos que no cumplen con los requisitos
establecidos entre las partes son tramitados |2. Herramientas basicasy de sistemas (b).
en un periodo de tiempo determinado.

b 3. Estandares de calidad de los objetos (c).

-

Los medicamentos y elementos devueltos
son verificados y descargados del sistema. 4

Requisiciones o solicitudes de objetos (c).

c) Los medicamentos y elementos que no
cumplen las especificaciones de calidad son
devueltos al area o proceso respectivo.

5. Tramitesy procesos de devolucion (c).

6. Acuerdos comerciales entre clientes y

d) Los reclamos de los diferentes clientes sobre proveedores (c).
devoluciones de los medicamentos y
elementos son atendidos cumpliendo las|7. Operaciones basicas en matematicas (b).
politicas de la organizaciéon y dando una
respuesta en el tiempo establecido. 8. Politica de servicio al cliente (d).
e) Las devoluciones son realizadas de acuerdo
con los procesos y tramites establecidos.
Rango de aplicacion . .
. 9 P Evidencias
Categoria Clases
Tipo de devolucion: - Nacional Conocimiento
- Internacional - Prueba escrita sobre el proceso

para realizar una devolucion.

Producto
- Revision de los pedidos a ser
devueltos.

Desempefiio
- Por observacion del proceso de las
devoluciones de los objetos.




[ Auxiliar de servicios farmacéuticos [ Nivel C

Nombre de la norma de | Recibir y despachar medicamentos o elementos segun requisitos exigidos.
competencia
Tarea Indicador
111.23 1. Numero de medicamentos en condiciones ambientales adecuadas.
4111 1. Numero de registros diarios.
411.6 1. Menos de % de oferta de servicios item estd mal inventariado.
2. Menos de % item no esta incluido en el inventario.
3. Mas del % de las tarjetas de kardex estan actualizadas.
411.7 1. Se encuentra una relacion directa entre la inspeccion visual de los equipos y
suministros con el registro de ellos en el kardex.
4121 1. No se encuentran errores en el almacenamiento de los suministros.
412.3 1. Numero de reposiciones realizadas.
4411 1. Mas del % de los elementos solicitados en cada servicio, es entregado.
2. Oportunidad en la entrega de suministros.
441.2 1. % de los reactivos vencidos o en mal estado/ nimero de reactivos solicitados.
2. Enun % de las veces, los suministros entregados corresponde exactamente a los
solicitados.
441.3 1. El % de las recepciones sigue el procedimiento establecido.
2. En mas del % se dispone de la informacién requerida para el proceso.
4511 1. Mas del % de los elementos solicitados al almacén son entregados a cada area.
2. Menos del % de las areas no estan satisfechas con el pedido entregado.
451.11 1. Numero de medicamentos e insumos entregados.
451.36 1. Los suministros requeridos estan disponibles en (periodo de tiempo).
461.3 1. Numero de medicamentos recibidos contra nimero de medicamentos solicitados.

Auxiliares de salud. Perfiles ocupacionales y normas de competencia laboral



Programa de Apoyo a la Reforma de Salud/Pars = Ministerio de la Proteccion Social

[ Auxiliar de servicios farmacéuticos

[ Nivel C |

Nombre de la norma de competencia:

Cédigo: 20662810250304

Negociar productos y servicios segun condiciones del mercado
y politicas de la empresa

Elementos:

términos de negociacion.

1. Presentar a los clientes las caracteristicas, beneficios y usos de los productos o
servicios segun el manual del fabricante.

2. Cerrar la venta de productos y servicios conforme con las politicas de ventas y

3. Acordar términos de negociacién y condiciones comerciales segun objetivos,
estrategias y legislacion comercial.

[ Auxiliar de servicios farmacéuticos

[ Nivel C |

Nombre de la norma

Negociar productos y servicios segun condiciones del mercado y politicas de la

a) Las presentaciones de productos y servicios
son apoyadas en el uso de programas y
navegadores que incluyen graficos,
animaciones, ventajas de productos o
servicios, comparaciones de precios y

o)

La informacién de los productos y servicios es
proporcionada y reforzada con
demostraciones, muestras, degustaciones y
exhibiciones con el fin de obtener la decision
de compra en los diferentes mercados.

c) Los productos y servicios son presentados
argumentando las bondades de los mismos
en cuanto a la relacién calidad-precio,
resistencia, duraciéon y necesidades que

o

El conocimiento del producto a presentar es
respaldado y certificado por el productor.

Las caracteristicas distintivas de los
productos o servicios en relacioén con otros, la
exclusividad y lo innovador del producto o
servicio son expuestos a los clientes con el fin
de que estos conozcan las bondades de los
productos y servicios.

e

—

de competencia empresa.

Elemento 1 Presentar a los clientes las caracteristicas, beneficios y usos de los productos o
servicios segun el manual del fabricante.

Tareas Criterios de desempeio Conocimientos y comprension

1.

2.

4.

6.

. Certificado de proveedores sobre el

. Distribucion de muestras, degustaciones (b).

. Norma ISO 9000, Norma ISO 14000 (c, d).

. Estandares especiales HACCP, CE, ECO,

Manual de productos: caracteristicas,
beneficios, ventajas y objetivos (a).

Manual del fabricante (a).
conocimiento del producto (d).

Demostraciones del producto (b).

Check list sobre la idea del producto o
servicio (e).

label (c, d).




[ Auxiliar de servicios farmacéuticos [ Nivel C |

Nombre de la norma | Negociar productos y servicios segun condiciones del mercado y politicas de la
de competencia empresa.

Elemento 1 Presentar a los clientes las caracteristicas, beneficios y usos de los productos o
servicios segun el manual del fabricante.

Rango de aplicacion

Categoria Clases Evidencias

Tipo de productos: - Industrial Conocimiento

- Consumo y servicios - Prueba escrita sobre los factores que
se deben tener en cuenta ala hora de
presentar un producto o servicio.

Formas de presentacion: - Personal Producto

- Telefonicay virtual - Validaciéon del conocimiento del
producto mediante certificacion del
productor.

Desempeiio

- Evaluarla metodologia utilizada en
la preparaciéon de una presentacion
de producto.




[ Auxiliar de servicios farmacéuticos | Nivel C |
Nombre de la norma | Negociar productos y servicios segin condiciones del mercado y politicas de la
de competencia empresa.

Elemento 2 Cerrar la venta de productos y servicios conforme con las politicas de ventas y
términos de negociacion.
Tareas Criterios de desempeio Conocimientos y comprension
a) Las negociaciones de productos y servicios se| | 5 persona conoce y comprende:
hacen teniendo en cuenta la planificacion, la
entrega de productos por cualquiermedioylas| 1 | a venta (a).
formas de pago. 2. Factores que intervienen en la venta (a).
b) Las negociaciones nacionales e|3- Técnicasde venta. @n).
internacionales son cerradas aplicando las| 4. Fases de la venta: aproximacion, escucha
técnicas de ventas y negociacion. activa, argumentacion, objetivos, factores
c) La informacién a clientes sobre existencias, c!avg, objeciones, te};nlcas d? resolucién,
fecha de entrega, calidades y cantidades técnicas de persuasion y el cierre (a, n, q).
disponibles, es entregada a través del sistema | 9.  Habilidades para hablar en pblico (a).
de comunicacion establecido. 6. La comunicacion: verbal y no verbal (a).
7. Barreras en la comunicacion (a, q)
d) La informaciéon sobre garantias y ayuda| 8. Proce;sp de negociaciéq (a)l
posventa para los productos y servicios| 9. Acertividad en la negociacion (a, q).
adquiridos, es planteada en la negociacion. 10. Herramientas y material de apoyo en la
e) Elancho de labanday el tamafio de la ISP, es 1 E‘:ﬁ%:a;rﬁg gaé Ib?:i)écién (@)
tenido en cuenta para la presentacion de 12' Navegadores dg Internet (a).
POERERSENEIE DOTAEREIEs| S A TE, 13. Caracteristicas y beneficios de los
f) Las negociaciones por Internet son productos y servicios (a).
soportadas con el sistema interno de correos| 14, Inglés comercial (a).
que legaliza la compra y hace posible el| 15. Sistemas de ventas: por areas
desarrollo de compras por catélogo. geograficas, por productos, por clientes y
g) Los productos y servicios son negociados de mixtas (b).
acuerdo con las estrategias de venta y| 16. Técnicas de prospectacion (a).
distribucién adecuada al producto o servicio| 17. Técnicas de acercamiento y
especifico. cuestionamiento (a, o).
h) La argumentacion y las preguntas son 18. Manejo de respuesta / Reacciones de los
estructuradas de acuerdo con la situacion a clientes (a).
manejar. 19. La postuvisita (a).
- — - - 20. Las técnicas de cierre de ventas: AIDA,
i) La negociacion es realizada en dos sentidos
- SPIN (a, n, o).
con los clientes y empresa para obtener la
venta y adaptar el producto a las necesidades
j) Las objeciones son escuchadas sin
interrupcion y convertidas en adecuadas
técnicas de preguntas y respuestas.
k) Los instrumentos de caracter legal o
contractual internacional que proveen la
solucion a los diversos negocios
internacionales, los sujetos protagonistas y
los conceptos basicos son identificados.




