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INTRODUCGION

La ESE Hospital San Antonio de Guatavita, comprometidq. con la calidad en la
prestacion de los servicios de salud presenta su modelo de:atencion, con el cual
pretende direccionar sus acciones hacia una gestion integrél tanto administrativa
como asistencial orientada hacia la generacién de una atenci;én oportuna, segura y
humanizada, en el cual se incluye la organizacidn y optimizacion de los recursos
con el fin de procurar que el usuario, su familia y comunidad; reciban una atencidn
mediante acciones de prevencidn primaria, promoviendo estilos de vida
saludables, con la disminucion del riesgo a enfermar v acgiones de prevencidn
secundaria para el tratamiento oportuno de la:enfermadad, mediante el acceso sin
barreas a los servicios de salud, de tal forma que se disminusﬁa-et tiesgo a lesiones
ireversibles y estados o condiciones que limiten la pronta y:efectiva recuperacion
de los pacientes con procesos costosos y de dificll rehabii:lacmn éste es el centro
sobre el sual gira €l accionar de [a institucian. :

El presente manual “Modelo de Alencién en Salud” fue disefiado con base a las
directrices gerenciales en su compromise con la calida_df}:_dei servicio para la
poblacién de Guatavita, con un alto sentido de responsabilid;'fgd social, ademas de
la normatividad vigente en el SGSSS Nacional, adoptando la esirategia de
atencién primaria en salud, constifuida por tres compofientes integrados e
interdependienies: los servicios de salud, la accion intersecto_ﬁ}al y transectorial por
fa salud y la participacion social, comunitaria y ciudadana, e iﬁ_c_orporando insumos
existentes, comprende la puerta de entrada al sistema del cuidado en los
servicios de salud a partir de 1a admision, atencién ¥ egresa de usuarios y sus
familias, con el beneficio al acceso efectivo a servicios de salud, incluyendo las
funciones asistenciales y logisticas requeridas, se enmarca én la implementacion
de una cuftura de seguridad v humanizacién, que permita desarrollar procesos que
suministren informacioén clara y vporfuna, aplicado al cllente interno, el usuario vy
su familia, fa comunidad, la junta directiva, proveedores y aliados de la ESE

Hospital San Antonio.
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Este documento va dirigido a los colaboradores del hospifal, usuarios de la IPS, a
las Entidades Territoriales, Enfidades Promotoras de Salud - EPS - Entidades
Administradoras de Planes de beneficios - EAPB -, Enlidades Responsables de
Pago - ERP-, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - [PS - y otros
actores del Sistema de salud y Proteccidn Social y de control para el adecuadd
acceso a los servicios ofertados, desde su llegada al hospital por medio de una
admisién, evaluacién, iratamiento, educacion, plan de cuidadas al usuario y su
famnilia hasta &! egresc con el seguimiento de los controles v visitas extramurales.
Las dispasiciones de este modelo son de estricto cumplimiento para todas las
personas o empresas que prestan sus servicios en la institucion.

La poblacion objelo de atencion es la del municipio de Guatavita y zonas de
influencia afiliada al SGSSS a través del los regimenes subsidiado, contributive,
vinculado, poblacién pobre no afiliada, desplazados, poblacion victima, SOAT,
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 posicion socioeconémica a toda la poblacién gque requiera atencion
de urgencias sin anteponer para elle contrate o interponer barreras para &l acceso,
en cumplimiento al derecho que le asiste a fos usuarios
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1. MARCO NORMATIVO

Dentro del marce normativo, en forma general se enuncian Ia;% principales normas
que regulan la gestién de las Empresas Sociales.del Estado:

Constitucidon Politica de Colombia la de 1981, am‘cu_!c_as 1o, Zé}, 49, 50, 70, 11, 13,
44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 322, 336, 352, 353, 356 y 357, :

La Ley 100 de 1983 expohe claramente los fundam’éntos principios y
procedimientos relacionados con el aseguramiento de los rlesgos en salud y la
forma de prestacion de los servicios de salud. :

Decreto 1876 del 03 de Agosto de 1.994 reglamenta lo re!amonado con las
Empresas Sociales del Estado. :

Ley 489 de 1998 eslablece como marco legal que: “Articulo 10? Convenios para
la ejecucién de planes y programas, con la periodicidad ‘que determinen las
normas reglamentarias, la Nacion y las entidades territorta:_{es podran celebrar
convenios con las entidades descenfralizadas del cdfrespondiente nivel
administrative, para la ejecucién de los planies y programas gue se adopten
conforme a las normas sobre planeacion. -

La Resolucion 412 de 2000 y fa Resolucidn 3384: de 20:00 “Por la cual se
establecen las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida
y obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y guias para el
desarrollo de las acciones de proteccién especifica y deteccién temprana y a
atencion de enfermedades de interés en salud publica.

lLa Ley 715 de 2001 Organiza y consolida las redes. El Servicio de Salud a Nivel
Territorial debera prestarse mediante la integracién de redés queg permitan [a
articulacién de las unidades prastadoras de servicios de ‘salud, la ulilizacion
adecuada de la oferta en salud vy la racionalizacion del costo- de las atenciones en
beneficio de la poblacion, asl como Iz oplimizacion de la mfraestruclura que la
soporta, La red de serviclos de salud se organizard por nweles de complejidad
relacionados entre si mediante. un sistema de Teferencia y contrareferenma 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, r.tendiendo los requerimientos de
eficiencia y oportunidad, de acuerdo con Ia regla. 1entacidn que para tales efectos
expida el Ministerio de Salud.

Fl Decreto 1011 de 2008, define &l Sistema Ohligatorio de Garantia de Ia Calidad
en la atencidn en salud del Sistema General ae Seguridad Social en Salud. Este
enmarca los componentes tanto de caracter obligatorio como voluntario al que
deben apuntar las instituciones gue pertenezen a. él, generando un rete adicional
para Jas instituciones puablicas, las-cuales ademas de lo anterior debe cumplir con
ta Norma Técnica Calidad en la Gestién Piblica NTCGP 1000:2004 y el Modelo
estandar de Control Interno MEC! 1000:2005, de mEnera armonica

*

El Decrefo 1011 de 2008, define el Sistema Obligdtorio de Garantia de |a Calidad
en la atencién en salud del Sistema General de Spguridad Social en Salud. Este
enmarca los componentes lanto de caricter obligaterio como voluntario al que
deben apuntar las instituciones que pertenecen a él, generando un refo adicional
para las instituciones plblicas, las cuales ademas’ de lo anterior debe cumplir con
ia Norma Técnica Calidad en fa Gestién Pidblica NTCGP 1000:2004 y el Modelo
estandar de Controf Interno MECI 1000:2005, de manera arménica.

Ei Decreto 4747 de 2007, en su Art. 3, literal d define que el Modslo de atencién
comprende el enfoque apiicado en la organizabién de la prestacién del servicio, fa
integralidad de las acciones, y la consiguiente orientacidn de las actividades de
salud. De &l se deriva la forma como se organizan ios establecimientos y recursos
para la atenclon de la salud desde la perspectiva del servicio a las persenas, e
incluye las funcicnes asistenciales y logisticas, como la puerta de entrada al
sisterma, su capacidad resolutiva, la resﬁonsabllidad sobre las personas que
demandan servicios, asl como el proceso de referencia y contrareferencia.

Resolucion 3047 de 2008, define los formates, mecanismos de envio,
procedimientos vy f&érminos a ser implementados en las relacicnes enire
prestadores de servicios de salud y entidades responsables del pago de servicios
de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007.

El Decreto 19 de 2012 (Ley Anti tramite), establece el cumplimiento en la
oportunidad de la asignacién de citas de medicina general y odontologia, por parte
de los prestadores de servicios de salud.
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Resolucion 1441de 2013, la resolucion 1445 de 2006 v Ia resf;‘:iucién 123 de enero
26 de 2012 que modifica el articulo 2 de Ia resolucién 1445 adoptando el Manual
de Acreditacién en Salud Ambulatorio y Hospitalario Ley 1438 de 2011, reforma el
Sistema General se Seguridad Social en Ssiud y dicta ofras 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 piblico.en salud que en el marco de la estrategia
Atencion Primaria en Salud (APS) permita la accién coordinada dél Estado, las
instituciones y la sociedad, para el mejoramienta de la salud y la creacion de un
ambiente sano y- saludable, que brindé servicios de mayor'éalidad incluyente y
equitativo, donde el centro y objetivo de’ todos los esfuerzos sean los residentes en
el pais.

La Resolucidn 1441de 2013, la resolucion 1445 de 20068 y Ia resolucion 123 de
enero 26 de 2012 que modifica el articulo 2 de [a resoluc‘iér;i- 1445 adoptando el
Manual de Acreditacién en Salud Ambulatorio y Hospitalario. .El Decreto 4747 de
2007, en su Art. 3, iiteral d, define que el Modelo de atenmén comprende el
enfoque aplicado en |a organizacién de la prestacién del servicio, la integralidad de
las acciones, vy la consiguiente orientacion de las actswdades de salud. De &l se
deriva la forma como se organizan los establemmientos y recursos para la
atencion de la salud desde [a perspeciiva del servicio a las personas e incluye las
funclones asistenciales y logfsticas, coma la puerta de entrada al sistema, su
capacidad resolutiva, la respongabilidad soore las personas que demandan
servicios, asi como el proceso de referencia v contra referencra La Resglucién
3047 de 2008, define los formalps, mecanismos de envlo, procedimientos vy
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 S:stema General se
Sequridad Social en Salud y dicta otras disposiciones, haciendo énfasis en el
articule primero y sobre el chjeto de la ley, en el fortalecnrnlento del Sistema
General de Seguridad Social en Salud a través de un modf__e_}o de prestacion de
servicio publico en salud que en el marco de la estrategia Atencién Primaria en
Salud (APS) permita la accion coordinada del Esiado, Ia§ instituciones v ia
saciedad, para el mejoramiento de la salud y la creacion de un ambiente sano y

n
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saludable, gue brinde servicios de mayor calidz 1, incluyente y equitative, donde &)
centro y objetivo de todos los esfuerzos sean o s residentes en el pals.

El Decrets 19 de 2012 (Ley Antitramite), establece el cumplimiento en la
oportunidad de [a asignacién de citas de med.nina general y odontologia, por parte
de los prestadores de servicios de salud.

