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ENTO DELMAGDALENA.

Ciénaga, febrero de 2025

Doctora:

DIANA ESTHER CELEDON SANCHEZ
Secretaria Seccional de Salud
GOBERNACION DEL MAGDALENA

secretariadesalud@magdalena.qov.co

Referencia: Propuesta para contratar actividades del Plan de Salud Puablica de
intervenciones Colectivas - PIC 2025.

ZENAIDA MARIA ORTIZ HERAS, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania
No. 36.667.453 expedida en Santa Marta, actuando como Representante Legal de la
E.S.E. HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA MAGDALENA, identificada con NIT
No. 800.130.625-2, nombrada mediante Decreto No. 215 del 01 de abril de 2024 y
posesionada mediante acia numero 424 del 01 de abril de 2024, emanados de la
Gobernacion de! Magdalena. comedidamente me permito presentar propuesta para

contratar las actividades P1C 2025, en los siguientes términos:

1. El Hospital San Cristébal de Ciénaga es una Empresa Social del Estado, que presta
servicios de salud integrales de mediana y baja complejidad, siendo centro de referencia
de la subregion norte del Departamento de Magdalena, prestando sus servicios a la
comunidad de Ciénaga, Puebloviejo, Sitionuevo, garantizando ei cumplimiento de! derecho
constitucional fundamental esencial a la salud, con un Talento Humano calificado ¥y
tecnologia adecuada, centrado en la humanizacion de los servicios.

2 Mediante la “Movilizacion renace la salud y la alimentacion” incluidas en el Plan de
Desarrollo del Departamento “12+1 Ruta Para Superar La Pobreza”, la E.S.E Hospital San
Cristobal, viene realizando innumerables esfuerzos para ser reconocida como lider en la
prestacion de los servicios de salud de la poblacién usuaria de la region, con estandares
de atencion y una gestién eficiente y transparente. ;

3. La E.S.E Hospital San Cristébal de Ciénaga, es una entidad con amplia trayectoria en el
sector, con capacidad instalada, técnica y operativa para ejecutar actividades relacionadas
con el Plan de Salud Pablica de intervenciones Colectivas - PIC.

4. E| Hospital cuenta con las condiciones para gjecutar las intervenciones colectivas 0
individuales de alta externalidad, de promocién de la salud y gestién del riesgo, dirigidas a
los distintos grupos poblacionales del area de influencia.

5. Estamos en condiciones para ejecutar directamente las actividades que se contraten y de
conformidad a los lineamientos técnicos y operativos que Ustedes dispongan, como anexo
técnico en el desarrollo del objeto contractual.

6. Garantizamos la disponibilidad o vinculacion de 1a totalidad del talento humano exigido por
la entidad territorial, por el tiempo acordado y conforme a io contemplado en 1a Reso!uciérr;f
518 de 2015.

Calle 5a Cra 21 Ciénaga ~ Magdalena

Telefax: (5) 4100747

N:1.T. 800.130.625-2
www.esehospitalsancristobalcienaga.gov.co
Esehospitalsancristobalcienaga.gov.co
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7. Los recursos del PIC, serén manejados a través de una cuenta bancaria exclusiva para tal
fin. '

En virtud de lo anterior, la E.S.E. que represento, tiene las condiciones para celebrar
contrato destinado a la ejecucién de las actividades que conciernen a las intervenciones
colectivas o individuales de alta externalidad en salud, en el marco del Plan de Salud
Plblica de !ntervenciones Colectivas (PIC), en armonia con ei Plan Decenal de Salud
Publica, adoptado por el Plan Territorial de Salud 2024-2027 del Departamento del
Magdalena y del Plan de Accion en Salud gue se tenga dispuesto para la vigencia 2025.

De antemano agradezco su atencion y en espera de cualquier informacién sobre el

particular.
Atentamente,
- >
ZE K%Q
G t
NOMBRE CARGO FIRMA
}
Proyectd Julio Damian Valera Samper Asesol Externo, Subgserencia Administrativa q,

Los arriba firmantes declaramos que hemos tevisado el presante documento y 1o encontramos ajustado a las normas ¥ dispbsiciones legales vigentes.
Por lo tanto, fo presentamos para su firma.

Calle 5a Cra 21 Ciénaga — Magdalena
Telefax: (5) 4100747

N.1.T. 800.130,625-2 W?a Hospita.les

www.asehospitalsancristobalcienaga.gov.co H
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POLICIA MACIONAL
DE COLOMBIA I ]

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:07:53 PM horas del 25/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 36667453
Apellidos y Nombres: ORTIZ HERAS ZENAIDA MARIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la

condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la_Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogots D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12,00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano;
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
ate@pelicia.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 25 de
marzo de 2025, a las 17:00:32, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CédUIa de Ciudadania ;.- .*

No. ldentificacion 36667453 o

Cdédigo de Verificacion 366674532503251 70032
"4? i""\”

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nac:onal smmpre A2 cuando el tlpo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con Ios aqui. reglstrados .

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucmn 220.del 5. de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB

) ‘_;QR"—‘-

. Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. . .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

3 :09:
PROCURABURIA CERTIFICADO ORDINARIO o de 1
GENERAL DE LA NACION No. 267056015

Bogota DC, 25 de marzo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), &l(la) sefor(a) ZENAIDA MARIA ORTIZ HERAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 36667453:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones ¢ inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramients o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de anlecedentes, se certificarén todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de Ias relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servideres, ex servidores piblicos y particufares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demis disposiciones vigentes, El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejeculoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de centratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

{7

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Cludadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con &l Ciudadano,
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov,co



: 'j. Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
| RNMC

~

i 2 Consulta Ciudadano Y

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/03/2025 05:11:55 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 36667453 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana®”. Registro interno de validacién No. 113086560 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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3. DECRETO DE
CREACION DE LA ESE,
DECRETO DE

NOMBREAMIENTO,
ACTA DE POSESION Y
CEDULA DE LA
GERENTE

Calle 5a Cra 21 Ciénaga — Magdalena
Telefax: {5) 4100747
N.L.T. 800,130.625-2

www.esehospitalsancristobalcienaga.gov.co H osp l'.l.:qles
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SERVICIO DE SALUD DEL MAGDALENA
HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA

Empresan Soecinl del Estodo
MAGDALENA S
DECRETO No 4474

FECHA: 15 3R, 1995

Por medlo del cual se lransforma ¢l Hoséll‘nl SAM CRISTOBAL DE CIEMAGA, de el
Faniziplo de CIEMAGA Megdalena, en una Empresa Soclal del Estado del orden . -
L]

iropiruimenta.
EL GORERNADOR DEL DEPARTAMENTOQ DEL MAGDALENA -

Za uno de sus aliibuciones constitucionales y legales, en capecial de 1ak que le confizre In
Tonstilucién Polllica en su articulo 300 y en curfipimlenlo de los ortfculos 194, 195, y 187
<ie 1o Ley 10C de 1992 y sua decretos reglamentarios. facultado especialmente poc 2
Cidenanza N° 02 de Enero 18 de 1.995 emanada de la MHonorable Asaimblea
Zrepadamental dol Magdaiona : ' :

DECRETA:

ARTICULO o, Tl‘mduormac.io'n- Trans{érmese el Hospital SAN CRISTOBAL DE

CIENAGA de of Municipie de CIENAGA. Magdalens. 2 partir de la vigencia de! presente
Decielo, en una Empresd Social der Estado, con calegorfa especial de emidad pubhca
aescemraizada g2 orden Departamental. dotada de personerla jugidica, patnmene
promeo y aulonomis sdimmistretivae eoscrily a b Dlre>cibn . Seccional de Salud ge
Devaramenle del Magadalena e inlegrante del Slslema Generat de Seguridad Social en
Lotd y sometida ol régimen ]U.l')lcu previsto en e caplute L, articulos 184, 185 y 197 de
1 Lm, 100 de 19:1'

ARTICULC 20. Denomilnacion.- Lo denominacibn Gz i8 entidad pUolica trensfermaaa
moaiante el presenle decreto sera” “Hospltal Sen Cristobal De Clenaga, Empresa
_social ael Estado”. En lo sucesivo y para los efeclos del presente Decreto, se llamard fa

_smprese,

ARTICULO 3o. Jurhd:cclon - Ef Hospltal San Cnslobal de Clénaga: Empresa Soclal del

g«indo. liene }\_lrlmuccmn en lodo ei territerio del municinio de Clénaga, Magdalena. su
domicilio y 92da da sus organos admnistralivos eg 1a cludad de Clénaga. Magdalana

e e
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SERVICIO DE SALUGD DEL MAGDALENA
HOSPITAL $SAN CRISTOBAL DE CIENAGA e iman
Empresa Soclal del Estado ' 15 AR, 2E95

MAGDALENA

ARTICULO 4o  Objeto.- El objeto de la Empresa, serd la prestacibn de servicios de
salud eniendidoa como un servicio pablico a cargo del Estado y como parte Integrante
del Sislema de Sequridad Social en Salud. En consacusncla. en desarrollo.de este
aihjele adelantarg aeciones e premacion, prevenclon, ratamiento y rehablitacion de Iz

salid

.

ARTICULO 50. Objetivos.- Son objeiivos de [a Empresa. o8 siguientes;

3

d

[f]

}

)i

Coniribulr al desarrollo social del pals mejorandn 1a calldad de ‘v1da-, Y reduciendc;

la morbitidad. 1a morlalidad. 1a incapacidad. el dolor y ta anguslia evitabies enda.

poblacion usuaria, en 13 medida en (ue esto esté a-su alcance.

Rroducis servicios de salud eficientes y efectivos, que cumplan con Jas normas de’

c;:hdnc} eslablecldas. de acuerdo coi la regiamentaclon que se explda para tal
propbsilo. :

Shesim los servicios de safud que 13 poblacidn requlera y que la Empresa 0¢
acunrds con su desarrollo y recursos dlsponibles, pueda ofrecer. '
Qargnlizar. medlanle un manejo garenclal adecusdo. ia renlabliidad socla! ¥
inanclera de 1a Empreen. ' ‘

Ofrecer 8 las Empiesss Promoloras de Salud y demas personas naturalss ¢
Juridicas que Jo demandzan. aervicios y paquetes de servicios o tarlfas compebivas
ch ¢l mer¢ado. S

Satiafacer los requerimientos def entorno, adecuando continuamente sus servicios
y funclonamiento. , X
Garantizar 108 mecanismos de porticlpacion cludadana y comuniteria establzcidos
pof Ja loy y Jos reglamentos. .

Preglar servicios de salud que satisfagan de manera 6pims las necesidades Y

expectalivas «de I3 poblacion en relaclén con I3 promocién. el fomente ¥ &
conservacion de 12 selud. y 13 prevenclon. fratamientc y rehabiltacién os &

“enfermedad . : .
Salisfacer las.necesidades eaenciales Yy 'sectndarias o2 salud de 1a poblacion

usyaria @ haves de acciones gremiales. organizativas, {acnico-clentificas y 1éenice-
administrativas.. : ]

Deaarrollar Ya estructure Y capacidad operativa de 1a Empresa medianie 1z
aplicacion de prncpios y técnicas gerenciales- que aseguren SU supervivenciz
crecimiento. caligad de sus recursos. copacijad de compelr en el mercado ¥
rentabilidad social y financlera. : :

-
s
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SERVICIO DE SALUD DEL MAGDALENA
HOSPITAL SAN CRUSTOBAL DE CIENAGA
Ewpress Soclal del Estndo

MAGDALENA

ARTICULO o, ‘Patrlmon'!o.- Conformaran el Patrimonio de la Empreasa’ ’

d.

15 pR5. {uny

Todos los blenes y recursos que actualmenle scan de propledad o se encuentren.

en cabeza rel Hospital Regional San Crislabal de Clénaga.

Los que 13 iNpcion. i Deparamenlo yilos Munlcipios le ransfieran o cuatguiel
{llulo o 1as que se Incluyan como parte del presupuesto de INQresas y renios de Iz
Empresa en cada vigencla fiscal. conforme gl régimen especlal que acople 1a ley

organica del presupuestoy ia reglamentacion raspecliva.

Los Llenes actualimente destinados por fa Nacldn, el Deparlamenito y el Mumicing

al Hoaplial y los que en un futuro destine a la Empresa.

Los aportes que actualmente recibe el Hospltal, y 10s que en'un futuro se asignen -
+ la Empresa, provenientes de los presupueslos naclonal. deparlamental y

muicipal.

Los recursos recaudadas por concepto de centratacion y venta de servicios o las

Emptesas Pronioloras de Salud. los Entes Territoriales. 1as Empresas Solidarlas

de Salud. otras instifuciones prestadoras de servicios de salud y particulares que (¢
soliciten '

13

~ Los Ingresos por venta de medicamentos.

Las cuotas de recuperacion gue deben pagal los usuaries de écuerdo con

su claslficacién s‘pcmeconéh'\'ics parg accader a los servicios meédice
nospitalanas. : ‘ '

Los Ingresocs por conceplo del seguiG de resgos calastréficos y accicenias de
rranalio. conforme a g reglamentacion que s expiaa sobre la materia

Los apories prevenienies de los fondos asignados 3 las Junlas Administradoras

socigi en salud. en los términes en que fo aefinan los reglamentos presupuestales
a cllos aplicables. '

Los recursoa provenientss de la ceoparacion Iniarnacional.

Los rendimianios inancieros por {2 '!nverstbr' de sUSs recursos,

fiﬁ'.’/_f//

Locales: s los hubiere. y de enfidades que financien programas de seguridad
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5,

Los aporles de arganizaclones comunltarias.

Lot recursos piovenienles de arrendarmienios, 7[

¥

Los ngnesos piovenienles de entidades publicas o prvadas para programas

©espaciolus

Los provenientes de programas de cohnanctacion,

[ as donaciones y aporte voluntario de las parficulares,

Obros Ingresos con destinaclon o fa financlaciéon de sus programas. recibldos 2
cualquier ttulo.

Todos los demis bienes y recurses que a cualquier tulo adquiera 1a Empiesa. Y
s que por diznosiclon expresa de la Ley e corresponda.

ARTICULO 7o. Estructura baslca, La Empresa sc grga-wlzara a partlr de una eslructura
bastca que Incluya fres dreas, asl: ’

«
r. - L ) -
.
. ~ .