Tareas Criterios de desempeio Conocimientos y comprensio

1) La negociacion de productos y servicios esta
soportada en la identificacién de motivaciones,
intereses y objetivos de las partes con el apoyo
de las herramientas y manuales.

m) Las situaciones embarazosas o de alto riesgo
diferentes a las generadas por venta son
manejadas con alto nivel de profesionalismo y
madurez.

=}
=

El cierre es logrado con la participacion activa
del cliente que verdaderamente desee
comprar por conviccién propia, luego del
asesoramiento recibido en relacién con el
producto o servicio a través de la aplicacion
de las etapas y técnicas de venta.

o

-

La estrategia de negociacion utilizada logra
despertarel interés en el producto o servicio,
reconocer la existencia de necesidades o
problemas, aceptar los beneficios
argumentados y tomar y ejecutar la decisién
de compra.

A través de las acciones de prospecting se
contacta personalmente y califica a cada una
de las personas que poseen el perfil y
condiciones para convertirlos en clientes.

e
-~

=

El cierre de la venta depende de la efectividad
de la presentacion, el conocimiento de lo que
piensa y siente el cliente y la capacidad del
vendedor de escuchar, ser sincero, positivo y
actuar con seguridad.

q

[ Auxiliar de servicios farmacéuticos [ Nivel C |

Nombre de la norma Negociar productos y servicios segun condiciones del mercado y politicas de la
de competencia empresa

Elemento 2 Cerrar la venta de productos y servicios conforme con las politicas de ventas y
términos de negociacion

Rango de aplicacion

Categoria Clases SR
Formas de preparacion de los |- Manual. Conocimiento
pedidos: - Automatizada. - Por escrito: Describir el
- Semiautomatizada. procedimiento para negociar la

oferta de un producto o servicio en
un mercado especifico.

Equipos de extraccion: - Manual.
- Automatizada. - Mediante clinicas de ventas evaluar
- Semiautomatizada. actitudes, aptitudes y técnicas de

ventas.

Naturaleza de los objetos: - Perecedera. Producto
- Fragil. - Revision de reportes de informes
- Peligrosa. de ventas.
- Dimensional.
- Pesosespeciales. Desempefio

- Evaluar los resultados frente a los
indicadores establecidos para medir
la gestion de ventas.

- Evaluar la forma en que maneja un
auditorio.

Auxiliares de salud. Perfiles ocupacionales y normas de competencia laboral



[ Auxiliar de servicios farmacéuticos

[ Nivel C

Nombre de la norma
de competencia

empresa.

Negociar productos y servicios seglin condiciones del mercado y politicas de la

a) Los términos de negociacion son fijados de
acuerdo con las politicas y parametros
establecidos por la organizacion, la legislacion
general, el marco legal de derechos y
obligaciones minimas de cada parte.

b) Los contratos de coordinacién y cooperacién
entre los diversos actores son definidos de
acuerdo con las estrategias para cobertura del
mercado.

c¢) Losacuerdos entre productores, proveedores,
distribuidores y clientes son planteados con
base en los niveles de responsabilidad en
cuanto a volumen de ventas, clientes,
territorios, formas de entrega, traslados,
costos y precios de los productos y servicios.

d) Los términos de negociacion son establecidos
considerando las condiciones de pago, los
descuentos, las garantias, las restricciones
de ventas y los niveles de riesgo en cuanto a
dénde y cdmo se compraran y venderan los
productos o servicios.

D
-~

Los términos de negociacion en contratos de
intermediacion son fijados considerando
sistemas de distribucién, pedidos minimos,
precios del productor y distribuidor, formas de
pago, margenes mayorista/minorista y
remuneracion de los intermediarios.

f) Los acuerdos de la negociacion son
establecidos con base en los aspectos legales
y éticos que rigen los contratos nacionales e
internacionales.

g) Las condiciones comerciales de negociacion
como la validez de la oferta, el tiempo de
entrega, la forma de pago, los fletes, seguros,
impuestos y garantias son fijadas
dependiendo del tipode negociacion.

SOPND RN

1.

12.

13.
14.

15.

16.

17.
18.

19.
20.
21.

22.

Elemento 3 Acordar términos de negociacion y condiciones comerciales segun objetivos,
estrategias y legislacién comercial.
Tareas Criterios de desempeio Conocimientos y comprension

Aspectos legales de la negociacion:
nacionales e internacionales (a, c, d, e, f).
Relaciones entre fabricantes y
distribuidores: trade marketing (b, c, d).
Elementos de un contrato comercial

(b, d, e).

Aspectos éticos en la negociacién (a, f).
Idiomas: inglés técnico (a, b, c, d, e, f).
Pélizas de cumplimiento (d, f).

Tipos de contratos (b, d, e, f).
Relaciones humanas (b, c).

Clases de negociacion (g).

. Tipos de acuerdos comerciales:

concesion, franquicia, en depdsito, a
término fijo, comisién (c, f).
Sociedades de intermediacion (e).
Formas de pago y plazos nacionales e
internacionales (d, e, g, h).

Mercado cambiario y de divisas (c ,d, i)
Tasas internacionales: libor, prime rate,
spread (c, d, e, f, g, i).

Normas cambiarias y de comercio
internacional (h).

Costos financieros: tasas de interés,
depreciacion monetaria, inflacion,
revaluacion, tasas de cambio (c).
Cartas de crédito (d, e, g).

Gastos de envio: normas,
reglamentaciones, derechos arancelarios,
impuestos y seguros (i).

Manual de envios internacionales (i)
INCOTERMS (g, h, i).

Condiciones de despacho de los
productos (g, i).

Contrato de compraventa internacional
entre vendedor y comprador (g, h).




Criterios de desempefiio Conocimientos y comprension

h) Los términos de negociacion en los mercados

internacionales estan regidos por las normas de

comercio exterior segun politicas

gubernamentales y de las camaras de
comercio.

i) Los gastos de envio son acordados con base
en los datos de peso y dimensiones, modo de
envio, lugar de origen y lugar de destino,
derechos arancelarios, impuestos y costes
adicionales contenidos en el manual de envios
internacionales.

[ Auxiliar de servicios farmacéuticos [ Nivel C

Nombre de la norma  |Negociar productos y servicios seglin condiciones del mercado y politicas de la
de competencia empresa.

Elemento 3 Acordar términos de negociacién y condiciones comerciales segun objetivos,
estrategias y legislacion comercial.

. Rango de aplicacion Evidencias
Categoria Clases

Magnitud de la negociacion: - Local. Conocimiento
- Nacional. - Prueba escrita donde enuncie las
- Internacional. partes de un contrato.

Sistemas comerciales: i m;}g?ssttaa' Producto
- Agentes comerciales. - Revision del contrato de
- Comisionista. negociacioén de acuerdo con los
- Corredores. parametros legales de negociacion.
- Clientes.

) Desempeiio

Actividad comercial: - Compra. - Seguimiento en el puesto de trabajo
- Venta. sobre los procedimientos que sigue
- Alquiler. para fijar los parametros de
_ Nacional. negociacion.

Cobertura del mercado: .
Internacional.

Tipos de productos: Industrial.

- Consumo.
Servicios.

Concesion.
Franquicia.

- En depésito.
A término fijo.
Comision.

Tipos de acuerdo comercial:

Auxiliares de salud. Perfiles ocupacionales y normas de competencia laboral



[ Auxiliar de servicios farmacéuticos | Nivel C |

Nombre de la norma de competencia:

Generar actitudes y practicas saludables
en los ambientes de trabajo

Cédigo: 20332810120304

Elementos: 1. Mantener el ambiente de trabajo en condiciones de higiene y seguridad acorde con
lareglamentacion empresarial.

2. Ejecutar practicas de trabajo seguras, conforme con las normas técnicas y legales
establecidas.

3. Participar en los procedimientos para la prevencion y atencién de emergencias de
acuerdo con las normas técnicas y legales.

[ Auxiliar de servicios farmacéuticos | Nivel C

Nombre de la norma | Generaractitudes y practicas saludables en los ambientes de trabajo.
de competencia
Elemento 1 Mantener el ambiente de trabajo en condiciones de higiene y seguridad acorde con
la reglamentacién empresarial.