Ef Decreto 1011 de 2006, define el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
en la atencidn en salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Este
enmarca los componentes fanto de caracter obligatorio como voluntario al que
deben apuntar las instituciones que perer:zcen.a él, generando un reto adicional
para las instituciones publicas, las cuales ademgas de lo anterior debe cumplir con
la Norma Técnica Calidad en !a Gestion Pablida NTCGP 1000:2004 y el Modelo
estandar de Centrol Interne MECI 1000:2C05, dé, manera arménica. La Resolucion
1441de 2013, a resolucion 1445 de 2008 y la resolucién 123 de enero 26 de 2012
que medifica el articute 2 de la resolucion 1445 adoptande el Manual de
Acreditacitn en Salud Ambulatorio y Hospitalarlb, 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 la prestacion del servicio, la integralidad de las acciones, y la
consiguiente orientacion 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 las funciones
asistenciales y logfsticas, como ia puerta de entrada al sistema, su capacidad
resolutiva, ia responsabilidad sobre fas personas que demandan servicios, asi
como el proceso de referencia y contrareférencia. l.a Resolucidén 3047 de 2008,
define los formatos, mecanismos de envio, procedimientos y terminos a ser
implementados en las relaciones enire 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 |a ey, en el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad
Social en Salud a fravés de un modelo de prestacion de servicio piblico en salud
gue en el marco de la estrategia Atencién Primaria en Salud (APS) permita fa
accion coordinada del Estade, ias insfituciones y la sociedad, para el mejoramiento
de la salud y la creacién de un ambiente sano y saludabie, que brinde servicios de
mayor calidad, incluyente y equitativo, donde el centro y objetivo de todos los
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esfuerzos sean los residentes en el pais. £l Decreto 19 de 201 2 {Ley Antitramite),
establece el cumplimiento en fa oportunidad de Ia asignaciérjfde citas de medicina
general y odontologia, por parte de los prestadores de sefvicios de salud.

LEY 1448 DE 2011. Reglamenta atencién a victimas del conflicto armado, en su
artfculo 52, 53, 54 y 55, establece Ja atencién en salud en todos sus componentes.
LEY 1616 DE 2013, Establece la atencién infegral e integrada en salud para las
personas con enfermedad mental. LEY 1618 DE 2013, En su articulo 10 define 1a
atencion en salud integral e integrada con enfoque diferencial para las personas
con discapacidad. LEY 1566 DE 2012. Que regula la a:encié’f‘h integrat a personas
gue consumen sustancias psicoactivas. RESOLUCION 4331 DE 2012, del
Ministerio de salud y Proteccion Social, que modifica el procedimienlo de
autorizaciones y formatos de referencia y contrareferencia. |
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1.1 RESENA HISTORICA

Duranie ¢ afio 1976 se dio inicio a la construccion del embalse de Toming y del
nueve municipic (Guatavita la Nueva), &n donde se incluyo la edificacion.del

Hospital

San

Antonio,

£} disefio original de Guatavita La Nueva, incluido el Hospital San Antenio, fue
encargado por la empresa de Energla Eléctrica de Bogota, a la firma Liorente y
Ponce de Ledn Arquitectos, quienes mt;:laron el proyecto en el afio de 1964.

H
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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 enfocada en la atencion primaria en sélud. con  procesos
humanizados y seguros para nuestros usuarios, fami[ia_ y colaboradores,
apoyados en un talento humano comprometide, orientado ha’f;ia'!a excelencia, con
tecnologla  adecuada encaminados hacia el mejoramienta  cantinuo, la
transparencia, la responsabilidad social<en lo que hace{fjos, incentivando Ja
participacién ciudadana para lograr un impacto en los. determinantes de salud de
la comunidad con equilibrio y sostenibilidad financiera. :

1.2.:2 VISION

En el 2019 seremos una empresa social del estado acreditada, reconocida por un
modelo de. atencién humanizado, enfocada en la gestidn del riesgo, con una
cultura institucional que trabaja por el mejoramiento continuo para impactar
positivamente en nuestro entorno y en las necesidades en s;f,lud de la comunidad
a la que servimos.

1.2.3 PRINCIPIOS CORPORATIVOS

HUMANIZACIONen el trato digno, afectuoso y cordial de forma empatica,
tolerante, comprendiendo las necesidades del Usuario Interno y Externo.

LIDERAZGO para anticiparse y aceptar positivamente I(jfs cambios para el
mejoramiento continuo de Calidad y su posicionamiento institucional.

COMPROMISOcon ¢l serviclo y el desarrollo de las actividadés diarias.

HONESTIDADdel Cliente Interno y Externo para el bueq} desarrollo de la
Institucion.

i

RESPETO Frente a las diferencias y reconocimiento de las fortalezas y
debilidades propias y de los demas y el cumplimiento de los deberes y derechos.

Elaborado por: Revisado por: Aprokado por

Cargo: Subgerencia Clentifica | Cargo: Hder Calidad C;arg;i:' Genente
Nombre: Zuima Atosta Bdez Nombre: Nancy Maldonado Nombre: Migual Angel Lozano
Facha: Octubre 2018 Fecha: Qctubre 2048 Fecha: Noviembre 2018




i EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
IRMEETT HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA - CENTRO

j§'“‘_§%f“\ DE SALUD DE GUASCA
w

MODELO DE ATENC]ON 3 “Parll:fpa;:lan con
Proceso Estratégico — Geslidn de Calid. i3 Calidad*

. K Facha Emisiin: Octubro Pagina: 12 de
! Versién: 61 | Cédigo: 2619 49

sesTatd
W Mg b

SENTIDO DE PERTENENCIA: Buscando la satisf:ccidn 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
comtn,

DISCIPLINA en la puesta en practica de actuaciones del cliente interno y externo
de manera ordenada y perseverante, para obtuner un fin determinado

MEJORAMIENTO CONTINUO: Generar acciones para cada dia tener mas vy
mejores resultados en os Procesos de la Institucion.

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

OBJETIVOS INSTITUCIONALES:
1. Fortalecer las acciones de atencion primaria en salud generando impacto en
las metas de salud de Ja comunidad objeto.

. Prestar servicios de saled de acuerdo a un modelo de atencion Seguro y
Humanizado, contribuyendo al mejoramiento de las condicicnes de vida en
salud integral en la comunidad 5

. Desarrollar el sistemia Integral de gestiéh de calidad armonizado con el
sistema obligatorio de garantia de la calidad de Salud, con el fin de realizar
seguimiento y mejoramiento continuo de la calidad de la atencion en salud.

. Optimizar la utilizacién de los recursos fisicos, financieros, tecnolégicos y
humano gue faciliten el cumplimiento de fa misién ¥ el logro de ta visién
institucional, de manera efectiva garantizando sostenibilidad y equilibrio
financiero.
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1.3 CARACTERIZACION DE LA POBLACION ojaJETo

El municipio de Guatavita se encuentra ubicado en el departamento de
Cundinamarca, a 75 kilémetros de Santafé de Bogota, Esta (bicado a una altura
de 2680 m.s.n.m. Tiene una extension de 23.800 hectdreas, el 97,23% del
municipio corresponde al drea rural v el 2,76% al drea-urbana. Limita al norte con
Sesquilé y Machetd, por el oriente con Gachetd y Junin, p’"nr el vceidente con
Gachancipa y Tocancipd y por el surcon Guasca y Sopd, (Aica!dia municipal de
Guatavita, 2013) :

Mapa 1. Guatavita en el departamento 'de-Cundiﬁiamarca

Fuente; Gobernacidn de Cundinamarca, 2013

El drea rural del municipio estd conformada por 15 véredas: Amoladero,
Carbonera Alta, Carbonera Baja, Chaleche, Choche, Corales, Guandita, Hatillo,
Monquentiva, Montecillo, Tominé de Biancos, Tominé de lnd:as Potrero Largo,
Potreritos y Santa Maria. :

De acuerdo a las proyecciones de poblacién del Departam_fen!o Administrative
Nacional de Estadistica — DANE-, para el afio 2014 Guatavita cuenta con. una
poblacién de 6874 habitantes, de los cuales el 51,6% son hombres y el 48,4%
restante son mujeres. De acuerds con s} andlisis de Sluacién de Saiud del
municipio, Guatavita cuenta con 1866 hogares con un promed:o de 3,7 personas
por hogar. (Pagina DANE) :
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Segun proyeccion del DANE, Guatavita es un me.nicipic éminentemente rural cuenta
con una poblacién total de 6,898 habitantes, drnde 1960 (28%) estd ubicada en el
area urbana y 4,938 (78%) son del drea rural. Guatavita presenta una tasa de

crecimiento interanual de 0.9%.

Al @nalizar la poblacidén por etapa de ciclo vital, se encuentra que el grupo con _
mayer poblacién es el de la adultez con un 35,7% de la poblacion, seguido de la
juventud con un 19,9%, mientras que la nifiez representa el menor porcentaje de

peblacion con 10,7%.

Tabla 1. Distribucién de la poblacion por eta%)a de cicio de fa vida, Guatavita

Etapa de ciclo Hombre:ss Mujeres Total
Primera infancia (0 a & afios) 385 § 371 756
Nifiez (6 a 11 afios) ars 360 733
Adolescencia (12 a 17 afios) 4015;l 367 773
Juventud (18 a 28 afios} 723 650 1.373
Adultez {29 a 58 aios) 1293 1165 2458
Adulto mayor (60 afios y mas) 367 414 781

Total 3847 3327 6874

%
10,0%
10,7 %
11,3 %
19.9 %
35,7 %
114 %
100%

Fuente: Pagina DANE elaboracidn proyecciones de poblacion.

Teniende en cuenta lo antericr y de acuerdo a lo observade en la figura 1, ef
municipic de Guatavita fiene una tasa de crecimiento natural positive que se ha
encantrado entre 6 y 9 enfre los afios 2005 y 2011, esto a expensas de la tasa
bruta de natalidad, lo cual indica que la poblacién de municipio continta

aumentando,
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2. MODELO DE ATENCION EN SALUD

El modelo de atencién es el proceso en el cual los diferentes componentes de ia
prestacidn de servicios interacttan con el fin de garantizar io"s mejores resultados
clinicos y financieros mediante Ja coordinacion entre. escerﬁanos de atencion y
discipfinas del conocimiento a lo largo de las etapas del ciclo $a!ud-enfermedad de
los usuarios de la ESE Hospital San Antonio de Guatavita.