" Dlrecclon: Eslara conformada por Ia Junita Directiva y el Gerentel con el cargo de

mantener la unidad de objetivos e Intereses de la organizactén en toro a la mision
y 6!‘»]envos empresariales. ldentificar las nece:;ldgdes Yy expeqtaﬁvas de . los
usuanos determinar los mercados o atendef. cefinlr la esiralegia del serviclo,
asIgnar recursus, agoptar y adaptar normas de eficiencia y calidad control_ando sy
apl}‘cacmn en la gesbion Insiltuclonal y las demas funclones de direcclén que exl)a
el normal desenvolvimienio d¢e la Empresa. - . -

Atenclon al usuarlo: Estaré confermada por el conjunto dé: unidades organico -

funcionales encargadas de lodo el proceso (le produccién vy presta_c_lon- de .
servicios de satud. con sus respechivos procedlmlzantos y actividades. lncluyetndo Ia

lencién adninistrativa demandada por el usuario. Comprende la deﬁn'c'énn?ﬁ

nolilicas inslitucionales de ateAcion, el Upe de recursos necesanos P'D;;a_l el et_izo.

s (oumas y caracteristicas de la atencién, y fa direccion ¥ DfEatﬂ_le’n el servicie.

D= jogistica: Esta area comprenders las unidades funcionales encafgadaslde
- . ) " 4 ] N rH 7 - . -
eisctnt. en coeordinaclén con las demm:as Areds, o8 procesos de planeaclon

ackinsiadn mangjo. ulilizacion, oplimizacion y control de tos recursos humahos

&
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financicros. fisicos y de Informaclon. necesarlos’ para alcanzar y desarroliar jus

objelivos de Ja Empresa, y realizar 2l martcnl miento de la pianta fisica y su
_ dolacion.

3

ARTICULD Bo. Or{)anos de Dlreccion.- La DII’GCCIQI! del "Hospital San Crixigbal qe
Cicnapa. Empresa Social del Eslade”. eslard a corgo de una Junta Dlieclva y un
Gerente, N

ARTICULO Bo. Juris Dlrectiva - E’ Hospllat San C:Istuba[ de. Clénaga Empresa Socia:
del Estado”, teridra una Junta Direclive de geld (6) mlembros y consfitulda de 1a slguiente
manera; : :

T i Gub-emador 0 su dejegedo quién la presidira.

A

Li Jefe de la Direccion Secclonal de Salud del Magdalena. o quiéh-hags sus
vaces,

3.4 Un (1) representante del estamento clentifico de I3 Institucion, elegidos mediante
3{' volo secreto por y entre los funcionarios de la Empresa que tengan tituly
profesional en areas de la salud, cualquiera que sea su disciplina.

4. . Un (1) representante del estamento clentifico de la localldad eleglgo por ei
(}\ Director Seccional de Salud, entre la terna propuesta por el personal profesiona!
Y de la-salud existente en la jurisdiccion del terriiorio de la Empresa. Este
representenle serd elegido de scuerdo con sus cahdades cnentmcas Y
administralivas

5 Dos representantes de la comunidad. elegldos asl'

- Un- representante designado por fas Allanzina o Asocleciones de Usuarios
5‘k legalmerite eatablecidas. medlante convocalorle realizada por la D!recc:é.:
Depariamental de Salud, :

Un repieseniante deslgnado por los gremlos de la produccion del am JE
influencla de la Empresa. slendo conrdinada su elscclon por ls Camats o:
Comercio de Clénaga. Magdalena, previa. soilcitud hecha por el Oirecior. _
secclonat.de Salud del Magdalena. ' ‘ . A\

) \.'.
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Paragralo 1: Los miembros de la Junta Direcliva de la Empresa lendran un perfodo de
tres siog en cl .ejerclelo de aus funclones y podrdh acr removidos, "o reelegldos. para
perfodos iguales por quienos les designaren, Los ernpleados publicos que incluyan entee
cus funciones Ia de acluar como miemsros de ta Junta Drechive, 10 hardn migniras

va
]

¢)erzan dichio carge. ]

Paraqrafe 2: La Empresa Social del Estado. convocard inmediatamenie a sus usuarios
afiliados ol régimen contributive vy subsidiado, parg ta consituclén de ahanzas o
asoclacionzs de usuarnos. -

Paragrafo 3: A |as reuniones de [z Junia Direcliva concurrlrd, con voz pero sin volo, ¢l
Gerenle.de 1a Empresa, gquien actuard como Secretario Ejecutivo de la misma. Deberan
concurrir tamtian jos demas funcionarios de la Empresa que la junta Direchiva determine.
cuando los circunstancias asl lo indiquen. en cuyo caso lo haran con vaz pero sin voto.

ARTICULOC 100, Funciones de la Junta Directiva.- Son funciches de la Juntz Directive
del "Hospital San Crisiohai de Cienaga. Empresa Soclel del Estado”, {as siguientes:

Expec. ndicionar y reformar el Estatuto de la Empresa.

-

2 Disculir y aprobar los planes de desarrollo de la Empresa.

3 Aprobar fos planes operativos anuaies. .

4 Analizar ¥ aprobar el proyecle de presupuesto anual, y las operaciones
presupuestnies de crédio de la Empresa, de aciserdo con el plan de desarrollo y el
plan operative para is vigencia.

& Aprobar las modificaciones de tarlfas y cuolas ce recuperaclon que proponga  ei

' Gerenle, pata ajustarse g las peilcas {arifartas establecidas por las autondades
compelenles en el sistema general de segurldad soclal en saiud. en sus diversos
ordenes -

6. Aptobat 2} broyec{o de planla de petsonat y las medificaciones a la misma, paras
su posienor adapeion por el Gerenle de 13 Empresa.

7 Apiobar los manuales de funciones y procedimientos. para sy posterior :adopcion

nor ¢l Gerenia de 13 Emdress

T

A

-
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ARTICULO 110 Kequlsltos para fos miembros: de fa Junta Directiva. Do
conformidad con las nermas vigenteg, pars poder ser mlembro de 12 Junta Clreclive s«
deben rounic les siguienites requisitos: o

i [on repesentanles del eslamento polllico‘admirisiralivo deben:

2. Posecr lltulo universitaria. - . :

1 No haliarse Incursos en ninguna de las Incompatibllidades’o inhabllidades
conlempladas enla tey. ‘

C Paseer experiencia minima de dos (2) aftes en la adminlstracién de

enlidades publicas o privadas en cargos de nivel direclive.. asesor ¢
ejeculivo. . .

Los represeritantes de is cornunidad deben:

]

a Estal winculados y cumplir funclones especlficas de salud &n un comile Ue

usualios de servicloa de salud. y acredlfar una experiencia de trabaje n¢ -

'nferior 8 Ui afio en estos comllés. :
b. No hallarse incurso en ninguna de las inhabllidades e Incompabbilidades
conlempladas en la Ley. ' .

[

Los repiesentantes del seclor clentifico de i salid deben.

‘e~ Poseer tliulo profesional en cualquiera de las disciplinas de la salud,
L. .MNo hallarse Incurso en ninguna de las Inhabliidades e incompatiblidades
comémpladas en la Ley. st -
Paragrafe: Los 1éqguisfios eslablecidos en el numerai uno (1) ael presgnte arllculd no ss
. a'phcan sl Gobernador. ni al Director Secclonal de Salud quienes actdan en razon ce su
investidura. pero &f @ sus delegados o representantes.

ARTICULO 1io. Términos de & _aceptaclén. Una ve'.; comunicada por es.crito'ls
designaclén y funiiones como miembro de la Junta Directiva por parte de la Direccion
secclonal de Salud. la persona en quien recaiga el no_mbramlento del:aera maplfe_star pot
.escrito su aceptacion declinacion dentro de les diez (10) 'dlas hébiles sigutenics a .,u'
aolificacion En caso de aceplar tomar4 posesion ante el Director Secglonal-.dfa Salud y
5U poscﬁi(m deberd quedar congignada en un fibro de aclas gue ésle llevard, para (o

s S o
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%

B. Establecer y' modificar el reglamento inlerne de la Empresa.

e

Determmnar el 'monte maxmo hasta et cual podra al Gerente -comprometer a i
Empresa a.ltavés de la celepracton ¢ suacrpeién de los contralos a través de Jos
cuales [o Empresa adquiera o suminisire bienes y servicios.

10, Aulerlzar af Gerenle de la Empresa la celebraclon  de aquellos contratos  que
deba celebrai el Hospllal para adquirr o prestar bienes y servicios, Cuya cuaniia
exceds del monlo a que se refiere el numeral anterior.

11 Anslizar los Informes financleros y loa Informes de ejecuclén presupuestal
. preseniados por el Gerente y emilr concepto cobre los mlsmos y sugerencias
] . pars mejorar el desempefio institucional.

12, Supervigar el curnplimiznio de lo9 planes y programas definides para fa Empresa

12. Servir dé voceros de la Emipresa ante las irstancias politico admunistrativas.
correspondientes y ante los dilerentes niveles de Direccion del Sistema de Salud
apayando la iabor del gerente en este sentido,

14 Asasorar al Gerenle en los aspeclcs que ésle considere perh‘nente's o en los
asuntos que a juiclo de 13 Junta lo amerile.

15 Digefar la poiitica, de conformidad ‘con las disposiciones legales. para la
suscripcion de los contratos de Integracion docernie asistencial por el Gerenle de la

Empresa.
16 Elayorar ferna pare d’esrgnacién det responsable ds la unidas de Contol interne

17 Designar el revisor fiscal ¥ fyar sus honorarios, cuando el presupuesto de e
institucion lo exlja.

16 Determinar. la e'structura organico-funciona! de s entidad y sometaria pare su
aprobacion ante la Asomblea. . :

15 FElaborar terna de candidatos y presemaria al Gobemador del Depariamento del
Magoalena parala designacion del qarente de la Empresa.

L™

' P , o .
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ale clg. Conia del Acla de posesion serd enviada por ¢l Director Seccional de Salud al
Georenle de 1o Empiesa, '

ARTICULQO 13o. Honorarlos de los miembros de la Junta. La Gobernacmn del
Deparlamento del Magdalenz, fyard los honorarim por aslstencia a cada ‘sesién ge la
Junla Dhechiva de la Empress, para los miembros de la mlsma que no sean empleadds
publicos. En ningun caso dichos honorarios podrdn superar el valor de medio salaric
minimo mensuat por seslon, sin perjulcio de reconocer en cuenta SEparada los pastos de
despiazemienio de sus infegrantes, . que haya lugar. Los costos ‘que implique el
cumplimlznto de eslag disposiclones se Imputardn al presupuesto de la Empresa. ’

ARTICULO fdo. Reunlones de la Junta, Sin perjulclo de lo que se dlsponga en los

esiatulos. la Junla Oirecliva se reunird ordinariamente cada dos meses y

srivewrdinadamente a solicliud del prasidente de la Junta o d:_l Gerenie. o cuando Jna
.4 patie de aus mlembros ast lo sofichen,

L2 =3da una de las sesiones de la Junta Directiva sc levantard |2 respectiva acta en e
isrz que para etreapeclo se flevara y que permanegera bajo 1s custodia del gerente de la
Empresa. Ef Hbro de Aclas debéra ser reglstrado anle Ia Dlreccitn Secclonal de Salud
citidad que ejerce las funciones de Inspzcclon, vigliancia y control ‘

Fiutagralo: La Inasislencla Injustiicada a tres {3) reunlones consecutivas o cince (5).
teuniones duranle el afio. serd causal de pérdida dcl caracter de miembro de la Junta
Onectiva y el Gerente solicitars la designacion del reemplaze segGn las normas

correspondientes. ;

ARTICULO 150. De la denominacion de los actos de la Junta Directlya. Los actos de
m Junts Dwecliva se denominaran ACUERDOS. Se numeraran sucesivamente con
cicacion det dla. mes y afio en que se expidan, y seran auscritos por el Presidente y
Secre'tario de la misma. De los acuerdos se deberé llevar un archlvo consecutive bajo 1a

custodia directa del Gerente.

© ARTICULO 16o. Del Gerente.- El “Hospltai San’ Crist¢bal de Clénaga, Empresa Sociat
del Estado”. estars o cargo del Gerente. quien tendrd ef cardcter de representante legal

y serd pombrado por el Gobernador, de conformidad con lo dispuesto en la Ley y enla
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reglarmentacion Gie ol efeclo expida el gobierno Nacional de terna que e presenie la
Junla Olrecliva. por el perlodo que deferminen las nornas ([ue regulen la materia.

ARTICULO 170. Derios Requlsltos  del Gerente - I} Gerenle de g Fiupress dobeip
waeehitar Jos requsiton exigidos por fo Ley y los reghunentos. de miuera espetial los aue sparecen
scimindas el o deereto 139 de 17 de ener de 1,996, .

ARTICULO 180. Funclones del Gerente.- Son funciones del Gerenle, ademas de {us
aafinldas en [a ley, Decrelos perlinentes y el manual especlfico de funcicnes Y requisios
de la Empresa. de conformidad con el arliculo 14 del ‘Decreto 1876 'de 1204 v el
decrelo 138 de 17 de enero de 1.996, ias slgulentes:

i . Delectar {2 presencia de todas aquellas situaciones que sean faclor de nes.u
epidemiolégico y adeplar las medidas conducentes a aminorar sus efectos:
2 Identificar el dlagnolico de 13 slluaclon de saluc del srea de influencia de (s

enfidad. inlerpretar sus résultados y definir los planes, programas, proyeclos v
esfrategias de atencion. ' .

Desarroliar pianes, programas y proy2clos de sslud conforme 8 {a reahgad
gocloeconomica y cultural de la reglon: ‘

& Participar en el disefio. elaboracién y ejecucion del Plan Local.de Sawd. ae los
) proyectos espaciales y de los programas de prevencién de Ia enfermedad y
promocion de la salud y adecuar el trabajo instituciénal a dichas odentaciones;
Planear. orgamzar y evaluar las aclividades -de 1a enlidad y velar por la aphcacion
de las norimas y regiamenios que regulan ef slstcfna general de seguridad social

en salud: . .