Tareas Criterios de desempeiio Conocimientos y comprension

a) Los factores de riesgo ocupacional son| {1 Relacién salud-trabajo y sus factores
identificados e informados oportunamente determinantes (a)
por el trabajador. 2. Conceptos basicos (b)

b) Elarea de trabajo se mantiene de acuerdocon| -  Riesgo )
las especificaciones de orden y aseo. - Factorderiesgo

- — - Agente deriesgo
c) Los equipos y maquinaria que opera of _ Actoinseguro

controla estan en condiciones seguras de| . condicion peligrosa
acuerdo con lo establecido en el manual de| 3 casificacion y subclasificacion de los

normas de seguridad. _ factores de riesgo (b, ¢)

d) Eltipoy cantidad de elementos de proteccion| - Fisicos
personal y colectiva se encuentran de|-  Quimicos
acuerdo con las normas técnicas. - Bioldgicos

e) Los elementos almacenados se encuentran| -  Ergonomicos
dispuestos seguin normas de seguridad. - Psicosocial

- - - Deseguridad

f) El _area 'Qe trabajo se encueptra con lal| - Desaneamiento
sefializacion de seguridad segun el riesgo| 4. Control de factores de riesgo: fuente, medio
presente y la normatividad establecida. ytrabajador (a, b, ¢, d).

g) La concentracion ambiental del agente de| 9. Factores de riesgo mas frecuentes segin
riesgo es conocida y se mantiene de acuerdo procesos productivos (a, b, c). )
con los valores limites permisibles 6. Inspecciones de las condiciones de trabajo
establecidos en las normas técnicas. (a,b,c)

- - 7. Panorama de factores y agentes de riesgo:
h) Las acciones de salud ocupacional son definicion, objetivos, técnicas (g).

propuestas, controladas y evaluadas por el| _ Mapa de riesgos.

trabajador. - Autorreporte de condiciones de trabajo.

8. Legislacion y normas de seguridad y salud
ocupacional relacionadas con el proceso
productivo (a, b, c, d).

9. Caracteristicas y normas de seguridad
relacionadas con el manejo de equipos,
materiales y elementos (c, d).

10. Politicas de la empresa relacionadas con

las préacticas seguras de trabajo (g, h).
. Reglamento de higiene y seguridad de la
empresa (h).

1

=y




[ Auxiliar de servicios farmacéuticos [ Nivel C
Nombre de la norma Generar actitudes y practicas saludables en los ambientes de trabajo.
de competencia
Elemento 1 Mantener el ambiente de trabajo en condiciones de higiene y seguridad acorde
con lareglamentacion empresarial.
. Rango de aplicacién Evidencias
Categoria Clases
Senalizacion : - Preventiva, reglamentaria, Producto
informativa y de seguridad - Reporte actualizado de las
condiciones de higiene y seguridad
del puesto de trabajo.
Documentos: - Ordenes de trabajo, Desempeiio
procedimientos operativos - Observacion directa de las
normalizados, reglamento caracteristicas y condiciones de
de higiene y seguridad, higiene y seguridad del area de
cronograma de actividades trabajo y equipo utilizado
de prevencién y control de | - Revision de los formatos sobre
seguridad, normas inspecciones de seguridad
1SO18001, 14001. Normas elaborados por el trabajador.
legales generales de salud
ocupacional y especificas Conocimiento
segun el proceso - Pruebas orales o escritas
productivo. respondiendo a solucién de
problemas relacionados con la
seguridad e higiene en su puesto de
trabajo (¢, Qué hacer en caso de?).
- Pruebas orales o escritas sobre las
normas técnicas vigentes y los
valores limites permisibles de los
agentes de riesgo presentes en su
medio laboral.
==




[ Auxiliar de servicios farmacéuticos [ Nivel C |

Nombre de la norma | Generaractitudesy practicas saludables en los ambientes de trabajo.
de competencia
Elemento 2 Ejecutar practicas de trabajo seguras conforme con las normas técnicas y legales
establecidas.

Tareas Criterios de desempeiio Conocimientos y comprension
a) Las medidas preventivas son aplicadas| 1 Accidente de trabajo (AT) (a - i)
conforme con las normas vigentes. - Concepto
b) El equipo de proteccion personal utilizado para| - Marco legal (Decreto 1295 de 1994)
las actividades corresponde a los requerimien-| - Registro y notificacion de accidentes de
tos establecidos en la reglamentacion. trabajo.
; ; - - Andlisis e investigacion de accidentes de
c) El equipo de segu_ndad se utiliza qe acuerdo trabajo
con los procedimientos establecidos en la| _ Responsabilidad de empleadores y
d) Elequipo de proteccion asignado se conserva trabajadores en la prevencion de AT.
de acuerdo con las especificaciones del| 2. Enfermedad profesional (EP) (c)
fabricante. - Concepto
- Marco legal

D
-~

La seguridad de equipos y dispositivos es
verificada de acuerdo con los parametros del
fabricante y segun normas.

- Factores que intervienen en su desarrollo
- Enfermedades profesionales mas
frecuentes segun el proceso productivo de

f) El funcionamiento de dispositivos de la empresa.
seguridad es verificado periédicamente. - Responsabilidad de empleadores y
g) Los dispositivos de seguridad son instalados trabajadores en la prevencién de EP.
e inspeccionados. 3. Equipo de proteccion basico y

especializado segun él area de trabajo y

h) Las méaquinas y equipos son operados con circunstancias en que las utiliza (d, e).
normas de seguridad. 4. Sistemas y métodos de trabajo seguros e
i) El reporte de incidentes y accidentes de higiénicos (a, b, ¢, d, f, g).
trabajo es diligenciado y enviado a las|5. Usosy mantenimiento de los elementos
instancias correspondientes oportunamente. de proteccién personal (EPP) y colectiva

j) La documentacion relacionada con la segun proceso p.FOdUCt'VO (d.’ c).
afiliacion y prestacion de servicios de salud se| & Medidas preventivas para eliminar o
encuentra vigente y disponible. controlar los factores de riesgo
ocupacional (a - j).

7. Medidas de higiene dentro del area de
trabajo establecidas por la empresa (a, b,
c, d,f,g).

8. Sistemas de identificacién y manejo de

materiales peligrosos (c, d).
9. Tipos y naturaleza de documentacion y
reportes (i, j).




[ Auxiliar de servicios farmacéuticos

[ Nivel C

Nombre de la norma
de competencia

Generar actitudes y practicas saludables en los ambientes de trabajo.

Elemento 2 Ejecutar practicas de trabajo seguras conforme con las normas técnicas y
legales establecidas.
. Rango de aplicacion Evidencias
Categoria Clases

Documentos: - Manual de normas y | Desempeio
procedimientos de seguridad, | - Observacion directa del trabajador
Reglamento de higiene vy para verificar la aplicacién de normas
seguridad, fichas toxicoldgicas de seguridad personal en el trabajo
de seguridad de productos | - Testimonios del jefe inmediato sobre
quimicos, cronograma de practicas de seguridad aplicadas por
actividades de prevencion y el trabajador.
control de seguridad, normas
1ISO18001, 14001. Normas | Producto
legales generales de salud | - Revisiony analisis de un reporte con
ocupacional y especificas laidentificacion de factores de riesgo
segun el proceso productivo. presentes en sumedio laboral.

Conocimiento
- Elementos de proteccién | - Pruebas orales y escritas sobre:

personal y colectiva, segun factores de riesgo presentes en su

Equipos: proceso productivo. medio laboral, identificacion vy

efectos sobre la salud del trabajador,
participacién del trabajador en la
prevencion.




[ Auxiliar de servicios farmacéuticos | Nivel C

de competencia

Nombre de la norma | Generar actitudes y practicas saludables en los ambientes de trabajo.

Elemento 3 Participar en los procedimientos para la prevencion y atencién de emergencias de
acuerdo con las normas técnicas ylegales.

Tareas

Criterios de desempefio
a) Las situaciones de emergencia son |
reportadas y comunicadas oportunamente a
la instancia indicada de acuerdo con el
organigrama de emergencias. 2.

o)

El plan de evacuaciéon de la empresa es
conocido por todos los trabajadores.

3.
c) Las amenazas, la vulnerabilidad y los riesgos
son conocidos por los trabajadores.
d) Las zonas de transitoy rutas de evacuacion
se encuentran sefalizadas y libres de
obstaculos. 4
e) El sistema de alarma se encuentra en buen
estado de funcionamiento.
5.

f) Los centros de atencién médica se localizan
verificando el nivel de atencion e
identificando estrategias para la atencién del
personal en caso de emergencia 6.

g) Los recursos logisticos se identifican y
verifican de acuerdo con las normas y
procedimientos establecidos porla empresa | 7.

Los elementos de primeros auxilios se
encuentran en buenas condiciones de
ubicacion, mantenimiento y visibilidad.

i) Lossimulacros de evacuacion se realizan de
acuerdo con el plan de evacuaciéon de la
empresa.

2z

j) Los procedimientos aplicados en situaciones
de emergencia estan de acuerdo con el tipo
de emergencia y plan de respuesta
establecida.

Conocimientos y comprensi

Conceptos generales sobre: amenaza,
vulnerabilidad, riesgo, desastre (a, b, c).

Tipos de desastre: caracteristicas,
implicaciones (a, b, c).

Plan de evacuacion: definicion,
caracteristicas, alcances, soporte
organizacional, responsabilidades,
simulacros, acciones educativas y
divulgacion (b, c, d, f, g).

Organigrama, responsabilidades y rol en
caso de emergencias (d, e).

Flujogramas de informacién y medios de
comunicacion a utilizar en caso de
emergencias (a, b, c, d).