La prestacion de los servicios de salud estan 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 promaver la salud y prevenir la
enfermedad en el paciente sano, descentralizar los servicios y hacer a Ia
comunidad participe de sus cuidados en salud y responsables con su enfermedad.

Con la utilizacion de métodos, técnicas vy herramaentas_.; de gerencia para
implefnentar, controlar, y medir la calidad de la atencién en salud, es-una de esas
estrategias Innovadoras que integra conceptos éticos, éi:spectos legales v
canocimienfo de multiples disciplinas: como teoria de procesos medicina basada
en la evidencia, psicologia organizacional, seguridad “industrial y salud
ocupacional, con el proposito de mejorar la eficacia y la efi cnenc;a de la prestacion
de los servicios de salud, .

El modelo de prestacion de servicios de salud en la ESE-_{:@San Antonio, como
primer nivel de atencion y de acuerde a lo consagrado en la lfey 1438 de 2011 se
fundamenta en la Atencion Primaria en Salud, estrategia que concibe la salud
como un derecho humano, ¥y cuya garantia requiere un abordaje amplio que
trascienda la concepcién individual y asistencialista de la enfermedad, para
adoptar y liderar una perspectiva més integral e Intersectorial desde los
determinantes sociales que afectan negallvamente la salud, E"n la estrategia que
planea realizar se tendrdn en cuenta estos principios y camblos haciendo énfasis
en la promocién del autocuidado, educacion para el manlemmlento de la sajud
individual, familiar y comunifario. Las respuestas que se qpnstruyan desde ef
sector salud, deben fomentar la educacién sobre la correéponsabi]}idad de la
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poblacion en sus condiciones de salud, para lograr resultados efectivos, que
promuevan la {ransformacion de los patrones de vida de la sociedad, proposita
con el cual estd comprometida con Ja arficulacién de entes tetritoriales. por medio
de APS, PIC y Concurrecia,

El Hospital y su equipo directive es consciente de gue muchos de los
determinantes de ja salud de su peoblacién usuaria estén fuera de su control
directo, sih embargo estdn empenados en impactar positivamente la calidad de
vida de estas pesrsonas mediante la implementacién de principios basicos que
seran la base de nuestro modelo, estos principios son:

¥
2.1 Cumplimiento de los estandares de calldad de la atencién en salud:

Con base en los estandares de acreditacion soportada en el Manual de
Acreditacion de la Resolucion 123 de 2013 y el cumplimiento de los atributos del
calidad definidos en el Sistermna QObligatorio de Garantia de ta Calidad, logrando la
satisfaccion del usuario y su familia; éste componente se refiere a la obligacion de
Ia institucidn de prestar servicios de salud que cumplan con las caracteristicas del
sisterna obligatorio de garantia de la calidad definidos por los entes normativos,
dirigidos a garantizar la aplicacidén de los atributes de calidad como principios
basicos del modelo en cuaiguier atencion que se realice en el Hospitail asi:

a. Continuidad:este afribulo se refiere a garantizar el acompafiamiento al
usuario en su proceso de tecuperacidon una vez haya egresade de la
institucidén de salud. Las estrategias para la aplicacion de este atributo son
las siguienies:

Comunicacién con el usuaric después del slla: esla esirategia consiste en
establecer una comunicacién telefdnica con el usuario, a las 48 horas posteriores
al alta del servicio de hospitalizacién, con el fin de conocer su evolucion,
adherencia al ratamiento, aplicacién de cuidados en casa, ocurrencia de eventos
adversos o complicaciones.

Elaboradao por: Ravisado porn Aprobado prern

Carged: Subgerencia Ciontlfica | Cargo: lider Calldad Cargo: Gerente

Nembre: Zulma Acosata Baez Nombra: Nancy Matdonado Nombre: Miguel Angal Lozano
Fecha: Octubre 2018 Fecha: Octubre 2018 Fecha: Novlembre. 2018




— I - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO &
m..mf:«‘.;'.‘;"" HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA - CENTRO g‘é
DE SALUD DE GUASCA b &%@%
MODELQO DE ATENCION
Proceso Estratéglco ~ Gestidn de Calidad : "“"‘éi‘?:::;?;’»’ on

' . \ i Fetha Emision: Ol:tubre Pagina: 17 de
i Varston: 01 | Cédige: ! 2p19 46 %

Cita de contral posterior al aita:se refisre 2 que a todo us_i]ario que egreso del
servicio de hospitalizacion, siempre se le asigna una cita de revisién y control para
8 dias después de su egreso, esto con el fin de verificar su édherencia al manejo
ambulaterio, evolucién clinica e identificar las necesidad de. fortatecer educacion
en cuidados en casa o infarmacion respecto a su enfermedad

Capacitacion_al acompafiante permanente: se refiere-a que: el acompafanie y el

paciente siempre se-capacitan en las instrucciones entregadas al usuaric para su
manegjo tales como cuidados en casa, alimentacién aswtida signos de alarma,
adminisiracién de medicamentos, formas de comunicarse con el equipo de salud,
con el fin de garantizar la continvidad del plan de mane;o y tratamiento
ambulatorio,

b. Oportunidad:este atributo se refiere a brindar la ateni:ic‘m al usuario en el

momento que lo necesita, Su objetivo principal es re'_jt_:iucir los tiempos de
espera algunas veces riesgosos, para aquellos que reciben-y para aquellos
que proveen servicios de salud. Las estrategias para !a aplicacién de este
atributo son:
Definicién de los fiempos de espera: desde la caracterlzamén de los
procesos asistenciales, estdn definidos dentro de las! condiclones para la
gjecucidn del proceso los tiempos de espera, los cualeg'.fueron establecidas
de acuerdo a las caracteristicas de los usuarios de cada servicio y en
complemento con la politica de priorizacién pueden ‘ser modificables de
acuerdo a los faclores de riesgo asociados que puedan deteriorar su
condicién de salud.

Seguimiento al indicador de pportunidad de [a atenciiﬁn en el fablero de
mando integral, comoe un incicador del nivel gerencial para que se garantice
su evaluacién y seguimiento. eslncto .

Pertinencia:este atributo se refigre a la provisién de servicios de salud
basados en el conocimiento cientifico y a la racionalizacién de estos
servicios para aquellos usuarios en los que no sea.claro o evidente el
beneficio a recibir, es decir evitar la sobreutilizacién o [a subutilizacién de
los servicios de salud, con o anterior se pretende tener’}el grado de alcance
de servicios de salud frente a las necesidades particulares det individuo o
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generales a toda la poblacidn, asi-como a fa "aplicacién de estos servicios a
través de intervenciones apropiadeas, efectivas y basadas siempre que sea
pasible, en la evidencia”. Para garanfizar la pertinencia y en general la
calidad en la prestacion de los setvicios de salud ha utilizado las sigiientes
estrategias:
o Planeacion de los servicios a partir de las necesidades detecfadas y el
perfit epidemiclégico de la pohlacion objeto.
» Proceso de seleccién de personal, que garantiza que el perspnal
contratado para prestar los servicios de salud, tenga titulos debidamente
acreditados vy fiene en cuenta Iabexperiencia raquerida de scuerdo al nivel
de complejidad vy el perfil del colaborador. De igual forma se aplica prueba
de conocimientos pravio a la conttatacion,
o Sistema de gestién de calidad que estandariza las acciones &
intervenciones, de acuerdo a lo establecido de forma internacionai, con
niveles de evidencia plasmados en guias de atencién, procesos vy
pracedimientos.
« Revisidén periddica de la calidatl de la atencién prestada a través de
indicadores (Indice de infeccién infrahospitalaria, mortalidades, reingresoes,
oportunidades, etc.), auditorias 'concurrentes a los diferentes servicios
haciende énfasis en los mas sensibles (urgencias y hospitalizacion) y
evaluacién.de adherencia a guias, calidad de historia clinica, etc., dentro de
los escenarios de. comités institucicnales.
+ Analisis en comités de casos de reingresos, monalidad y los casos que lo
ameriten.
« Autoevaluaciones de condiciones dentro del marco def Sistema Unico de
Habititacién, con proyeccidn y ejecucién de planes de mejora.
» Capacitaciones para personal profesional y iécnico de acuerdo al plan de
capacitaciones, induccion y re induccién definidos en la Empresa, de
acuerdo a perfil epidemiolégico, programas prioritarios 2 implementar,
normatividad vigente vy 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 disposicion las recomendacioneas cientificas
basadas en la evidencia para el manegjo delas diferentes paiologias prigrizadas por
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la institucién, los resultados de éstas evaluaciones son el insufno para generar las
acciones de mejoramiento que fortalezcan la excelencia cI[mca del personaf
asistencial de la institucién. :

d. Accesiblifdad:este atributo se refiere a eliminar toda;f; las batreras para
que el usuario y su familia puedan acceder a la alencién?en salud,

Para garantizar este -atributo se fortalece del Sistema def;referencia y. contra
referencia, articulandolo con las politicas a nivel nacional y Q@p_anamental de la
red de atencién en salud, en donde se busca un trabajo’integrado entre las
diferentes instituciones prestadoras de servicios de salﬁd y las entidades
adminisiradoras de planes de beneficios (E. A.P.B.} para garantizar Iz
efectividad del sistema de referencia y contra referencia.