Promover la zdaptacion. adopcidn de lzs normas l&chicas ¥ modelos orisntades e

mejorat 1 calidad y eficiencia en la prestackn ce 129 servicies e s3iud y veiar pu

1a validez cienlifica y técnica de los procedimtentes utitzados en el diagnostice ¥
fratamienle. '

7 velar por Is uhzaclon eficiente de los recursos hurnanos, tecnicos y financleros as
la entidad y por e} cumplimiento de las metas y programas aprobados por. 12 Junta
directiva. ' o ' . .

g Presentar pard aprobacion de la Junta Directiva el Fian Trlapual. los programas

| anuales de desarrollo de la entidad y el presupueslo respechvo. de acuerdo con Iz

. Ley Organica de Presupuesto y fas normas feglameitanas. .

g Adabta}'ia enlidad a'las nuavas condiclones emprasariales establ‘elauoa's en &l
_imarco de! Sistema General de Saguiidad Soclal en Salud, garanizando tanto ia

Lo’
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eficicencin  goclal como econdmlca dela enlidac. asl como [ comp(,utmdao oc :
la inslitucion.
Organizar ¢l sistema conlable y de coslos de los servicios y propender por g
encienle ulilizacién de recurses inancieros:
Garantizar el eslablecimiento de acredilacion Hospilalana, de auditoria en salud y

_convol nierna qu2 prepicien 12 garantia de I'a calidad en la prestacion del servicic

Eslablocer el sistema de referencia y contrareferericla de pacientes y contribur &
h orqdnlnclon de 1a red de serviclo en &l nivel locai:

lsefiar y ponar en marcha un sistema de informacion en salud, segun las normz
{z':cmms que 2¥pida el Ministerio de Salud, y adoptar los procedimientos para la
programacién, gjecucion, evaluaclon. control y seguimiento fistco y financiero de
los programas: '
Fomenlar el trabajo Interdisciplinario y la coordinacion intra e intersectorial: -
Desarrollar objelivos. estrategias y actividades conducentes a mejorar las
condlciones laborales. el clima organizaclonal. la salud ocupacional y el nivel d= .
canacliscion y entrenemiento, y en especlal ejecutar u n proceso de efecucion '
c~atinua para tedos fos funcienarios de la entidad:
Lrasentar @ 1a Juita Direcliva el proyecto de Planta de Personal y 13s reformas
fieu250Tins p1r3 su sdecuado funclonamiento y semeterlos ala aprobacién de 13

NfJ"nl)T’ll' y remaover 10‘« funcionarlos ba]o s dependencla de acuerdo cots las

normas de administracion de personal que rigen para las diferentes calegorias ds

empleds. en Slatema General de Seguridad Soclal en Salua:

Dugafgr modelos y metodologlas parg eslimular y garantizar le participscion

LuGatane y propender por ia eficlencia de las actividades extramurales en las
accienas tendienies a lograr metas de salud y el mejoramlento de la calidad de-

vida de |a poblacldn. .

Disefiar mecansmos de facil acceso o la comunidad, que permitan evaluar la
calislaccibn  de los usuanos. alender las quejas ¥ sugerencias y disefiar en

consecuencia, polibeas y corractivos orentados a mnjoramlcnlo continuo dei

SOMVICIO!
Representar legalmenie 3 13, entidad judlclal y ext; a]udlclalmente y ser ordenador

gel gaslo: . o .
Firmar 1as Convnnuonoq Colectivas con los trabajadores oficiales de acuerdo con

la dlaponlblhoad presupuestal:
Conlratar con las Empresss Promoiores ge saluc pubilcnr o privadas la -
realizacion oe lné actiwdades del Flan Obhqatorlc én Salud. que esté en

capacidad de ofrecer: : - . ,S

- .
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Piopiciar y desarrollar invesligaciones clentlficas y tecnolégicas con el fin de

cslablecer las causas y soluciones a los problemas de salud eri su area de |

influencia:

a4 Adelantar aclvidades de transierencia lecnologlca y promover la realizacion ae
pasaniias con el fin de ampliar los conochmientos cientificos y lecnolégicos de los
(uncionarios de la entidad hosplialaria; : :

25 Panicipar y contribuir sl desarroilo del Sisiema de Red de Lrgencias en sJ ar&s %
influencla; : ' " S

26 promacionar el concepto de gestion de cafidad y de acredltaclon que inphque
contar con estralegles coherentea de desarrollo erganizacional:

27 Los demas que establezca ia Leyy los reglamentos Y las Jumas Directives d2 las
entlidades. '

%)
wJ

ARTICULO 180, Denominacion de los actos que expida 2] Gerente.- Los actos ©

dacisiones qug tome el Gerente. en ejerciclo de cualquiera de las funciones 3 &)

asiwcn2das, se denorninaran RESOLUCIONES y se pumeraran sucesnamente con
indicsw6n dei dla. mes y aho en que ge expldan.

‘AR 11CULO 200. Réglmen Juridico de los Actos.- La Empresa estara sujeta al régumer.
juridico de las personas de derecho publico. con las excepciones gue CONSAQren lag: «
dizposiciones legales. .

" ARTICULO 210. Réglmen Juridico de los .Contra_tqé.- A partir de la fecha de creacion
dela Emprésa. se aplicaran en materia de co'ntra}acldsn tas normas del dere;:ho pﬂvaoc
su;c:jrﬁndoge ala jUrlsdlccmn ordinaria conforme & las normas sobre Iigl materia, SN
smbargoe.ta Lmpresa podrd diserecionalments ullizar las clausulas everbitantes previstas
én-'ct-e‘s‘nlaluw general de contralacian oe la adrmlnstrazion poblics :

paragrato: En el evento en que 5@ encuentren contratos en ejecuclc‘ml en el momento o=
ffanaformaclion en Empresa Socisl del Estado, eslos continusrén rlg_iéndose hasla su
lerminaclon, por 1as normas vigentes en el momento de su celebraclon.

ARTICULO 220. Réglmen de Persongal.- Las,-persc;nﬂs que s vinculen a ia El_npr.esa
“{endran el carbcler de empleados publices. o trabajegores oficlales. en Iogjerm;nqg
é.";'t;lh!e:cidos an el Capltulo 1V de 12 Ley 100 de 1983, entendiéndose ¢omo Tr.aaagcmd?res



gt o s T
o -

m——— s

b LAR. 1938

SERVICIO DI &u\] LD DLI \LtGI)AIEI\A “
: © HOSPITAL $AN CRISTODAL DE CIENAGA :
Empresa Soclal dej Tstado
MAGDALENA
Ofniciates. qulenes sin desempefiar cargos direchvos. laboren en hManlenimiento de La
Planta Fisica y en Serviclos Generalas., '

ARTICULO 230. Réglrhen de Presupuestacidn.- €l régimen presupueslal serd el que
e prevea enla Ley ergdnica de presupuesto, de forma tal que se adople un régimen con
hose en un sislema de enbicipos vy reemlm}sos"conlra _piestacidon de servicios, y se
nrocc0a o ta suslilucion pregresiva del sistema de subssldios a la oferta por et de subsidios
218 demanda, conforme ada reglamentacion que al efecto se expida.

Paragrafo Transltorio: De conformidad con et arliculo 238 de la Ley 100 de 1993,y

para garanlizar las coberturas actuales, durartie el periodc de transicién, 1996, el estada

garanlizarh a la Empresa la fransferencia de un sltuado fiscal no inferior en ningun casc

al recibldo en 1995, e pesos de valor constanle. En todos los casos deberd medar el
% respectivo contrato con el ente lerrilorial, ‘

ARTICULO 240. Trans{erenclas.- En su cardcler de entidad piblica, la Empresa. podrd
recibir transferencias directas de los presupuestos de 1a Naclén. el Depatamenlo y el
hMunleipic

ARTICULO 250. Réglman Tributarlo.- En todo lo relacionado con tributos Naclonales. 1s
t: mpreaa estard somelida al régimen previslo pam los eqlableclmlentoypubucos

Parearalo; La Esr;iprcsa eslarg edscrita o Ic Oleccion Seccionsl de Salud dei
~ gepanamento del Magdalena .

ARTICULO 26a. ;qumnn de Control Interno. La Emoresa des arroliaré y aplicara un
eislefma de contiel Inlerma de conformicad cofvla Ley 87 de 1923 y demas. disposiciones

) H ‘ vigenles.

2gimel f.- El Cor*trol Flscal serd ejercido por ia
TICULO 270. Réglmen de Control Flsca
’::‘Fipechva Contraloria Departamental del Magdalena y por [2 Contraiorla General de 12

RepUblica. de conformidad con lo establecido en la- Ley. - P\.{ .
| . A




"SERVICIO DE-SALUD DEL MAGDALENA
l IOSPITAL SAN CRISTOBAL D2 CHENAGA
Empresa Social def Estadd
MAGDALENA

ARTICULO 28o. Revisor Fiscal. De conformidad con el adiculo 232 de la Ley 100 de

1993, la Empress debera conlralar un revisor fiscal inde'piandienl_e designado por la Junta
Direcliva, quien fijara sus honorarios, y a la cual hara conocer sus informes. La funcion del

revisor fiscal se cumplird sin ménoscabo de las funciones de control fiscal por parie de los
afuansmos conmpelentes. s sefizlados en la Leyy sus rcglamenlos

ARTICULO 290. Vigencia.- El presente Decrelo rige a partlr de su publlcacton y deroga
lodas lus disposiciones que le sean conlrarias.

] [ »
Dado en Santa Marla, D.T.C.H., a los /j - clias del mes de M de

199/4;

,./; R

JORGE LUIS CABALTERO ABALLERO
Gobernaddr del Departamento.- .

LUIS FERNANDO VANEGAS QUERUZ.
Direclor Qel S.ervicio Seccional de Salud.
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DECRETO Nio. i1q AnD oy

T

“Por medio dal cual se hace un nombramiento ep propledad de un Gerente de una
Emprosa Social del Estado y se dictan oftras disposiciones”

.100-25)

EL GOBERNADOR DEL. DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

En ejercicio de sus atribuciones conshiucionales y legales,
CONSIDERANDO

Que el articuic 209 de 1a Constitucién Politca de Colombia disnone

" La funcion admimstrative esta al servicio de los interesss gensralos s ¥
se desarrolla con fundamento &n los principios de qualdad, moraiidad,
eficacia, economia, celendad, imparcialidad y pubhcdad, mediante la

gescantrahzacion, la dalegacion v la desconcentracion de funciones '

Que, en relacicn congrela con el procedimiento legai, para el nombramento
de Gerentes o Directores de las Empresas Scciales de! Estado. el articulo 20
te la Ley 1797 de 2015 dispuso

{..) ARTICULO 20. Nambramiento de Gerenies o Direclores de fas
Empresas Sociales del Estado. Los Gerentes o Directores de las
Empresas Socialas del Estado del nivel territorial seran nombrados
por el Jefe de [a respectiva Entidad Territorial £n el mvel nacions!
lps Grrenles o Riractores de las Fmnregas Sonmies (el Fetarda cargn
nombrados por e Presidente de fa Repubica Corresponderd a!f
Fresidenle de la Repiblica. a 1os Gobernadores y los Alcaldes. dentro
g los tres (3} meses siguientes 3 Su posesidn  adslantar los
rombranneanfos reqgulados an gl pl’EoEf‘l‘@ articudo, provia verificacion dat

Clpmafanieata wlo S aneabes s mpmes srinklzeising on fnr mprmae
[ONTupn e w@owSL NGWS VI Z0 DIrC 2hiziizniic

cofrespondientes y evaluacion de las competencias gue senale ef

Departamento Administrativo de la Funcién Publica. Los Gerentes
o Directores de las Empresas Sociales del Estado serdn
nombrados para periodos_institucionales e cualro (4) afios, ef

sy

. . - . .
LU e el o [a prusesiln y cullithieind (tes HIEd oS Uenpues

del inicio del periodo institucional del Presidente do Iz Republica,
del Gebeornador o del Alcalde. [...) @,

21
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DECRETVO Nro.____ &

“Por medie del cual se hace un nombramiento en oropiedad de un Gerema da una

Empresa Social def Estado y se-dictan otras disposiciones”

Que of Decreto No 1427 de 2016 profeddo por & Meusterio de Salud y
Prenancitn Serisl © Bar medin dal cual es ragiamanta sl artirvdn 20 da {a 1 sy
1767 de 2016 y se sushiuyen 1as secciones 5 y 6 del Gapitulo § del Titulo 3 de
{a Parte 5 del fibro del Decreto No.780 en et 2016, Regtamentan de! Sector
Salud y Proteccidn Socal” dispuso en su aricuio

-na.-.,l-.- o LYY WA o S D T R ey SRR = L T L = Bt R
3 L it e g r s wttvn uJb—i B L e A e rvv e P s V\-l-v LR TR R T YV

3 Pane 5 Libro 2 del Decrels 780 2018, Unict Regiameatario gt
Ministeric  de  Salud  y Proreecmn Social asf, "Seccidn 5
NOMBRAMIENTO GERENTES EMPRESAS SOCIALES [DEL
ESTADO"

Articio 253851 Evaluacion de compstencites Corresponde af
Presidente de la Republica, a Gobernadores y a Jos Alcaldes como
autoridades nominadpras de orden nacionsl. departamental y
municipal, respechivaments evaluar, a lravés de pruebas escrltas, las
compelent:as Senaladas po! e Leperamento Adminsiralive ue g
Fungidn Pablica, para ocupar el empleo de diecior o gerente de las
Empresas Sociales sl Estada

Qua an similar sentido dispane el articulp siguente (el detrato en cila,

Articulo 2 5.3 8.58.3 Evaluacion de competencias para ocupar ef
empleo de dirsctor o gerente de las Enprasgs Socales def £stado del
nivel Tarritonal Las compelencias aspirante o aspirantes a ocupar &f
cArgn e thrector de  las Fminresas el Fstads  dei orden
departamental, distntal o murycipal. sedaladas el Departamento
Admirustrativo de fa Funcion Puoblica, seran evaluadas por gl
Gobemador o el alcaide, de to cual se dejars pudencia

Y e Ve e mf - R '] - AR HS PR raRedn s ammeaobasseas n e H*hfxr‘"—i

[ I Tt ey v oeRl L L0 LETNZ 20 Ll I Qe e

demostrar los aspirantes & desempedar el empled publico de Gerente o
Director de in Empress socisl del Cslado, sendo ias siguientes  3)
Compromise con el sarvicio poblico b} Onentacién a los resultados. ¢l
Relaciones interpersonales, d} planeacidn y €) manefo eficaz y &ficiente de
oy bud,

Que madiante Resolucidn Nro 028 de 19 de febrero de 2024, ef Gobenadot
Depanamental del Magdalena., en gemcicio de su facuitad nominadora,

fan
£
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DECRETO Nro: '

“Por medio del cual se hace un nombramienio en prapiedad de un Gerente de una

Empresa Social def Estado y se dictan otras disposiciones”

establecd un procedimisnie para 2 provisien defimiiva del empigd pubhco de
Gorante dp In Frmnrecg Sl dal Eatadn do ormar asqunAn v tareer nved de
complepdad corespondentes a la teo nospialarda del Departamenm del
Maodalena,

Que en viriud, de lo antenor se procedio a tealzar la Gonvocatoria para ia
evaluacion de competencias para la provision de empleos piblicos de
gerenies de empresas social del esiado del orden departamanta! la cual fug
plbhcada del 22 al 28 de febrero de 2024 en la pagina web de ia Gobernacién
dei Magdalena, 2wy S by oo ; I