Procedimientos y responsabilidades en
caso de emergencias (a, b, c, d, f).

Principios basicos de primeros auxilios (h).

Brigadas de emergencia: organizacién y
funcionamiento (i, j).




[ Auxiliar de servicios farmacéuticos [ Nivel C

Nombre de lanorma | Generaractitudes y practicas saludables en los ambientes de trabajo.

de competencia

Elemento 3 Participar en los procedimientos para la prevencién y atenciéon de emergencias de

acuerdo con las normas técnicas ylegales.
: Rango de aplicacion Evidencias
Categoria Clases

Tipos de emergencia: - Incendio, inundacion, Desempefio:
terremoto, derrumbe, fallas - Observacion directa del trabajador
eléctricas. en situaciones de emergencia

simuladas cubriendo los tipos de
emergenciay formas de respuesta

Documentos: - Flujograma de informacion, establecidas.
plan de evacuacion de la - Observacion del trabajador
empresa. Listado de aplicando principios basicos de
instituciones locales primeros auxilios en situaciones
(defensa civil, bomberos, simuladas.
IPS, Comité para la - Observacion de la sefializacion y
prevencion y atencion de demarcacion de areas y disposicion
desastres), listado de de equipos de seguridad.
trabajadores segun cargo,
area y nivel ocupacional. Producto:

- Verificacion del equipo seleccionado
para el uso en la atencién de varios
tipos de emergencia.

Equipos: - Extintores, botiquin de
primeros auxilios, equipo Conocimiento:
para evacuacion y rescate. - Prueba oral o escrita para identificar
conocimientos sobre su
participacion en los procedimientos
para la prevencion y atencion de
desastres.




E. Auxiliar administrativo en salud
Cddigo: 10332801300104

[ Auxiliar administrativo en salud

[ Nivel C

Area de desempeiio: Salud ‘ Area ocupacional: 331 Ocupaciones auxiliares en servicios de la salud.

Ocupaciones: -

Auxiliar de ingreso y recaudo.

- Auxiliar de cuentas médicas.

- Auxiliar de cobranza y facturacion.
- Auxiliar de admision y facturas.

- Promotor atencién al usuario.

- Auxiliar administrativo en salud.

[ Auxiliar administrativo en salud

[ Nivel C

Dirigida a:

Trabajadores y aspirantes a ingresar al sector de la salud que hacen admision,
facturacion y orientacion a los usuarios en la prestacion de los servicios de salud
tanto en IPS publicas como privadas.

Justificacion del nivel:

El personal que labora aplica y controla los requisitos de ingreso segun
estandares y su autonomia esta limitado por los diferentes protocolos que limitan
latoma de decisiones.

1. Atender y orientar a las personas en
relacion con sus necesidades vy
expectativas de acuerdo con politicas
institucionales y normas de salud.

1.

Normas de competencia obligatorias Elementos

Aplicar los principios y normatividad del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en cada una de
las funciones de su desempefio en relaciéon con su
disciplina.

Interactuar con el cliente interno y externo de acuerdo con
la mision, visién y politicas de servicio institucionales.

Brindar informacion del producto o servicio conforme a
requerimientos del cliente o usuario.

Identificar las necesidades del cliente interno y externo
segun politicas de mercadeo y segmentacion de clientes.

2. Afiliar a la poblacion al Sistema General
de Seguridad Social en Salud, segun
normatividad vigente.

Afiliar y registrar poblacién al régimen contributivo segin
normatividad vigente.

Afiliar a la poblacion al régimen subsidiado
criterios de libre elecciéon y normatividad vigente.

segun

3. Admitir al usuario en la red de servicios
segun niveles de atencién y normatividad
vigente.

Recepcionar al usuario en la prestacion de los servicios
en relacién con la comprobacién de derechos
contractuales.

Identificar el ente pagador de la poblacion no
asegurada segun normatividad vigente.

Custodiar historia clinica en el proceso de prestacion de
servicios segun normas vigentes.

4. Facturar la prestacion de los servicios de
salud segun normatividad y contratacion.

Liquidar los servicios generados en la atencion del
usuario segun normatividad y contratacion.

Generar documentos contables para cobrar la prestacion
del servicio segun las condiciones contractuales.

5. Generar actitudes y practicas saludables
en el sitio de trabajo.

. Mantener el ambiente de trabajo en condiciones de

higiene y seguridad acorde con la reglamentacion
empresarial.

Ejecutar practicas de trabajo seguras conforme con las
normas técnicas y legales establecidas.

. Participar en los procedimientos para la prevencion y

atencion de emergencias de acuerdo con las normas
técnicasylegales.

6. Manejar valores e ingresos relacionados
con las operaciones del establecimiento.

Cumplir procedimientos establecidos para el manejo de
valores.

Realizar cobro de conformidad con los procedimientos
establecidos.




Nombre de la norma de competencia:

Atender y orientar a las personas en relacién con sus necesidades
y expectativas de acuerdo con politicas institucionales
y normas de salud

Cddigo: 20332810010204

Elementos: 1. Aplicar los principios y normativividad del Sistema General de Seguridad Social en

Salud (SGSSS) en cada una de las funciones de su desempefio en relacion con su
disciplina.

2. Interactuar con el cliente interno y externo de acuerdo con la mision, visién y
politicas de servicio institucionales.

3. Brindar Informacion del producto o servicio conforme con los requerimientos del
cliente o usuario.

4. ldentificar las necesidades del cliente interno y externo segun politicas de
mercadeo y segmentacion de clientes.




[ Auxiliar administrativo en salud [ Nivel C |

Nombre de la norma
de competencia

Atender y orientar a las personas en relaciéon con sus necesidades y expectativas
de acuerdo con politicas institucionales y normas de salud.

Elemento 1 Aplicar los principios y normatividad del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) en cada una de las funciones de su desemperio en relacién con su
disciplina.

Tareas Criterios de desempefio Conocimientos y comprension

1321 |a) La informacion es suministrada al usuario de| | 5 persona conoce y comprende:

132.5 acuerdo con sus necesidades, tipo de asegu-

132.10 ramiento, politicas institucionales y normas| 1. Concepto y clasificacién de necesidades

133.1 del SGSSS, siguiendo el procedimiento de hombre (a, b).

3223 establecido.

332.12 2. Deberes y derechos en salud,

334.2 consentimiento informado (d, b).

113.35 |b) La informacion suministrada por el usuario es " L

113.3 registrada en la base de datos o sistema de| 3+ Politicas de servicio institucional (a, b).

113.33 informacién utilizado en la institucién . . .

113.51 siguiendo los requerimientos técnicos y| 4 Tipos de aseguramiento, requerimientos
procedimientos establecidos. para el acceso a I_os servicios de salud,

planes de beneficio, red de prestadores

113.11 |¢) Los reportes, informes a sus colegas y (a, b, c,d,).

113.17 superiores inmediatos de los subprocesos en

1411 | que se desempefia se suministran segin| 5. Normas de garantia de calidad del SGSSS

114.14 procedimientos establecidos y en los formatos (a b, c d).

114.13 requeridos.

113.36 6. Manejo de la base de datos

113.39 institucional (c).

112.2
114.16 7. Formatos utilizados en la institucion para
322.2 |d) El usuario es orientado acerca de los rendir informes, reportes y actas (c, b).
422.5 principios, criterios y requisitos para hacer uso
333.10 de los servicios de salud en relacion con los| 8. Manejo de diferentes tipos de usuario (d).
331.3 deberes y derechos en salud.
334.10
362.3
461.1
322.1 |e) La respuesta dada al usuario conflictivo es
333.5 suministrada de acuerdo con sus
336.25 necesidades identificadas.
f) El formato de consentimiento informado es
explicado de acuerdo con los servicios y
procedimientos solicitados.




[ Auxiliar administrativo en salud [ Nivel C |

Nombre de la norma |Atendery orientar a las personas en relacion con sus necesidades y expectativas

de competencia de acuerdo con politicas institucionales y normas de salud.

Elemento 1 Aplicar los principios y normativa del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) en cada una de las funciones de su desempefio en relaciéon con su
disciplina.

. Rango de aplicacion Evidencias
Categoria Clases
Tipos de cliente: - Interno, externo. Conocimiento
- Prueba oral y escrita para evaluar
Tipos de subprocesos: - Administrativo o analisis de la conocimientos 1,2, 3,4,5,6,7,8.

situacion de salud.

Producto

- Dos reportes segun subproceso
donde se desemperie, elaborados
enlos ultimos 15 dias.

Desempeiio

- La observacion directa del proceso
de informacion y orientacion al
usuario en el Sistema General de
Seguridad Social, en tres
momentos diferentes de acuerdo
con los rangos de aplicacion.




Auxiliar administrativo en salud Nivel C ‘

Nombre de la norma Atender y orientar a las personas en relaciéon con sus necesidades y
de competencia expectativas de acuerdo con politicas institucionales y normas de salud.

Elemento 2 Interactuar con el cliente interno y externo de acuerdo con la mision, vision y
politicas de servicio institucionales.