Como corresponde al primer nivel de atencion ser la plierta de entrada ai
SGSSS, el Hospital toma en cuenta aspeclos geogréf‘cos administrativos,
financieros y culturales, que faciliten el acceso dé la poblaclon y la eliminacién
de-barretas de acceso, para qué pueda desempefar adecuadamente el rol de
ser el primer contacto para el usuario y su familia, sin:distincion de raza,
religién, ideclogla politica o condicién social. Es una medidé_ de satisfaccion dej
usuario, en términos de facilidad para encontrar la atenciﬁn, distancia a las
unidades de atencién o acercamiento del e_ciuipo de salud, q.j’onfonnidad con las
caracteristicas de prestacién de los. servicios (tiempos de espera, horarios de
atencion, calidez de talento humano, efc.) o en términos de apariencia de [as
instalaciones fisicas, estdndares culturales para la provié{ién de servicios e
incluso las relaciones con ofros usuarios de los mismos serﬁlicios. Para facilitar
el acceso ha adoptado diferentes estrategias que redundan en mejorar de
forma permanente el acceso a los servicios de salud de Ia_‘_ poblacién pobre y
vulherable como; servicias extramurales a través de la E;Unidad Mévil: con
jornadas a 4reas rurales y también en el perimetro urbanc}:,- donde se llega a
poblacién con dificultades de acceso o que a pesar de haber sido jdentificada
no ha acudido a los serviclos de salud y reguiere -accion’és de Promocién y
prévencionHistoria clinica sistematizada y unificada: “permite aque los
profesionales tengan acceso a la historla clinica desde todos fos puntos y por
fo tanto se cuente con los datos de alenciones anteriores, resultados de
paraclinicos y se pueda ofrecer continuidad en la atancidn
1
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e. Seguridad: este atributo se rofiere al conjunto de elementos estructurales,
proceses, instrumentos y matodologia que minimizan el riesgo de sufrir
eventos adversos durante ia atencidn, incluye cultura de seguridad,
comunicacion efectiva , guiz.; de praciica clinica, prevencion y control de
Infecciones, farmacovigilanca y tecno vigilancia, identificacion carrecta de
pacientes, sitio, procedimiento y paciente correcto, caldas, ulceras por
presion, involucramiento el paciente y familia calidad, seguridad v
oportunidad de los registros slinicos.

Para garantizar la seguridad de la atencion, la institucion cuenta con:
*

Calidad y de seguridad del paélente:promueve la cultura de 'a seguridad,
seguimiento a riesgos, por medio ;‘ge la estrategia de CSI CUIDANDOLO que
busca el manejo de los paquetes: intruccionales, la gestion de las fallas de
atencion en salud por el coordinador de cada servicio v su personal operativo, la
responsabilidad de estos para la consolidacién de informes y presentarlos en el
Comité y la responsabilidad de esfe Gftimo en tomar decisiones y definir ias
acciones de mejera que verdaderamente impacten en la situacion de seguridad
del Hospital.

Enfoque del riesgo:La institucion Hebe gestionar el riesgo. debido a faclores que
enfrentan los cuales tienen |nhuenclas internas vy exlternas, que crean
incertidumbre, sobre el logro de sus objetivos. Este proceso ayuda a la toma
decisiones teniendo en cuenta la”'posibilidad de ocurrencia y su efecto la cual
incluye, gestion de riesgos clinicos, tenida en cuenta como la Identificacion de
riesgos del paciente al ingreso, planeacion del cuidado y tratamiento con analisis,
integracion e intervencion de los riesgos clinicos identificados del paciente, los
cuales se realizan con la metodologia ANFE y Gestién de rigsgos administratives,
desde la prevencion y control de recursos; Gestion de resgos del ambiente fisico,
desde ia identificacion y repuesta de necesidades del ambiente fisico y Gestién de/
riesgo del talenfo humano, procesos de salud ocupacional y seguridad industriai,
con metodologia DAFP Evaluacion y gerencia del riesgo en salud a grupos
poblacionales. Evaiuacion de la gestidn del riesgo.

Capacitacidén al colaborador asistencial: se refiere a la programacion de
actividades académicas donde participa personal calificade de la misma institucién

rElaborado per: Revisado por: o Aprobado por:

Carge; Subgerencla Clentlfica | Cargo! [ider Calldad Cargo: Gerente
Nombre: Zulma Acosta Baoz Nombre; Nancy Maldonado Nombre; Miguel Angel Lozano
f Fecha: Octubra 2018 Fecha: Qctubre 2018 Facha: Noviembre 2018




i EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOD £
mmmm HOSPITAL SAN ANTGONIO DE GUATAVITA - CENTRO
' DE SALUD DE GUASCA
: MODELQ DE ATENCION N :
Proceso Estratégico - Gestidn de Calidad N"E:ﬁﬁf:;? an

Sy §Versién: 01 | cédigo: Fecha Emislon: Oclubre Pagina: 21 de g
2019 48 i

W AT
Y

para homogenizar y actualizar conceptos y campartir experaencnas e informacion
que fortalezcan la atencion de los usuarios.

Con la implementacion de buenas priclicas ambientales, tales come el
aprovechamiento de los recursos naturales, la capacitacion, nueva tecnoiogla y
dotacién. necesaria, buscamos promover una cultura aihbientai realizande
siempre actividades encaminadas a la proteccnén y consarvamén del medio
ambiente, no sélo al interior de Ja institucion sino ‘en cada tuno de nuestros
hogares.

2.2 Atencion centrada en el usuario y su familia;

Nuestras politicas estdn enfocadas en la satisfaccion. del Usuérip v su familia, con
Calidad, Seguridad, Humanizacion en la prestacién de los servicios que ofrecemos
y educacidn al Usuario y su familia (auto-cuidado). Acciones que se ven reflejadas
en los reportes mensuales. del SIAU que muestran una satisfaccion en la atencion
mayor al 90%, y la gestidn realizada a los mecanismos de padicipacién del usuario
a ftravés la geslion de las peficiones, quejas, "'reclairf_if_ds ,sugerencias y
felicitaciones (PQRSF).

Todos ios procesos misionales se articulan con el sistema inlegrado de geslion de

calidad, el cual permite [a identificacion y analisis de riesgos, ia implementacion de
barreras de seguridad y la gestién de incidentes ylo eventos adversos

presentados.

En los casos de requerir atencién de mayor complejidad, el Haspltal cuenta con el
proceso de referencia de usuarios, para garantizar la oportumdad en su atencion;
para esto, Las EPS y el Centro Regulador de’Urgencias Emergencnas y Desastres
CRUE Departamental constiluyen una red que se estructura de acuerdo a los
niveles de complejidad para brindar a sus usuarios una atencién integral. Para el
Hospital es fundamental articular su talento humano espemahzado en la prestacion
del servicio, los procesas misionales basados en las gulas de atencion clinica y un
continuo aprendizaje organizacional, con el objetivo. de brlndar una atencién

segura y humanizada.
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tJna de las puertds de entrada es por el servicio de urgencias. El servicio de
urgencias iiene una gran demanda por parte de los usuarios que requieren de la
atencion en salud.

EL servicio de urgencias cuenta con: admisién de utgencias, facturacion, ademas
de ofros servicios de apoyo tanto como para urgencias y hospitalizacion; imagenes
diagndsticas, farmacia, (aboraforio clinice, terapias, trabajo social ¥ telemedicina.
Hospitalizacion, sala de partos, referencia y contrarraferencia.

Después de realizada la admisién pasa a una atencién de Evaluacién del riesgo y
establecimiento de la prioridad de atencién (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
atencian 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 de! Triage: La priorizacion del inicio de atencidén de los
pacientes en el servicio de urgencias prasenta una escala de cinco prioridades de
Trage: Entre los objetivos estd asegurar una valoracion rapida de fodos los
pacientes que llegan a los servicios de urgencias, identificando a aquellos que
requieren de una atencién inmediata para disminuir el riesge de muerte,
complicaciones o discapacidad.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Cargo: Subgerencla Clentifica | Cargo: Hder Calldad Cargo: Gerente

Nombre: Zulma Acosta Béez Nombre: Nency Maldonado Nombre; Miguel Angel Lozano
Fecha: Octubre 2018 Fecha: Octubre 2018 Focha: Novlembre 2018




] | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
"::.‘::zf*::j:“?;;‘“ HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA ~ CENTRO

DE SALUD:DE GUASCA

MODELO DE ATENCION

g

“Participacion con

YA

Proceso Estralégico — Gestidn de Calidad

Calldag™

A Mgt

[ Versian, 01 | Cadigo:

2018

Fecha Emlslén: Ocm:bre

Paglna: 23 de
48

ESCALA
Triage |

Triage Il

Triage H

CARACTERISTICA

Es clasificada una
persona que fienen en
riesgo su vida, o pérdida
de miembro u drgano, y/o
que necesita maniobras
de  reanimacion por
problemas respiratarios,
hemodinamicos o
neurolégicos

Es clasificado el paciente
que puede presentar un
rapido deterioro, la

‘muerte, o Incrementar el

flésgo para la pérdida de
un miembro u érgano.

La presencia de un dolor
extreamo  tambign es
considerada como un
criterio dentro de esta
categoria

Es. clasificada la persona
que requiere de medidas
diagndsticas y
terapéuticas en urgencias,
es decit, que .aungue
estan estables necesitan
un examen
complementaric o un
tfratamiento rdpido y su
situacion puede empeorar
si no se actla.

TIEMPO

Requiere atencion
inmediata

Requiere una atencién
méxima de minutos.

Requiere atencién en
minutos
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Triage 1V Es clasificado el paciente Requiere atencién  de
que presenta condiciones hora
medicas que no
comprometen su esiado
general, ni representan un
resgo evidenie paia la
vida o pérdida de miembro
s érganc. No obstante,
existen riesgos de
complicacién o secuelas
de la enfermedad o lesion
si no recibe la atencion
correspondiente

Triage V Cuando el paciente Reqguiere una atencién de
presenta problemas  un tiempo estimado de
agudos © ocronicos sin horas
evidencia de deterioro que
comprometa la vida o la
funcionalidad de miembro
u érgano.

Les tiempos establecidos de atencién, estipulados en e Triage, no aplicaran en
situaciones de emergencia o desastre con maltiples victima.

Para el traslado del paciente en remision a ofro nivel de atencidn el hospital cuenia
con referencia y contrarreferencia que facilita el acceso de los usuarios a los
diferentes niveles de complejidad cuanda las condiciones clinicas del paciente
requieran de una atencion mayor nivel o superen la capacidad instalada de la
institucion.

Por medio de unas actividades que estan descritas y se cumplen en 2l siguiente
orden:
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Direccionamiento del Usuario Hospitalizado y de Urgencia a diferentes Niveles de
Atencion, Gestién a la Solicitudes de Servicios de IPS Publicas, Privadas o par
Enles Territoriales, Apoyo a la Red de Servicios en el Traslado Primario y
Secundario de Pacientes, tenigndo en cuenia las Redes lnteg{ales conformadas.

