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INTRODUCCION

La ESE Hospital San Antonio de Guatavita, comprometido con la calidad en ia
prestacion de los servicios de salud presenta su modelo de atencidn, con el cual
pretende direccionar sus acciones hacia una gestion integral tanto administrativa
como asistencial orientada hacia la generacion de una atencién oportuna, segura y
humanizada, en el cual se inciuye la organizacién y optimizacion de los recursos
con el fin de procurar que el usuario, su familia y comunidad reciban una. atencion
mediante acciones de prevencion primaria, promoviendo -estilos de vida
saludables, con la disminucién del riesgo a enfermar y acciones de prevencién
secundaria para el tratamiento oportuno de [a enfermedad, mediante el acceso sin
barreas a los servicios de salud, de tal forma que se disminuya el riesgo a lesiones
irreversibles y estados o condiciones que limiten la pronta y efectiva recuperacion
de los pacientes con procesos costosos y de dificil rehabilitacidn, éste es el centro
sobre el cual gira el accionar de la institucion.

El presente manual “Modelo de Atencion en Salud” fue disefiado con base a las
directrices gerenciales en su compromiso con la calidad del servicic para la
poblacion de Guatavita, con un alto sentido de responsabilidad social, ademas de
la normatividad vigente en el SGSSS Nacional, adoptando la estrategia de
atencion primaria en salud, constituida por tres componentes integrados e
interdependientes: los servicios de - alud, fa accién intersectorial y transectorial por
fa salud y la participacion social, cotaunitaria y ciudadana, e incorporando insumos
existentes, comprende la puertz de entrada al sistema del cuidado en los
servicios de salud a partir de la admisidn, atencidn y egreso de usuarios y sus
familias, con el beneficio al acces efectivo a servicios de salud, incluyendo las
funciones asistenciales y logisticas requeridas, se enmarca en la implementacion
de una cuitura de seguridad y humanizacién, que permita desarroilar procesos que
suministren informacién clara y oportuna, aplicado al cliente interno, el usuario v
su familia; la comunidad, fa itunta directiva, proveedores y aliados de la ESE
Hospital San Antonio.
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Este documento va dirigido a los colaboradores del hospital, usuarios de la IPS, a
las Entidades Territoriales, Entidades Promotoras de Salud - EPS - Entidades
Administradoras de Planes de beneficios - EAPB - , Entidades Responsables de
Pago - ERP-, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS - y otros
actores del Sistema de salud y Proteccion Social y de control para el adecuado
acceso a los servicios oferfados, desde su llegada al hospital por medio de una
admisién, evaluacion, tratamiento, educacion, plan de cuidados al usuario y su
familia hasta el egreso con el seguimiento-de los controles y visitas extramurales.
Las disposiciones de este modelo son de estricto cumplimiento para todas las
personas o empresas que prestan sus servicios en la Institucion.

La poblacion objeto de atencién es la del municipio de Guatavita y zonas de
influencia afiliada al SGSSS a través del los regimenes subsidiado, contributivo,
vinculado, poblacién pobre no afiliada, desplazados, poblacién victima, SOQAT,
medicina prepagada, FOSYGA, ARL, fuerzas militares, policia, Magisterio y
particulares, brindado la mejor atencion.

La ESE Hospital San Antonio de Guatavita, presta servicios, sin distincién de sexo,
raza, edad y posicién socioscondmica a toda la poblacion que requiera atencion
de urgencias sin anteponer para ello confrato o interponer barreras para el acceso,
en cumplimiento al derecho que le asiste a los usuarios |
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1. MARCO NORMATIVO

Dentro del marco normativo, en forma general se enuncian las principales normas
que regulan la gestidn de las Empresas Saociales del Estado:

Constitucion Politica de Colombia la de 1991, articulos 1o, 20, 40, 50, 70, 11, 13,
44 45, 46, 47, 48, 49, 50, 322, 338, 352, 353, 356 y 357.

la Ley 100 de 1993 expoﬁe claramente los fundamentos, principios vy
procedimientos relacionados con el aseguramiento de los riesgos en salud y la
forma de prestacion de los servicios de salud.

Decreto 1876 del 03 de Agosto de 1,994 reglamenta lo relacionado con las
Empresas Sociales del Estado.

Ley 489 de 1998 establece como marco legal que: “Articulo 107. Convenios para
ja ejecucion de planes y programas, con la periodicidad que determineri las
normas reglamentarias, la Nacion y las entidades territoriales podran celebrar
convenios con las entidades descentralizadas del correspondiente nivel
administrativo, para la ejecucidon de los planes y programas que se adopten
conforme a las normas sobre planeacion. '

La Resolucion 412 de 2000 y la Resolucion 3384 de 2000 “Por la cual se
establecen las actividades, procedimientas e intervenciones de demanda inducida
y abligatorio cumplimiento y se adopta: las normas técnicas y guias para el
desarrollo de las acciones de proteccion especifica y deteccidn temprana y la
atencidn dé enfermedades de interés en salud plblica.

La Ley 715 de 2001 Organiza y consoliria las redes.. El Servicio de Salud a Nivel
Territorial debera prestarse mediante i integracidn de redes que permitan la
arficulacién de las unidades prestaderas de servicios de salud, la utilizacion
adecuada de |la oferta en salud y la raronalizacion del costo de las atenciones en
beneficio de la poblacion, asi como ia optimizacion de la infraestructura que la
soporta. La red de servicios de salu.i se organizara por niveles de complejidad
relacionados entre si mediante. un sistema de referencia y contrareferencia que
provea las normas técnicas y administrativas con el fin de prestar al usuario
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servicios de salud acordes con sus necesidades, nfendiendo los requerimientos de
eficiencia y oportunidad, de acuerdo con la regtai |enta0|on que para tales efectos
expida el Ministeric de Salud. :

El Decreto 1011 de 2008, define el Sistema Ob,igé‘torio de Garantia de la Calidad
en la atencion en salud del Sistema General ae Segundad Social en Salud. Este
enmarca los componentes tanto de caracter ‘obligatorio como voluntario al que
deben apuntar las instituciones que pertenecen a &l, generando un reto adicional
para las instituciones publicas, las cuales adamas de lo anterior debe cumplir con
la Norma Técnica Calidad en Ia Gestion Piblica NTCGP 1000:2004 y el Modelo

estandar de Control Interno MECI 1000:2004, de manera arménica
£,

El Decreto 1011 de 2008, define el Sisteria Obligatorio de Garantia de la Calidad
en la atencién en salud del Sistema Genaral de Seguridad Social en Salud. Este
enmarca los componentes tanto de caricter ob‘ligatorio como voluntario al que
deben apuntar las instituciones que pertenecen a &, generando un reto adicional
para las instituciones publicas, las cuales ademas de lo anterior debe cumplir con
la Norma. Técnica Calidad en la Gestion. Pub![ca ‘NTCGP 1000:2004 y el Modelo
estandar de Control Interno MECI 1000.20_05,_ de manera armonica.

£l Decreto 4747 de 2007, en su Art. 3, literal d def ne que el Modelo de atencion
comprende el enfoque aplicado en la ergamzac:on de la prestacion del servicio, |a
integralidad de las acciones, y la consiguiente orientacién de las actividades de
salud. De &l se deriva la forma como se organizan los establecimientos y recursos
para la atencion de la salud desde la perspectiva del seyvicio a las personas, e
incluye las funciones asistenciales y Ioglstrcas como la puerta de entrada al
sistema, su capacidad resolutiva, la responsabilidad sobre las personas que
demandan servicios, ast como el p;_pceso de referencia y contrareferencia.

Resolucion 3047 de 2008, define fos formatos, mecanismos de envio,
procedimientos y términos a sér. implementados en las relaciones entre
prestadores. de servicios de salud y'enti.d_ade_s responsables del pago de servicios
de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2-_0__[__)7.

Ei Decreto 19 de 2012 (Ley Anti tramite), establece el cumplimiento en la
oportunidad de la asignacion de citas de medicina general y odontologia, por parte
de los prestadores de servicios de salud.
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Resolucién 1441de 2013, la resolucion 1445 de 20086 vy la resolucion 123 de enero
26 de 2012 que modifica el articulo 2 de la resolucion 1445 adoptando el Manual
de Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario Ley 1438 de 2011, reforma el
Sistema General se Seguridad Social en Salud y dicta otras disposiciones,
haciendo énfasis en el articulo primero y sobre el objeto de la ley, en el
fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de un
modelo de prestacion de servicio pablico en salud que en el marco de la estrategia
Atencion Primaria en Salud (APS) permita la accidén coordinada del Estado, las
instituciones y la sociedad, para el mejoramiento. de la salud y la creacion -de un
ambiente sano vy saludable, que brinds servicios de mayor calidad, incluyente y
equitativo, donde-el centro y objetivo de_.”’;_éi"‘dos los esfuerzos sean los residentes ety
gl pais.

La Resolucion 1441de 2013, la resolucion 1445 de 2006 y la resolucién 123 de
enero 26 de 2012 que modifica el articulo 2 de la resofucion 1445 adoptando el
Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario. El Decreto 4747 de
2007, en su Art. 3, literal d, define que el Modelo de atencion comprende el
enfoque aplicado en la organizacion de [a prestacion del servicio, la integralidad de
las acciones, y la consiguiente orientacioh de las actividades de salud, De él se
deriva la forma como se organizan los establecimientos y recursos para la
atencion de [a salud desde la perspectiva del servicio a las personas, e incluye las
funciones asistenciales y logisticas, como Iz puerta de entrada al sistema, su
capacidad resolutiva, la responsabilidad scdre las personas que demandan
servicios, asi como el proceso de referencia y contra referencia. La Resolucion
3047 de 2008, define los formatos, mecar:smos de envio, procedimientos y
términos a ser implementados en las relaciones. entre prestadores de servicios de
salud y entidades responsables del pago. de servicios de salud, definidos en el
Decreto 4747 de 2007. Ley 1438 de 2011 reforma el Sistema General se
Seguridad Social en Salud y dicta otras disposiciones, haciendo énfasis en el
articulo ptimero y scbre el objeto de la ley. en el fortalecimiento del Sistema
General de Seguridad Social en Salud a través de un modelo de prestacién de
servicio publico en salud que en el marco d= la estrategia Atencion Primaria en
Salud (APS) permita la accién coordinads del Estado, las instituciones y la
sociedad, para el mejoramiento de la salu¢ y la creacion de un ambiente sano vy

i
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saludable, que brinde servicios de mayor calidz 4, incluyente y equitativo, donde e
centro y objetivo de todos los esfuerzos sean !"c_.-e{; residentes en el pais.

El Decreto 19 de 2012 (Ley Antltramﬁe) establece el cumplimiento en la
oportunidad de 1a asignacion de citas de mediina general y odontologla por parte.
de los prestadores de servicios de salud.