Que an dicha canvocalonia <@ eslablend el siguianis Cronograma )
inscrnpesc}nﬂs dei 22 de febraro al 28 de febrero de 2024 (i) seleccidn y

verifcacion de requisitos, 29 de fetirero de 2024 al 01 de marzo de 2024, (i}
o) 'hiu-amnn rin nrnﬁnen Ao vc:«fr-ur ] A r.-smum'n:: m-r-nm'm f.] r-'a A r‘n
2024 {vj peumones 5 de marzo de 2024, {v) recomendacionas del & de marzo
al 13 de marzo de 2024, fui) venficacdn de petciones: 8 de marzo de 2024
(vi} evaluacion de competencias 7 y 8 de marzo de 2024, {ix) seleccion de
hojas da v:da 1Al 12 dir marzo de 2034, (%) resultados de evalugcion do
wuiph\ﬂ.ltdiua qu u\.. Hlull_u \-\. :Cl_": lAl,i p‘\.ou\.nu- u..o : T ub nvu ey ul. ICL‘: ‘rN”
verficacitn de peticiones. 15 de marzo de 2024; il {afteres. del 18 al 21 ge
marzo de 2024 {xiv) nombramienio; 29 de marzg de 2024, (xv) empalne 30
de marzo de 2024 (xw) posesion 1 de abnl de 2024

O sremngegmg astahlechds an la rreaseatn pafz Ia syalacidn de
competencias fue modificado mediante las siguientes actas: {i) Acta Nro (01
de 4 deg marzo de 2024 por medic.de la cual ge prorrogo por el terrmino de dos
{2) dias la ¢lapa de seleccion de las hojas de vida y revisidn de verificacion de
cumphmiento de requisitos en virtud del cumulo de inscripoiones realizadas por

Amedre ol I..p. S S
[SIERRERRHE I RS Bl S e e

CQue mediante Acta Nro. 002 de 7 de marzo de 2024, se publied fa verficacian
de curplimiento de los requisios de formacian ¥ experancia de los aspirantes
8 otupar los mmpleos pabhons de Gerente de Empresa Soca! del Estads dat
Ortlen Denartamental de acuerdn non ef cronearama madificads medante
Acta Nro. 001 de 4 de marzo dg 2024,

Que mediante Acta Nro 003 de 11 de marzo de 2024 por medio de! cual se
modifica el Acta Nro 002 de 7 marza de 2024, en alencién g que el Comié
Técnico accedid a las soliciudas pressntadas por algunos de ius aspirantes

&>

SRR LI MRS i et e A A A PR e e o e T e e osor R e, deeam o Y
g 5 A Y pd -
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CECRETO Nro. DE

“Paor medio del cual se hace un nombramienta en oropiedad de un Gerente fe 1na

Empresa Social dei Estado y se dictan otras disposiciones”

fque apottaron en debida forma la Gocumentamon para acreditar et
m,mptimfemn s lne rcle,;i:;itr\s ewinring Ao s norma

Qué &t cronograma modificado mediante Acta Nro. 001 de 4 de marza de 2024
v dos modficacionss, @ sater () Acta Nro 004 de 18 de marzo de 2024 v
fi Acta Nro. 005 de 20 de marzo de 2024 mediante ias cuales se hizo
necesatio modificar el cronograma debido a la gran cantidad de pruebas
aplicadas {pruebas psicométricas, pruebas de conotimenio y entravisla)
haciendo necesario profragar ios 'érmmnos por custro {4) dias en tolal para
reatizar la respectiva revision

Que ei plunmencionado cronograma modifi:cado mediants Acta Nro 005 de 20
ge marzo ge «0z4, en reiacion con 13 profrroga ge 0S8 DS UIas pala i@
publicacion de los resuliades de evaluacién de competencias guado asf {if
publicacién de resultados. 22 de marzo de 2024, (i} peticiones 23 de marzo
de 2024 hests las 5:.00 pm., (i} verificacion de peticiones 26 de marzo de
2024: [iv] 1alleres. 27 vy 28 de marzo de 2024, {v) nombramiento’ 29 de marzo
da 2024, {wj smpaime: 20 de marzo de 2024 | {wi) posesion 1 de abnl de
2024,

Gue lenenda en cuenta las slapas establecidas en el Cronograma deg!
Pigceso, ef Comité Técmeao ge Venficacion de Requistos y Competencias para
& Gemginaain g Geienie Ge la Tiipiesa Sucial uei Eswdo dei Diden
Departamental venfic los requisitos y realizé las pruebas pertinentes para
evaluar l2s competencias previas 2 Is designecion del empleo dejands ta
avidencia raspeciiva, de acderdo a o preceptuado en & 1a Ley 1797 de 2016,
an gl Dacreta No 1427 de 2018 y las demas nurmas aplcatles

Cue ef 26 de marzo de 2024, 2 Comité Técnice de Vanficatidn de Regusitos
y Competencias para la designacidn del emplec publico de Gerente de fa
Empress Social del Estado pertenecienies a da red hospitalaria del
depariaments, presentd un nforme al Gobernador det Deparlamento det
MIGQUERGNE, uuiiis 35 1Siouibii wis de fuino aduniiue Wia apEals e W06
aspirantes gue superaron ia venficacion de requisitos, ademss det respecivo
resuitado de ia evaiuacion de compatencias.

Que el empleo plblico de GERENTE de la ESE HOSPITAL SAN GRISTOBAL

el Musieionns He Cidnann (hﬁ;\_gr{a[nr\gl Aetumatrmarnts G0 prniandrn en vanapmen,
- £} " N o - *

definitiva, en virtud de que fenecio el pencdo institucional de su anterior titular

&

€5
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\ 204
"Por medio dol cual se hace un nombramienio en proviedad de un Gorente do una ‘

Empresa Social de! Estado y se dictan otras disposiciones”

Que ef {ia) dootor [2) ZENAIDA MARIA ORTIZ HERAS, dentificade {a) con la
rérh s re ritrdadanis Neo 38 RRT 457 nraganth la prijahs peorta v antravicts
madianig 1§ cusl Se svailaron {as compelencms, defindas por el
Departaments Adrunistrativa de fa Funcidn Publica, mediante Resalucion
No 880 dei 2 de septembre de 2018

eam "‘f‘ ,.,.....t,-,w. ldey sl mmin fmr pmen. Hoaden b e s ma b S s s alibnk
iy B B e L e PR T R T

doctoriay ZENAIDA MAR!A ORTIZ HERAS, scredid iss compelencas
definidas por el Depadamento Administrativo de la Funcion Pablca vy la
normalividad aplicable,

Giuk e defe du JNoea e Teieiu rumanu ue i GuletiBuun Uen iiayde id,
verificd gue e {la} doctor(a) ZENAIDA MARIA ORTIZ HERAS cumple con ios
requistos de formaciGn y experiencia requendos para ser nombrado (a) en &
empled pOblico dé Gerente de una Empresa Social del Estado de segundo
rivedl de atencion consagrados en @ Decreto N 785 de 2005, arlicuio 22 3,

Que, conforme a 105 anlanores presupuestos, e Gobernador  dei
Departamento del Magdalena considera pertinenie nombrar en ef emplen
pliblico Gerente de 2 £8.E. GERENTE de o ESE HOSPITAL SAN
CRISTOBAL det Municipio de Clénaga (Magdalena). al(a ) doctor{a) ZENAIDA
MARIA ORTIZ HERAS.

Oue. en méiio de 10 expuesto,

DECRETA

ARTICULO PRIMERQ: Nombramiento en prepledad. Nombrar en propedad
a la doctora ZENAIDA MARIA ORTIZ HERAS dantidficada (a) con 18 cédula

o g ,JM.;.,- PR L PR e TR o 8 Rl ,‘« B g .,,I:D...MTE: --. l- C:i.’.“t"
=4

PR TGN - -SRI ELSb. R R Je s PR 5 ._u-'...,‘,..--.n -

HOSPITAL SAN CRISTOBAL de! Municipro de Ciénaga {Magdalena). pata
culnunar el penodo constitucional 2624- 2027

ARTICULD SEGUNDO: Gomo consecuencas o6 'a decsion adoptads
yur:ﬁ..s':l.'ir.:iﬁ'-mhzzi':it: ia ymaswin S ot Ut ta DR U sl 561 d Yigwid e
las gvaluaciones comespondientes en la forma y términos establec:dos an la
Constitucién, 1a Ley ¥ los reglamentos wgentas v aphcabies para ef efecto,

A B
Yaoere Tw T wr
Pl S W
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OEGRETO Nro. 215 o .

“Por medio de! cual se hace un nombrantiento en oropiedad de un Gerente de una
Empresa Socfal del Estado y se dictan ofras disposiciones®

ARTICULO TERCERO: Ei nombrado deberd manifestar su aceptacion al

raran rde forma asenia dentra Aa bne fwzr 10V disg gimiontag a ia

comumicacion del presente aclo administrauve.

ARTICUL_O CUARTO. Remitir copia del presente acto admimstratvo a ios
miembros de la Junta Directiva da la Empresa Social Del Estads Hospital San

Cagtoha! Aot Bl lnfm s g ™ s IS Qe t [P
ALl PRk, gl A merucmagl et eegeec i Wiy O e ar e Da Fs PuiFdpyiirg

Departamenial v a Is Oficina de Talente Humano del Deparaments, para os
tines propios de su conocimenta y compeiencia

crrelae s A @t
o 2o

ARTICULO QUINTO: El presente acto agminsirativo fge a panir ge a fecha
U su puliiuesun

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Santa Mana D T.C g M., alos 01

" "“"-.._\\
e o s
~-RAEAEL ALETRREROMARTINEZ ~
Gobernador g’eu Departamentc dei Magdalena
A
R : ATt
' el + Remana ’-’E'h‘.e«-’a% .

“worn: " ttamn ten e
ks TV SNl TRacg Uty
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g el D.T.C.H. de Santa Masta, Departamento del Magdalena alos ___ 9%

fias del mes de _ deRtL delafio 2024  comparecid
?31 despacho del Seiior Gobernador Zennxon Maprn Ouviz “‘&nae:

e

i

lfldentlﬁcado (a) con Cédula de Ciudadania No, _2® -G - und
-;Expedlda en__ awin MNapia- Meconiznn

Con el objeto de tomar posesion del cargo de Gepente oz un _Enpeean

| Agerpi veL Bavapo WostsTal Dan Cuasoear o

. t&stGA

P i

Para el cual ha sido ﬁomm's-b.'bh___ mediante _DechetO N2 2A5

pe AT O PRIl 0% 2024

o

‘Previa comprobacién de los requisitos exigidos por la ley y los reglamentos
para el ejercicio del cargo, se procede a tomar juramento mediante el cual es
) posesmnado promete cumplir la Constitucién y las leyes de 1a Reptiblica asi
.comio desempefiar bien y fielmente sus funciones.

' para constancia se suscribe por los intervinientes Ia presente acta, a la cual se
adhiere ¢l recibo de pago de las estampillas correspondientes a la posesion.

OBSERVACIONES: Rop oL pERIODI LONETETUeI oML 2024 - 2027

//

¢l Gobernador del Departamento,

El posesionado,

—

oo Y T
Qﬂw
El Secretario(a) General : N VL

Powaratl by ﬁ CamScanner

a
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4. RUT DE LA
INSTITUCION
Y DE LA
GERENTE

Calle 5a Cra 21 Ciénaga — Magdalena
Telefayx: (5} 4100747

N.1.T. 800.130.625-2
www.eschospitalsancristobalclenaga.gov.co
Esehospitalsancristobaicienaga.gov.co

Hospitales
y Medico en -
tu Casa

@ E5E Hospital San Cristébal De Cidnaga

(&) @h.scsonericobatl




D AN N Formulario del Registro Unic Triputario

2. Concepto |0 i2 Aclualizacin

4. Nismero de formulario 141133366035

A

4113336603 5

i ’f:\

5. Numero de Identficacién Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccitn seccional . \ %4.huén electrénico
e o 2y
g0 0 1 3506 9 5 I 2 Impuestos ¥ Aduanas de Santa Marta f (‘\b\ //21 9‘.'
IDENTIFICAGION ANSS LN
24, Tipo de contribuyanie 25. Tipa de dacumenta 26, Nmoro da [dentficatii m., >, ~
Persona juridica 4 (Q ; @?}

Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento (\"% 7 ?C@}ajﬂuﬁ'hiph

31, Primer apetlido 32, Segunda apefido 33. Primer nombre i.r’ - \\} ( < 34:C4ds nombres
AN D
e e

i)

e

25. Razon social %
HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA SOCIAL DEL ESTI‘-‘\DO_,/{> e Q

36, Nombre comercial Jr '&\\\\\$ f,lf’i\‘"\ '-“":‘:;'-f

; 3 [, ™
RGN
38, Pais 39, Dapafamenio f.---:_ \\} '\\Z“/‘) } 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 16 9 |Magdalera /0 </ 4 7|ciénaga 1809
41. Direccién principal . 2/\\, PN
7 2 ~f ey
CL 5 CR 21 AV SAN CRISTOBAL SIINRAD);
42. Corren electrénico gerencia@esehospitaisancristobalcigr[a“ga:g@fpo S S
43. Cédigo postal [4a. Tewrond 1\, /) NN 054240889 B]45. Tetsfona 2
N\ CLASIFICACION
Activ;da.-'r%gném!cg’i\ et Grupacién
Actividad principal Ackividzd ,seu’unn"arlgn,’ ~7 Otras actividades

) R . hY P ) gzﬂliqnﬁrnoms

46, Codigo 47, Fecha iniclo actividad 48 CM.NB( ema.wad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo estahlecimi

oot ol[150 60 a1 8|l /oD (o IR B L
AN/ /= Rssrénsabliidades, Calidades y Atributos

12 3 4 5 8N/ @A a2 1 s 18 17 18 19 20 21 2 28 WU B 6

snceapols |7 |1 4]1 8]4 él/’sj‘!? ANNY | L] T T T A

SN AN

06- Ingresas ¥ patrimonio. {
07- Retencion en ia fuente a titulo de yyent b
14- Informante de exogena L
16- Ohligacitn facturar por ingresos bienes” Q\
42- Obligado & levar contabilidad (\R ,j
52 - Facturador electrénico ( 'm‘) ~
Usuris’s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 8 10
| I | | I | l ! l J 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2z 3
§4. Cadigo

|57. Modo | I
1 12 13 14 1 1 97 18 18 20

. o cee L

IMFDRTAN_TI_%: §in perjuicio de las actualizaciones aque haya lugar, la inséripeion en ¢l Registro Uni¢e Tributarit RUT-, tendrd vigencia indefinida y éfi ¢ongecuencla no se exigir4 §il renovacion
i Sl ST i - Para uso exclusive de [a DIAN: T TN K

’ sl D‘_ NO- L [ Nb,-de Fotios: [j

Lo informacién suministrada a través del formulerio oficiat da inscripcitn, aclualizacion, isn | Sin patjuicio da fas verfl
y cancelatlon del Registra Unlco Trimstaria (RUT), debsrd ser axatla y veraz, en cass da constdar § Sippe autorizade:

thexactitud ch alguno de los datos suministados s adeisngran ot procedimlentas administativos
sandonatorios g de suspensidn, segdn ef caso, Pardgrafo del adlcula 1.6.1.2.6 dol Dacrata 1625
def 2018, D¢ iguat maners ! fometizar o vdmite of ususds fus Informdds y Asapln la poifics do

watamienta do dstos lay 1581 do 2012, 954, Nombo  ORTIZ HERAS ZENAIDA MARIA
Firma dol sofiflanio: gos. Ouge  Roprosonianta lagal Certificado