Tareas Criterios de desempefio Conocimientos y comprension
332.1|a) La funcién de atencion al cliente es
reconocida segun misién, vision, valores, 1. Conocimiento sobre misién, vision,
politicas y principios corporativos. principios corporativos, organizacion,
332.7 b) La actitud de servicio se evidencia en la E)argbaglggama y portafolio de servicios
332.1 interaccion con el cliente interno y externo e
3‘;2722 segun criterios institucionales de servicio. 2. Comunicacién - Neurolingilistica
336.2.4 técnicas, tipo, proceso errores en funcién
336.8 de la actividad empresarial y de la
335.4[c) La estructura organizacional es conocida y (I;rl)tlmlzacmn delhservu:lo (©).
333.6 aplicada de acuerdo con la carta aLte de escuchar y preguntar
453.10 organizacional de la entidad. (@-h).
211.1 | d) Las relaciones interpersonales con el 3. Tipos de clientes, segmentacién (c.f)
equipo de trabajo se desarrollan con ’ P » S€g e
respeto y cortesia de acuerdo con el 4. Imagen personal, normas de urbanidad y

protocolo de servicio institucional.

211.8 | e) La comunicacion con el cliente interno y cortesia (g)-
211.5 externo es calida, precisa y oportuna 5. Normas técnicas de calidad de
332.5 segun los protocolos de servicio. produccién o servicio (e,h)
333.2
f) Laimagen y presentacion personal esta de| 6. Sistema de gestion de calidad (b,h)
acuerdo con los protocolos de servicio.
412.1|g) Los equipos y elementos de trabajo se 7. Interpretacion de manuales de
153.7 utilizan de acuerdo con la capacidad funcionamiento de equipos (h).
431.8 tecnoldgica de la institucion y el manual
433.2 técnico de los equipos y seguin normas 8. Estrategias de fidelizacion del cliente
433.3 técnicas. (ab,c,d)
433.5
433.6 9. Desarrollo y crecimiento personal (b,c,e,f)
433.7
433.9
433.10
433.11
451.4
452.01
412.6 h) El area de trabajo y los equipos se
4116 organizan de acuerdo con parametros
4117 institucionales por cada turno.
4511
451.2
451.03
451.33
461.4

461.5




Auxiliar administrativo en salud Nivel C

Nombre de la norma Atender y orientar a las personas en relacion con sus necesidades y

de competencia expectativas de acuerdo con politicas institucionales y normas de salud.

Elemento 2 Interactuar con el cliente interno y externo de acuerdo con la misién, visién y
politicas de servicio institucionales.

Rango de aplicacion

Categoria Clases Evidencias
Tipos de cliente: - Interno Conocimiento

- Externo - Prueba escrita u oral para

evaluar conocimientos:

Ambientes de trabajo: - Administrativa 1 hasta el 9.

- Analisis de la situacién de

salud. ~
Desempeiio

- Observacion directa de la
interaccion con el usuario en tres
momentos diferentes de acuerdo
con el rango de aplicacion.




[ Auxiliar administrativo en salud

[ Nivel C

Nombre de la norma
de competencia

Atender y orientar a las personas en relacién con sus necesidades y
expectativas de acuerdo con politicas institucionales y normas de salud.

Elemento 3

_ de cliente o usuario.

Brindar informacién del producto o servicio conforme con los requerimientos

Tareas
133.9
38283

353.13
336.10
334.6
334.2
3344

Criterios de desempeio
a) La informacion requerida se ofrece de
acuerdo con los protocolos institucionales
y el marco legal del producto o servicio.

142.23
333.8

b) La informacién sobre productos y servicios
se suministra de manera oportuna, clara y
completa en relacién con el portafolio
institucional y manuales técnicos.

121.6

(o3

~

quien corresponde de acuerdo con los
manuales de procedimiento.

La no conformidad en la oferta se reporta a

d

—

Los reportes e informes se generan veraz
y oportunamente segun protocolo de
servicio.

131.10
332.7

e

-

La toma de decisiones es oportuna en
beneficio del cliente de acuerdo con las
normas de procedimiento e identificacion
de necesidades.

Conocimientos y comprension

Relaciones interpersonales humanizadas
(a-e)

Normas legales del consumidor (a-e)
Marco legal y regulador propio del servicio
(a-e)

Indicadores de tiempo, costo, calidad y
productividad (a-e)

Politicas de servicio institucional, manuales
y protocolos de servicio (a-e)

Manejo del conflicto y solucién de
problemas (a-e)

Empoderamiento y facultades de respuesta
(a-e)

Tecnologia biomédica referida al tipo de
servicio (a)

[ Auxiliar administrativo en salud

[ Nivel C

Nombre de la norma
de competencia

Atender y orientar a las personas en relacion con sus necesidades y
expectativas de acuerdo con politicas institucionales y normas de salud.

- Electrénicos.

Elemento 3 Brindar i nformacioén del producto o servicio conforme con los requerimientos
del cliente o usuario.
Rango de aplicacion = At
: videncias
Categoria Clases
Tipo de cliente: - Interno. Conocimiento )
- Externo. - Prueba oral o escrita: para evaluar
conocimientos del 1 hasta el 8.
- Estudio de caso de situaciones
Medios de informacién: - Telefénica. reales para brindar informacién del
- Personal producto o servicio ofertado.

Producto
- Tres formatos institucionales
diligenciados.

Desempeiio

- Observacion de actividades de
informacién al usuario sobre
productos y servicios de salud en
tres momentos distintos de
acuerdo con los rangos de
aplicacion.




Auxiliar administrativo en salud Nivel C

Nombre de la norma Atender y orientar a las personas en relacidon con sus necesidades y
de competencia expectativas de acuerdo con politicas institucionales y normas de salud.

Elemento 4 Identificar las necesidades del cliente interno y externo segun politicas de
mercadeo y segmentacion de clientes.

a) El contacto con el cliente o usuario se
desarrolla en un clima de cordialidad y
respeto de acuerdo con protocolo
institucional.

b) Las necesidades del cliente se confrontan
con el portafolio de servicio y la capacidad
de respuesta institucional.

352.2| c) Los métodos para detectar quejas y
121.9 reclamos en los usuarios son aplicados
segun protocolos institucionales.

d) La satisfaccion del cliente es identificada
de acuerdo con la informacién obtenida
por los diferentes métodos.

e) Los indicadores de satisfaccion al cliente
son establecidos segun metas de
mejoramiento.

f) Los clientes son ubicados, clasificados
segun régimen de acuerdo y sus
necesidades y politicas de servicio.

g) Los programas operativos son manejados
segun manual de procedimientos.

Tareas Criterios de desempefio Conocimientos y comprensién

1. Teorias sobre servicio al cliente
(b, c, d, e f).

2. Tipos, técnicas y herramientas de
Mercadeo (a, c, d, e)

3. Como identificar las necesidades del
cliente (d, e, f).

4. Conocimiento sobre los productos,
servicios y apoyos que se ofrecen (b, c).

5. Técnicas para escuchar y preguntar en
forma efectiva (b, c, e).

6. Teorias sobre el trabajo en equipo
(b-g).

7. Conocimiento sobre uso y manejo de
formatos institucionales (a,f).
Lenguaje técnico referido al producto o
servicio dado (b, c, e).

. Manejo de software operativo (f, g).

10. Manejo de base de datos, referenciacién
competitiva (e).

11. Mecanismos de participacion social y
empoderamiento (e).

12. Normas de participacion social (c, d, e).

Rango de aplicacion

Categoria Clases
Tipos de cliente: - Interno.
- Externo.
Ambientes de trabajo: - Administrativo.

salud.

- Andlisis de la situacién de

Evidencias

Conocimiento
- Estudio de caso para identificar las
necesidades del usuario.

- Prueba escrita para evaluar
vocabulario técnico y
conocimientos del 1 hasta el 12.

Producto

- Tres reportes o formularios
diligenciados de acuerdo con el
manual de procedimientos en los
ultimos 15 dias

Desempeiio

- Observacion directa en el puesto
de trabajo sobre la identificaciéon y
satisfaccion de necesidades del
usuario de acuerdo con el rango de
aplicacion.




Programa de Apoyo a la Reforma de Salud/Pars = Ministerio de la Proteccion Social

[ Auxiliar administrativo en salud [ Nivel C |

Nombre de la norma Atender y orientar al usuario en relaciéon con sus necesidades y expectativas
de competencia de acuerdo con politicas institucionales y normas de salud.