El Decreto 1011 de 2006, define el Sistema Obllgatono de Garantia de la Calidad
en {a atencion en salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Este
enmarca los componentes tanto de caracier abligatorio- como voluntario al que
deben apuntar las instituciones gue. perteris ceri'*a &l, generando un reto adicional
para las instituciones publicas, las cuales cdems de lo anterior debe cumplir con
fa Norma Técnica Calidad en la Gestion Pubhoa NTCGP 1000:2004 vy el Modelo
estandar de Control Interno MECI 1000:205, dé manera armoénica. La Resolucion
1441de 2013, la resolucién 1445 de 2006 y la resoluc;on 123 de enero 26 de 2012
que modifica el articulo 2 de la resolucion 1445 adoptando el Manual de
Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospltalaﬂb El Decreto 4747 de 2007, en su
Art. 3, literal d, define que el Modelo de atencién comprende el enfoque aplicado
en la organizacion de la prestacion del servicio, la integralidad de las acciones, y la
consiguiente orientacién de las actividades de salud. De €l se deriva la forma
como se organizan los establecimientos y recursos para la atencion de la salud
desde la perspectiva del servicio a las personas, e incluye [as funciones
asistenciales y logisticas, como la puerta de entrada al sistema, su capacidad
resolutiva, la responsabilidad sobre las personas que demandan servicios, asi
como el proceso de referencia y contrareférencia. La Resolucion 3047 de 2008,
define los formatos, mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser
implementados en las relaciones. entre prestadores de servicios de salud y
entidades responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto
4747 de 2007. Ley 1438 de 2011, reforma’el Sistema General se Seguridad Social
en Salud y dicta otras disposiciones, haciendo énfasis en el articulo primero y
sobre el objeto de'la ley, en el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad
Social en Salud a través de un modelo de:prestacion de servicio publico en salud
que en el marco de la estrategia Atencion Primaria en Salud (APS) permita la
accion coordinada del Estado, las instituciones y ia sociedad, para €l mejoramiento
de la salud y la creacion de un ambiente sano y saludable, que brinde servicios de
mayor calidad, incluyente y equitativo, dende el centro y objetivo de todos los
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esfuerzos sean los residentes en el pais. El Decreto 19 de 2012 {Ley Antitramite),
establece el cumplimiento en la oportunidad de la asignacion de citas de medicina
genetal y odontologia, por parte de los prestadores de servicios de salud.

LEY 1448 DE 2011. Reglamenta atencion a victimas del conflicto armado, en su
articulo 52, 53, 54 y 55, establece la atencion en salud en todos sus componentes.
LEY 1616 DE 2013. Establece la atencion integral e integrada en salud para las
personas con enfermedad mental, LEY 1618 DE 2013. En su articulo 10 define la
atencién en salud integral e integrada con enfoque diferencial para las personas
con discapacidad. LEY 1566 DE 2012. Que tegula la atencion Integral a personas
gue consumen sustancias psicoactivas, RESOLUCION 4331 DE 2012, del
Ministerio de salud y Proteccidn Social, que modifica el procedimiento de

auforizaciones y formatos de referencia y confrareferancia.
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1.1 RESENA HISTORICA

Durante el afic 1976 se dio inicic a la iconstruccién del embalse de Tominé y del
nuevo municipio (Guatavita la Nueva), en donde se incluyo la edificacion del

Hospital

San

Antonio.

El disefic original de Guatavita La Nueva, incluido el Hospital San Antonio, fue
encargado por [a empresa de Energla Eléctrica-de Bogetd, a la firma Llorente y
Ponce de Leon Arquitectos, guienes mlcaaron el proyecto en el aio de 1964,

i
r
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1.2 PLATAFORMA ESTRATEGICA
1.2.1 MISION

Somos una institucién que presta servicios de salud de baja y mediana
complejidad erifocada en la atencién primaria en salud, c¢on procesos
humanizados y seguros para nuestros usuarios, familia y colaboradores,
apoyados en un talento hurano comprometido, orientado hacia la excelencia, con
tecnologia adecuada encaminados hacia el mejoramiento continuo, la
transparencia, la- responsabilidad social ‘en lo que hacemos, incentivando la
participacién ciudadana para lograr un impacto en los determinantes de salud de
fa comunidad con equilibrio y sostenibilidad financiera.

1.2.2 VISION

En el 2019 seremos una empresa social del estado acreditada, reconocida por un
madelo de atencion humanizado, enfo:ada en la gestion del riesgo, con una
cultura institucional que trabaja por ¢l mejoramiento continuo para impactar
positivamente en nuestro entorno y en lis necesidades en salud de fa comunidad
a la que servimos,

1.2.3 PRINCIPIOS CORPORATIVOS

HUMANIZACIONen el ftrato digho, afzctuoso y cordial de forma empatica,
tolerante, comprendiendo las necesidade-s del Usuario Interno y Externo.

LIDERAZGO para anticiparse y aceptar positivamente los cambios para el
mejoramiento continuo de Calidad y su ;:osicionamiento institucional.

COMPROMISOcon el servicio y el desarrollo de las actividades diarias.

HONESTIDADdel Cliente interno v Externo para el buen desarrollo de la
Institucion. '

RESPETO. Frente a las diferer-iias y reconocimiento de las fortalezas y
debilidades propias y de los dema:;y el cumplimiento de los deberes y derechos.
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SENTIDO DE PERTENENCIA: Buscando la satisfzccion del Cliente Interno y
Externo al sentirse parte integrante de un grupo.

1.2.4 VALORES

TRABAJO EN EQUIPO y en Coordinacién e integracién de esfuerzos para tener
resultados eficientes en salud.

SOLIDARIDAD y unidn para conseguir metas fines, objetivos o intereses en
comun.

BISCIPLINA en la puasta en practica de actusciones del cliente interno y externo
de manera ordenada y perseverante, para obtaner un fin determinado

MEJORAMIENTO CONTINUO: Generar acsiones para cada dia tener mas. y
mejores resultados en los Procesos de la institucion. '

RESPONSABILIDAD SOCIAL Y AMBIENTAL compromiso de todos para
respetar y conservar la naturaleza y gersrar valor agregado en las acciones del
dia a dia para mejorar la calidad de vida di las Personas.

OBJETIVOS INSTITUCIONALES
1. Fortalecer las acciones de atencidn primaria en salud generande impacto en
las. metas de salud de la comunidad objeto.

2, Prestar servicios de salud de acuerdo a un modelo de atencién Seguro y
Humanizado, contribuyendo al mejoramiento de las condiciones de vida en
salud integral en la comunidad

3. Desarrollar el sistema Integral de gestion de calidad armonizado con el
sistema obligatoric de garantia. de |a calidad de Salud, con el fin de realizar
seguimiento y mejoramiento continue de la calidad de la atencién en salud.

4, Optimizar la utilizacion de los recursos fisicos, financieros, tecnologicos y
humano qué faciliten el cumplimiento de la misién y el logro de la- vision
institucional, de manera efectiva garantizando sostenibilidad y equilibrio
financiero. ‘
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1.3 CARACTERIZACION DE LA POBLACION OBJETO

El municipio de Guatavita se encuentra ubicado en el departamentc de
Cundinamarca, a 75 kilometros de Santafé de Bogota. Estad ubicado a una altura
de 2680 m.s.n.m. Tiene una extension de 23.800 hectareas, el 97,23% del
municipio corresponde al area rural y el 2,76% al area urbana. Limita al norte con
Sesquilé y Macheta, por el oriente con Gacheta y Junin, por el occidente con
Gachancipa y Tocancipa y por el sur con Guasca y Sopo. (Alcaldia municipai de
Guatavita, 2013)

Mapa 1. Guatavita en el departamento de Cundinamarca

Fuente: Gobernacion de Cundinamarca, 2013

El area rural del municipio esta conformada por 15 veredas: Amoladero,
Carbonera Alta, Carbonera Baja, Chaleche, Choche, Corales, Guandita, Hatillo,
Mongquentiva, Montecillo, Tominé de Blancos, Tominé de Indios, Potrero Largo,
Potreritos y Santa Maria.

De acuerdo a las proyecciones de poblacidén del Departamento Administrativo
Naciona! de Estadistica — DANE-, .iara el afio 2014 Guatavita cuenta con una
poblacion de 8874 habitantes, de [:s cuales el 51,6% son hombres y el 48,4%
restante son mujeres. De acuerdc con el analisis de Situacién de Saiud del
municipio, Guatavita cuenta con 1546 hogares con un premedio de 3,7 personas
por hogar. (Pagina DANE)

Elaborado por: Revisar ) por: Aprobado por:.

Cargo: Subgerencia Cientifica | Cargo: “der Galidad Cargo: Gerente.

Nombre: Zulma Acosta Biez Nombre  Nancy Maldonado Nombre: Migue! Angel Lozano
_ Fecha: Octubre 2018 Fecha: :ctubre 2018 Fecha: Noviembre 2018




_ EMPRESA SOCIAL DEL :STADOQ
e HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUA"AVITA — CENTRO
L DE SALUD DE GUAU:CA

MODELO DE ATENC./ON '-par:::ipair¢n- con
... Proceso Estratégico —~ Gestion'. e Calidad Calldad”
B, At acys [ Version: 01 | Cédigo: 23: “a Emisidn: Octubre 4F'gagina. 14 de

Segtin proyeccion del DANE, Guatavita es un mt nicipio eminentemente rural cuenta
con una poblacién total de 6.898 habitantes, donde 1960 (28%) esta ubicada en el
drea urbana y 4.938 (78%) soh del area rurul. Guatavita presenta una tasa de

crecimiento interanual de $.9%.

Al analizar la poblacion por etapa de ciclo vital, se encuentra que el grupo con
mayor poblacion es el de la aduitez con un 35,7% de la pablacion, seguido de la
juventud con un 19,9%, mientras que la nifiez representa el menor porcentaje de
poblacioén con 10,7%.

Tabla 1. Distribucién de la poblacion por etai)a de ciclo de la vida, Guatavita

Etapadeciclo ~ Hombrés Mujeres Total %

Prlmera ]nfancm(ﬂ a T i 0‘9% _

Nifioz (6 2 11 afios] 555 TG
‘Adolescencia (12a 17 773 113%
Juventud (18 a 28 aiios) "T723 0 850 1.373 19.9%

Adultez (29 a 59 afios) 2458 357 %

it mayor(manosymas) 357 Caia U ATa s
3547 3327 . 6874 100%

Fuente: Pagina DANE elaboracién proyecciones de poblacion.

Teniendo en cuenta lo anterior y de acuerdo a fo observado en la figura 1, &
municipio de Guatavita tiene una tasa de crecimiento natural positivo que se ha
encontrado entre 6y 9 entre los afos 2005 y 2011, esto a expensas de la tasa
bruta de natalidad, lo cual indica que la poblacién de municipio continda
aumentando.
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2. MODELO DE ATENCION EN SALUD

£1 modelo de atencion es el proceso en el cual los diferentes componentes de la
prestacién de servicios interactdan con el fin de garantizar los mejores resultados
clinicos y financieros mediante la coordinacion entre escenarios de atencion y
disciplinas del conocimiento a lo largo de las etapas del ciclo salud-enfermedad de
jos tisuarios de la ESE Hospital San Antonio de Guatavita.

La prestacién de los servicios de salud estdn encaminados a promover la
asistencia de determinantes de la salud fuera de los servicios de salud, cambiar la
forma de medicina basada en la curacién por promover la salud y prevenir la
enfermedad en el paciénte sano, descentralizar los servicios y hacer a la
comunidad participe de sus cuidados en salud y responsables con su enfermedad.

Con la utilizacion de métodos, técnicas y herramientas de gerencia para
implementar, controlar, y medir la calidad de la atencién en salud, es una de esas
estrategias innovadoras que integra conceptos éticos, aspectos legales vy
conocimiento de miltiples disciplinas: como teoria de procesos, medicina basada
en la evidencia, psicologia organizacional, seguridad industrial y salud
ocupacional, con el propésito de mejorar a eficacia y la eficiencia de |a prestacién
de los servicios de salud.