59, Anexos”

i

quea 1a DIAN realica.
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DIAN

Formalario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

de 4

141133366035

WL

4113336603 5

.
Lrma )

Hoja 2

& Numere de 'dentificacion Tributarla (NIT)

6.0V
g 001306252

12, Direccitn seccienal
Impuestns y Aduanas de Santd Mara

N

14. Buzén elecirénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

B S .
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NUTRICICNISTA 4

INSTRUWENTADOR QUIRURGICO 4

ANESTESIOLOQIA S

pelouzMIco FARMACEUTICO 1
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WMEDICTWA INTERNR 4

RADIOLOGO NC INTERVERCIONISTA 1
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AUXILIAR DE LARORATORIC 3

DDONTOLOGIA 4

CITCTECNOLOZ0 {CITOLOGIAL 1
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pUESTO DE SALUD DE PALMOR -MAGDALENA- CIENAGA

Cb 34 CR 19A, PUESTO DE SALUD WELSCN PEREZ -MAGDALENA-CLUEHAGA
CARRERA 10 No 3-G8, PUESIS DE SALUD u:;z:.mn—m‘smbzm-mmma
PUESTO DE SALUD FEVILLARO-MAGDALENA- CIENAGR

pTO DE SALUD CORDOBITA, TRONCAL DE CARIER KM 68 -MAGDALENA-CIENAGA
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'SEGUROS
; gg#ﬂﬂﬁ@lﬂZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT.860.009.578-5
CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

SUTURSE ) Tid0 OF MOVSAENTD FCUZANS ANEXG kot
' AGENCIA SANTA MARTA EMISION ORIGINAL 46-03-101002350 0
TOMADOR  HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT 800.130.625-2
rFmm| DIRECCION  GL 5 GR 21 AV SAN CRISTOBAL cumad  GIENAGA, MAGDALENA TELEFOND 4240895
ASEGURADO  HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT B00.130.625-2
lGRECGION  CL 6 CR 21 AV SAN CRISTOBAL CRIJAD  CIENAGA, MAGDALENA TELEFOND 4240886,
NIT 0-0

| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS

&

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARR LA VIGEHZ?IA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS D DEFENEA

LA SUMA ASEGURADA BS UN LIMITE UNICO ¥
IOWADOS CON LA DEFENSA DE N REEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN ISUAL

{INCLUYENDQ LAS CUQTAS PARA EXPERTQS Y LEMAS GASTQS RELAL
PROPORCION AL PAGS DE INDEMNIZACION,

EN CASQ DE REQUERIR FINANCIACION IWMEDIATA, SCLICITE R SU  ASESAR LAS MEJORES ALTERNATIVAS QUE  LE QFRECE CREDIESTADO -
W . CREDIESTADO, CCM.TO. <htt_p!//wvﬂ«'_cr:di::s'cu:’w.com.Caf> (AFLLCAN TEIRINGS ¥ CONDICISHES) .

CORERTURAS |

1. AMPARD BASICO: RESPONSARIDIDAD CIVIL PROFESIONAL POR 1A PRESTACE
SRLUD

CEGURESTADO AMPARA LA RESPONZARILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE DE KCUERDO CON 1A L&Y INCURRA EL ASEGURADD DERIVADA DE LA ACTIVIDAD

A PROFESIONAL EX SALUD DESCRITA EM LA FOLIZA DE ACURRDO CZON 10 INFORMADO PR LA DECLARACICN DE ASHGURARIZLIDAD, Y ANTE TAL SUPURSTO INDEMNIZARA
GRStA i KIMITE DE VALOR ASEGURADO PACTADD PARA CADA AMEAPD Y EN EXCESO DE LOS DEDDCIBLES ESTABLEZIDDS, LOS PERJULSIOS PATRIMONIALES ¥

e TRAPATRIMCNIATES QUE CRUSE EL ASEGURADG h PACIENTES V/O TERCEROS STZHERE QUR LOS HECHOS OCOREAN DURRKTE LA VIGENCIA DE LA POLIZR ¥ 5E

RHCUENTREN DERIDAMENTE PROSRDOS.

Y10 ANTERIOR, A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOZ, KESLIGENCIA, IMPERICIA, POR ACCICH Y GMISION, COMETIDOS DE MANERR INVOLUNTARIA ER EL
RIBRCICIC DE ONA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL QUE BSTE VINCULADD BAJO RELACION LABORAL 'CCN EL ASEGURARO MEDIANTE CONTRAIQ
/0 CONVENIO ESPECIAL O AUTORIZADQS POR ESTE PARA BEJERGER RN SIS IRSTALACIONES AL SERVICIQ DEL MISM2, STENMPRE Y CUANGO FIGUREN DENTRG DE LA
ClrELACION DE PROFESIONALES Y/C AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADSS BAJO 2ETA POLIZA Y POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADD.

ASEGURADO, DEEERAR MEDIAR AUTORIZACION BZPRESE FREVIA

Oy OB [0S SERVICIOS BE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS TE BERVICIOS 23]

CUANDG SE TRATE DEZ ACUERDOS DE CONCILIACION LTUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) (U2 REALICE EL

D SEGURESTADO BARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJD ESTh POLIZA. .
rGDA SUMA QUE SRGURESTADS DREEA FAGAR COMD CONSBOUENCIA §F UM BINIESTRO ANPAGADG ER L2 POLIZA, EEDUCIRA EN IGUAL PROMORIION EL LIMITE DEL

NIVALOR ASESURALO PARA LA COHERTURA AFRITAUA,

| SAGKFO: SEGURESTADO INDEMHIZAKA LOS PERJUICIOS EXTRAZATRIMONIALES DERIVADOR nE ACTOS ERRONZOS (VER DEFIRICION SECCION ITI DEL CONDICIONARO

3ICENERAL DE BSTA POLIZA), CUPNDD SE MAYR GENERADOD PERDIDA RECONTMICA COMO COMSECURNCIA DERECTA DR DAROS MATERIALES © PERSUNALES AL
SEWEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION FOR UN EVENTO AMPARRDO POR LA POLIZA, )

1.7 CASTOS DE DEFENSA: SECURBSTADO INDENSIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS LE DEFENSA BN QUE INCURRA, GUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOD

e ABOGARGE ¥ EXPENSAS WECESARIAS, HASTA POR BL VALOR ASEGURADD PREVISTO EN LA POLIZA, DARA DICHA COEERTURA, SIEMPRE vV CUANDO SEAN

JUSTTFICADOY ¥ RAZONABLES, Y HAYAN 8IDO CAUSADOS FN La DEBENen DE CUALQUIER PROCELIMIENTO L2@AL O PLEITO EN 3U CONTRA ¥ EN LA QUE SE

PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABTLIDAL POR CUALOUIER RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDD DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINGS DE BESTE

SEAURG,

LOS HARTOS BE LEFENSA SRIAN RECOWDCILOS GIEMPRE ¥ CUANDO:
1.2.1 LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O St RECLAMA OCURRAN DURENTE LA VIGENCIA DR LA POLIZR Y HAYAN BIDO CAUSRDOS ER DESARROLLO DE LA

ACTIVIDAD AMPARADA BAZO LAS CONDITIONES GENERALES ¥ PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURD..

1,2.2 SEGURESTADD RECOEDCERR ooMd HONORARIDS BPROFPESIONALES LOS ECTARLEZIDOG EN LAS ~oNDICIONES FARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA AULICACTION

DEL, DEDUCIRLE INDICADRO EN LA CARATULA DE LA MISHA. TALES HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS FOR ESCRITD PREVIAMENTE A SEGURESTEDO, DE MANERA

iz QUE LOS MISHMOS SE AJUSTEN A LAS COHUDICTONES DEL MERCRDO Y LAS TARIFAS QUE MANRTSN DE MANERA GENERAL 10§ COLEGICS DE ABGGADDS EXISTENTES EN
e COLOMBIA -

di1.2.3 EN LOS PROCE30S PEMALES Y DEL TRIBUNAL oF BTICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DS DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURAD(G SE PAGARAN POR

A|REEMBOLSO POR SERGURESTADO, SUJETO A LOS LIMITES O SUBLIMITES BREVISTOS, ZIEMPRE ¥ CUANDO X1, ASEUURADG AEA DECLARADO INOCENTE O BU DELITO POR
L CUAL SRA SENMTENCIADO RO CORRESPONDA A UN HECHO DOLQSQ. BARA TOCOS LOS PROCESOS JUBICTALES ¥ ADMINISTRATIVOS, SI EL RSEGURADO ES CONDEMADO
POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DERERA RESTITUIR A SEGURESTADS LOS COSTOS ¥ GASTOS DR DEFEMSA QUE S8 HUBIZREN RECONQCILG.

dl7 . EXTENSIONES DE COBERTURA:

CON SUTECTON A LOS TERMINOS Y CONLICIONES DE ZSTE SROURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS HCASICNADGS A PACIENTES
BHDEL ASEGURADC ¥/& TERCEROS, h CORSRIUENCIA DE:
2. 1RESFONSABILIDAD CIVIL PROFESIOHAL POR FL STMINISTRG DB ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MERICOS:

SISEGURESTALO CUERR LA RESPORSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL DEL ASEGURADS POR EL- SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS ¥ BEEIDAS,
MATERTIALES MEDICOS, GUIRURGICDS, PERTALES, DROGAS Q MERICAMBNTOS & [0S PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELRBORADAS POR EL ASEGURADC Q
BAJO SUPERVISICN DIRECTA DE ESTE, ESTEX REGISTRADCE ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE v SERY RECESARIOS PARA EBL TRATARMIENTO ¥/0 PRESTACION DEL
SERVICIO. N0 OBSTANTE LO ANTERIDR, SBE EXCLUYE LA RESPONSARILIDED CIVIL BOR PRODUCTOS DEL FASRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES

SERALADAS EN LA SECCION IT DE ESTE CONDICICNADQ.
2.2H50 DE AFARATOS 7/0 EQUIPRE ¥ CRATAMIENTOS DE LA SALUD RESPONSAEILIDAD (IVIL PROFESIONAL POR EL USC DE APARATOS T/D EQUIRDS ¥

TRATAMTENTOS DR LA SALUD:

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A COMSECUENCTA DEL USC DE PREDIOS, LABORES Y OPERMCIONES (PLOY,
FOR:

CUBRE LA RESBONSABILIUAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADC POR L POSESION /D EL USO DE APARATCS ¥/0 EQUIPGS ¥ TRATAMIENTGS DE LA SALUL ZON
FINRS BE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICA, SEGURQ DE REQSONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA PRRA EMPRESAS DE Lh SRLUD SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS
/0 THELTAMIENTOS ESTCM RECIHOCIDOR FOR LA CIDNCIA MEDICAR Y QUE EL ASEGURALC ERALICE EN FORMA COMPLGTA Y CRORTUNA LOSG SERVICIOS RE
ENIMIZNTO ESPECIFICADCS Y ESTIPULADOS POR EL FRBRICANTE 0 COMERCIALIZRADOR.
2.3IRESPONSABTLIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CONSECURMCIA BEL U0 DE SUS PREDICS, LABORES ¥ OPERARCIUHES FOR:

1.LA PROPIEPAD, USO O POGERIOH DE LIS PREDIGS EM DCMOE EL ASEGURADO EJRRCE ¥/0 DESARROLLA SU ACTIVIUAD PROFESIONAL DE LA BALUD Y QUE

PARECEN GESCRITCS BN LA SOLIQITUD DEL SEGURO.

2 LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLHVA A CAED EL ASEGURADO EN¥ EL DESARROLLO DE SU ACTIVICAD PRGFESIQNAL. DE LA SALUD EN LA3 INSTALACIONES QUR

APARECEN DEECRITAS EN LA SOLICLTUL BDEL SRUURD.
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BUTURIAL. o0 OE MOV RENTC FOLIZA Y0 ANEXNS N3
AGENGIA SANTA MARTA EMISION ORIGINAL 46-03-101002350 0
ToMADOR  HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO T 800.130.625-2
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ASEGURADO  HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT B00.130.625-2
exmm|URECCION  CL 6 CR 21 AV SAN CRISTOBAL TIUDAD  CIENAGA, MAGDALENA TELEFONO 4240808
: NIT g0

BENEFICIARID  TERCERQS AFECTADOS

8 MIE

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

9, L5 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE PECAE SOBRE EL RSEGURADO EN FORML DIRECTA PCR pAflos CAUSAROS POR LOS CONTRATISTAS
Y SUBCONTRATISTAS A &U BERVIZIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARAR LhS CUALES FUERDN CONTRATADOS. PRRA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN
ESTE JUWERAL CPERARA EN EXCESC pE LAS POLIZRS QUE CADR CONTRATIATA Y/0 SUBCONTRATISTA DESE TENER COMTRATADRS, QUE ER TORO CABO SU VALOR

ABECURADO NO PODRA BER INFERIOR A:3E0.000.000
PARRGRAFO: RSTE AMPARO NO SE EXTIENDR A LAS INSTALACIONES ¥ RPARMRTOS DE LAS 1ES5 OON LAS QUE TENGA CONVENTO EL ASEGURADS.

LA COREETURA OTORGEDR DARA EL FERSONAL ADMINISTRATIVD [THCLAOILGS FROFESIONALES OE L3 CALUD GUE TRAEAJEN #N EL ARRA ADMINISTRATIVAI SE
ENCUENTRA: DENIRZ DEL AMPARO DE RCE DE E5TA POLIZA, POR ENDE LA CGBE2TURA DROPESIONAL NO SE EXTIENDE A LOS MISNQS.

RESU:‘,‘W LIMITIS ¥ FUSLIHITES ASEGURADOS =

COSERTURASUBLIMITE L0S SUBLIMITES INBICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADG ¥ NO EN ADICION AL MIZHO.
AMPARQ BASICO i 2.004.000.000

SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDTCAMENTOS ¥ MATERIALES MEDICGS § 1,000.000.000

4150 DE APARATGS Y/0 EQUIPCS ¥ TRATAMIENICS DE LA BALUD & 1.00C.000.000

RESPONSAEILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL & 1.00¢.000,600

GASTOS DE DEFENSA LIVITE
¥ ryEHTO § 15,000,000
: VIGRENHCIAS 104.000.000

BRIDEDUSIBLES

COBERTURA

GFESTGS BE DEPENSA 19%

DEMAS AMPAROS 18% - MIN 10 SMLY

EXCLISTONES

A0 EeTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PG POR COSTOS ¥io

DIRECTA O INDIBECTA BOR:
o RECLAMACIONES POR DAROS CENET1¢0S EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUX DITHOS DASOS HAYAN BIEO CAUSADOS 20K UN SVENTO DUVERSO PROVOCADG POR UN
ACTC MEBICO NG DESEADG, CRGRNISMOS PATOGERGE ¥/0 FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIRRTOR B FL WOMENTO pEL NACIMIENTO O HASTA DOS {21 ASGS DERSPUES
L NACIMIENTO. Y QUE HAYAN BODIDO OCURRIR DESDE LA CONCHPCION HRSTA ANIES BHL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL BAATO. '

;. bafios ¥/0 PRRIVICIOS DERIVADOS DEL N ERCICI0 DE WA FROFESION DE LA SALUD CON FINBS DIFZRENTES AL DIRGNOSTIC). & TERAPIA, DE ACTOS MEDICCS
FHORIBIDOS POR LA LEY O GUE SE PRESTEN aZN LA AUTORTZACION DR Lh AUTGRIBAL COMPETENTS .