El paciente que es trasiadado a hospitalizacién con un lngreso y Admisian al
Servicio de Hospitalizacidn, obstétrica. Y en cada servicio tergnmara ta atencidn, fa
admision del paciente, valoracion por médico general, Va]oré'Cién por especialista
de ser requerido (teleconcepto), Establecimiento del Plan Térapéutico Ejecucién
del Plan Terapéutico, Evaluacion del Proceso de Atencidn en Hospnahzamon Alta
o Egreso del Paciente. g

Una atencidn centrada en sus dimensiones Bialdgicas, psicd{é‘agicas y sociales del
paciente, su familia y la comunidad en general, brindando niha atencion segura,
ton enfoque de riesgo. al interés-de la institucian por identiﬂt;ar las necesidadeés y
expectalivas de los usuarios y sus familias, y de acuerdo a las posibilidades de fa
organizacion garantizar su resolucion y generar ademas de la recuperacion del
estado de salud del usuario, la satisfaccion con los servicios p_festados.

Para la implementacion de este componente la institucién desde 1a planeacion
viene generando una serie de estrategias para credr un canal de comunicacién,
educacion ¢ informacién con el usvario y su familia.

De igual forma, con esta estrategla se pretende también a niv:;{_al externo posicionar
ia imagen Institucional en el drea dé influencia, de modo que sea recandcida por fa
comunidad, las demas instituciones de salud y ofros pubhcos aspecto que facilita
el crecimiento del Hospital. .

a. Caracterizacidén de los procesos; Tanto en procesoé hospitalarios como
ambulatorios, inclulr como aspecto fundamental, la Idennf cacion de las
necesidades y expectativas del usuario y su. familia c¢omo una condicién
para la ejecucién de &sios, de modo que se stenta_n participes de su
proceso de atencion ¥ no sean solamente los recepl'oré"s de las decisiones
que el equipo de salud tome sobre ellos. Se trata de tener en cuenta lo que
quiere y espera el usuaric- y su famifia, elaborar un plan de manejo vy
fratamiento individual e intagral donde ellos se sientan |r_}vol_ucrados
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b, Fortalecimiento de canales de comunicacidn: esta estrategia va articulada
con el plan de comunicaciones institucional, consiste en optimizar y fortalecer los
medios con ios que cuenta la institucion para brindar informacion a la comunidad,
estos medios son las carleleras institucionales, sistema de altavoces, red de
televisién con videos institucionales, pagina web folletos, ademas de las
actividades y campanas de interaccion en las salas de espera con los funcidnarios
y los grupes de voluntarios.

¢. Comunicacién e informacién efectivaz Se refiere a los canales de
comunicacion que la institucidn establace con sus usuarios, familiares y visitantes,
de modo que pueda transmitir toda la informacién que ellos requieren en un
lenguaje claro que garantice su comprension. Las actividades para garantizar ia
aplicacion de este atributo son las siguientes:

- Estandarizacidn de la informacién que se entrega: Definir las instrucciones
que se brindan al usuario y acompardantes sobre cualguier informacion que
requieran relacionada con su proceso de alencion en salud teniendo claro quienes
son los respensables de brindarta, esto con el fin de no omitir nada y evitar
confundir al usuario.

« Entrega de Informacién por escrito: toda la informacion verbal sueistrada al
usuario y sus acompafianies estard apoyada por un documento escrito de facil
consulta que les parmita recordar las instructiones dadas en el Hospital.

+ Informacion publicada en carteleras o plataformas -web: la informacidn verbal
o por escrito gue se enlrega a fos usuarios y acompafiantes es publicada en
carleleras internas de la institucién y en los portales web externos con el fin de
garantizar el acceso a ia informacion necesaria dentre o fuera del hospital,

 Verificacién de la comprensién de la informacion entregada: siempre que se
eniregue cualguier tipo de informacidn al usuario, familia y visitantes, se realiza la
verificacion de comprension.

+ ldentificacidén de medjos y personas de contacto: se refiere a que se le
definen e informan al usuario y sus familiares los medios a fravés de los cuales se
puede comunicar con la institucién y el area que je puede resolver las dudas que
se generen sobre su proceso de alencidn en salud.
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+ Consentimiento informado; se refiere a la aphcacmn del profocalo de
consentimiento informado, siempre que se requiera, como herramaenta para-que el
usuario y su familia sean debidamente enterados acerca de los procedimientos
gue le seran realizados. :

d. Atencidn al usuario: La oficina de SIAU esta encargaéia exclusivamente de
ejecutar y promover de manera general la "escucha’ activa”, con la aplicacitn de
las encuestas de satisfaccidn a los usuarios en cada unc de los servicios, de
manera personalizada para captar la percepcion o tos comentarios y/o
necesidades y expectativas de los usuvarios y familias respecto a la atencién
recibida, registrar y clasificar los comentarios para proceder con la gestion
pertinente.

RED PRESTADORA

La ESE Hospital San Antonio-de Guatavita para la prestacién de los servicios de
salud que. oferta cuenta con.una infraestructura fisica en el n*fjtjmicipio de Guatavita,
adicionalmente cuenta con el Centro de Salud de G;}\asca, con servicios
habilitados para la intervencion Intramural con actividades in&ividuales y colectivas
en el marco del Modeio de Atencion Primaria en Salud'y la estructuracion de redes
integradas de servicios de salud, El siguienie es nuestro port_éfolio de servicios.
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Laboratorg Clnico

Todat lox ¢ins Disponitiidad 24 Hotas

Toma da tlstras de Labomatsdn
iy

Todos ks diay Disponititdad 26 Horas

Sendcio Fasnaseulica

Todos Jog dias Di 24 Horas

Eslerilzacion

APOYC Toma & interpretacion do Rafiogresas

DIAGNDSTICR Y

Odenlolegicas

‘e n \"Iaféi:i! e 500 ama 800 pm
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COMPLEMENTACION
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TERAPEUTICA

Toms de Muesyas Cilologpids
Lordcontennas .

Vieinas dn B:00 mena 800 pry

Fisiolerepla

Luney g Viemes de B:00 am a 800 pri

Tomizadon de Cancer do Cireto Uerino

Lsres B Viames de B:00 am 8 £00 pm

"Usrasonida (Ecograties;

15 dias de 803 2m a 6:04 pm

URGENCIAS

Sendein da Ugendas

' Fodos tos dias Disponititdad 24 Horma

TRARSPURTE
ASIITENGIAL

Tronspatie Asistereizi Baslco

Toros los dias Disporiiidas 24 Hovas

S:Iadn Erfnrmadadu Rusgpiraiatey
mgal ERA

OTROS SERVICIOS

Saiu Ganeratde Pmd?memm
Manares

Todes loa clas Disponitikdad 24 Horas
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2.2.3 POLITICA DE PRESTACION DE SERVICICS

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 generands impacto en las metas de salud de Ja
comunidad objeto, asi como aprestar sarvicios de salud de acuerdo a un modelo
de atencién Segure y Humanizado, confribuyendo al mejoramiento de las
condiciones de vida en salud integral en la comunidad; acciones encaminadascon
io cual busca a documentar, desplegar implementar y mejorar acciones que
estén encaminadas al fortalecimiento de laZhumanizacién, a través de acciones
concretas que identifiguen las necesidades eh salud de los usuarios, sus familias y
allegados buscando una atencién con calidad, seguridad y opertunidad.

Por o anterior la politica de Presiacién de Servicios asumida por la entidad sera la
siguiente; K

“El Hospital San Antonio de Guatavita se.compromete a partir de su enfoque
de Atencién Primaria a brindar servicios basados en la identificacién 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 la
integralidad en la atencién, a través del acceso a los servicios con
oportunidad, seguridad, humanizacién, gestién continua del conocimiento,
précticas basadas en evidencia técnico clentifica, participacion activa de
familia vy allegados, equipos multidisciplinarios de acuerde a nuestro nivel
de complejidad, que permitan el logro de resultados en la salud de las
personas que atendemos y ef mejoramliento de nuestras acciones”

MElahorado pr;?m Revisado por: Aprobade por:
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Nombre: Zulma Acosta Biez Nombre: Nancy Maldonade Nembra: Miguel Angel Lozano
Fecha: Octubro 2018 Focha: Octubre 2018 Fecha: Noviombre 2018




i EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
Samisuue. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA - CENTRO
. DE SALUD DE-GUASCA i

MODELO BE ATENCICN. ; B oetion
TR AL Proceso Esyratégico = Gestidn de Calidad ; T g

Pagre | Version: 01 | Cédlgo: Fecha Emisidn: Octub_ Pagina: 33 de
2019 : 48

ALINEACION CON EL DIRECCIONAMIENTO ESTRAT.EG[CQ

Con los objetivos estratégicos

La E.S.E. Hospital San Antonio de Guatavita, en concorr_fancia con los
objefivos estratégicos {1 Y 2} que se orientan al fortalecimiento de las
accionés de atencidn 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; ia institucién
desarrolla procesos planificados que conllevan al logro de 'i'esultados en la
atencion en salud y al mejoramiento de las acciones encamlnadas a ésia
practica. ;

Conla misién.

La institucion se orienta hacia la prestacion de servicios de iffsalud de baja vy
mediana complejidad enfocada en la atencion primaria en salud, con procesos
humanizados y seguras para nuestros usuarios, fam:ha y colaboradores,
apoyados en un talente humano compromefido, orientado hacia la excelencia,
por lo cual el desarrollo de esta politica apoya al fortalec:miento de la
mision Institucional, -

Con la vision

El despliegue de a politica de prestacién de servicios se almeara con la visién
desde un medelo de atencién humanizado, enfocada en la gestién del riesgo,
con una cultura institucional que trabaja por el mejoramiento cqghnuo y que por
supuesto impactara en las necesidades de la salud de fa comunidad.

OBJETIVO GENERAL

Establecer un modelo de prestacién de servicios en salud §eg_uro, aporluno y
humanizado gue propenda por una atencién integral para el usuario su familia y/o
allegados vy que permitan suplir las necesidades en salud desde los diferentes
entornos en Jos cuales se encuentre inmerso. :

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Promover acciones tendientes a la prestacidn de servicios en salud con
calidad garantizando a los usuarios, su familia y allegadas, accesibilidad,
seguridad, oportunidad, y humanizacion en la atencién.

« Brindar a los usuarios su familia y allegados entornos seguro con calidez
humana, capacidad técnica y cieptifica que contribuyan a la reduccién de
riesgos durante el proceso de la ategncic‘m.

i
ALCANCE 3

La politica de prestacién de servicios es aplicable a todas los procesos de la
institucion de |la ESE Hospital San Antonio de Guatavita vy Centro de salud de
(Guasca, a los usuarios, sus familias y allegados e inicia desde la identificacién
de las necesidades en salud y termina con el logro de los resuitados obtenidos
de la atencién en saiud.