El modelo de prestacién de servicios de s:lud en la ESE San Antonio, como
primer hivel de atencion y de acuerdo a lo consagrado en la ley 1438 de 2011 se
fundamenta en la Atencion Primaria en S=lud, estrategia que concibe la salud
como un derecho humano, y cuya garantia requiere un abordaje amplio que
trascienda la concepcion individual y e-istencialista de la enfermedad, para
adoptar y liderar una perspectiva més integral e intersectorial desde los
determinantes sociales que afectan negz:ivamente la salud. En la estrategia que
planea realizar se tendran en cuenta es's principios y cambios, haciendo énfasis
en la promocion del autocuidado, eduracién para el mantenimiento de [a. salud
individual, familiar y comunitario. Lat respuestas que se construyan desde el
sector salud, deben fomentar la'edu:‘.;acic‘m sobre la corresponsabilidad de la
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poblacién en sus condiciones de salud, para lograr resultados efectivos, gue
promuevan la transformacion de los pairones de vida de la sociedad, proposito
con el cual esta comprometida con Ja articulacion de entes territoriales por medio
de APS, PIC y Concurrecia. |

El Hospital y su equipo directivo es consciente de que muchos de los
determinantés de la salud de su peblacién usuaria estan fuera de su control
directo, sin embargo estan empefados ‘en impactar positivamente la calidad de
vida de estas personas mediznte la smplementacaon de prmmpms basicos que

seran la base de nuestro modelo, estos principios son:
A

2.1 Cumplimiento de los estandares de calidad de [a ateﬂcidn en salud:

Con base en los estandares de acreditacion soportada en el Manual de
Acreditacion de la Resolucion 123 de 2013 y el cumplimlento de los atributos del
calidad definidos en el Sistema Obligatorio de Garantla de la Calidad, logrando la
satisfaccién del usuario y su familia; éste componente se refiere a la obligacién de
la instltuc;on de prestar servicios de salud que cumplan con las caracteristicas del
sistema obligatorio de garantia de la calidad definidos por los entes normativos,
dirigidos a garantizar la aplicacion de los atributos de calidad como principios
basicos del modelo en cualquier atencion que se realice en el Hospital asi:

a. Continuidadieste atributo se refiere a garantizar el acompafiamiento al
usuario en su proceso de recuperacion una vez haya egresado de la
institucion de salud. Las estrategias para la aplicacion de este atributo son
las siguientes: '

Comunicacién con_el_usuario después del alta: esta estrategia consiste en
establecer una comunicacion telefonica con el usuario, a las 48 horas posteriores
al alta del servicio de hospitalizacién, con el fin de conocer su évolucién,
adherencia al tratamiento, aplicacion de cundados én casa, ocurrencia de eventos
adversos o complicaciones. :
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Cita de control posterior al alta:se refiere a que a fodo usuario que egreso del
servicio de hospitalizacion, siempre se le asigna una cita de revision y control para
8 dias después de su egreso, esto con el fin de verificar su adherencia al manejo
ambulatorio, evolucion clinica e identificar |as necesidad de fortalecer educacién
en cuidados en casa o informacion respecto a su enfermedad.

Capacitacién al acompafianfe permanente: se refiere a que el acompanante y el
paciente siempre se capacitan en las instrucciones entregadas al usuario para su
manejo tales como cuidados en casa, alimentacion asistida, signos de alarma,
administracion de medicamentos, formas de comunicarse con el equipo de salud,
con el fin de garantizar la continuidad del plan de manejo y tratamiento
ambulatorio.

b. Oportunidad:este atributo se refiere a brindar la atencidn al usuario en el
momento que lo necesita. Su objetivo principal es reducir los tiempos de
espera algunas veces riesgosos, para aquellos que reciben y para aguellos
gue proveen servicios de salud. Las estrategias para la aplicacion de este
atributo son:

s Definicioh de los tiempos de espera: desde la caracterizacién de los
procesos asistenciales, estan definidos dentro de las condiciones para la
gjecucién del proceso los tiempos :le espera, los cuales fueron establecidos
de acuerdo a las caracteristicas de los usuarios de cada servicio y en
complemento con [a politica de priorizacion pueden ser modificables de
acuerdo a los factores de rie:go asociados que puedan deteriorar su
condicion de salud.

+ Seguimiento al indicador de oportunidad de [a atencion en el tablero de
mando integral, como un incizador del nivel gerencial para que se garantice
su evaluacion y seguimiento estricto.

¢, Pertinencia:este atributo se refiere a la provision de servicios de salud
basados en el conociriento clentifico y a la racionalizacidn de estos
servicios para aquelios usuarics en los que no sea claro o evidente el
beneficio a recibir, es decir evitar 1a sobreutilizacién o la subutilizacién de
los servicios de salud, con lo anterior se pretende tener el grado de alcance
dé servicios de saiud frente a las necesidades particulares de! individuo o
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generales a toda Ja poblacién, asi como a |a “aplicacién de estos servicios a
través de intervenciones apropiadas, efectivas y basadas siempre que sea
posible, en la evidencia”. Para garantizar la pertinencia y en general la
calidad en la prestacién de los seivicios de salud ha utilizado las siguientes
estrategias:

» Planeacion de los servicios a. part[r de las necesidades detectadas y el
perfil epidemiologico de la poblacién objeto.

s Proceso de seleccion de personal, que garantiza que el personal
contratado para prestar los serwctos de salud, fenga titulos debidamente
acreditados y tiene en cuenta la expenencla requerida de acuerdo al nivel
de complejidad vy el perfil del colqborador. De igual forma se aplica prueba
de cohocimientos previo-a la contratacion.

« Sistema de gestion de calidad que estandariza las acciones e
intervenciones, de acuerdo a lo establecido de forma internacional, con
niveles de evidencia p!asmados ‘@n guias de atencién, procesos Yy
procedimientos.

o Revision periddica de la calidatl de la atencion prestada a fravés de
indicadores (indice de infeccion intrahospitalaria moralidades, reingresos,
oportunidades, etc.), auditorias "concurrentes a los diferentes servicios
haciendo énfasis en los mas sensibles (urgencias y hospitalizacién) y
evaluacion de adherencia a guias, calidad de historia clinica, etc., dentro de
los escenarios de comités institucionales.

'« Andlisis en comités de casos de remgresos mortalidad y los casos que fo
ameriten.

e Autoevaluaciones de condiciones dentro del marco del Sistema Unico de
Habilitacién, con proyeccion y gjecucion de p[anes de mejora.

o Capacitaciones para personal profesnonal y técnico de acuerdo al plan de
capacitaciones, induccién y re induccion definidos en la Empresa, de
acuerde a perfil epidémiologico, programas priositarios a implementar,
normatividad vigente y necesidades detectadas en auditorias de diferentes.

La estrategia principal para la aplicacién de este atributo es la evaluacion de
adherencia de las guias y protocolos de. manejo clinico, con las que nuestros
colaboradores asistenciales tiene a su disposicién las recomendaciones cientificas
basadas en la evidencia para el manejo delas diferentes patologias priorizadas por
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la institucién, los resultados de éstas evaluacinnes son el insumo para generar las
acciones de mejoramiento que fortalezcan la excelencia clinica del personal
asistencial de la institucién.

d. Accesibilidad:este atributo se refiere a eliminar todas las barreras para

que el usuario y su familia puedan acceder a la atencidn en salud.
Para garantizar este atributo se fortalece del Sistema de referencia y contra
referencia, articulandolo con [as politicas a nivel nacional y Departamental de la
red de atencion en salud, en donde se busca un trabajo integrado entre las
diferentes instituciones prestadoras de servicios de salud y las entidades
administradoras de planes de beneficios (E. A.P.B.) para garantizar la
efectividad del sistema de referencia y contra referencia.

Como corresponde al primer nivel de atencion ser la puerta de entrada al
3GSSS, el Hospital toma en cuenta aspectos geo.gréficos-_, administratives,
financieros y culturales, que faciliten el acceso de la poblacién y la eliminacion
de barreras de acceso, para que pueda desempeiiar adecuadamente el rol de
ser el primer contacto para el usuario y su familia, sin distincion de raza,
religion, ideclogia politica 6 condicidn social. Es una medida de satisfaccion del
usuario, en términos de facilidad para encontrar la atencion, distancia a las
unidades de atencién o acercamiento del equ:po de salud, conformidad con las
caracteristicas de prestacior de los servicios (tiempos de espera, horarios de
atencion, calidez de talento bumano, etc.) o en terminos de apariencia de las
instalaciones fisicas, estandares culturales para la provision de servicios e
incluso las relaciones con otros usuarios de los mismos servicios. Para facilitar
el acceso ha adopiado difsrentes esttategias que redu’nd_an_ en mejorar de
forma permanente &l acceso a los servicios de salud de fa poblacion pobre y
vulnerable como: serviciaos extramurales a fravés de la Unidad Movil: con
Jjornadas -a areas rurales y también en el perimetro urbano, donde se llega a
poblacion con dificultades de acceso o que-a pesar de haber sido identificada
no ha acudido a los setvicios de salud y requiere acciones de Promocién y
prevencion,Historia clinica sistematizada y unificada: permite que los
profesionales tengan acceso a la historia clinica desde todos los puntos y por
lo tanto se cuente con. los datos de atenciones anteriores, resultados de
paraclinicos y se pueda oirecer continuidad en la atencién,
1
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e. Seguridad: este atributo se rifiere al conjunto de elementos estructurales,
procesos, instrumentos y m-todologia -que minimizan el riesgo de sufrir
eventos adversos durante. fa atencion, incluye cultura de seguridad,
comunicacion efectiva , guiz.; de practica clinica, prevencion y control de
Infecciones, farmacovigitanc: y tecno vigilancia, identificacion correcta de
pacienfes, sitio, procedimiento y pac:ente correcta, caidas, ulceras por
presion, involucramiento el pac;lente y familia calidad, seguridad ¥y
oportunidad de los registros Zlinicos.

Para garantizar la seguridad de la eitencién la institucion cuenta con:
&y

Calidad y de seguridad def pa&rente.promueve la cultura de la seguridad,
seguimiento a riesgos, por medio: Ede la estrategia de CSI CUIDANDOLO que
busca el manejo de los paquete_s,: intruccionales, la gestion de las fallas de
atencién en salud por el coordinador de cada servicio y su personal operativo, la
responsabilidad de estos para la consolidacion de informes y presentarlos en el
Comité v la responsabilidad de este liitimo en tomar decisiones y defi inir las
acciones de mejora gue verdaderamente impacten en la situacion de seguridad
del Hospital.

Enfoque del riesgo:La institucion ﬁebe gestionar el riesgo debido a factores que
enfrentan los cuales tienen influencias internas y exiernas, que crean
incertidumbre, sobre el logro de sus objetivos. Este proceso ayuda a la toma
decisiones teniendo en cuenta Ia:_"pdsib'ilidad de ocurrencia y su efecio la cual
incluye, gestion de riesgos clinicos, tenida en cuenta como la identificacién de
riesgos del paciente al ingreso, planeacién del cuidado y tratamiento con analisis,
integracion e intervencion de los riesgos clinicos identificados del paciente, los
cuales se realizan con [a metodologfa- ANFE y Gestidn dé riesgos administrativos,
desde la prevencién y control de recursos; Gestion de riesgos del ambiente fisico,
desde la identificacion y repuesta de necesidades del ambiente fisico y Gestion del
riesgo del talento humano, procesos de salud ocupacional y seguridad industrial,
con metodologia DAFP Evaluacién y gerencia del riesge en salud a grupos
poblacionales. Evaluacion de la gestion deél fiesgo.