- B BECLAMACIONES CONTRA BL ASXGURADC POR LA ERESTACION DR SERVICIOS POR FERESONAL. DE LA SaLlID, QUE NO TSGR UNA RELACIQN CONTRACTUAL ZON 2L
R EGURRDO, O UR NO FIGUREN SEWTRO DE LA RELACION DE PROFESIONBLES Y/O AUXTLIARES OE LA SALUD ACEGURADOS BAJO ESTA POLIZA.

o ERTUICIOS CPUSADOS BOR L2 PRESTACION DE SERVICIOS POR PEREONAS QUE MO porAl LECALMENTE HARILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O ACTIVIEAD
DF La SALGD O NO CUBSTAN CON LA REGEECTIVA AUTGRIZACION O S ToRNCIn OTORGADA DOR LA AUTORIDAD COMPETENTZ EN COLOMBIA,

o BERIUICIOS CAUSADCS E§ EL EJERCICIO DE UNA ACYIVIDAD DE LA SALLD POR EL \SRGURADO O PBRSGMAS AL SERVICIO DEL ASEGURRDO BAJD LA INPLUENCIA
B SUSTANCTAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCTHOGENAS O WARCOTICAS.

I BERJUICI0S CAUSADOS CON ABARMOS, EQUIPCS V/0 DISPOSITIVOS MEDLCOS QUE HO CUENEAT £ON APRGEACICN ¥ REGISTRG DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA ¥
JCONTRO% - INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGA ASCONCCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDECH (SOCISDADES CIENTIFIZAS). EN 7020 CASO, QUEDAN
ERCLUIDAS EZPRESAMENTE IAS RECLAMACICNES RELACIONADAS CON EL RESULTAUO DB LA TNTERVENCION EN TALES CASOH.

7. PRRIUICIGS CAUSADOS BOR INTERVENCIONES Y/O TRATAMTENYOS MEDICOS MO RECONGCIDOS POR LAS DIFERENTRS SOCIENAUES CIENTIFICAS ¥ QUE KO ESTEN
INCLUTROS FN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UWICR DE PROCEDIMIENTOS ¥ ot \TGENTE -CUPS- (RESOLUCICH 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO D2
GALUD ¥ PROTECCION GQGIAL O LAS NORMAS QUE LA NODIFIQUEN O REEAPLACEN) . EN TODO CASC, QUREDAN EXCLUIDAS EXPRESAMRNTE 1A% RECLAMACIONES
AELACIONADAS CON 50 PESULTADG DE LA INTERVENCION EH TALES CASCS,

3. RRESPONSABILIDAD CTVIT, PROFESIONAL PSR PROCEDIMIENIOS QUIRURGICOS ¥ NG QUIRURGLCOS DE T1PQ ESTETICO 3/0 COSMETICO, SALVO QUE BE TRATE DE
INTERVENCIGNHEE O CIRTAIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRTGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGRNITRS, SIZMPRE QUE SEA REALIZACA

POR UN ESPECIALISTA.
9. RESBONGABILIDAD CIVIL PROFES
| (PACILITAN EL EMBARAZO) POR CURLQUIERA

e
BERJOICIOS ORIGEHADZE A CONSECUENCIA DE 0 GENRKADOS DE MANERA

et

-ONAL BOR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUWAIA QUE SUSTITUYSN BL PROCESO NATURAL DE LA REBRODUCCION
DZ LAS TECHICAE DR REPRQDUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICAL- C FECUNDACION IN VITRO.
Wi10. RESPONSARILIDAD CIVIL PBOR TRATAMIENTOS DESTINAQOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO. PARA ={, CARC BESDRCIFICO DEL RBORTO (INTERRUPCION
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO} QUEDAN AMBAPADOS LOS DANOS A CONSECUENCLA DE UNA INTERVERCTON CUR CORRESPONDA AL CUMBLIMIENTO DE UNA OBLIGACION
LEGAL /0 CQNSTITUCIONAL, COMO: I- CUANDO LA CONTINUACTON DEL EMBARAZO CONSTITUYA FELIGRS BARR LR VIDA o LA SALUR DE LA MUJER, CERTIFICADA
§lpoR UN MEDICO. II- CUANDC EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE EU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO. I1I- CUANRO EL EMBARALG
A EL RESULTADO DE UNA CONDUSTA, DEBIDAMENTE NENURCIADA, COWSTITUTIVA DE ACCESQ CRARNAL G ACTD SEXUAL ZIN CONSENTIMIENTO, ABUSING O DB
THSEMTMACION ARTIFTCIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDALO NQ CONSENTIDAS, O DR THOESTO. IV- CURNDA LA VOLUNTAD DE LA MUJER SER LA
THTERRUBCION DEL EMBARRZO (IVE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACION, SIN AROCIR CAUSAL ESPECIFICA.

11. WRGRONSARILIDAD CIVIL PROTRSIGHAL POR EMIBIGN LU SICTAUGNRS PERICTALES ¥ TSRO AQWELLAS PERIUICTON QUE Bo SZAN CONSECUENCLA BIRGCTA OF
ONA LESION D DAND CAISACO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE EN RCTIVIDADES DE LA SALUD.

12. RECLAMACIONES POR DANQS RELACIONALOS SIRECTA O INDIRECTAMENTE COX LA INFECCION CON VIRUS
w|CUALQUIERA DE 5US DERIVADOS O VLRIGDADBS MUTANTES.
812 SANCIONES PUNITIVAS © EJEMPLARIZANTES, TALES coMo
pafios PUNITIVOS.

14. PERJULCISE CAUSADOS
ACTIVIDAD RSRCURADA, ¥ QUE, e CONSECUENCIA DE

TIPG VIH {SIDA)} ¥/O VIRUS HEPATITIE, O
MULTAS O PENALIDADES IMPUEGSTAS POR UN JUEZ O SANCIQWES DE CARACTER ADNINIETRATIVO O

# PERSONAS GUE EJERZAN ACTIVIDRDES PROFESICNALRS, RURLLIARES O CIENTIFICAS EH LOS PREDIOS LONDE AR DESARROLLA LA
£Y LABSR, SE ENCHENTREN FEESTAS A RIBAGOS CONO PAGIACION IONIZANTE © RADIACICHES
DERIVADAG DE ADARATOS ¥ MATERIALES AMPARADOS EN LA PQLIZA Y A RIFSCOS DE INFECCICH O COXTAGIO DE ENFERMECADES & AGENTES PATOGENOS. EN TACo
CAEQ, MO TIZNEN COBERTURA LAE RRECLAMACIONES PRESENTAUAS EW BANEFICIO DIRECTO O INDINECTO DE CTUALLUIER PERACNAL DE LA SALUD AMPARADO BAJO
QSTA BOLTZA. ESTA EXCLUBIGH N0 APLICA CURKLO EL PROPESIONAL D3 LR FALUL AVECTADC EMTUJIERR BH CONSISION DE FACIDNIE.
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DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS

CURSAL 1,20 OB MOW N ENTO FC.IZA SO AREXC KD,
AGENCIA SANTA MARTA EMISION ORIGINAL 46-03-101002850 0
j| oMo HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT £00.130,625-2
DIRECCION  CL 5 CR 21 AV SAN CRISTOBAL cunad  CIENAGA, MAGDALENA TELEFOND 4240896
| \cecuraoo  HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT 800.130.625-2
GRECCION L 5 CR 21 AV SAN CRISTOBAL CIUTAD  CIENAGA, MAGDALENA TELEFONO 4240896
NIT 0-0

REARERREEN

b

m

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CUANDG ESTA NO FURRE APLICADA

RESEOHSARLE .

ARANDOND Y/0 NEGATIVA DE ATEWIION
DEFENSA HASTh EL LINITE PACTADO EH LA
EN LA HISTORIA CLINICA ¥

15. RESEOQHSARBILIDAD CIVIL

21. PERDIOAS OCHSICWADAS POR A

QUR GRRANTICE EL IESTLTADO DE

23. ACTOS MEDICOS O HESHQS CONOTIDSS
AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.

24, PROCESHMIELTG DE HEMODERIVADOS

CRMA TNDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O
26. LA TRANSMISION LE ENFERMEDADES A
ASEGURRDD PDURAWIE

26, ACTOS MEGICOS INDIRECTOS,
COMMOTACION,

37. hOTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN COH
EL CONSENTIMLIENTO DEL PACIENTE.
2d. FILTRACICNES CONTAMINANTES 0
L, TMPTAR, DIZFONEBR, TRATAR,
29, DARDS ORIGINALOS O
38, RESEONSARILIDAD RELACIONADA
VERTUULOS MOTORTZAOQS OE CUALQUIER
CouO LOS DARDS CAUSRADOS
CRSC LA RESPONSABILIDAD
1. ATENCION
32, POR DPANOS A BIENES MUEBLES O
EVERRCACICNES MERITIMAS O FLUVIALES.
43, MALA FE Y/0 poLO DEL
il34. RESPONSARILIDAD CIVIL PATRONAL.
RESPONSABLE EN
DE RTZECOS LABORALES, ACCIDENTES DE

TON

ACTIVIDADES REALIZAGAE POR UM
CUANTCO LOS PERJUICIOS QuUE 5=

5.
ERTIDAD,
16, CRICINADA EH,
ACTOS DE ENEMIGOS
HUELGM, DARDS PATRONALES,

EATRANJERCSE,

PRLIGROSO PARA LA
DE PERSEGUIR INTERESZS ECONOMLTOS,
NO .

47. CUALQUIBR ACTO, ZRRCE,
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE,

PRCOUCTC DO LA COMOUSTISH DT
ATOMOS DE RADICACTT/IDAD.
COMBONENTES MUCLEARES. ASI

PARA EXAMINAR, CONTROLAR.

loEGuN L0 DRFINE LA LE(. EN TG00 CRSO

@W\ QUE SEA TIVILMENTE RESPONGABLE 3L ASEGURADO
40. RES

POMSABLLIDAD CIVIL PROFES TONAL

41. LA FALTA @

®1c . RECLAMACIONES ORIENTADRE AL REEMECLED
16. RECLAMACIDNES POR PERISUICIOS CAUSANDS
pOR UN ESPECIRLISTA ¥ EN UNA INSTITUCION DE
17. RECLAMACIONES ORIGINADAS ¥/0 RELACTONADRS CON SALLOS DE TUTELA Y FALLOE

TUSTIFLCADA CONFORME A LA LEY,

SUMINISTREO DE DROZAS O MEDICAMENTOS JUR AFECTEN
20. VIOLACICN D3L SECRETO PROFESIONRL.

®ALLA EN RECOHOCIKIENTO ELECTRONICY DE FECHAS, YA SSN POR FARTE oE Ul EQUIEQ O DF
PROPAGANDA,
oMO hEL THCUMPLIMIENTI
PROFESIONAL DEL ASESURACG.

22. CUALQUIER RESPONGARILIDAD QUE SURIA DEL
CUALQUIER TIFD
0 DEFECTUIED DE PACTOS 0 CONVEMIOS QUE VAYAX MAS

PLASNA TOTAL O FACTORES SENGIINEOS ER BANC
LLINTCA DEL ASEGURANG

1h PRESTAZION DE SERVICIOZ ¥/0 TRATAKIMNTOS o2 LA

SHHER QUE EE PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.
Y DBE LOS ROMINADOS EXTRACORPOREQS, TALES Covn INVESTIGATION, EXPERIMENTACION,

EESIDUCS PATOLOGITOS,
REMOVER O NEUTRALIZAR TALLS
RELACIOWADOS CON SRGANISHOS BATOGENOS,

NATURALPZA, YA BEAN AREREGS,
A LOS VEHICULOS MISNOS,
CIVIL PROFESICNAL DERIVADA DE
¢ TRATMMIENTO pai437ILLARLIZ,
INNUBBLES

VIRTUD DEL INCUMPLINIENTG DE 1A5 DISPOSICIONES VIGENTES

INCABACIDAD, © BRJO CURLQUIER LEY C THETITUCION
ASEGURADD QUR

BRSADA B8, O ATRIBIIBLE
KOSTILIDADES T
ROTOS MATLIWTENCIONAROS
DE., 0 LLEGANOC A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIEWTO, POLER MILITAR
diaL vso DE FUERZA © VIOLENCIA ¥/0 LA AMENALA DE LA MISMA,

VIDa HUMARNA O PROPIEDAD, BN CONTRA DE CUALQUIZR PERZCNA, PROPIEDAD O GOBLERNG, CON OBJETT
HTHICOS,

oMISION U OBLISACION QUR
£oNSTRUCCION O ESTRUCTURA.

33. TODA KESPONSABILIDAD SER CUAL FUERB BU RATURALEZA, QUE DIRECTA Q INDIRECTANENTE SE PROSUZCA
coMG CONSECUENCIA DE LAS MISMAS D CUYA EXISTENCIA 0 CREACION HAYAN
RADIACICNES TONIZANTES, O CONTAMINACIOH POR RADIOACTIVIDAD PRODUCINA POR CUALOWIER COUBUSTIBLE
EATERIAL WUCLEAR. RYELOSICH,
11T~ LA RARDLOACTIVIDRD, TORICIDAD ¥ OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS UE
RCTOS DE RADIACIONES FROVOCADAE POR TODO ERSANBELATR WICLEMR. AST COMO CUALGUIER
DRAINTCAICAR & NEUTRALIZAR MATERIAS 0 RESIDUGS NUCLEARES.
sU CARMTITER DE FUNCIQNAR
IpAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR

coMn 1OS BF
LIMPTAR, RETIRRR,
19. ORIGINAUA EN, BAGADA pN, O ATRIBUIBLE RIRECTA

£, IHOM4BLIKIENTO CJMFLETO 0 PARCIAL.