2.3 Atencién humanizada:

Este componente se refiere al compromiso de !a institucién de garantizar a
nuesfros usuarios, sus familias y visitantes un trato digno y respetucso por parte
de todas los funcicnarios, un ambiente confortable, agradablée y limpio, brindaf un
espacio calido y humane que coniribuya a su pronta recuperacién, incluye
condiciones de comodidad, privacidad, silencio y dignidad durante ja atencion,
humanizacidn en el uso de la tecnologla, apoyo emocional y espiritual al paciente,
respeto por creencias, tradiciones y valores del usuario, comunicacién y didlogo
con el paciente, escucha amable y respetuosa del usuario respecte a sus
inquietudes, informacion y educacion al paciente y familia, manejo del dolor,
horarios y visitas flexibles.

Para la implementacion de este componente fa alta diregcion ha generado varias
esirategias y politicas que definen lus lineamientos para garantizar el respeto a la
dignidad del usuario como ser himano, entre ellas:

Elaborada por; Ravisado por: Aprobado por: ;
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2.3.1 Politica de Humanizacién:

“La ESE Hospital San Antonlo de Guatavita y el centro de salud de Guasca
se compromete a brindar una atencién que culde fos preceptos de la
dignidad humana, el respeto, la privacidad, confidencialidad, en nuestros
usuarios, familla, colaboradores, comunidad y proveedbres, involucrando
estrategias de acompafiamfento para sy equliibrio mental, emocional y
social; culdando igqualmente ef amblente flsico en qué" se desarrollamos
nuestras actividades, la excelencla en el servicio y nuestro sentido en la
responsablfidad social”, :

La gerencia y los colaboradores def Hospital San Antonio ?5f:_se comprometen a
brindar una atencion personalizada, cdlida y humanizada -al usuario, familia,
.comunidad y compafieros de irabajo; reconaciendo y respetando sus diferencias,
dignidad y confidencialidad, respondiendo a sus necesidades fisicas, sociales y
espirituales, basados en los deberes y derechos; por ello, exclunmos cualquier
forma de discriminacién, agresién e indiferencia. :

Se adopta un programa de Humanizacién en la atencidn, el cual propende. por la
humanizacién en la atencidn de los pacientes y del ambiénte ‘laboral de los
funcionarios, garantizando el mejoramiento de la calidad en 1a prestacién de los
servicios, Este modelo prepara y sensibiliza a todos los colaboiadores para que se
brinde una atencion a los usuarios fundamentada en & contexto de la &tica y los
valores institucionales. ;

Objetivo general

Prestar servicios de salud a nuestros usuarios y colaboradores, mediante un
servicio humanizado, respondiendo a las necesidades fisiéas emocionales y
soclales propendiendo por el reconocimiento de los derechos y conocimiento de
sus deberes y velando por la privacidad y confidencialidad en la atencion.

Objetivos especificos.

« Divulgacion de I3 politica dé Humanizacion

s Promover la cultura de humanizacion en los servicios dé_ﬁl_saiud.
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« Promover los valores y principios institucionales.

« Salisfacer las necesidades de los usuarios, familia y colaboradores.

Alcance

La politica Instifucional de Humanizacién esta direccionada para todos los
contratista y colaboradores con vincutacion de carrera administrativa, libre
nombramiento y remocion.

Marco conceptual

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

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

ACTITUD: disposicién de una persona hacia algo o alguien; es la forma de actuar
de una persona, el comportamiento que emplea un individuo para hacerlas cosas.
Se refiere a un Sentimiento a favor o en contra de un objeto social, el cual puede
ser una persona, un hecho social, ¢ 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 interaccion social.

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

GCONFIDENCIALIDAD: Es una caracteristica de la relacion profesional-usuario
que a segura la intimidad y el secreto de la informacidn que se genera en el
proceso asistencial,

EMPATIA: Es la capacidad de ponerse en el lugar de la olra persona y
transmitirselo, para que sepa gue comprendemos su situacién, Es uno de los
rasgos de los profesionales de las instituciones de salud mas valorados por los
usuarios.

Elakorade por: Revisado por: Aprobada por:
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AMBIENTE FISICO: se refiere a las caracteristicas negatwas 0 positivas a las que
las personas se ven enfrentadas como: accesibilidad y segundad luz suficiente,
contaminacion visual y auditiva ,etc. ..

Lineas de acclién
» Satisfaccién del cliente
Desarrollo de |a cultura organizacional.
Imagen institucional
Innovacién en los servicios
#*

Indicadores

NOMBRE INDICADOR META

Cumplimiento de la|N° de PQRSDF por 0%'manffestaciones de
politica de | humanizacidn /N total PQRSDE; por
Humanizacién. Pqrsdf manifestadas humanizacion

Satisfaccion del cfiente | N° de encuestas | 90% de satisfaccion .
inferno y externo aplicadas!/ N° tolal de | cllente in(ernoy'externo.
encuestas diligenciadas

2.3.2 POLITICA INSTITUCIONAL DE TALENTO HUMANO:;

“Ef area de Talento Hitmano y contratacién de la ESE H{:,@__spita! San Antonio
de Guatavita y Centro de Salud de Guasca ,se ,c'ompr;@'met'en a realizar
procesos de seleccidn y reclutamiento teniendo en cuenfgfa-las competencias
organizaclonales y funclonales, se fendrd en cuenta los procedimientos
para realizar reclutamiento como: la pruebas de seleccié}_r'? (psicotécnica, de
conocimiento y aptitudinales} y entrevista; Por otro Iadaj se compromete a
Elaborada por: Revisado por: Aprobado por:
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gestionar las actividades de/ taleito humano encaminados a responder las
necesidades y expectativas a@ sus colaboradores fortaleciendo fas
competencias, reconociendo s.s aptifudes y desempefio colaborativo,
evaluando, capacitando, con el proposito de generar un ambiente laboral
agradable, confortable y seguro que garantice el bienestar fisico, mental y
psicosocial de sus colaboradores con calidad, seguridad, amor y
humanizacidn, de acuerdo a nuestros valores y principios”.

2.4 Mejoramiento continuo de [z prestacién da los servicios

£1 seguimiento se realizara a través de la definicion de actividades propias de la
institucion que permitan medir la s—fecnwdaci de las estrategias y el seguimiento a
los atributos de calidad definides desde el Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad.

Es asi tomo el equipo directivo de;Ja institucion promueve el mejoramiento de la
oferia en cantidad y calidad de los servicios de salud, que cuente con la
aprobacidn y la aceptacion de ia 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 desempefio técnico de los
colaboradores de la institucion a través de la educacién continua, el fortalecimiento
del clima organizacional y de sus compromisos ‘como servidores pubiicos, la
planeacién concertada de las actividades de !a organizacion, el monitoreo continuo
de las mismas y la organizacion de un sistema de informacion efectivo que permita
la toma de decisiones.

3, INTERACCION DEL MOBELO

L.a politica de Atencién [ntegral, expedida por el Ministerio de Salud, exige la
interaccion ccordinada de las antidades territoriales a cargo de la gestion de la
salud publica, los aseguradores y los prestadores de servicios, Esa coordinacién
implica la implementacién vy seguimiento de los planes territoriales de salud, los
planes de desarrollo territoriales, para lo cual se norma el modelo de atencion
integral en salud

Elaborado por: Ravisado por: Aprobado por!
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Lo RN

Considerados los determinantes, son cuatro las estrategias centraies de la Polltica
de Atencidn Integral en Salud:

La atenci6n primaria en salud con enfoque de salud.familiar y comunitaria:
La atencion primaria en salud (APS) es la estrategla basica v es la integradora
entre las necesidades de la poblacién, |a respuesta del sistema vy los recurses
disponibles en la sociedad como elemento esencial para la viabilidad en Ia
progresividad del ejercicio del dereche a la salud, para dar una respuesta social
dirigida hacia la persona, la familia y la comunidad. Para‘el desarrollo de la
estrategla de la atencién primaria en salud La ESE. San Antonio, realiza Ia
atencion primaria en salud en el cual se tendran en cuenta como minimo melas
definidas en Ia ley 1438 del 201 de: 1. Prevalencia e incidencia en morbilidad y
mortalidad materna perinatal e infantil. 2. Incidencia de enfefmedades de interés
en salud publica. 3. Incidencia de enfermedades crénicas no transmisibles y en
general las precursoras de eventos de alto costo. 4. Incidencia. de enfermedades
prevalentes transmisibles incluyendo [as inmunoprevenibles. 5. Acceso efectivo a
los servidos de salud. Con todo lo anterior, la ESEHospital San Antonio, con el fin
de propender-por el bienastar de la poblacién objeto de atencién de su 4rea de
influencia y ademas contribuir al logro de un verdadero impacto en Ja salud, a
través de [a garantia de un:acceso oportuno ha definido establecer la estrategia de
Atencion Primaria en Salud (APS) con un enfoque de atencmr;\mtegrai basado en
Medicina Familiar y Comunitaria. La atencién integral al usiiario, incluira a su
familla y entorno, a través del conacimiento universal de sus hecesidades lo cual
garantizara un manejo adecuado de su salud y el acceso permanente a los
servicios a los aque tiene derecho y yue ademis otorga la Ley vigente. Es de
aclarar que el enfoque inicial de la; atencién primatia enisalud se basa en
garantizar las condiciones ‘de acceso y oportunidad a-los servicios de salud de
acuerdo a las necesidades del usuario. La esfrategia de:atencién primaria en salud
se fmplementara a fravés de la-conformacion de equipos de galud, que realizara
las inlervenciones a los usuarios yfo- su familia basado en las netesidades
identificadas con caracter priaritario en el contacto inicial.

El culdado: entendido como las capacidades, decisiones y acciones que el
individuo y el Estado adoptan para proteger la salud del individuo, |a de su familia,
ia comunidad y el medio ambiente que lo radeéa, es decir las responsabilidades del
ciudadano consigo mismo vy con la comunidad. No es posible: esperar resultados
en salld si el propio individuo v la comunidad no adoptan conductas y practicas
que los protejan frente a los riesgos de salud. .
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La gestion integral del riesgo en salud: comc estrategia de articulacion entre 1a
salud plblica, el aseguramiento y la prestacion Je servicios de salud. Su finalidad
es la minimizacién del riesgo y el manejo de enfurmedad.