Capacitacion al colaborador asistencial: se refiere a la programacion de
actividades académicas donde participa personal calificado de la misma institucion
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para homogenizar y actualizar conceptos y compartir experiencias e informacion
que fortalezcan la atencion de los usuarios.

Con la implementacion de buenas practicas ambientales, tales como el
aprovechamiento de los recursos naturales, la capacitacion, nueva tecnologia y
dotacion necesaria, buscamos promover una -cultura ambiental, realizando
siempre actividades encaminadas a la proteccidn y conservacion del medio
ambiente, no sdlo al intenor de la institucién sino en cada uno de nuestros
hogares.

2.2 Atencién centrada en el usuario y su familia:

Nuestras politicas estan enfocadas en |a satigfaccion del Usuario y su familia, con
Calidad, Seguridad, Humanizacion en la prestacion de fos servicios gue ofrecemos
y educacién al usuario y su familia (auto-cuidado). Acciones que se ven reflejadas.
en los reportes mensuales del SIAU que muestran una satisfaccion en 1a atencion
mayor al 90%, Y la gestion realizada a los mecanismos de participacion del usuario
a través la gestion de las peticiones, quejas, reclamos. ,sugerencias Yy
felicitaciones (PQRSF).

Todos [os procesos misionales se artlculan ran el sistema integrado de gestlon de
calidad, el cual permite la identificacion y analisis de riesgos, la mplementacnon de
barreras de seguridad y la gestion e incidentes ylo eventos adversos
presentados. |

En los casos de requerir atencién de me: or complejidad, el Hospital cuenta con el
proceso de referencia de usuarios, par: garannzar la oportunidad en su atencion;
para esto, Las EPS y el Centro Reguie-ior de’Urgencias Emergencias y Desastres
CRUE Departamental constituyen uri red que se estructura de acuerdo a los
niveles de complejidad para-brindar 4 sus usuarios una atencion integral, Para el
Hospital es fundamental articular su ‘atento humano especializado en la prestacion
del servicio, los procesos misionaleu basados en las guias de-atencion clinica y un
continuc aprendizaje organizacional, con el objetivo de brindar una atencion
segura y humanizada.
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Una de las puertas de entrada es por el servicio de urgencias. El servicio de
urgencias. tiene una gran demanda por paﬂe de los usuarios que requieren de la
atencion en salud.

EL servicio de urgencias cuenta con: admision de urgencias, facturacién, ademas
de otros servicios de apoyo tanto como para urgencias y hospitalizacion: imagenes
diagnésticas, farmacia, laboratorio clinico, terapias, trabajo social y telemedicina.
Hospitalizacién, sala de partos, referencia y contrarteferencia.

Después de realizada la admision pasa a una atencion de Evaluacién del riesgo y
estahlecimiento de la prioridad de atencion (TRIAGE)

Triage: Es el conjunto de actividades que se desarrollan en un servicio de
urgencias, por medio de las cuales un médico o

un profesional en enfermeria previamente entrenado, prioriza el inicio de la
atencion de los pacientes que acuden a este servicio antes de la consulta médica,
de acuerdo con unos criterios clinicos establecidos, con el fin de identificar el
riesgo de muerte o de presentar secuelas y complicaciones ocasionadas por la
patologia objeto de la consulta.

Escala de Prioridad del Triage: La priorizacion del inicio- de atencion de los
pacientes en el servicio de urgencias presenta una escala de cinco prioridades de.
Triage: Entre los objetivos esta asegurar una valoracion rapida de todos los
pacientes que llegan a los servicios de urgencias, identificando a aquellos que
requieren de una atencidn inmediata para disminuir el riesgo de muerte,
complicaciones o discapacidad.
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ESCALA CARACTERISTICA TIEMPO
Triage | Es clasificada una Requiere- atencion

persona gue tienen en inmediata
riesgo su vida, o pérdida

de miembro u drgano, y/o

que necesita maniobras

de reanimacion por
problemas  respiratorios,
hemodinamicos 0
neurologicos

Triage |l Es clasificado el paciente Requiere una atencion
que puede presentar un maximade minutos.
rapido. deterioro, la

muerte, o incrementar el
riesgo para la pérdida de
un miembro U érgano.

La presencia de un dolor
extremo  también  es
considerada como  un
criterio dentro de esta

categoria

Triage |l Es clasificada la persona Reduiere atencion en
que requiere de medidas minutos
diagnosticas y

terapéuticas en urgencias,
es decir, gue aungue
estan estables necesitan
un examen
complementario o un
fratamiento rapidx y su
situacion puede e:npeorar
si no se actla.
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Triage IV

Triage V

Es clasificado el paciente
que presenta condiciores
médicas que Ao
comprometen su estado
general, ni representan un

riesgo evidente para la

vida o pérdida de reiembro
u organc. No obstante,
existen riesgos  de

complicacion o secuelas

de la enfermedad o lesion
si no recibe la atencion
carrespondiente

Cuando el
presenta
agudos o crénicos sin
evidencia de deterioro que
comprometa la vida o la
funcionalidad de miembro
u érgano.

paciente

Requiere atencion

problemas.

de
hora

Requiere una atencion de
un tiempo estimado de
horas

Los tiempos establecidos de atencidn, estipulados en el Triage, no aplicaran en
situaciones de emergencia o desastre con mditiples victima.

Para el traslado del paciente en remision a otro hivel de atencion el hospital cuenta
con referencia y contrarreferencia que facilita el acceso de los usuarios a los
diferentes niveles de complejidad cuando las condiciones clinicas del paciente

requieran de una atencién mayor nive

institucion.

| o superen la capacidad instalada de la

Por medio de unas actividades que estan descritas y se cumplen en el siguiente

orden:
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Direccionamiento del Usuario Hospitalizado y de Urgencia a diferentes Niveles de
Atencion, Gestion a la Solicitudes de Servicios de IPS Publicas, Privadas o por
Entes Territoriales, Apoyo a la Red de Servicios en el Traslado Primario y
Secundario de Pacientes, teniendo en cuenta las Redes Integrales conformadas.

El paciente que es trasladado a hospitalizacién con un Ingreso y Admision al
Servicio de Hospitalizacion, obstétrica. Y en cada servicio terminara la atencion, la
admision del paciente, valoracion por médico general, valoracion por especialista
de ser requerido (teleconcepto), Establecimiento del Plan Terapéutico, Ejecucion
del Pian Terapéutico, Evaluacién del Proceso de Atencién en Hospitalizacion, Alta

o Egreso del Paciente.

Una aténcién centrada en sus dimensiones Biologicas, psicologicas y sociales del
paciente, su familia y la comunidad en general, brindando una atencion segura,
con enfoque de riesgo. al interés de la institucion por identificar las necesidades y
expectativas de los usuarios y sus familias, y de acuerdo & las posibilidades de la
organizacion garantizar su resclucion y generar ademas de la recuperacion del
estado de salud del usuario, la satisfaccion con los servicios prestados.

Para la implementacién de este componente la institucion desde la planeaclon
viene generando una serie de estrategias para crear un canal de comunicacion,
educacion e informacion con el usuario y su familia.

De igual forma, con esta estrategia e pretende también a nivel externo posicionar
la imagen institucional en el drea de: influencia, de modo que sea reconocida por la
comunidad, las demas instituciones de salud y otros publicos, aspecto que facilita
el crecimiento del Hospital,

a. Caracterizacion de los procesos: Tanto en procesos hospitalarios como
ambulatorios, incluir como aspecto fundamental, la identifi jcacion de las’
necesidades y expectativas del usuario y su familia como' una -condicion
para la ejecucion de estos, de modo que se sientan participes de su
proceso de atencion y rio sean solamente los receptores de las decisiones
que &l equipo de salud tome sobre ellos. Se trata de tener en cuenta lo-gue
quiere y espera el us iWario v su famifia, elaborar un plan de manejo vy
tratamiento individual e intedral donde ellos se sientan involucrados.
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b. Fortalecimiento de canalés de comunicacidn: esta esirategia va articulada
con el plan de comunicaciones institucional, consiste en optimizar y fortalecer los
medios con los que cuenta la institucion para brmdar informacién a la comunidad,
estos medios son las carteleras institucionales, ‘sistema de altavoces, red de
television con videos institucionales, pagina web,folletos, ademas de las
actividades y campaiias de interaccion en las salas de espera con los funcionarios
y los grupos de voluntarios.

c¢. Comunicacion e informacion eféctiva: Se refiere a los canales de
comunicacién que la institucion establece con sus Usuarios, familiares y visitantes,
de modo que pueda transmitir toda la informacion que ellos requierén en un
[enguaje claro que garantice su comprension. Las actividades para garantizar la
aplicacion de este atributo son las siguientes:

» Estandarizacién de la informacién que se entrega: Definir las instrucciones
gque se brindan al usuario y acompafiantes sobre cualguier informacion -que
reguieran relacionada.con su proceso de atencion en salud teniendo claro quienes
son los responsables de brindarla, esto con el fin de no omitir nada y evitar
confundir al usuario.

+ Entrega de informacién por escrito: toda la informacién verbal sumistrada al
usuario y sus acompanantes estara apoyada por un documento escrito de facil
consulta que les permita recordar las instrucciones dadas en el Hospital.

« Informacién publicada en carteleras o plataformas web: la informacion verbal
o por escrito que se entrega a los usuarios y acompafiantes es publicada en
carteleras internas de la institucién y en los portales web externos con el fin de
garantizar el acceso a la informacion necesaria dentro o fuera del hospital.

+ Verificacién de la co‘mprensién de la informacién enfregada: siempre que se
entregue cualquier tipo de informacién al usuario, familia y visitantes, se realiza la
verificacion de comprensién.

- ldentificacion de medios y personas de contacto; se refiere a que se le
definen e informan al usuario y sus familiares los medios a través de los cuales se
puede comunicar con fa institucion y el ‘drea que le puede resolver las dudas que
se generen sobre su proceso de atencidn en salud.
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. Consentimiento informado: se reiiere a la aplicacién del protocolo de
consentimiento informado, siempre gue se requiera, como herramienta para que el
usuario y su familia sean debidamente enterados acerca. de los procedimientos
que le seran realizados.

d. Atencién al usuario: La oficina de SIAU esta encargada exclusivamente de
gjecutar y promover de manera general la “ascucha activa”, con la aplicacién de
las encuestas de satisfaccion a los usuarios en cada uno de los servicios, de
manera personalizada para captar |a percepcién o los comentarios y/o
necesidades y expectativas de’ los ysuarios y familias respecto a la atencion
recibida, registrar y clasificar los comerntarios para proceder con la gestion
pertinente.