DE HORORARIOS PROFESIONALES, QUE WO PROVERGAN DE Tith DEFENSA
POR, LA KPLICACION D2 ARESTESIA GENERAL Q MIENTRAS EL PACIENTE SE
SALUD ACREDITADOS PARA ESTB FiN.
JUDICIALES NONDE HO

SEGURESTAND RESPALUARA

CARATULA DE LA BQLIZA ¥ cox SUJECTON A LAS CONBICI{NES CENERALES,

CQRRESTONDA A DMISIONES O ACTUACIONES LERIVADAS DE SY ACTIVIDAD.
EON PROIRICTES FRAMACBUTICOS, O RESPOHSABILIDAD CIVIL DBL FABRICANTE D3 FRODUCTOS

LA RESDOMSABILIDAE CIVIL DEL FABRICANTE.

IRCUNPLIMIELITO DE ALGUN CONVENIO VEREAL o BSCRITO,
DR ACTOG MEPICO, QUIRNRGICS O SERAPEUTICO. ARSI,

ALLA DEL ALCANCE DE LA PESPONSABILIDAL CIVIL

POR EL ASEGURADD ANTRS DEL IRICIO DE LA PREZENTE POLIZA QUE LLEVEN A

poR EL ASEGURADO Y/0 PROFESIONALES ¥/0 AUXIL

BACTENTES ¥/D TERCERCS.
gaLuUD,. CUANDD ZIr FERSONAL ASEQURADO

3y CBJESO DE LOCGRAR MIDIPLCACICNES

INCLUYENDO LOS GRSTOS
CONTAMINANTES O RESIDUOS BATOLOGICOS.
~7SFORME SU DEFINICION MEDICT - CIENTIFICA.
ElL, TRENGPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AMRONAVES: LA TENENCIA
TERKESTKES O ACUATICES,

DENTRC DE ELLCS, O A SUS QCUPANTES, INCLUVENDO

¢ BIENEE
LA ACTIVIDAD DE LA
UpEPLTALIZACTION EN CASR 1GHEZY Y PRIGRAMA
DEL ASESURADRD.

STRAVICIO bhE
BAJO CUIDADD, CUSTODIA O CONTROL

TOMADOR, ASEGURALD O BENEFICIARIO.

PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER
TRAZBAZD O ENFERMEDAD LABCRAL,
bE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE,
TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA,

RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD comMa
DIRECT: O INPIRECIMVEHTE A:
OPERACIONES BELICAS & SIMILARES ISIN PERJUTCIC
DI TERCERQE, REEZLION, REVOLUCICH, [NSURRECCION,
o TgTRPARD. TI- CUALQUIER
HIRIGIDGS A O GUE CAUSEN DARO. LESICN.

SEA PUBLICA G PRZVADA.
CoMO MIRFBRD DE JUNTA DIRECT

LE

HACICNALISTAS, POLITICOS, RACIALES O INTERESES RELIGIGE0S,

INVOLUCRE ASRISTO, zZU UsSO, EYPDSICICH, PRESENCIA.

CcoiTRIBUIND DIRETTA 0 INDIRECTRMERTE:
HUCLERR
IRRADIACSIONES PRCEEDENTES 1
CUALOUTL

GSEAPE DE CALGR,

CONTEHER, TRATAR,
O INBIRECTRMENTE A ACTO3 DEL ASEGURADD
CUBTERTA LA RESPONSARLL

3X
SE RNCUEHTRA

LERIUADA DE ACTLVIDADES AEMINTSTRATIVAS,
DEL SUMIRIGTRC DE SERVICIOS FUBLICOS,

£ DECLARE QUE EL

oS DE SANGRE QUE SERN EATRA INSTITU

¥f0 CEMBIOS DE SEXO v/0 CARACTERISTICAS O

¢ COSTOS DE LEVES ESPECIFICAS O

¥ 5B USEM PARA BERLIZAR LA

OBLIGACION DE LA {UA
p® SALYD OTUBRCIONAL O HIRMATIVIDAD
CCYMBPENSACICH FARA DECIMPLEADOS O aENEFTCIOS POR MUERTE,

DB LUE LA GUERRA
0 COMMOCION CIVIL
ACTO DE TERRORISNO THTLWY
ESTRAGO O I

SUBICIAL AMPARADA POR £8TA POLIZA.

ENCUSNTRZ BAJO ANESTESIA GENERAL,

18. TCOA RESPONSABILIDAD €00 CONSECUENCTIA DE ABANDONG /O WEGATIVA DE ATRNCIDN AL PACIENTE KO JUSTIFICADA DE MCUEPLCO CON
AL ASEGURADG UNICAMENTE £ Lh COEERTURA OB GASTOE BE
SIEMPRE QUE FE ENCUENTRE DOCUMEWTATO

FARMASTUTICOE O PERGUICIOS

ASEGURADD ES CQIVILMENTE

1A LEY. EN CARSO CE

FOR BL

UN EOFTHARE .
SUGEREH2IA O PROMESA DE
PARCIAL O TOTAL,

EXITO,
TARDIO

UNA RECLAMACION QUE PRETENDA

~IGNALES Y QUE OPEREN ZN

IARZS LE LA SALUD ADL SERVICIO DEL

/G El

, MRNTENIMIENTQ,
ACTIVIDAD ASEYURADA, AST

ASECURADD BABE ©
AUTORPSIA, O SIMILARES

rSTINTIVAS, AUNQUE

LEBTRIA
TAL

oo

SER CON

HORMAS ADMINISTRATIVAS FARA

UsQ O MANEJO DE

PACIENTES DEL ASEGUANDO. EM TOLO

gaLUD ASESURRDR ST SE ENCUCNTRA AMPARADA .
nE HOSPITALIZLCION
O DAfioG A AERONAVES, TRENES,

VA

MIEMER) DE JUNTA DIRBCTTVA
-. GURARA CIVIL C IWTRRNACIGHAL BRAN ESTAS DECLARRIRS O HO, INVASECH,
EAYA SIDO O NO DECLARADA) ,
ALCANGANDO LA PROPORCION
ENDQ. PERQ NO LIMEITADQ

ERRUPCION

ELISTENCIRA,

TOR CUALQUIERA LE LAS
I- LA ATCION DE

noMICILIARIA (PHD) .

oYL

FIRRROCARRILES,

1, EL AJEGURADD PULIESE RESULTAR
oF TIFD LABORAL SOBRE PREVENCION

INVALIDEZ O

o ALTO BJECUTIVO DR CURLQUIER

o couISIoN DE ¥ ATZTO

O ESTABLECITO O MO ESTRBLECITO
sI THLES IRTHERESES S0 DECLARADOS Q

DETECCION, REMICICH,

S1GUISHTES CAUSRE O
ENERGIA ATOMICA JI-

& PoR CUALQUIER RESIDUO NUZLEAR
o LA TRANSIITACICH DD NUGLICS DB

ER

ARTEFACTO NUCLEAR BXPLGSIVO O
INSTRUCCION O PETICICN

0 & SERVIDOR PUBLICC

TALES L0M0 ELECTRICIDAD, hGuA, GAS, TELEFCHO

P FE e (A Fa A IR G e PR FR R

———— e e e o o v ¥ K R TR PR N T PN |

Oeing Mindpat: AUTODISTA HORTE # 103 - 606, PiBe b Talstono, BOT-21B69TT, LUTSU19330

¥ ¥ Thiady 4

Bl aelateds

cSenEmEmEmEE




EEEaEEs

CEEEEEan
Fwi| SEGUROS

FADEL o ai7A DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

BeNEFRCIARI0 TERGCEROS AFECTADOS

T:20 OB MCWRNENTC FGLIZA NG ANEXC N,
AGENGIA SANTA MARTA EMISION ORIGINAL 46-03-101002350 o
TowADOR _ HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO T 860.130.625-2
DRECCION  CL 5 CR 21 AV SAN CRISTOBAL cpAD  GIENAGA, MAGDALENA TELEFOND 4240895
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AER SRS

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

wilt2. EL DESLIZAMIENTO DE TIERRRS, FALLAS GEOLORICAS, TERREBMITOS, TENZLORES, RSENTAHIENTOS, CcAMBIOS EN LoS NIVELES DE

INCONSISTENCIA DEL BUBLO O SUBSUELD,
ASI COMO TAMBIEN LOS DARGS CAUGADQS POR LA RCCICN PAULATINA DE GASES, VA
HUOMEDAD, MOHO HUNDIMIENTC DEL TERRERO ¥ £1E NRIORRS, COMO CORRIMISNTO DE TIERRAS, VIBRASIONES, FILTRACIONES, DERRRMES,
R|AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

33. ACTUACICNES MEDIANTE LAS CUALES 2L ASEQUPADO ARG O PRETENECA ASUMIR LA RESRONSABILIUAD DE STRGS.

{d. LA CONTAMINACION DEL WEDIO AMBIENTE. THOLOYENDO CONTAMIBACICK POR RUZ
E IMPREVISEO.

45. EL 050, TRANSPORTE O ARMACENAMIENTC RE E¥PLOSIVOS, ASI COMO EL UZQ DE ARMRS DE FUESO.

46. CGARGUZ ¢ DRSCARGUE pE DIENES FUBRA D2 105 PREDIGS DEL ASERURALD, DESCRITOS EW Li FOLIZA.

47. EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACICNES CONTRACTURLES, AST COMOD LA IXOBSRRVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES
ESTIPULACLAONES CONTRACTUALES. 3IN PERJUICIO DE ELLG, SE ACLARA QUE LA RESPONSRBILIDAR CIVIlL PROFESICNAL POR LA
SERVICIOS DE LA SALUD SE ENCUENTRA AMPARRDA.

{8. HURTO, FALEIFICACION, ARUSO DE CONFTANZA ¥ BN GENRHAL, CUALQUIER ACTO DE AEROPIACION INDIRIDA DE TERCERCE Y/O EMP
£9. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICHAL INDIVIDUAL DEL PERSOMAL AL SERVICIO DEL ASEGURADI.

59, AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CON

51. CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA WO CONTINUAR ol EL TRATAMIENTD, EN
B3, RECLAMACTION POR PERJUICIOS A PACIENTES ¥/0 TERCERCS POR EL U
MANTENIMIENTOS, CONTROL SOCERE EL USO Y MEDIDRS DE SEGURIDAD &
E£QUIRO.

€3. CUANDO GL ASEGURADC HO MANTENGA L3 WIGTORIA CLLAICA DRL PACTRWTD AL DIk 7 DEBIDAMENTE DILI
pJOIRCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

54, EL INCUMPLIMIENTO DE LAS P1SPOSICIONZS ¥ R2QUISITOS VIUENTES N MATERIA OF TELEMEDIZISA ¥ TELESALUD.
5. Ih PRESTARCION DR SRRVICIOS PR SALUD EN L3 MODALIDAD DR TRLEMEDICTIA CUANDO SEAN PRES URAD
¥ TARVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS LE 2ALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOWBEIA.

ec. PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOE MEGICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE Q0LOMBIA.

BN ARICION A LAS EXCLUSIONES EN DL CONDICIONADG GENERAL, SE DEBEN TENER BN CURNTA LAS SIQUIENTEE:
REOPONSABLE DEL PA
5 . RECLAMACIONES JURICIALES O ENTRAJUDIZIALES DONDE ElL PERSONAL DE ra SALUD INTZRVINIENTE EN Lh RTENCION EN SALTD
| ALAMACISN NG 61t ENCUENTREN REPORTAGOS EX wETh POLIZA, LLAMESE AUXILIAR, PROFESIGNAL 2 ESPECIALISTA.

f#515a. FROCEDIMIENTOS SIN L AUTORIZACION PARR KEALIBACION DE LA CIRUGIA B IWEERVEHOION, DILIGEHCTAUA ¥ FIMMALA YOR: a2}

MlpoTE SEA MAYOR DE EDAD. BN CASD DE SER R MENOR DE ECAD DEBZRA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES C ACUDIENTES. b} EL {0S) HE

c] LA ENFERNERA ASISTENTE O UN TESTIEO
59, PEAJUICICS B PACISNTES ¥/0 TERCERCS POR EL Uso he APARATOE Y/C EQUIDOS CUANLO NO oo EAYAN REALIZBDRO L0

ACUERDO COW LAS RECOMENDACICNES DEL FABRICANTE BEL EQUIRS.

£1. BL PRESTADOR DHE s2RVICIOS DE 3ALUD HO LLEVE CONTROL SOBRE EL uso DR Lo EQUIPOS 7 MATERIALES,
SEGURIDAD EN UNA BITRCORA DIARLA. -
nl2. ©L DRESTADOR DB SERVICINS DE SALUD, KO MAHTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA O Ho LLEVE Li
M| PARRMETROS 55TABLECLDOS POR LA LEY.
§3. RECLANMACIONES RELACIONADAS GIRECTA ¢ INDIRECTAHENTE CON BL INCEAPLIMIENTS DE LAS DISPOSICIONES
DECRETO LEGISIATIVO NO. 533 DE 2020 © LOS DEMAS QUE 16 REGLAMENTEN ¥/0 LO 1oDIFIQUE.
w64 LA PECSTACION DR SERVICIOS DE SALUD FW LA MODALIDAD DE TELESRIEWTACION ¥ LE TELEAPOYD
§5. La PRESTACION DB zEzaVIcios DE SELUD BN LR #0SALIDAD DR TELEMEDICHIR CURHDG SER PREST
"lCUEHTEN COH LA TARIETA EROFESTONAL EN El MCMENTD DE LA ATENCION EN SRLID.
¢6. NO TIEWEM CORERTURA EAJC ESTA POLIZA, AQUELLIS EVENTOS DERIVADDS DE LA ACTIVIDAD PROFESIOHAL MEDICA, AMPARARDGS
£7. EXCLUSICN BE RESPONSARILITAD CIBERNETICA: EL SEGURD PROVISTO POR ESTE ACURRDG N3 EE
3 UNO O MAS DE LGS SIGUIENTES CASCS: 1. PERDIDA, ALTERACICH O pERo A, CORRUBCION Q REDUCCI
DE CUATLQUIER COMPUTHDORE,
SOFTWAARE, DATOS, DEPGSITC pE IMFORMACION, MICROCHIF. CIRCUITZ INTEG
SEA PROPIEDAD DEL ASEFIRADD =W LA POLIZA DL RERCEGURADO O WO; 2. CUALQUIER ACCES0 O D
PROPIEDAL U OTRA
GASTOS ASQCIADOS CON LA WOTIFICHCION,
7 ROBO QUE INVOLUCREN SUALGUIRR COMFUTATORA, 2ISTIMR INFORMATICO.
SISTEMA DR DATOS ELECTRONICOS O CUALGUIER INFORMACION CONFIDENCIAL, PERSCHAL,

HADO O DISPOSITIVO BIMZLAR EN EQUIPOE IHFORMATIZCS
IVOLZACION DE INFOQRUACION CONFT

SOFTWARE, PROCESQ O PROGRAIA INFORMATICO, SITIO
PRIVADA U OTRA INFORMACIOH HNO PUBLICA.