Tarea Indicador

112.2 | 1. Mas del % de los informes presentados estan listos en el tiempo previsto.
2. Menos del % de las dependencias no presenta el informe segun el cronograma
establecido.
1. Mas del % de los pacientes remitidos a otras instituciones sin dificultad.
2. % de remisiones atendidas/ remisiones hechas a otras instituciones en
(periodo de tiempo).
Numero de actas por reunion.
dias se demora en tener actas en limpio.
Mas del % de las variables definidas en la base de datos son actualizadas.
Se presentan menos del % de errores en la informacion ingresada al sistema.
La actualizacion del sistema se realiza dentro de los parametros de tiempo minimos y
maximos establecidos.
. Mas del % de los formatos son digitados en la base de datos.
113.33 | 1. Existe una base de datos donde estan todos los proveedores, con términos de contrato,
niveles de atencion y tarifas.
Informe de oferentes de servicios.
Confiabilidad de la informacion registrada, oportunidad de actualizacion.
El acta es entregada oportunamente.
El acta contiene el % de los puntos claves de la reunion.
El acta es clara en un %.
El acta es concisa en un %.
La presentacion del acta es buena en un %.

113.11

113.17

113.3

W =N =

113.35
113.36

bl e Pl

113.39 Mas del % de las actividades diarias realizadas se registré en el formato diario de
consultas.

Mas del % de los egresos es registrado en el formato de censo.

Menos del % de la informacién consignada en el formato de censo es innecesaria
por inadecuado diligenciamiento.

La elaboracién del informe tarda dias.

Se presenta informe cada dias.

El informe es claro en un %.

El informe es inconciso en un %

113.51

N =

114.11

114.13 El reporte se genera en dias.
El envio a sede principal tarda dias.
El reporte contiene el % de la informacién necesaria.

El reporte es % claro.

114.14 Tiempo que transcurre entre la finalizacion de la jornada y la entrega de turno.
Numero de documentos entregados institucionalizados.

Numero de reuniones por la comunidad.

Razén actas/ reuniones.

La elaboracion del acta tarda dias.

El acta se archiva a los dias.

114.16

121.6 Revisar mas del % de las cuentas médicas.
Presentar reporte de hallazgos dentro de los parametros de tiempo minimos para realizar

auditoria.

NRoaIb=a RO AW =




Tarea Indicador

121.9 Numero de acciones implementadas.

En el area problema se emite un informe cada dias.

Después de la solucion, se han colocado quejas por la misma razon.
El % de los pacientes se muestra satisfecho con la solucion.

Se disefiaron instrumentos para hacer seguimiento.

b=

131.10 Numero de quejas presentadas.
% de quejas se resuelven.

Promedio de dias para resolver una queja.

1321 % de remisiones autorizadas directamente.

% de remisiones enviadas a coordinador médico.
Numero de solicitudes recibidas.
Remisiones urgentes se resuelven en horas.

Remisiones no urgentes se resuelven en dias.

Numero de casos recibidos.
El % de casos es rechazado.
minutos demora la remision de documentacion.

132.10

Numero de remisiones analizadas.
El % se autoriza.
El % se remite a comité.
horas o dias que se demora la autorizacion.

132.5

Adecuada orientacién al usuario.

. ldentifica mas del % de las causas o motivos del retiro del beneficiario de la ARS .
. Régimen subsidiado reduce en un % los retiros de beneficiarios de la ARS.

133.1
133.9

142.23 Diariamente se contactan IPS .
En una semana se reciben en promedio portafolios.

El portafolio de las IPS llega en un promedio a los dias de ser solicitado.

153.7
2111

Oportunidad en la reparacién de los diferentes dafios encontrados.

Grado de utilizacién de la informacién recibida durante la ejecucién de su trabajo.
El trabajador recuerda % del contenido del curso después de (periodo de
tiempo).
Coherencia en los pasos del procedimiento.
% inferior a que no contiene las explicaciones.
% inferior a de los nuevos empleados que cometen error.

N2 2o INafsfhoN OGN RO 0N

211.5

211.8
3221

Nivel de compromiso logrado al finalizar la reunién.
% de los pacientes que llega a la instituciéon de acuerdo con las instrucciones
brindadas.

alal N =

322.2| 1. Relacion entre el nUumero de pacientes que requieren reubicacion en un servicio con el
numero de pacientes que solicitan los servicios.

322.3| 1. Numero de procedimientos efectuados fuera del horario establecido.
Mas del % de los pacientes expresa que entendio la informacién brindada respecto
a los servicios que ofrece la institucion.

3. Numero de pacientes que no utilizan correctamente los servicios por inadecuada
informacion.

331.3 % de pacientes con registros incompletos por falta de verificacién.
Numero de pacientes satisfechos por la explicacion dada del procedimiento que debe

seguir.

N =

332.1 Numero de incidentes y accidentes que se presentan en el trabajo de los pacientes.

Numero de pacientes que se quejan de la atencion y la actitud del trabajador de la salud.

332.12 Numero de citas confirmadas para examenes - nimero de examenes solicitados.

Numero de procedimientos no realizados por tramites inadecuados.

N =N =




Programa de Apoyo a la Reforma de Salud/Pars = Ministerio de la Proteccion Social

Tarea Indicador

332.3| 1. Satisfaccion del paciente por el apoyo obtenido por parte del profesional de la salud.
2. Oportunidad de la explicacién y el apoyo brindado al paciente.
332.5| 1. Satisfaccion del paciente por la actitud del profesional de la salud.
332.7| 1. Grado de comprension del estado emocional del paciente.
2. Numero de quejas solucionadas respecto al nimero de quejas presentadas.
3. Satisfaccién del paciente para la solucién dada a la queja presentada.
332.9| 1. Numero de pacientes oferta de servicios familiares que se quejan por la falta de
informacion del examen que le van a realizar.
2. Mas del % de los pacientes colabora en la realizacion del examen después de una
explicacion clara y precisa del procedimiento.
333.10| 1. Numero de pacientes citados a nueva consulta.
2. % de pacientes que logra obtener una nueva cita segun indicaciones dadas.
333.2| 1. % de errores cometidos por el acompafante en el manejo del paciente/ numero de

acompaniantes orientados en el procedimiento.
2. Numero de acompafiantes que se quejan por falta de informacion/ total de
acompaniantes.
333.5| 1. Numero de formatos de consentimientos firmados/ total de historias revisadas en un
momento dado.

3336 1. % de pacientes que paga sin dificultad, total de pacientes con orden de egreso.
333.8| 1. % usuarios que cumple con las normas de la institucion.
2. Total de usuarios informados.
334.10| 1. Numero de formulas recepcionadas.
2. Numero de instrucciones realizadas.
334.2| 1. Numero d e usuarios con diagnéstico de desnutricion o riesgo/nimero de usuarios
inscritos en plan nacional.
2. Reporte mensual de poblacion valorada.
3. Estado nutricional de usuarios inscritos en los programas, cumplimiento en la entrega de
resultados, satisfaccion del usuario con la atencién en el servicio.
3344 1. % de quejas sobre la atencion en el servicio.
334.6| 1. Numero de personas atendidas en el servicio requerido, total de personas que solicitd
orientacion.
335.4| 1. Numero de pacientes remitidos ubicados en otra institucion, nimero de pacientes
remitidos.

336.10| 1. Oportunidad en la prestacién del informe del estado de salud del paciente.
2. No todos los cambios en el estado de salud del paciente son informados en la entrega

del turno.
3. Satisfaccion del personal que recibe el turno por el informe completo que se presenté.
336.23| 1. Mas del % de los pacientes asignados recibe la dieta adecuada.
2. Menos del % de los pacientes no tiene dieta ordenada debido al inoportuno reporte
al servicio de nutricion.
336.24| 1. Mas del % de las interconsultas es atendido oportunamente.
2. Masdel__ _ % de los formatos de interconsultas tienen todos los datos del paciente.
3. Menosde__ % de las interconsultas no eran necesarias.
336.25| 1. Numero de pacientes que no puede continuar el tratamiento por no haber informado
oportunamente a la familia sobre la falta de medicamentos.
336.8| 1. % de pacientes a los que se les tomo las muestras oportunamente.

2. Menos del % de las muestras no se tomaron porque no se encontro la solicitud en
la historia clinica.




LEICE:] Indicador

337.4 Numero de pacientes que son llevados a la puerta, que no presentan inconvenientes.

Numero llevados por egreso a la puerta.

Satisfaccion del paciente por la actitud del trabajador de la salud.

Satisfaccion del paciente por la actitud del trabajador de la salud.

Mas del ___ % de los electrocardiogramas tomados son de buena calidad.

Cumplimiento del protocolo establecido para toma de electrocardiogramas.

Satisfaccion expresada por pacientes y familiares por la actitud del trabajador de la salud.

Mas del ___ % de los usuarios informados, comprendio el procedimiento, las normas y

aclararon dudas sobre la evaluacion de los servicios de salud.

Oportunidad de la tematica explicada.

353.13 | 1. Masdel ___ % de los familiares responsables del paciente conoce el manejo de los
elementos de uso personal.

2. Masdel ___ _% de los pacientes cuentan con elementos de uso personal.

345.33

352.2

I e e B

w

362.3 | 1. Numero de citas dadas correctamente en relacién con el cumplimiento del paciente.

411.6 Menos de % de oferta de servicios item estan mal inventariados.
Menos de % item no esta incluido en el inventario.

Mas del % de las tarjetas de kardex estan actualizadas.

alwN —

411.7 Se encuentra una relacién dire cta entre la inspeccion visual de los equipos y suministros

con el registro de ellos en el kardex.