RED PRESTADORA

La ESE Hospital San Anfonio de Guatavita para la prestacion de los servicios de
salud que oferta cuénta con una infraestructura fisica en el municipio de Guatavita,
adicionalmente cuenta con el Centro- de Salud de Guasca, con servicios
habilitados para la intervencion Intramural con actividades individuales y colectivas
en el marco del Modelo de Atencién Primaria en Salud y la estructuracion de redes
integradas de servicios de salud, El siguiente es nuestro portafolio de servicios.
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2.2.2 PROTAFOLIO DE SERVICIOS ES|. HOSP[TAL SAN ANTONIO

GUATAVITA

PORTAFOLIO DE SERVICIOS ANG 2018
o " E.5.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAWITA
', R ik LA, [SA T F )
NIVEL DE S .
GRLI PO COMPLEJIDAD SERVICIO HAEI:..\TADD DISFONIBILIBAL DEL SERVICID
o Genaral Adulizg
{NTERNACION BAJA Ohstaldis Todes los dias Dlsporibilidad 24 Horas
F'ediatrlt E)
Limes a Vismes de 8:00 Am a 5:90 prm
BAJA Rticiony ieiic Segn progimacion Cada 8 dias de B:0D am a 6:00 pim
Fslcalla S . ; ’ . p—
Gplomaita Segln progmmacion Cada 15 dias de 8:00 ama £:00.0m
Glnﬂmbqlamda ~
- Modicine biema Sagin programacion Cada B dias e B.00.ama 6:00 pm
CONSULTA Oriopadia we Traumsiologia
EXTERNA Cardlqlogla
Dei'rha_itldgia it
MEDIA Madicing Infema ;
Meumclogiz - ] tadalidad Telamediclng-
Meiroligiza Lunes o Viemas de 10:00 am:a 11:00am
Nutriclon y Distatica
Grtopadia yio Traumatolodia i
Ctomnctaringologia ]
. Padializ )
Protaceion Especltica Algncian del Pare Todos s dias Dispanibifidad 24 Haras
Prolacaion Especiica Atencion del Pado Todos ks dies Disporibilidad 24 Horas
Frolescion Espécifica Alletaciones del .
Cragirmitnty y Desairglo (Menor 10 Lunes.a Viemas de 3,00 ama 6:00 pm
Afing] "
Deleccion Temprana Alleraciones del . R
Desamalle del Joven (16,20 Afios) Lunas-a Viemes de 8:00-am a 8:00 pm
Deleccion Temprana Aeracinnes del , ; } \
PROTECCION Ermbarizs f.unes a Viemes de 8:00 am a 6:00 pm
ESPECIFICA Y Deteccion Tamy Aharac 3] L .

3 A o7 ta praga _Emci_cmos ang " : .
DETECCION Adillo (Mayor de 45 Afas} Lunes s Viemes de 800 am a §.00 pim
TEMPRANA o )

; Detaccion Tompsana Caricer do Gustks Viemes da 5:00.am 2 6:00 pm
Literino -
Deteccion Temprana Céncer-‘_dé_ Seng Lunes a Viemes de £:00 am a 8:00 pm
Delacclon Temprana A_H_erat:_lor‘yes dala Lufies'a Viemes de 8100 o a 500 piy
Agudera Visual : ’ :
Piolecclan Especifiéa \Vacunacion Lurey 2 Viemes de B:.00 am a.8:00 pmt
Prolecelon Edpecifica Atgncion . . T
Praventiva en Saiud Bocal Lunes a Yiemes de 800 aim a 5:00 pm
Protgncion Especifica Atencion de o
Planificacion Familler Hombras y Lunes & Viemes de 5:00 ama 600 am
Mujares
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. PORTAFOLIG DE SERVICIOS ANQ 2018
i pnasess | e E.5.E HOSPITAL SAN ANTOMIO DE GUATAVITA
Caticiad”
NIVEL DE . - B
GRUFO COMPLEJIDAD SERVICIQ HABILITADS DlS?—'ONIEIILlDAD DEL SERVICIO
Labaratorio Clldics Todos tos dias Heponivilidad 24 Horas
‘Radiologia e imégenes Disgnosticas Toilas los dias Dispanibilidad 24 Horas
Trna do Muestras de Lahoralorio Todos los dias Disponbildad-24 Horas
Senicio Fannaceutico Tados los dias Disponlblidad 24 Horas
APOYO Esferiizagion Tiados los dias Llisgonibliidad 24 Horas
DIAGNOSTICO Y BAJA Toiné e Intarpratacion ds Radlografias . . i
COMPLEMEN ‘}‘A'C_IDN Odontolagicas g Lunes & Viemes de 8:00 am'a 600 pm
TERAPEUTICA Terapia Respimtoda Lyngs g Viemes da 8:00 am a G40 pm
Tama de Muestras Citologhal - ; . .
cenicoulednas Yiemes de 8100 8m a 500 am
Elsloterapia Lynes 5 \iemes ge 8-00.ama 6:00 pm
Tﬂmizacim"de Cancerde Guelio Uterino Luies.a Viemas de 800 am a-6:00 pm
MEDIA, Lilrasonldo (Ecografias) Seyiin programadian Gada 15 dies, de B:00 ariva 8:00 pm
URGENCIAS BAJA Servidia de Ulgencios Todos os dias Disporibilidad 24 Horas
TRANSPORTE . i e
g . : ! as Di
ASISTENGIAL BAJA Transporte-Asistenctal Basico Todes los dins Digponibilidad 24 Horas
Sala de Emf;:;iaf;;i“mmt"“as Tades fas Hias Dispanibilidar 24 Horas
OTROS SERVIGIOS BAIA Sala General de Procedimientos : tos-di . .
Menores Todos tos-dias Disponibliidad 24 Horas
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PORTAFOLIO DE SERVICIOS CENTRO DE SALUD GUASCA

PORTAFOLIO DE SERVICIOS ANO 2018

o s | TEREIEE <o CENTRO DE SALUD DE GUASCA
GRUFO NIVEL DE DISPONIBIIDAD BEL SERVICIO

COMPLEJIDAD

SERVIEIO HABILITADO

BAJA.

Enfenmens
Medlcinag Genaral
Jdontoingis Gerneral

Lunes 3 Viemes de 8,00-am a 6:00.pm

CONSULTA Nutridion y Distetica Segun programacion Gada 8 dias-de B:00 am a §:00 pra
‘EXTERNA T psicologia i L o L
Optomeiia Segin pregramacion Cada 15 dias dé B.00-amra.§:00.pm
MEDIA "'Gm;i(:!?::;;ﬁda Sagiin programacion Cada 8 dias de8:00 am a 8:00.pm
' Protaccion Espacifica-Alleraclones def _
Creclmienis ¥ Desanolio (Menor 10 Limas.a Viemes de B:00-am a 6:00 pm,
) Aflog)
‘Detecdion Temprana Altaraciones del . ; ) .
Dissarrto del Joven (10-28 Afios) Lunes 2 Viames de 8:00.a/m a 6:00 pm
Detsccton Temprana Alteraciones del i v s )
Embarazn 1 nes a Viemes dg8:00 am a 500 pm
o Détecsion Temprana Aliaracionas e él . .
PROTEGCION " Aditte (l\fayﬁr'da'dﬁAFwé} : {nes a Viemes de.8:00.ama 6:00 pm
ESPEGIFIGA Y — Ll - — .
DETECCION BAJA Delecon Temprana Sancer do Gtislo Viemes de B:00 am a £:00 pin-
TEMPRANA

Cataecion Tamprana Cancer da-Sénu

Lines @ Viemey tle 800 ama &00 pm

Dataccion Tempmna AlGraciines dela |
Agudeza Visual

Lures a Viemes de B:00 am a 5:00 pm.

Proteteion Egpecillca Yacunacion

Lunas a vViamas de 8:00 ama 600 pm

Protection Espacifics Alanctan
Preveptiva en Salud Buesl

timas & Viemas de 800 erva 5:00 pm

Protecclon Especifica Mancion da
Planificacion Familbar Hombres y
Mujares

Lunies & Yiemeas de 8100 am a 8:00 pm
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PORTAFOLIC DE SERVIGIOS ARG 2018
vt S AT i CENYRO DE BALUD DE GUASCA
GRUPO MIVEL DE SERVICIQ HABILITADO DISPONIBILIDAD DEL SERVICIO
COMPLEJIDAD sk ’ )
Laboratorin Clnlen Todos los dias Disponiblidad 24 Horas
fomet de Huestas do Laboralario Tados as dias Disponibllidas 24 Haras
Senicio Farmaceulicn Yoidbs los dias Disponibilidad 24 Horas
Eslerilizachan Yodos e dias Disponibilidad 24 Horas
AFOYO ) Toma.€ Inteipretacion de Radiografias . e o
DIAGNOSTICO Y- =TT Odortologicas Limes a \liemes de 8:00-am a 5:00 pm
COMPLEMENTAGION Teragia Resplraioa Lunes & Vierses de B:60 am a6:00 pm
TERAPEUTICA, Toma de Musatras Citdloglas ; :
Corvicoutarings. Viemes de B:00 am a 8:00 pm
Flaiotempia tunes a Viemes de 8:00 am-a 8:00 pr
Tamizdcion de Cander de Cueilo {fterino Lunes a-Viemes de 8:00 am a-6:00 pm
MEDL UHragenide {Ecograftasy Segun programacion Cada 15 dias de-8:00 am a §:00 prm-
URGENCIAS, BAJA Serdrio de Urgancias: Tades los dlas Disponibilidad 24 Horas
TRANSPORTE - . . . - L
ASISTENCIAL BAJA Transporie Asistencisl Dasled Todos los dias Cispontbjlidad 24-Hatas
nfennedades R . . - )
Salade A Todos ios dias Disponibllidad 24 Horas
OTROS SERVICIOS BAA. Sata Geneml de Procadimientas
Mopores Todos fds diss CHsponibilidad 24 Horas
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2.2.3 POLITICA DE PRESTACION DE SERVICIOS

La E.S.E. Hospital San Antonio de Guatavita, en concordancia con los objetivos
estratégicos (1 Y 2) que se orientan al fortalecimiento de las acciones de
atencion primaria en salud generand: impacto en fas metas de salud de la
comunidad objeto, asi como aprestar sarvicios de-salud de acuerdo a un modelo
de atencion Seguro y Humanizado, contribuyendo al mejoramiento de las
condiciones de vida en salud integral en la cémunidad; acciones encaminadascon
lo cual busca a documentar, desplegar mblementar y mejorar acciones que
estén encaminadas al fortalecimiento de la humanlzacmn a través de acciones
concretas que identifiquen las necesidades ep salud de los usuarios, sus familias y
allegados buscando una atencién con calidad, seguridad y oportunidad.

Por lo anterior la politica de Prestacion de Servicios asumida por la entidad sera la
siguiente: R

“El Hospital San Antonio de Guatavita se compromete a partir de su enfoque
de Atencién Primaria a brindar servicios basados en la identificacion de
necesidades en salud en los diversos enfornos de manera intersectorial y
transectorial, gestionando el riesgo: y promoviendo el autocuidado en las
diferentes etapas del curso de vida, asi como la gradualidad de Ia
integralidad en la atencién, a través del acceso a los servicios con
oportunidad, seguridad, humanizacion, _gesﬁén continua del conocimiento,
précticas basadas en evidencia técnico cientifica, participacion activa de
familia y allegados, equipos multidisciplinarios de acuerdo a nuestro nivel
de complejidad, que permitan el logro de resultados en la salud de las
personas que atendemos y el mejoramiento de nuestras acciones”
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ALINEACION CON EL DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
Con los objetivos estratégicos

La E.S.E. Hospital San Antonio de Guatavita, en concordancia con los
objetivos estratégicos (1 Y 2) que se orientan al fortalecimiento de las
acciones de atencién primaria en salud generando impacto en las metas de
salud de la comunidad objeto, asi como-a Prestar-servicios de salud de acuerdo
a un modelo de atencién Seguro y Humanizado, contribuyendo al mejoramiento
de las condiciones de vida en salud integral en la comunidad; la [nstitucién
desarrolla procesos planificados que conllevan al logro de resultados en la
atencion en salud y al mejoramiento de las acciones encaminadas a esta
practica.