El enfoque diferencial de territorios y pobln:iones: adaptando el modelo a las
particularidades de los terriforios, las caracteristicas de la poblacion y las
estructuras de servicios disponibles considerados como factores criticos de éxito
en el desempefio del Sisiema de Salud.

El Ministerio de Salud, realizo una delimitacion de los territorios, clasificandolos en
cuatro aéreas especificas ; area metropolitena, centros urbanos, darea rural y area
dispersa. v

RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD~— RIAS.

1
En el marco del Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS) se definen fres tipos
de Rutas Integrales de Atencién en Salud RIAS, asi:
Ruta integral de atencidn para la promocién y manfenimiento de la saiud.
Comprende acciones secloriales e intersecloriales; intervenciones de caracter
individual vy celectivo, dirigidas a promover la safud, prevenir &l riesgo, prevenir la
enfermedad y generar cultura del cuidado de la salud en fas parsonas, familias y
comunidades, mediante la valoracion integral ‘del estado de salud, fa deteccién
temprana de alteraciones; la proteccién especlifica y fa educacion para fa salud.
Esta ruta se aplica para toda la poblacion residente en el territorio, Se realiza por
ciclo de vida.
Nivel Intramural y extramural, los equipos de salud de cada una de las unidades de
atencion de la ESEHospital San Antonie, Centre de Salud Guasca , incluida fa Unidad
Mavil, realizan de forma permanente, acciones de promocidn y prevencion previstas en
los planes obligatorios de salud, que comprenden:

PROTECCION ESPECIFICA: Hace referencia a la aplicacién de acciones ylo tecnologias
que permitan v logren evitar la aparicidn inicial de [a enfermedad mediante la proteccién
frente at riesgo,

ACTIVIDADES, PRCOCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES PARA PROTECCION
ESPECIFICA )

«Vacunacién segiin esquema del Programa Ampliado de Inmunizacienas {(PAI)

«Atencién preventiva en Salud Bucat

sAtencion del Parto

#Atencion al recién nacido

sAtencion en Planificacion Familiar a hombres y mujeres

DETECCION TEMPRANA: Hace referencia a los procedimientos que identifican-en farma
oportuna y efectiva 1z enfermedad. Facilitan su diagnostico en estados temprancs, el
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tratamianto oportuno y la reduecién de su duracien y el daﬁa que causa evitando
secuelas, incapacidad y muerte,actividades, procedimientos e -intervenciones para
deteccion temprana manual

» Alteractones de! crecimiento y desarrolic (menores.de 10 anos)

» Alteraciones del desarrollo del joven (10 - 29 afios)

« Alteraciones del embarazo « Alteraciones en el adulto (>45 anos)

« Céncer de cuello uterino

« Cancer seno

» Alteraciones de la agudeza visual

Ruta Integral de Atencidn eh Salud de Grupos de- Rlesgm Incorpora acciones
sectoriales e intersectoriales; intervenciones individuaies y colectivas, con el propésito da
identificar e Intervenir oportunamente factores de riesgo, ya sea para eviter la aparicién de
ura o varias condiciones especificas en safud o para realizar el dfagnéstlco tratamiento,
rehabllitacién y paliacién, segun cada situaclen, Esta ruta se apluca para la poblacidn en
riesgo residente en el territorio.

Hacen pare de este tpo de RUTAS EVENTO

INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD,

las siguientas: GRUPO DE RIESGD

RIAS para poblacién con riesgo o Diabetes mellitus: Accu:[entes cerebro-

presencia de ‘alteraciones cardic — vasculares- Htperterm:én Arterial Primaria

cerebro - vascilar - melabdlicas (HTA)-Enfermedad. [squémica Cardiaca

manifiestas. {IAM) Enfermedad Renal Crénica

RIAS .para poblacidon con resgo o EPOC

presencia de enfermedades respiratorias

crénicas

RIAS para poblacién con rigsge o Deficiencias nutrictonales

presencia de alteraciones nutricionales especificamente | anemia-Desnutricion-
Sobrepeso y obesidad

RIAS para poblacion con riesgo o Psicosis téxica asogiada a consumo SPA-

presencia de trastornos mentales y del Uso nocive -Sobredosis- Dependencia-

comportamientc manifiestos debido al efectos agudos y ¢rdnicos sobre la salud

uso de sustancias psicoactivas y problemas s‘oclaies---’faguddsycrc')nicos

adicciones,

RIAS para poblacibn con riesgo o Depresion- Demenma-Esquuzofrema-

presencia de trastorngs psicosociales y Suicidio :

del comportamiento. .

RIAS para poblacién con riesge o Caries-Fluorosis-Enfermedad

presencia de altersiciongs en la salud Periodontal- Edentu[nsmo-Teudos blandos,

bucal. estomatitis.
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RIAS para poblacion con riesgo o Ca Pie! no melanoma-Ca mama-Ca

presencia de cdncer. Colon ¥y Recfo -Ca Géastrico-Ca cuello y
LPC en diagramacion-Ca Préstata-Ca
Pulmér-Leucemias y linfomas

RIAS para poblacion materno - perinatal.  IVE-hemorragias ~Trastornos
hiperlensives  complicadas-Infecciosas-
Endocrinologicas y metabdlicas-

Enfarmedades congénitas y metabdlicas
ge. éticas-Bajo peso-Prematurez. Asfixia
RIAS para poblacion con riesgo o TV, Dengue, Chikungunya, Malaria,
presencia de enfermedadéas infecciosas Leishmaniasis, Chagas.TS: VIH, HB,
Gifilis, ETS. ETA- ERA, neumonfa y EDA-
'nmung-prevenibles
RIAS para poblacion con riesgo o Accidente rabico- Accidente ofidico
presencia de zoonosis y agresiones por
animales
RIAS para poblacidn con riesge o presencia de enfermedad y accidentes laborales.

RIAS para poblacion con riesgo o sujeto Violencia relacionada con ef conflicte

de agresiones, accidentes y traumas armado-Violencia de género-Violencia
por conflictividad social

RIAS para poblacién con riesgo o presenma de enfermedades y accidentes

relacionados con el medio ambiente.

RIAS para poblacidn con riesgo o Hemofuha-ﬁbrosns quistica-Artritis

presernicia de enfermedades huérfanas, idiopatica-Distrofia muscular de
Duchenne, Becker y Distrofia Miotdnica

RIAS para poblacion con riesgo o Defecto refractivo (Miopia, Hipermefropia,

presencia de trastornos visuales y astigmatismos}-Ambliopia-Glaucoma-

auditivos Cataratas-Retinopatia del prematuro-
Vision Baja-Traumas del oldo-
Hipoacusia-Otitis-Vertige.

RIAS para poblacion con. riesgo o Enfermedades neuroldgicas,

presencia de trastornes degenerativos, Enfermedades del colagena y artrosis

neuropatfas y auto-inmunes,

Ruta integral de atencion especifica.

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) :

Ef PIC es un conjunto de actividades, intervenciones y : procedimientos, de
promocidén de la salud, prevenmén de la enfermedad, vigilancia en salud publica y
conirol de factores de riesgo dirigidos a la colectividad, prestado directamente por
el Estado a tfravés de sus instituciones o por particulares medlante contrato. EI PIC
busca garantizar un entorno sano, orientar y coardinar a [a poblacion.para el
mantenimiento de la salud, la prevencion de la enfermedad y brindar el
conocimiento sobre el uso oportuno y adecuade de los ofros:planes de atencion.
Los serviclos del PIC serén prestados sin distincién a toda la poblacién de manera
gratuita.

RECUPERACION DE LA SALUD 5

Las acciones de recuperacién de la salud complementan el proceso de prestacién
de servicio$ resolutivos y hadcen referencia a las inlervenciones de asistencia en
salud programadas o urgentes que se prestan en cua[qunera de las unidades de
atencion, incluyendo la indicacién y realizacion, segun criterios de pertinencia
¢linica, de procedimientos diagndsticos y terapéuticas que onenten la prescripcion
terapéutica, requerida para resolver un problema de salud. Hacen parte de estas
acciones, las afenciones y procedimientos de medicina general programados,
pricritarios  y urgentes, de odontologla general programados Yy urgentes,
endodongia, laboratorio clinico, radiologla y ultrasonido, servrcm farmacéutico v
traslado as:stenmal bésico :

El POS es el conjunto de SeerCiDS de alencion en safud y reconocimientos

econdmicos al que tiene derecho, en caso de necesitarlos, todp afiliado al régimen
contributive o subsidiado. E POS debe ser garantizado por la: ‘Empresa Promotora
de Salud a todos sus afiliados, en los términos definidos en [as normas legales
vigentes.

A través de la red de prestacién de servicios contratada El POS tendra el enfoque
de integralidad, mediante el cual se brindan educacién, |nformac10n y fomento de
ta salud, asl come diagnéshco tratamiento vy rehablhtaclén de la enfermedad,
Inciuido el suministro de medicameéntos esencialgs en su prgsemacnon genérica,
en los diferentes niveles de complejidad. Son excluidos del. Plan Obligatorio de
Salud todos aquellos servicios de salud que no contribuyan al diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacién de la enfermedad; aquellos que sean considerados
como cosméticos, estéticos, suntuarios, y aquellos que expresamente defina el
Consejo en el futuro. Actuaimente, ;los servicios del POS que ofrece la
ESEHospltal San Antonio, 5on los contemplados en el Acuerdo 029 de 2.011 de la
CRES. Atencién de Urgencias Conforme al articulo 67 de Ia ley 715 de 2001,
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Acuerdo 008 de 2009 y demas normas. La urgencia es la alteracidn de la
integralidad fisica, funcional y/o mental de una persona, por cualguier causa, con
cualquier grado de severidad que comprometen su vida o funcionalidad y que
requieren aceciones oportunas de los servicios de salud a fin de conservar la vida y
prevenir consecuencias criticas permanentes & futuras.

ATENCION DE URGENCIAS

La atencion inicial de urgencias debe ser prestada en forma obligatoria por todas
las entidades publicas y privadas que presteq servicios de salud a todas las
personas, Para el pago de servicios prestados!no se requiere contrato ni orden
previa y el reconocimiento del costo de estds servicios correspondientes, se
efectuara mediante resolucidn motlivada por parte de la Secretaria de Salud
Departamental, siempre y cuando se cumpla con los siguientes criterios: el usuario
no regisfre aseguramienta y se encuentre sisber;izado en el departamento .