No se encuentran errores en el almacenamiento de los suministros.

Cantidad utilizada/ cantidad asignada.

Papeleria disponible segun rutina o parametro institucional.

La revision del estado de las luces se hace ___ veces en (semanas, meses, afios) para

mantenerlas funcionando bien.

431.8 | 1. Masdel ___ % de los elementos utilizados y los suministros son registrados en el
inventario.

2. Menos del % de los suministros, materiales e instrumentos utilizados son
clasificados inadecuadamente.

433.10 | 1. Masdel ____ % de los equipos reparados funcionan adecuadamente después de la

reparacion.

433.11 | 1. Menosdel ___ % de los equipos de la institucion no se reviso y sufrié dafios después
de___ (periodo de tiempo) de uso.

2. La priorizacion de mantenimiento preventivo de los equipos fue bien hechael % de
las veces del afio.

433.2 | 1. Inspeccion rigurosa en la cual se detectd el ___ % de los dafios en las instalaciones
fisicas.

2. Menos del ___ % de los dafios no se registraron, por tanto, no se solicitd
mantenimiento.
Menos del ___ % de los datos de chequeo del equipo no son registrados.
Menos del % de los equipos no tienen hoja de vida.

4121
412.6

Al 2

422.5

433.3

433.5 Minuciosidad en la inspeccion de los equipos.

1
2
1.
2. Solicitud de reparacion no corresponde a la necesidad real del equipo.
1
2
3

433.6 Mas del % de los lugares deteriorados fueron reportados en el informe.
Satisfaccioén por la priorizacién hecha de las necesidades.

Descripcidn exacta de los dafios en las instalaciones.

433.7 | 1. Mas del % de los equipos revisados no justificé la reparacion.
Menos del ___ % de los equipos con funcionamiento no fue revisado totalmente para
solicitar reparacion.

3. Oportunidad en la reparacion de los equipos.




Tarea Indicador

433.9| 1. Mas del % de las solicitudes de mantenimiento del vehiculo son pertinentes.
2. Menos del % de las fallas o arreglos del vehiculo, no estan registrados en la
carpeta.
451.1| 1. Mas del % de los elementos solicitados al almacén son entregados a cada area.
2. Menos del % de las areas no estan satisfechas con el pedido entregado.
451.10| 1. Informe de entrega de formularios.
2. Amas del % de los promotores les entregaron formularios e insumos para la labor

de mercadeo.
451.2| 1. Metros cuadrados modificados.
451.20| 1. Mas del % de las inducciones hechas en (periodo de tiempo), no presenta
complicaciones.
. Oportunidad en la realizacién de la induccion.
451.33| 1. Todos los equipos y el material estan listos en el momento de realizar la consulta.

451.36| 1. Los suministros requeridos estan disponibles en (periodo de tiempo).
451.41| 1. Grado de cumplimiento en la revision del aspirador para garantizar su uso cuando sea

necesario.
453.10| 1. Satisfaccion del paciente por atencién recibida al ingreso por el personal de la institucion.
Mas del % de los pacientes que ingresan son ubicados en el servicio que

corresponde para la atencién de su patologia.
3. Oportunidad en el ingreso del paciente.

461.1| 1. Oportunidad en el traslado del paciente a otra institucion.
4614 1. __ % de numero de pedidos aprobados/ nimero de pedidos solicitados.
461.5| 1. % de formatos bien diligenciados.
2. Lanecesidad de suministros corresponde a la lista de existenciasenel % de las
VeCes.
Escalas
Destrezas
Datos Personas Cosas Significancia
Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo Minimo
6 1 7 _ 1 4 1 7 1
Razonamiento | Matematicas Lenguaje
3.07 2.98 2.25
Responsabilidades
Opciones CEP
2.60 2.83




| Auxiliar administrativo en salud

| Nivel C

Nombre de la norma de competencia:

Afiliar a la poblacion al Sistema General de Seguridad Social

en Salud, segun normatividad vigente

Codigo: 20332840020204

Elementos:

1. Afiliar la poblacion al régimen contributivo segin normatividad vigente.

2. Afiliar a la poblacién al régimen subsidiado segun criterios de libre
eleccion y normatividad vigente.

[ Auxiliar administrativo en salud

[ Nivel C

Nombre de la norma
de competencia

Afiliar a la poblacién al Sistema General de Seguridad Social en salud,
segun normatividad vigente.

Elemento 1

Afiliar la poblacion al régimen contributivo segiin normatividad vigente.

132.2
132.3
132.4
132.6
133.10

Criterios de desempeiio
a) Los deberes y derechos en la prestacion
de los servicios de salud son informados
segun normatividad del régimen
contributivo.

b) El formulario de afiliacion es diligenciado
segun instructivo y normas.

c) Eldiligenciamiento de la autoliquidacién
de afiliados a la EPS es revisada segln
manuales de afiliacion individual o
colectiva.

114.4

d) Los datos de afiliacién y recaudo son
registrados en el sistema de informacion
de la EPS.

115.20
111.8
111.32

e) Las novedades de afiliacién son
registradas permanentemente segun
normas de procedimiento.

132.7

f) Lared de prestacién de servicios de la
EPS es informada en relacion con
ubicacion y portafolio de servicios.

Conocimientos y comprension

La persona conoce y comprende:

1.

2.

10.

Las politicas internacionales y nacionales
en salud (a - f)

Estructura del Sistema General de
Seguridad Social en Salud en Colombia
(a-f

Teoria de seguros, riesgo y aseguramiento
(a-f)

Normatividad vigente referente a la
afiliacion y registro al régimen contributivo
(a-f)

Deberes y derechos con el aseguramiento
al régimen contributivo (a - f)
Identificacion de los formularios y formas
de afiliacion (a - f)

Conocimientos basicos de informatica y
software institucional sobre sistema de
estimacion de ingresos (SEI)

(a-f)

Planes de beneficio régimen contributivo
(d, f) POS -AlU- ECAT- SOAT- PAB.

Los conceptos basicos de informatica y
manejo software institucional sobre
sistema de estimacion de ingresos (SEI)
(a-f)

El procedimiento para la utilizacién de la
red prestadora de servicios de salud en el
régimen contributivo (a).




Programa de Apoyo a la Reforma de Salud/Pars = Ministerio de la Proteccion Social

[ Auxiliar administrativo en salud [ Nivel C |
Nombre de la norma Afiliar a la poblacioén al Sistema General de Seguridad Social en salud,
de competencia segun normatividad vigente.

Elemento 1 Afiliar la poblacion al régimen contributivo segin normatividad vigente
. Rango de aplicacién Evidencias
Categoria Clases
Tipos de usuarios: - Independiente Conocimiento:
- Dependiente Prueba oral o escrita sobre:
- Politicas internacionales y
Clases de tecnologia - Manual . B nacionales en salud.
utilizada: - Tecnologia de informacion | - Conceptos de seguro,
y comunicacion (TIC) riesgo y aseguramiento.

- Estructura del Sistema General de
Seguridad Social en Salud en
Colombia.

- Formas de afiliacion y porcentajes
de cotizacion al régimen
contributivo.

- Deberes y derechos con el
aseguramiento al régimen
contributivo.

- Planes de beneficios del
aseguramiento al régimen
contributivo.

Producto:

- Dos formularios de afiliacion al
régimen contributivo de personas
independientes o pensionadas
debidamente diligenciados.

- Dos formularios de afiliacion al
régimen contributivo de personas
dependientes, debidamente
diligenciados.

- Un formulario de novedades en
el SGSSS debidamente
diligenciado.

Desempeiio:

- Observacion directa del proceso de
afiliacién al régimen contribuyo en
una EPS o entidad aseguradora en
tres momentos distintos de
acuerdo con el rango de
aplicacion.




[ Auxiliar administrativo en salud

[ Nivel C

Afiliar a la poblacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud

Afiliar la poblacién al régimen subsidiado segun criterios de libre eleccién y

Nombre de la norma

de competencia segun normatividad vigente.

oo normatividad vigente.
Criterios de desempeiio

132.2|a) Los deberes y derechos en la prestacion

132.3 de los servicios son informados segun

132.4 normatividad del régimen subsidiado.

132.6
133.10

141.6

b) La autorizacion del ente territorial a la
ARS es verificada segun manual de
procedimientos.

133.7 | c) Los listados de ARS autorizadas son
114.14 comunicados a la poblacién seleccionada.
114.20
121.51|d) La poblacion seleccionada y priorizada es
111.33 verificada con la base de datos

legalmente establecido evitando la
multiafiliacion.

111.1 |e) Los formularios o instrumentos de
111.19 afiliacion son diligenciados por las

personas seleccionadas y priorizadas
segun instructivo y normas.

f) La poblacion seleccionada y priorizada
elige su ARS autorizada.

142.2 | g) Las afiliaciones son consolidadas y

115.9 reportadas a la Secretaria de Salud o

115.4 municipios que autorizan los cupos de
115.38 afiliacion.

h) La poblacion afiliada es certificada por la
Secretaria de Salud a la respectiva ARS
elegida.