Conla mision.

La institucién se orienta hacia la prestacion de servicios de salud de baja y
mediana compiejidad enfocada en la atencion primaria en salud, con procesos
humanizados y seguros para nuestros usuarios, familia y colaboradores;
apoyados en un talento humano comprometido, orientado hacia la excelencia,
por lo cual el desarrolio de esta politica apoya al fortalecimiento de la
mision institucional.

Con la vision

El despliegue de la politica de prestacion de servicios se alineara con la vision
desde un modelo de atencion humanizado, enfocada en [a gestion del riesgo,
con una cultura institucional que trabaja por el mejoramiento continuo 'y que por
supuesto impactara en las necesidades de la salud de la comunidad.

OBJETIVO GENERAL

Establecer un modelo de prestacion <e servicios en salud seguro, oportuno y
humanizado que propenda por una ater::ion integral para el usuario su familia y/o
allegados y que permitan suplir las ne:esidades en salud desde los diferentes
entornos en los cuales se encuentre. inme 'so.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Promover acciones tendientes a la prestacién de servicios en salud con
calidad garantizando a los usuarios, su familia y allegados, accesibilidad,
seguridad, oportunidad, y humanizacion en la atencion.

o Brindar a los usuarios su familia -y allegados entornos seguro con calidez
humana, capacidad técnica y i:ie_ptiﬁ_ca que contribuyan a la reduccion de
riesgos durante el proceso de la ate"]ncié'n.

}

ALCANCE e

La politica de prestacién de servicios es aplicable a todos los procesos de la
institucion de la ESE Hospital San Antonio de Guatavita y Centro de salud de
Guasca, a los usuarios, sus familias y allegados e inicia desde la identificacion
de las necesidades en salud y termina con el logro de los resultados obtenidos
de la atencién en salud.

2.3 Atencion humanizada:

Este componente se refiere al compromiso de la institucion de garantizar a
nuestros usuarios, sus familias y visitantes un frato digno y respetuoso por parte
e todos los funcionarios, un ambiente confortable, agradable y limpio, brindar un
espacio calido y humano que contribuya a su prenta recuperacion, incluye
condiciones de comeodidad, privacidad, silencio y dignidad durante la atencion,
humanizacion en el uso de la tecnologia, apoyo emocional y espiritual al paciente,
respeto por creencias, tradiciones. y valores del usuario, comunicacion y dialogo
con el paciénte, escucha amable y respetuosa del usuario respecto a sus
inquietudes, Informacion y educacion al paciente y familia, manejo del dolor,
horarios y visitas flexibles,

Para la implementacién de este componente la alta direccion ha generado varias
estrategias y politicas que definen los lineamientos para garantizar el respeto a la
dignidad del usuario como ser humane, entre ellas:
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2.3.4 Politica de Humanizacién:

“j 4 ESE Hospital San Antonio de Guatavita y el centro de salud de Guasca
se compromete a brindar una atencién que cuide los preceptos de la
dignidad humana, el respeto, la privacidad, confidencialidad, en nuestros
usuarios, familia, colaboradores, _.comunida'd y proveedores, involucrando
estrategias de acompariamijento para su equilibrio mental, emocional y
social: cuidando igualmente el ambiente fisico en que se desarrollamos
nuestras actividades, la excelencia en el servicio y nuestro sentido en la
responsabilidad social”.

La gerencia y los colaboradores del Hospital San Antonio, se comprometen ‘a
brindar una atencién personalizada, cdlida y humanizada al usuario, familia,
comunidad y compafieros de trabajo; reconociendo y respetando sus diferencias,
dignidad y confidencialidad, respondiendo a sus necesidades fisicas, sociales y
espirituales, basados en los deberes y derechos; por ello, excluimos cualquier
forma de discriminacion, agresion e indiferencia.

Se adopta un programa de Humanizacién en la atencién, el cual propende por fa
humanizacién en la atencidn de l¢s pacientes y del ambiente laboral de los
funcionarios, garantizando el mejoramiento de la calidad en la prestacion de los
servicios. Este modelo prepara y ser:sibiliza a todos los colaboradores para que se
brinde una atencion a los usuarios ;undamentada en el contexto de la ética y los
valores institucionales. '

Objetivo general

Prestar setvicios de salud a nuestros usuarios y colaboradores, medianie un
servicio humanizado, respondiendo a las necesidades fisicas, emocionales y
sociales propendiendo por el reconocimiento de los derechos y conocimiento. de
sus deberes y velando porla privacidad y confidencialidad en la atencion.

Objetivos especificos.
o Divulgacion de la _pdliiica de Humanizacién

o Promover la cultura de humanizacion en los servicios de salud.
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WIRTAGY A DU

e Promover los valores y principios institucionales.
o Satisfacer las necesidades de los usuarios, familia y colaboradores.

Alcance

La politica [nstitucional de Humanizacion esta direccionada para todos los
cohtratista y colaboradores con vinculacién de carrera administrativa, libre
nombramiento y remocion.

Marco conceptual

Th

ETICA: rama de Ia filosofia que trata el estudio de lo moral y la accion humana.

ACCESIBILIDAD: Facilidad de entrar en contacto con el servicio o los
profesionales, facilidad de acceso fisico y. telefonico. Es un componente de la
calidad de los servicios de salud. Incluye aspectos como el horario y los tiempos
de espera

ACTITUD: disposicion de una persona hacia algo o alguien; es la forma de actuar
de una persona, el comportamiento que emplea uh individuo para hacerlas cosas.
Se refieré a un Sentimiento a favor o en contra de un objete social, el cual puede
ser una persona, un hecho social, o cualquier producto de la actividad humana.

RESPETO: El respeto es uno de los valores morales mas importantes del ser
humano, pues es fundamental para lograr una armoniosa interaccién social.

DIGNIDAD HUMANA: La dignidad humana es el derecho que tiene cada ser
humano, de ser respetado y valorado como ser individual y social.

CONFIDENCIALIDAD: Es una caracteristica de la relacién profesional-usuario
que a segura la intimidad y el secreto de la informacién que se genera en el
proceso asistencial.

EMPATIA: Es la capacidad de ponerse en el lugar de [a otra persona y
transmitirselo, para que sepa que comprendemos st situacién. Es uno de los
rasgos de los profesionales de las instituciones de salud mas valorados por Jos
usuarios.
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AMBIENTE FISICO: se refiere a las caracteristicas negativas o positivas a las que
las personas se ven enfrentadas como: accesibilidad y seguridad, luz suficiente,
¢ontaminacion visual y auditiva ,etc....

Lineas de accion

o Satisfaccion del cliente

indicadores

Desarrollo de la cultura organizacional.
Imagen institucional

Innovacién en los servicios

NOMBRE

INDICADOR

META

Cumplimientoc de la
politica de
Humanizacion.

N° de PQRSDF por
humanizacién /N° fotal
Pgrsdf manifestadas

0% manifestaciones de
PQRSDF por
humanizacion

Satisfaccion del cliente
interno y externo

N de encuestas
aplicadas/ N° total de.
encuestas diligenciadas

890% de satisfaccidn
cliente interno y externo.

2.3.2 POLITICA INSTITUCIONAL DE TALENTO HUMANO:

“Ef drea de Talento Humano y contrati.cién de la ESE Hospital San Antonio

de Guatavita y Centro de Salud de 3uasca ,se comprometen a realizar
procesos de seleccion y reclutamient: teniendo en cuenta las competencias

organizacionales y funcionales, se ‘endrd en cuenta los procedimientos
para realizar reclutamiento como: ls pruebas de seleccién (psicotécnica, de
conocimiento y aptitudinales) y ent.evista; Por otro lado se compromete a
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gestionar las actividades del tale:1to humano encaminados a responder las
necesidades y expectativas ¢2 sus colaboradores fortaleciendo las
competencias, reconociendo sus aptitudes y desempefio colaborativo,
evaluando, capacitando, con el pmpésito de generar un ambiente laboral
agradable, confortable y segurc ‘que garantice el bienestar fisico, mental y
psicosocial de sus colaboradores con calidad, seguridad, amor y
humanizacién, de acuerdo a nuestros valores y principios”.

2.4 Mejoramiento continuo de Iz prestacién de los servicios

El seguimiento se realizara a 'tra\_;é%"_: de la definicién de actividades propias de la
institucion que permitan medir |a sfectividad de las estrategias y el seguimiento a
los atributos de calidad definidos desde el Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad. :

Es asi como el equipo directivo de !a institucién promueve el mejoramiento de la
oferta en cantidad y calidad de los servicios de salud, que cuente con ta
aprobacion y la aceptacion de la comunidad y genere un acercamiento y
participacion de la misma en la gestion de los servicios.

También promueve el mejoramiento continue de sus procesos internos enfocado
principalmente a mejorar y actualizar la capacidad y el desempefo técnico de los
colaboradores de la institucién a través de la-educacion continua, el fortalecimiento
del clima organizacional y de sus compromisos ‘como servidores ptibiicos; la
planeacion concertada de Jas actividades dela organizacién, el monitoreo continuo
de las mismas y la organizacion de un sistema de tnformacron efectivo que permita
la toma de decisiones.

3. INTERACCION DEL MODELO

La politica de Atencion Integral, expedida por el M[nfsteno de Salud, exige la
interaccion coordinada de las entidades terfitoriales & cargo de la gestion de la
salud publica, los aseguradores y los prestadores de servicios. Esa co.o.rdmac;on
implica la implementacion y seguimiento de los planes territoriales de salud,
planes de desarrollo territoriales, para lo cual se norma el modelo de atencnon
integral en salud
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Considerados los determinantes, son cuatro las estrategias centrales de la Politica
de Atencion Integral en Salud:

La atencidén primaria en salud con enfoque de salud familiar y comunitaria:

La atencién primaria en salud (APS) es la estrategia basica y es la integradora
entre las necesidades de Ia poblacion, la respuesta def sistema y los recursos
disponibles en la sociedad como elemento esencial para la viabilidad en la
progresividad del ejercicio del derecho a la salud, para dar una respuesta social
dirigida hacia la persona, la familia v fa comunidad. Para el desarrollo de |a
estrategia de ia atencion primdria er salud La ESE San Antonio, realiza Ia
atencion primaria en salud en el cual e tendran en cuenta como minimo metas
definidas en la ley 1438 del 201 de: 1. Prevalencia e incidencia en morbilidad y
mortalidad materna pefinatal e infantil. 2. Incidencia de enfermedades de interés
en salud publica. 3. Incidencia de enferm_edades cronicas no fransmisibles y en
general las precursoras de eventos de alto costo: 4. Incidencia de enfermedades
prevalentes transmisibles incluyendo las inmunoprevenibles. 5. Acceso efectivo a
los servidos de salud. Con todo lo anterior, la ESEHospital San Antonio, con el fin
de propender por el bienestar de la poblacién objeto de atencion de su area de
influencia y ademas contribuir al logro de un verdadero impacto en la salud, a
través de la garantia de un acceso oportuno ha definido establecer la estrategia de
Atenci6n Primaria en Salud (APS) con un enfoque de atencion integral; basado en
Medicina Familiar y Comunitaria. La atencion integral al usuario, incluira a su
familia y ehtorno, a través del conocimiento universal de sus necesidades lo cual
garantizara un manejo adecuado de su salud y el acceso permanente a los
servicios a los que tiene derecho y tue ademas otorga la Ley vigente. Es de
aclarar que el enfoque iniciai de la; atencidn primaria en salud se basa en
garantizar las condicicnes de acceso y oportunidad a los servicios de salud de
acuerdo a las necesidzdes del usuario. La estrategia de atencion primaria en salud
se implementara a través de la conformacion de equipos de salud, que realizara
las intervenciones a los usuarios y/o su familia basado en las necesidades
identificadas con caracier prioritario en el contacto inicial.