La atencién de urgencias forma parle del POS del régimen contributivo y
subsidiado y ademas esta contemplado en casos especiales como: Alencion de
Agcidentes de Trabajo y Enfermedad Profesional, Comprende los servicios de
atencién en salud para eventos derivados de accidentes de trabajo y enfermedad
profesional; seran garantizados por la EPS a la que esta afiliade el trabajador, la
que repetird 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 trdnsito,
catastrofes naturales o acciones terroristas,

Los establecimienios hospitalarios o clinicos y las entidades de seguridad vy
previsién social de los subsectores oficiat y privado del sector salud estan
obligados a prestar la atencion médica, farmacéutica u hospitalaria por dafics
corporales causados a las personas en accidentes de trénsito,

PROGRAMAS ESPECIALES

Programa de vigilancia y atencién a Enfermedades de Interés en Salud Publica:
Son aquellas enfermedades que presentan un alto impacio en la salud colectiva y
ameritan una atencion y seguimiento especial.

ATENCION DE ENFERMEDADES DE INTERES EN SALUD PUBLICA

sHipertension arteriat
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» Infeccion Respiratoria Aguda (menores de cinco afios)

Baja: Bronconeumonia, bronquiclitis, neumonia

sEnfermedad Diarreica Aguda

+Bajo peso al nacer

sAlteraciones asociadas a Ia nutricién (Desnutricidn proteico catonca y obesidad)

ATENGION A LA GESTANTE Y SU FAMILIA (IAMI)

La ESE Hospital San Antonio con el fin de coniribuir a: la reduccion de |a
mortalidad materna y pennatal ha vénido desarraliando Ia mplementacrdn de la
estrategia instituciones amigas de la mujer y la infancia {IAMI); cuyo objetivo es
buscar el mejoramiento.en la atencién, la humanizacion del servicio en faver de la
salud y nutricion materna e. infantil, ‘con enfoque de derechos que garantice la
calidad, calidez e integralidad-de los servicios y programas, a continuidad de la
atencién ¥ 'la dptima calidad de la misma. la humanizacion de la atencion de |a
mujer, el nifio, la nifia, la famifia, busca garantizar los derechos del usuario,
atender con oportunidad, calidad y calidez a-la mujer, el nifio, Ia nifa, la pareja y ta
familfa durante la gestacion, el parto, el puerperio, ia crianza y la lactancia,
articutar planes, programas y-acciones de promocién, prevencian y atencion de los
eventos de vida de fa mujer, s hombre, los nifios y las nifas. Durante este
proceso de Implementacion la ESE ha desarrollado a_ctlwdadgs en beneficio a la
pobiacion 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
contagta la usuaria para su captacién y posterior inscripcion al control prenatal de
igual. manera ¢} personal de blisgueda activa y demanda Indugida hace presencia
en las veredas realizando igualmente la busqueda, hallazgo y remisién de las
usuarias en gestacidén para su-inicio de controles prenatalas a incluirla en los
pregramas de la institucién.

+ Adicional se hace la remisidn de la usuaria intramuralmente por medic de
los servicios de Urgencias y consulta externa. Una vez confirmado el estado
de gestacién (gravindex positivo, ecografia), s& orienta:a la usuaria asignar
st primera cita médicay se hace entrega carnet materno que contiene la
ruta materna institucional, cartillas de maternidad, adicionalmente se asigna
la-cifa al servicio de odontologla, se le da la cita para |3 asesoria pre y pos
de VIH, en la cita de control prenatal se realiza la invitacidn para el cursoe de
preparacion para la maternidad o curso psicoprofilactict, adicionalmente la
auxiliar de enfermerla ingresa todos los datos-de la usuaria a el cuadro de
la ruta de la gestante, para poder hacer segulmiento que la gestante
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maxime ‘durante los dos primeros CPN haya tenido valoracion por
odontologla, por psicologla, vacunacidn y se haya tomado [a citologia si
esta aplica. Se cuenta con la bas: de dalos de gestantes la cual es
compartidas con las Gestoras de Vida-Saludable (GEVIS) por medio de la
estrategia institucional realizan blsgueda activa y captacién de gestanies, a
través de la estrategia  "Tocando Puerfas” que permite la identificacion de
riesgos en el 100% de las veredas, logrando brindar a los usuarios
orentacién hacia los programas de promocion y prevencidn de |a
institucion, Pasando de la cultura de la demanda -espontanea al
acercamiento de los servicios de salud, adicionalmente realizan
canalizacion al hospital para valoracidn y evaluacién de las condiciones
particulares de cada gestante, ¢ persona que permita conocer el estado de
salud en las diversas etapas para su vinculacion, realizan visita domiciliaria
que consiste en la verificacién del estatlo de salud, fisico'y emocional de la
gestante, revisién de los reporles de lés Paraclmlcos realizados, asistencia
a controles, condiciones de vida, atenpic‘:n de parto institucional, censumo
de micronutrientes y signos de atarma, se confirma si a usuaria ya recibié
valoracién por el especialista en Ginecologia, se anotan los registros mas
significativos de esta consulta, se resuelven dudas, adicionalmente se
confirman citas asignadas, en caso de falta a una cita la jefe del servicio
realiza seguimiento telefonico, paraconocer (a2 causa de su inasistencia y
se hace la reasignacion de la cita. Siempre a gestante sale de su control y
se asigna sunueva cita.

PROGRAMA DE ATENCION DE PACIENTES CON PATOLOGIAS CRONICAS
NO TRANSMISIBLES

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

De acuerdo con los riesgos vy con las compilcaciones, este grupo de paczentes
tiene unas probabilidades diferenciales de morir 0 de presentar enfermedades
cardiovasculares. La resolucién 4003 del 2008 en su anexo técnico: Actividades
para la atencién y seguimiento de |a hipertensién Arlerial y la diabetes mellitus tipo
2 en personas de 45 afios o Mas afiliados al régimen subsidiado asl lo refiere,
razon por lo cual el hospital ofrece a sus usuarios el Programa de Cronicos, el cual
cuenta con profesionales exclusivos, tanto deé. Medicina Interna como de
Enfermeria Profesional, con el {in de dar cumpiimiento a la norma técnica en
Atencién de Paciente con enfermedades Crdnicas, las consultas se lievan a cabo
segun la frecuencia estipulada y la historia Clinica, las conductas educativas
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lmparildas a los usuarios de acuerdo a los factores de nesgo encontrados,
remisidn a las especialidades seg(n fo establece la norma {Internista, nutricionista,
optometra), orden de laboratorios segun la periodicidad y Pato!ogia y formulacién
del tratamiento farmacoldgico adecuado.

SERVICIOS AMIGABLES PARA JOVENES EN LA MODAL!DAD DE CONSULTA
DIFERENCIADA

La ESE Hospital San Antonio viene desarroliando programas de atencion a la
poblacidn adolescente. en el modelo de servicios de salud amigables para
adolescentes y jévenes en la modalidad de consuilta diferenclada.

Este servicio prestado, permite a los adolescentes y jovenas mejorar su satud
actual, comprender su sexualidad y sus necesidades de salud reproductiva, al
igual que a responsabiiizarse activamente de Tas tomas de de;:.lslones basadas en
orientaciones claras y oportunas.

La metodologia de trabajo es la formacion de equipos de jévenes que peitenecen
a insfituciones educativas, el proceso de educacion y alencion esta bajo la
coordinacién del psicélogo del hospital en coordinacion con los programas de PIC
y Concurrencia, articulado con el equipo del plan de Intervenciones colectivas,
APS y Concurrencia de! Municipio, con quienes se estan reairzando aclividades
con grupos juveniles. .

PROGRAMA DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESAF\’ROLLO A NINOS Y
NINAS

La EBE Hospital San Antonio tlene como praposito fundamental favorecer el
Desatrollo Infantil Temprano, y en ese sentido garantizar |la atencién en salud y
nutricion, a las nifias y los nifies. Con especial alencion:a los grupos mds
vulnerables por condiciones de pobreza, desplazamiento, wolencsa intrafamiliar. La
ESE como institucidn que esta traba;ando enla lmplementamén y desarrollo de [a
estrategia IAMI articula sus acciones con fos programas de PIC, APS vy
Concurrencia; para garantizar la demanda al control de crecimiento y desarrollo
durante la primera infancia, diligenciando y manteniendo actualizado el camét
infantil al igual que a mantener seguimiento de la asistencia penédlca de sus nifias
y nifios usuarios. Desde la atencion del pario realiza captac:lén afectiva y opcrfuna
hacia el programa de crecimierito y desarrolle, la materna sale con cita para primer
control tanto de ella como del recién nacldo, garantizando. ademas fa educacién de
lactancia materna e iniciacién en la misma, adicionalmente los nifios y nifias qué
nacen.en la ESE San Antonio salen de-fa institucion con su respectwo registro civit
de nacimiento. ;
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En ia consulta de créciriente y desarrollo, asi .omo en la consulta general y de
nuiricion se hace seguimiento dinamica y sistemdtico al crecimiento y desarrollo
de acuerdo con los nueves estandares de crecimiento adoptados por el pais y a
las normas técnicas y gulas de atancion.

4. EVALUACION DEL MODELO

Finalmente ¥ como cierre lagico del ciclo de mejoramiento PHVA, se establece el
proceso adelantar la evaluacion y adherencia de los proceses aqui descritos, para
el control y seguimiento a Ja gestion asistenciaky los logros obtenidos, Teniendo
en cuenta lo siguiente: H

!
Indicadores del sistema de gestion: L
Principales indicadores asistenciales y mecanismo de monitoreo, se toma como
base para evaluacion los Indicadores de la resolicién 256 de 2016, resolucion 710
de 2012 y 743 de 2013 y los indicadores de proceso, donde se realiza ef control,
monitoreo y aplicacién de la metodologia de.andlisis de Indicadores, con el
consecuente plan de mejoramiento, sl aplica, )

PAMEG:
Programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién de salud,

procesos asistenciales priorizados y mecanismo de grupos primarios para su
manejo y seguimiento, el cual se ha aplicado con base a los estdndares de
acreditacion.

Autoevaluacién frente a estandares del sistema tGnlco de acreditacidn:
Mecanismos y grupos de aufcevaluacion y articulacién de las acciones orientadas
al cierre de las brechas con la metodologia de PAMEC realizandose dos
autoevaluaciones, sobre los cuales se levantan los planes de mejoramiento y
respeclivo seguimiento.
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