113.18 |i) Los carnés de prestacion de servicios son
412.5 expedidos y entregados a cada uno de los
141.4 afiliados zonificados por cada ARS y en

113.47 términos de Ley.

113.35
114.6

114.10

113.13
451.6

113.26 |j) Los reportes de quejas, reclamos y
131.8 derechos de peticion son elaborados de

131.13 acuerdo con los conceptos emitidos por el

experto consultado.

La

1.

Conocimientos y comprension

persona conoce y comprende:

Conceptos sobre derechos fundamentales
constitucionales y necesidades basicas

@-j.
La focalizacion del gasto social en
Colombia (b -j).

Sistema de identificacion de beneficiarios
de programas sociales (Sisbén).

Normas vigentes de afiliacién al régimen
subsidiado (a - h).

Deberes y derechos con el aseguramiento
al régimen subsidiado (a hasta j).

Responsabilidades con la utilizacién del
carné de beneficiario del régimen
subsidiado (j).

Normas de contratacion del
aseguramiento
entre ARS y entes territoriales (a - h).

Responsabilidades de la ARS (c - ).

Planes de beneficios del régimen
subsidiado (a).

. El procedimiento para la utilizacién de

servicios en la red de prestadores de
régimen subsidiado (a - j).




[ Auxiliar administrativo en salud [ Nivel C |
Nombre de la norma Afiliar a la poblacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
de competencia segun normatividad vigente.
Afiliar la poblacion al régimen subsidiado segun criterios de libre eleccién y
Elemento 2 s .
normatividad vigente.
. Rango de aplicacion Evidencias
Categoria Clases
Ambiente de trabajo : - ARS Conocimiento:
- Secretarias locales de Prueba oral o escrita sobre:
salud.
’ - Derechos fundamentales
Clases de tecnologia - Manual. constitucionales y necesidades
utilizada: basicas.
- Tecnologia de informaciony | - Formas de focalizacion del gasto
comunicacion (TIC). social en Colombia.

- El Slsbén y sus beneficios.

- Normatividad del proceso de
afiliacion al régimen subsidiado.

- Deberes y derechos de los usuarios
al régimen subsidiado.

- Planes de beneficios del régimen
subsidiado.

- Responsabilidades de las ARS.

- Formas de acceder a los servicios
en la red de prestadores.

Producto:

- Dos formularios de afiliacion de
beneficiarios del régimen
subsidiado debidamente
diligenciados.

- Cinco carnés expedidos y
entregados a los beneficiarios del
régimen subsidiado en el tiempo
establecido por la Ley.

Desempeiio:

- Observacion directa del proceso de
afiliacion al régimen subsidiado en
una ARS o en el ente territorial, en
tres momentos distintos, de
acuerdo con el rango de aplicacion.




[ Auxiliar administrativo en salud [ Nivel C

Nombre de la norma Afiliar a la poblacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
de competencia segun normatividad vigente.
dled O add0O
111.18 | 1. Numero de operativos de interventoria de campo realizados de acuerdo con los recursos
econdémicos asignados.
132.2 | 1. Numero de solicitudes recibidas.
2. Los pacientes son clasificados en un %
3. El proceso de clasificacion toma en cuenta el %de las variables.
114.20 | 1. El formulario contiene mas del % de las variables minimas requeridas para dar
inicio al proceso de traslado.
2. Mas del % de los formularios de traslado de ARS se encuentra autorizado.
131.13 | 1. Recibe mas del % de respuestas por parte del juzgado de las tutelas interpuestas
a la entidad.
2. Se brinda respuesta oportuna a las partes implicadas de la tutela interpuesta.
3. Todas las tutelas se encuentran relacionadas en el libro radicador.
131.8 | 1. Identifica causas, partes implicadas y responsabilidades.
2. Brinda informacion clara y precisa de los eventos relacionados en la tutela a la sede
central de la ARS o al juzgado.
3. Mas del % de las tutelas son tramitadas directamente por la direccién
departamental.
4. Envio de informacion al juzgado o a la sede central de la ARS dentro de los tiempos
minimos y maximos establecidos por la ley.
113.26 | 1. Numero de quejas, reclamos, tutelas, derechos de peticion.
2. Numero de reportes.
412.5 | 1. Numero de carnés recibidos.
2. Numero de grupos familiares.
3. Promedio carnés por grupo familiar.
4. La organizacion de carnés dias.
113.47 | 1. Oportunidad en la entrega de los reportes adecuadamente diligenciados.
114.6 | 1. Mas del % de los carnés corresponde a la zona.
451.6 | 1. El numero de carnés es suficiente frente al nUmero de afiliados.
113.13 | 1. Numero de formatos diligenciados.
2. Correspondencia en numero de formatos y carnés.
3. minutos tarda el diligenciamiento del formato.
113.18 | 1. Numero de carnés elaborados.
2. % de carnés son entregados.
3. % de carnés no son entregados.
114.10 | 1. La consolidacion de la informacion tarda dias.
2. Las variables estan estandarizadas en un %.
3. Conocimientos del POS-S.
4. El proceso general tarda dias.
115.9 | 1. El % de la poblacion de la base de datos no posee soportes.
2. Labase de datos esta depurada en un %.
3. La base de datos se entrega cada dias.
4. Labase de datos se entrega dias antes de lo previsto.
141.4 | 1. Numero de carnés entregados.
2. El % de los carnés no pudo ser entregado por diferentes motivos.




Tarea Indicador ‘
1416 | 1. Masde % de las personas relacionadas se acerco a reclamar el carné después de
fijado el edicto.
114.4 | 1. Los municipios reportan mas del % de informacién que permite mantener

actualizado el archivo o la base de datos.
2. Identifica disponibilidad de cupos.
142.2 | 1. Lainformacioén se presta en el ente dentro del tiempo establecido.
2. En el informe se presenta como minimo el % de las variables requeridas por el ente
para manejo de novedades.
3. La presentacion del informe es clara y de forma organizada.

111.32 | 1. Mas del % de novedades reportadas son registradas en el formulario Gnico de
novedades y traslados.
2. El formulario identifica minimo el % de variables basicas para dar curso al traslado
entre ARS.
115.38 | 1. Se envian formatos cada meses.
2. Elformato es claro en un %
3. Elformato incluye el % de los carnés para entrega.
142.14 | 1. Las estrategias de mercadeo se dan a conocer en un % dentro de los tiempos
minimos y maximos establecidos.
2. Mas del % de las sedes seccionales son informadas de las estrategias de
mercadeo.

3. El plan de mercadeo contiene informacion basica y clara que permite identificar variables
basicas para auditoria.

115.4 Numero de solicitudes o autorizaciones.
Cada dias se consolida la informacion.
Cada dias se envia la informacion.

Numero de consolidados enviados.

P EY N =

111.19 minutos tarda la comprobacion de derechos.

minutos tarda la recepcion de la documentacion.

N =

132.7 | 1. Adecuada generacion de la orden de autorizacion, adecuada orientacién al usuario del
proceso que continua.

115.20 | 1. Adecuado y fidedigno cumplimiento de los requisitos de informar de las novedades.
2. Oportunidad en la entrega de los informes de novedades a las entidades de control.
132.3| 1. Determinar adecuadamente el monto a cancelar por parte del usuario.
111.33 | 1. Adecuada actualizacion de la informacién del afiliado.
133.10| 1. Adecuado diligenciamiento de formularios, efectividad de traslados.
133.7| 1. Se ubican afiliados al dia.
2. Sevisita afiliados al dia.
3. Lavisita tarda minutos.
4. Se entrega la informacién a usuarios en un %.
132.4| 1. % de casos no POS-S recibidos.
2. % al mes se remite a recursos de subsidio a la oferta.
3. dias se demora la remisiéon no urgente.
4. horas se demora la remision urgente.
132.6| 1. Adecuada generacion de la orden de autorizacion.
2. Adecuada orientacion al usuario del proceso que continda.
3. Consignacion adecuada de la informacion requerida para el seguimiento al paciente de
alto costo.
121.15| 1. La cuenta de cobro contiene los datos minimos exigidos para generar el pago.
2. A mas del % de los servicios prestados se le generé cuenta de cobro dentro de

los parametros minimos y maximos de tiempo establecidos por la institucion.
3. Menos del % de las cuentas de cobro es devuelto por presentar inconsistencia.




Indicador

113.35| 1. Confiabilidad de la informacién registrada, oportunidad de actualizacién.

Escalas
Destrezas
Datos Personas Cosas Significancia
Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo Minimo
5 1 4 1 3 1 7 1
Habilidades
Razonamiento | Matematicas Lenguaje
3.06 2.88 2.48
Responsabilidades
Opciones CEP
2.29 2.92




Programa de Apoyo a la Reforma de Salud/Pars = Ministerio de la Proteccion Social

[ Auxiliar administrativo en salud [ Nivel C |

Nombre de la norma de competencia:

Admit