El cuidado: entendidu como las capacidades, decisiones y acciones que el
individuo y el Estado @doptan para proteger la salud del individuo, Ia de su familia,
la comunidad y el medio ambiente que lo rodea, es decir las responsabilidades del
ciudadano consigo mismo y cop la comunidad. No es posible esperar resuitados
en salud si el propio individuo y la comunidad no adoptan conductas. y practicas
que los protejan frente a 10s riesgos de sa!ud
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La gestion integral del riesgo en salud: como estrategia de articulacién entre la
salud publica, el aseguramiento y-la prestacion e servicios de salud. Su finalidad
es |la minimizacién del riesgo y el mangjo de ent nrmedad

El enfoque diferencial de territorios y poblﬂ_»;i_ones: adaptando el modelo a las
particularidades de los territorios, las caracteristicas de la poblacién y las
estructuras de servicios disponibles considersdas como factores criticos de éxito
en el desempefio del Sistema de Salud. Y

El Ministerio de Salud, realizo una delimitaciin de los territorios, clasificandolos en
cuatro aéreas especificas : area metropoliteija, centros urbanos, area rural y area

dispersa. ;;
RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN ::ALUD-——~ RIAS.

En el marco del Modelo integral de- Atenr;lm en Salud (MIAS) se definen tres tipos
de Rutas Integrales de Atencion en Salud RIAS, asi:

Ruta integral de atencion para la promocién y mantenimiento de la salud.
Comprende acciones sectoriales e intersectoriales; intervenciones de caracter
individual y colectivo, dirigidas a promover la salud prevenir el riesgo, prevenir la
enfermedad y generar cultura del cuidado de la salud en las personas, familias y
comunidades, mediante. la valoracion integral ‘del estado de salud, la. deteccion
temprana de alteraciones; la proteccion espet;fflca y la educacion para la salud.
Esta ruta se aplica para toda la poblacién residente en el territorio. Se realiza por
¢iclo de vida.

Nivel Intramural y extramural, ios eguipos de salud de cada una de las unidades de
atencion de fa ESEHospital San Antonio, Centro de Salud Guasca , incluida la Unidad
Mavil, realizan de forma permanente, accionas de promocion y prevencién previstas en
los planes obl:gatonos de salud, que comprenden:

PROTECCION ESPECIFICA: Hace referencia a [a aplicacion de acciones y/o-tecnologias
que permitan vy logren evitar la aparicion inicial de la enfermedad mediante la proteccion
frente al riesgo.

ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES PARA PROTECCION
ESPECIFICA

»Vacunacion seglin esquema del Programa Ampi:ado de tnmuntzacmnes (PAD)

eAtencion preventiva en Salud Bucal

sAtencion del Parto

«Atencion al recién nacido

«Atencion en Planificacion Famitiar a hombres y mujeres

DETECCION TEMPRANA: Hace referencia a los procedimientos que identifican en forma
oportuna y efectiva la enfermedad. Facilitan su diagnoéstico en estados tempranos, el
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fratamiento oportuno y la reduccién de su duracion y el dafio que causa evitando
secuelas, incapacidad y muerte actividades, procedimientos e intervenciones para
deteccion temprana manual

« Alteraciones del crecimiento y desarrollo (menores de 10 afios)

s Alteraciones del desarrollo del jovan (10 - 29 afos)

o Alteraciones del embarazo o Alteraciones en el adulto (>45 afios)

e Cancer de cuello uterino

e Cancer seno

s Alteraciones de la agudeza visual

Ruta Integral de Atencién en Salud de Grupos de Riesgo. Incorpora acciones
sectoriales e intersectoriales; intervenciones individuales y colectivas, con el propdsito de
identificar e intervenir oportunamente factores de riesgo, ya sea para evitar la aparicion de
una o varias condiciones especificas en saiud o para realizar el diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacidn, segun cada situacion. Esta ruta se aplica para |la poblacion en
riesgo residente en el territorio.

Hacen parte de este tipp de RUTAS EVENTO
INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD,

las siguientes: GRUPO DE RIESGO

RIAS para poblacion con riesgo o Diabetes mellitus-Accidentes cerebro-

presencia de alteraciones cardio — vasculares-Hipertension Arterial Primaria
cerebro - vascular -~ metabolicas (HTA)-Enfermedad Isquémica Cardiaca
manifiestas. (IAM) Enfermedad Renal Crénica

RIAS para poblacién con riesgo o EPOC
presencia de enfermedades respiratorias

cronicas _
RIAS para poblacién con riesge o Deficienclas nutricionales
preésencia de alteraciones nutricionales especificamente  anemia-Desnutricion-

Sobrepeso y obesidad
RIAS para poblacion con riesgo o Psicosis tdxica asociada a consumo SPA-
presencia de trastornos mentales y del Uso nocive —-Sobredosis- Dependencia-
comportamiento manifiestos debido al efectos agudos y cronicos sobre la salud
uso de sustancias psicoactivas y problemas sociales agudos y cronicos
.adicciones. _
RIAS para poblacion con riesgo o Depresion-Demencia-Esquizofrenia-
presencia de trastornos psicosociales y Suicidio
det comportamiento. _
RIAS para poblacion con riesgo o Caries-Fluorosis-Enfermedad
presencia de alteracmnes en la salud Periodontal-Edentulismo-Tejidos blandos,

bucal. estomatitis.
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RIAS para poblacién con riesge o Ca Pie! no melanoma-Ca mama-Ca

presencia de cancer.

RIAS para poblacién materno - perinatal.

RIAS para poblacidn con riesgo ©

presencia de enfermedades infecciosas

RIAS para poblacion con riesgo ©
presencia de zoonosis y agresiones por
animales

Celon y Recto -Ca Gastrico-Ca cuello y
LPC en diagramacion-Ca Préstata-Ca
Pulmér-Leucemias y linfomas

IVE-Hismorragias: -Trastornos
hiperiensivos complicadas-Infecciosas-
Endgoerinologicas y metabdlicas-

Enfermedades congénitas y metabélicas
ge; éticas-Bajo peso-Prematurez. Asfixia
TV. Dengue, Chikungunya, Malaria,
Lzishmaniasis, Chagas.TS: VIH, HB,
Sifilis, ET.S. ETA- ERA, neumonia y EDA-
'mmuno-prevenibles

Accidente rabico- Accidente ofidico

RIAS para poblaci6n con riesgo o presencia de enfermedad y accidentes laborales.

RIAS para poblacion con riesgo o sujeto
de agresiones, accidentes y traumas

Violencia relacionada con el conflicto
armado-Violencia de género-Violencia
por conflictividad social

RIAS para poblacion con riesgo o presenma de enfermedades y accidentes

relacionados con el medio ambiente.
RIAS para poblacion con riesgo o
presencia de enfermedades huérfanas.

RIAS para poblacion con
presencia de frastornos
auditivos

riesgo o
visuales vy

RIAS para poblacibn con riesgo o
presencia de frastornos degenerativos,
neuropatias y auto-inmunes,

Ruta integral de atencion especifica.

quistica-Artritis
muscular  de

Hemofilia-Fibrosis
idiopatica-Distrofia

‘Duchenne, Becker y Distrofia Miotonica
' Defecto refractive (Miopia, Hipérmetropia,

astigmatismos)-Ambliopia-Glaucoma-
Cataralas-Retinopatia del prematuro-
Visién Baja-Traumas del oido-
Hipoacusia-Otitis-Vértigo.

Enfermedades neuroldgicas,
Enfermedades del colageno y artrosis

Este tipo de Rutas incorpora actividades individuales y colectivas que pueden ser
realizadas en los entornos donde transcurre la vida de las personas y/o en los

prestadores primarios y/o complementarios.

Se orientan al tratamiento,

rehabilitacion y paliacion, segin sea el caso.
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVA (PIC)

El PIC es un conjunto de actividades, intervenciones y procedimientos, deé
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, vigilancia en salud pablica y
control de factores de riesgo dirigidos a la colectividad, prestado directamente por
el Estado a través de sus instituciones o por part:culares mediante contrato. EI PIC
busca garantizar un entorno sano, ofientar y coordinar a la poblacion para el
mantenimiento de la salud, la prevencidon de la enfermedad y brindar el
conocimiento sobre el uso oportuno y adecuado de los otros planes de atencion.
Los setvicios del PIC serdan prestados sin distincién a toda la poblacion de manera
gratuita.

RECUPERACION DE LA SALUD

Las acciones de recuperacion de la salud complementan el proceso de prestacion
de servicios resolutivos y hacen referencia a las intervenciones de asistencia en
salud programadas o urgentes que se prestan en cualquiera de las unidades de
atencion, incluyendo la indicacién vy realizacién, segun criterios de pertinencia
clinica, de procedimientos diagnosticos y terapéuticos que orienten la prescripcion
terapéutica, requerida para resolver un problema de salud. Hacen parte de estas
acciones, las atenciones y procedim[entos de medicina general programados,
pnontarlos y urgentes, de odontelogia general programados y urgentes,
endodoncia, laboratorio clinico, radiologia y ultrasonido, servicio farmacéutico y
traslado asistencial basico

E! POS es el conjunto de servicios e atencién en salud y reconocimientos
economicos al que tiene derecho, en ca:30 de necesitarlos, todo afiliado al régimen
contributivo o subsidiado. EI POS debe ser garantizado por la Empresa Promotora
de Salud a todos sus afiliados, en los términos definidos en las normas legales
vigentes.

A través de Ia red de prestacion de sevicios contratada El POS tendra el enfoque
de integralidad, mediante el cual se vrindan educacion, informacion y fomento de
la salud, asi como diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de la enfermedad,
incluido el suministro de medicamentos esenciales en su presentacion genérica,
en los diferentes niveles de compizjidad. Son excluidos del Plan Obligatorio de
Salud todos aquellos servicios de salud que no contribuyan al diagndstico,
tratamiento y rehabilitacién de la enfermedad; agquellos que sean cansiderados
como cosméticos, estéticos, suntuarios, y aquellos que expresamente defina el
Consejo en el futuro. Actualmente, ;los servicios del POS que ofrece la
ESEHospital San Antonio, son 05, contemplados en el Acuerdo 029 de 2.011 dela
CRES. Atencion de Urgencias Conforme al articulo 67 de la ley 715 de 2001,
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Acuerdo- 008 de 2009 y demas normas. La urgencia es la alteracion de la
integralidad fisica, funcional y/o mental de una persona, por cualquier causa, con
cualquier grado de severidad que compromeien su vida o funcionalidad y que
requieren acciones oportunas de los servicios de salud a fin de conservar la vida y
prevenir consecuencias criticas permanernites @ futuras.

ATENCION DE URGENCIAS

La atencion inicial de urgencias debe ser prestada en forma obligatoria por todas
las entidades publicas y privadas que presteni servicios de salud a todas las
personas. Para el pago de servicios prestadesfno se requiere contraio ni orden
previa y el reconocimiento del costo de estds servicios correspondientes, se
efectuara mediante resolucion motivada por parte de la Secretaria de Salud
Departamental, siempre y cuando se cumpla con los siguientes criterios: el usuario
no registre aseguramiento y se encuentre éisberiizado en el departamento .

La atencién de urgencias forma parte del POS del régimen contributivo y
subsidiado y ademds esta contemplado en casos especiales como: Atencion de
Accidentes de Trabajo y Enfermedad Profesienal, Comprende: los servicios de
atencion en salud para eventos derivados de accidentes de trabajo y enfermedad
profesional; seran garantizados por la EPS a fa que esta afiliado el trabajador, la
que Tepetira contra la Entidad Administradora de Riesgos Profesionales.

Atencion de. Accidentes de Transito y Eventos Catastroficos Incluye los servicios
de salud que sean requeridos como consecuencia de accidentes de fransito,
catastrofes naturales o acciones terroristas. -

Los establecimientos hospitalarios o clinicos y las entidades de seguridad y
prevision social de los subsectores oficial y privado del sector salud estan
obligados a prestar la atencién medica, farmacéutica u hospitalaria por dafios
corporales causados a las personas en accidentes de transito.

PROGRAMAS ESPECIALES

Programa de vigilancia y atencién a Enfermedades de Interes -en Salud Piblica:
Son aqueilas. enfermedades que presentan un-alto impacto en la salud colectiva y
ameritan una atencién y seguimiento especial. -

ATENCION DE ENFERMEDADES DE !NTERES'-EN_ SALUD PUBLICA

eHipertension arterial
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» Infeccién Respiratoria Aguda (menores de cinco afios)

Baja: Bronconeumonia, bronquiolitis, neumonia

sEnfermedad Diarreica Aguda

eBajo peso al nacer

sAlteraciones asociadas a la nutricion (Desnutricion proteico caldrica y obesidad)

ATENGION A LA GESTANTE Y SU FAMILIA (JAMI)

La ESE Hospital San Antonio con el fin de contribuir a la reduccion de la
mortalidad materna y perinatal, ha venido desarrollando la implementacion de la
estrategia instituciones amigas de la mujer y la infancia (IAMl), cuyo objetivo es
buscar el mejoramiento en la atencién, la humanizacion del servicio en favor de la
salud y nutricién materna e infantil, con enfogue de derechos que garantice la
calidad, calidez e integralidad de los servicios y programas, la continuidad de la
atencién y la optima calidad de la misma. Ia humanizacion de la atencion de la
mujer, el nifo, la nifia, la familia, busca garantizar los derechos del usuario,
atender con oportunidad, calidad y calidez a [a mujer, el nifio, la nifia, la pareja y la
familia durante la gestacién, el parto, el puerperio, la crianza y la lactancia,
arficular planes, programas y accienes de promocion, prevencion y atencion de los
eventos. de vida de la mujer, el hombre, los nifios y las nifias. Durante este
proceso de implementacion la ESE ha desarrolfado actividades en beneficio a la
poblacion lactante, gestante a los nifios y nifias, dentro de las cuales se destaca:
Seguimiento a los gravindex positivos de tal manera que una vez el laboratorio
clinico nos reporta el resultado el personal auxiliar de enfermeria circulante
contacta la usuaria para su captacion y posterior inscripcién al control prenatal de
igual manera el personal de busqueda activa y demanda inducida hace presencia
en las veredas realizando igualmente la blsqueda, hallazgo y remision de las
usuarias en gestacién para su inicio de controles prenatales e incluirla en los
programas de la institucion.

. Adicional se hace la remision de la usuaria intramuralmente por medio de
fos servicios de Urgencias y consulta externa. Una vez confirmado el estado
de gestacion (gravindex positive, ecografia), se orienta a la usuaria asignar
su primera cita médicay se hace entrega carnet materno que contiene Ia
ruta materna institucional, cartillas de maternidad, adicionalmente se asigna
la cita al servicio de oricntologia, se le da la cita para.|la asesoria pre y pos
de VIH, en la cita de control prenatal se realiza la invitacion para el curso de
preparacion para la.maternidad o curso psicoprofilactico, adicionalmente la
auxiliar de enfermeria ingresa todos los datos de la usuaria a el cuadro de
la ruta de la gestante, para poder hacer seguimiento que la gestante
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méximo durante los dos primeros. CPN haya tenido valoracion por
odontologia, por psicologia, vacunac:n y. se haya tomado la citologia si
esta aplica. Se cuenta con Ia basz de datos de gestantes la cual es
compartidas con las Gestoras de Vida Saludable (GEVIS) por medio de la
estrategia institucional realizan buscjueda activa y captacion de gestantes a
través de la estrategia  “Tocando Puertas” que permite la identificacion de
riesgos en el 100% de las veredas, logrando brindar a los ustuarios
orientacion hacia los programas de promocion y prevencion de la
institucion. Pasando de la cultura de la demanda espontanea al
acercamiento de los servicios de salud, adicionalmente realizan
canalizacion al hospital para valoracién y evaluacién de ias condiciones
particulares de cada gestante, ¢ persotia que permita conocer el estado de
salud en las diversas. etapas para. su: vinculacion, realizan visita domiciliaria
que consiste en la verificacion del esta‘tio de salud, fisico y emocional de fa
gestante, revision de los repories de Icgs Paraclinicos realizados, asistencia
a controles, condiciones de vida, atencién de parto institucional, consumo
de micronutrientes y signos de aiarma se confirma si la usuaria ya recibié
valoracion por el especialista en Ginecologia, se anotan los registros mas
significativos de esta consulta, se resuelven dudas, adicionalmente se
confirman citas asighadas, en caso de falta a uha cita Ia jefe del servicio
realiza seguimiento telefénico, para,conocer la causa de su inasistencia y
se hace la reasignacién de [a cita. Siempre a gestante sale de su control y
se asigna su nueva cita.

PROGRAMA DE ATENCION DE PAC!'ENTES CON PATOLOGIAS CRONICAS
NO TRANSMISIBLES

Los pacientes diabéticos e hipertensos tienen un alto riesgo de presentar
complicaciones crénicas, el cual se ve incrementado cuando no existe un control
ni un seguimiento adecuado de la enfermedad

De acuerdo con los riesgos y con las complicaciones, este grupo de pacientes
tiene unas probabilidades diferenciales de morir o de presentar enfermedades
cardiovasculares. La resofucion 4003 del 2008 en su anexo técnico: Actividades
para la atencién y seguimiento de la hlpertens:on Arterial y la diabetes meliitus tipo
2 en personas de 45 afos o Mas afiliados al reglmen subsidiado asi lo refiere,
razon por lo cual el hospital ofrece a sus usuarios.el Programa de Crénicos, el cual
cuenta con profesionales exclusivos, tanto ‘de. Medicina Interna como de
Enfermeria Profesional, con el fin de dar cumplim|ento a la norma técnica en
Atencion de Paciente con enfermedades Cranicas, las consultas se llevan a cabo
segin la frecuencia estipulada y Ila h:stona Clinica, las conductas educativas
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impartidas a los usuarios de acuerdo a los factores de riesge encontrados,
remision a las especialidades segin lo establece la norma (internista, nutricionista,
aptdmetra), orden de laboratorios segin la periodicidad y Patologia y formulacion
del tratamiento farmacoldgico adecuado.

SERVICIOS AMIGABLES PARA JOVENES EN LA MODALIDAD DE CONSULTA
DIFERENCIADA

La ESE Hospital San Antonio viene desarrollando programas de atencion a la
poblacién adolescente en el modelo de setvicios de salud amigables para
adolescentes v jovenes en la modalidad de consulta diferenciada. '

Este servicio prestado, permite a.los adolescentes y jovenes mejorar su salud
actual, comprender su sexualidad y sus necesidades de salud reproductiva, al
igual que a responsabilizarse activamente de las tomas de decisiones basadas en
orientaciones claras y oportunas.

La metodologia de trabajo es la formacion de equipos de jévenes que pertenecen
a instituciones educativas, el proceso de educacion y -atencién estd bajo la
coordinacion del psicélogo del hospital en coordinacién con los programas de PIC
y Concurrencia, articulado con el equipo del plan de intervenciones colectivas,
APS y Concurrencia del Municipio, con quienes se estan realizando actwldades
conh grupos juveniles.

PROGRAMA DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO A NINOS Y
NINAS

La ESE Hospital San Antonio liene ¢omo propésito fundamental favorecer el
Desarrollo Infantit Temprano, y en ese sentido garantizar la atencion en salud y
nutricion, a las nifias y los nifios. Con especial atencién a los grupos mas
vulnerables por condiciones de pobrezu, desplazamiento, violencia intrafamiliar, La
ESE como institucion que esta trabaisndo en la implementacion y desarrollo de la
estrategia IAMI articula sus acci-nes con los programas de PIC, APS y
Concurrencia, para garantizar la demanda al control de crecimiento y desarroilo
durante la primera infancia, diligenciando y manteniendo actualizado el carnét
infaritil al igual que a mantener seguimiento de la asistencia periddica de sus nifias
y nifios usuarios. Desde la atencidn del parto realiza captacion efectiva y oportuna
hacia el programa de crecimierito y desarrollo, la materna sale con cita para primer
control tanto de efla como del recién nacido, garantizando ademas [a educacion de
factancia materna € iniciaciéri en la misma, adicionalmente los nifios y nifias que
nacen en la ESE San Antenin salen de: Ia institucion con su respectivo registro civil.
de nacimiento.
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En la consuita de crecimiento y desarroilo, asi como en la consulta general y de
nutricion se hace seguimiento dinamico y sistematico al crecimiento y desarrollo
de acuerdo con los nuevos estandares de-crecimiento adoptados por el pais y a
las normas técnicas y guias de atencion.

4. EVALUACION DEL MODELO

Finalmente y como cierre légico del ciclo de mejoramiente PHVA, se establece el
proceso adelantar la evaluacion y adherenciz de Jos procesos aqui descritos, para
el control y seguimiento a la gestion asisterciaky los logros obtenidos. Teniendo
en cuenta lo siguiente: T &

1
Indicadores del sistema de gestion: Sk
Principales. indicadores asistenciales y mecanismo de monitoreo, se toma como
base para evaluacion los indicadores de la resolifcion 256 de 2016, resolucion 710
de 2012 y 743 de 2013 y los indicadores. de proceso, donde se realiza el control,
monitoreo y aplicacion de la metodologia de.analisis de indicadores, con el
consecuente plan de mejoramiento, si aplica. .,

PAMEC:

Programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion de salud,
procesos asistenciales priorizados y mecanismo de grupos primarios para su
manejo vy seguimiento, el cual se ha aplicado con base a los estandares de
acreditacion.

Autoevaluacion frente a estandares del sistema tnico de acreditacion:
Mecanismos y grupos de autoevaluacién y afticulacion de las acciones orientadas
al cierre de las brechas coh la metodologia de PAMEC realizandose  dos
autoevaluaciones, sobre los. cuales se levantan los planes de mejoramiento y
fespectivo seguimiento. ' '
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