2. EXCLUSION DE [NCIMPLIMIENTO EBY SECUIMIENTO D2 PROTOCOLOS: SEOURBSTADO NU SERA RESPONSAELE DE REALIZAR KINGON PAGO

CONTRATOQ CAUSADY T2 FORMA DIRECTA 5 INBIRECTAMENTE POR, DERCVAD2 CE, ATRIBUIBLE A, 0 EN CURLIT
1 EL HECHO DE QUB BL ASECURADO WO TOME MEDIDAS RAZDUABLES PARA SuGERVAR ¥ CUMPLIR CON LAS LRYES APLICRBLES, LAS NORMAS
DIRECTRICES OFICIALEE GeRAR: A.UN BROTE READ 0 S0SPECHADD DE UHA ERFSRMEDAD TRANSMISIBLE; G B LA AMENATA O BL MI

2. EL INCOMPLIMIENTO DEL ASEGURADG DE SEGUIR T pLAN TDE GESTICH DR CRISI3 QUE ABORDE LOS PASSE
1,80 AGESURADO REAL
RELACION CON; O 2. FALLA AL TOUAR LAS MEDIDAS ADZCUAGAS PARR MITIGAR,
108 EMPLEADIS, LO3 PROVEEDORES, 1OS CLIENTES, DEL ASEGURRDO O bAR® EL DRSEMPESQ FINANCIERO DEL ASEIGURALO.

£0. CASOS EN LOS QUB EL PACIENTE D2CIDA NG CONTINUAR CON EL TRATAMIENTG, EN LOS CcUnLEs DERE FIPMAR EL DISENTIMIENTO INFO
IRCLUYENDO LAS MSbIDAS NECESARIAS DE

ZISTEMA INFORMATICO, SITIO WER O CUALQUIBR OTRO $ISTENA BLECTRONICO DE UATOS, HARDHWARE,

THFDRMACION HO PURLICA DE CUALQUIER PERSONA © CRARNIZACION EN CUALQUIER PORHMA REGISTRABLE, INCLUTD2S,
REPARACION, HITIGACION © FREVENCION DE Ul V1OLACICN DE SEGURIDAD: 9 1, AMENAIAS DE EXTORSION, FRRUCE

G DRRSUNTA: A.PALLA DARA EVALUAR o REVELAR ADHCUAUAMENTE ¥ D2 GANERR CONTINMUA; 8.DECLARACIONES ERLEAS ¥ ENGARDS
P RIESGO QUE REFRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARR EL NEGOCID,

TEMPERATURR O ASUA,

LIUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTUREACICH ATMOSFERICA O bE LA HATURALEZA,
20RES, SEDIHMRNTATIONES O DESECHOS CONO HUMO, EOLLTN, POLVO ¥ OTROS,
0 POR INUNDACICRES GE

pg, QUE NO SEA CORSECUENCTA DE W ATQUTECIMIERTO ACCIDRNTAL, SUHITO

o PE IKSTRUCZIONES Y

;CTIVIDAD DE PRESTACION BE

LERDOS DEL ASEGURADS.

SENTIMIENTO INFORMALD A QUE TIENE DERECEO TOLO PACIENTE CJAPAZ. MNIEE DE gER INTERVENIDOG O SCMETIDG 2 m

PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO O REARLIZACION DEL PROCEDIMIENTO 2IN LAS AUTORIZACIONES EXISIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICARBLE.
oS CUALES DEBZ FIRPMRR EL DISENTIMIENTO INFORMADD.

130 DE APARATOS Y/0 BGUIPOS Y/O MATRRTIALES CUANDO HO SE HAYAN REALIZADD LIS
A LOS HISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DBL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL

I0ECIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EX
TADOS POR BL ASEEURADO €N FORM3 INDRPENDIENTE, ¥ NO

BRJO ESTE CONTRATG SEGUREBGTADO NO SERA
A0 POR COSTOS Y/O PERJUICIOS abraINnnos A COMSSCUENCIA DE O GENERADGS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA BOR:

gUE DIO ORIGEN A LA

£z FACIENTE, CUANLO
OICO(S) TRATRNTE(S) ¥

S MANTEMIMIENTOS A 1Q8 MIgMOs, DE

RMADO .

MISTORIA CLINICA EAJO 103

DE LA RESOLUCICN RO. 2654 DE 2019 Y DEL

ThOA FOR BSTUDIRWIES O QUE SIANDS SRRDURLOS Ha

POR OTRO CCNTRATO CE

®lSEGURD FXPEQIDA POR SREUAOS LBL ESTADO.
APLICA A PERDIDAS O GASTOS QUE SURJAN O CONTHIBUYRN
o% DE LA FURCIQUALIDAD, DISPONIBILIDAD U QPERMCICN

PROCESO, PROGERAMA,
o HO INFORMATICGS, YA
DENCIAL, PERSGNAL, DE
ENTRE OTROS, LCB

WEB O CUALQUIER O.TRD

P2OR PERDIDA BAJO BSTE

I1ER FORMA RELATICNACO CON-

GURERNAMBHTALES ¥ LAS
ERO A UMA ENFERMEDRD

TRANSHMISIRLE 1Yh EBA REAL O PERCIBIBAY; Q
s MENCIONADOS EN (F) ARRIBA: O

AG BN

e T T e e e 3 WG W W D D YD ) Y AR

MRS L A EA
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SUTIATAL TRA0E MCV.NENTO FGLIZAND AREXC Ko
AGENGIA SANTA MARTA EMISIGN ORIGINAL 46-03-101002350 0
I 1ouA00R  HOSPITAL SAN CRISTORAL DE CIENAGA EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO NIT £00.130.625-2
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLLIZA

)

PARA BROPOSITOS DS ESTE ENIOS50.
NEUMONIA ATISECA Q CUALQUIER CEPA DR ESTA;
M AvEITD TERRITORTAL:COLOMBIA
LEGISLACION APLICABLE:CCLOMEIANA
CONDICTONES ADICIONALES:FRCHA M
POLIZA.
AMPARO AUTGMATICO DARA NURVDS FEOFESIONALES :
SALUD, 51 TRANSCURRIDO ESTE TIEMPQ NG EE Ha REPORTADG ALGUW PERSOMAL DE SALUD EN LA POLIZA,
DICHO PERSONAL DE LA SALUD NO TIENE CORRRTURA.
|CLADSULA NG AGIMULACICH DS LIHITE RSSOAREDO DE SOLIZAE CONTRARTATAS
POLIZAE CON EL PROPOSITO PR RES
VIGENTES CON SEGUROS DEL ESTARO, BUSCRITAS PARA BL IISMQ TIPO DE RISZCO, BN CONSECUENIELA,
CAPRS O EXC2ZS05 DI UNA5 U OTERA.
~"\0 RENOVACICH TACITA O AUTQUATICA: 13 EOLIZA N0 SERA RENOVADA AUTCMATICAMENTE, SINQ QUE,
DEBERA GOLICITAR LA RENOVAZION COH 39 DIAS CALENGARID DE ANTICIPAJION AL VENCIMIENTG DE LA VIGENCIA ANUALIZADA,

oPERAN EM FORMA INLZPENDIENTE

EFRCTUE.
. NG SE OTORGA RESTAELECIMIRNTO DEL VALOR ASEGURADC

/!
LA COBRERTURR OTORGADA BAIGO 14 PRESENTE PLIZA AMDARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLNICAE Y HORPITALES KOSPI
CIENAGR ESE NIT:R0D130525 EN gJECUCIN DEL CONTRATO NO. 21349 CUYO OBJETO: EL CONTRATIETA SE COMPROMETE A

DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION PRRA LA PROMOCION ¢ MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y ATENCIONES DE LA RUTA INTEGRAL DE
POBLACION MATERHO PERINATAL. IHCLUInRS EN EL FLAN OE SENEFICIOS DR SALLD COW CRRGU A LA UNIDRD DE PAGO POR CAPITACISN Y

L7, SUMA ASEGURADA EQ UN VALOR NICO Y COMBINADO DE RESPOR
TA SUMA ASEGURAD SER RPLICABLE A TODA ¥ CAPA FRRDIDA O SERTE DE FERDIDAS PROVENIENTES BE UN 50LD EVENTO O SEP
WWERQ DE RECLAMANTES.

7
ASEGURASO ADICICNAL: MULTUALSER NIT 8C5.908.334-7

ENFERMEDAD TRAHNSMIBIBLE EACE REFERENCIA A: 1] CORCNAVIRUS T CUALGUIRR CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS; 2}

AVIMA PARA EL PASO DR TA PRIMA: 31 RIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECHA DR IHICIO pE VIGENCTA DE LA

9 STAS CALENDARIC CONTADGS DRESDE LA FECAR DEL CSNTRATZ DI VINCULACION DEL FROFESIONAL LE 1A
mopA LA ATRENCION EN EZALUD JONDE INTERVEHGAR BEL

~a% GEGUROS DXL ESTARG 5.R: CUANDO BL TOMADIR Y/Q #SEOURALD COHTRATE
PALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIRO QUE NG SR ACTMULA EL VALIR ASESURADO CON OTRAS POLIZAS

¥ TAMPOCO QPERAN FIR

pPARA EFECTQB DE §U RENOVACION, EL ASEGURAROC
¥ DILIGINCIAR UNA NUEVA

SOLISTTUD OGN 503 CORRESPONDIENTES ANEXOS, SEGUREGTADO PRESENTARA 108 TERAINQS ¥ CONDICICNEE DE ACUERDO, CON LA EVALUACION BEL RIESGO QUE SF

Tal 5AN CRISTG3AL DE

BRESTAR LOS SERVCIOS Y TECNALOGIAS
ATENCION EN SALUD PARA LA

L SONTRATO 31353 DE

PRESTACICHN EN SERVICIO DE SALUD
SARILIDAD E 1NCLUIRA TORAS LAS IEBEMIIZACIONES T GASTC DE DEFENSA PAPEA LA VIGEHCIA.
B DE EVENTOS, SIN IMPORTAR EL

1
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CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL B
CIIDAD DS EXPEDIISY SUCURTDAL TR0 DE MOVIMENT FOLIZA WD, ANEXG N2, @
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA EMlSION ORIGINAL 46-03-101002350 0
Towibon _ROSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT B00.130.625-2
DRECCION  CL 5 CR 21 AV SAN CRISTOBAL cunap  CIENAGA, MAGDALENA TELEFONG 4240896 =
g ASEGURADO  HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO T 800.130.625-2 3
BIRECGION  CL 5 CR 21 AV GAN CRISTOBAL cuDAD  CIENAGA, MAGDALERA TELEFONO 4240898
e
| BENEFICIARIO  TERCEROS AFEGTADOS NIT 0-0
i
FECHA DE EXPEDICION WVIGENSLA SEGURD VIGENGIA ANEXD E
e BECDE LAS 22 HORAS HAGTALAS 22 HORAD OESDE LAS 21 ORAS HASTALAS 24 MORAS
{&-rraj (@12} 132} (331 (2T} ri
- 17 103 ;2025 15 7 03 | 2025 15 ; 09 7 2025 15 ;7 03 | 2025 157 097 2025
4 INTERMECIARID CLAVE & BARTICIDACION COESEGURG LEDD
=Tl CALMA AGENCIA DE SEGURGE 1TDA 194692 100,00 | CENPARA e PARTICIPACION
il CLIENTE
NFGH.HACIGJ DEL RIESGO

1
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Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono; 601-21 BGIT7, 801-

srars

v I

: [lum.adn ﬁt_)qulu "--ﬁ Emuumas det tslodn S0 Cuenta Carrient GOBAGHIAN

& i =
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S\ _
_ TOTAL SUMA ASEGURADA $ as24el,000,000,000.00 PRINA § sr#wixieg] 925,592.00 &
SLAN DE PAGDY CONTADO G § d+edreadaT 065, 862.00

TOTAL A PAGAR: 5 *sewrsxvdg g51,454.00

@EJINO PARA EL PAGO DE LA PRINA; CONFORME AL PACTO EN CONTRARIQ, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CO0IGO DE COMERCID, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRINA
A SEGURESTADD,DENTRO DE Lds DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE IHICIACION DE LA VISENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

?m

HINACIGN ARIBMATK:A BEL CONTRATOEE SEGURG: LA MORA EN EL:AGU DE LA PRIMA DE LA POLIZA © DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIAN CON FUNDAMENTO EN
LA TERMINACION AUTOMATICA DEL EONTRATOY DARA DEREEHE AL ASEBURADER PARA EXIGR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADAY DE LOS BASTOS CALIBADRGT

e oN ocnsl N neumsmcwu DEL CONTRATO.

CALLE 20 NO, $1-75 1103, TELEFOND 4205074 - SANTA MARTA
- HACEN PARTE DE LA PREEENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA D7.10.2332.1 129,P,06.0000000€,RT. 4044 0301

= e

FORNA DE PACO
[$16)77: 909421147 14001 11F1H10852742 [1300) 009043081434 141 ILTE2SLY

REFERENCIA
PAGD:

1101510095276-2

e ] emeuere Twion | ]

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL 8
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Ciénaga, marzo de 2025

Doctora:

DIANA ESTHER CELEDON SANCHEZ
Secretaria Seccional de Saiud
GOBERNACION DEL MAGDALENA
secretariadesalud@magdalena.gov.co

Asunto: Correccién de Documentos para contratacion vigencia 2025

Por medio de la presente adjunto los documentos solicitados, con las observaciones
realizadas, para la celebracion del contrato para la ejecucion de actividades del pian
de intervencién colectiva vigencia 2025.

1. Péliza De responsabilidad civil y extracontractual, firmada (8 folios)

Certificacién de suficiencia, con fecha de expedicion marzo de 2025 (4 folios)

Caratula del Modelo de prestacion de servicio del mes de marzo de 2025, (1

folio)

4. Certificado de Experiencia en acciones del PIC y Saneamiento basico PIC
ambiental. (42 folios)

5. Estados financieros y balance general a 31 de diciembre de 2024 (6 folios).

N

Atent nte,
s 52
E IZ AS
GERENTE = Pl
NOMBRE CARGO FIRMA
Proyecto Julio Damian Valera Samper Asesor Externo l

Calle 5a Cra 21 Ciénaga — Magdalena
Telefax: (5) 4100747

N.I.T. 800.130.625-2 @; 1

www.esehospitalsancristobalcienaga.gov.co P % Hosptgales

Esehospitalsancristobalcienaga.gov.co 3 y Medlco en
| tu Casa

{B esuuospitatsan CristonatDeCiénags {8 @hncasneritobal 6% @mscsantristobat
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DE

&
‘*‘“9 Eataoo POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT.860.000.57.6 CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

| CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIFO DE NOVIMENTO PCUZA D, ANEXO ND,
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA EMISION ORIGINAL 45-03-101002149 0
- TOMADOR HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ' NIT 800.130.625-2
DIRECCION  CL 5CR 21 AV SAN CRISTOBAL clubAD CIENAGA, MAGDALENA TELEFONO 4240896
ASEGURADG  HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT 800.130.625-2
ol DIRECCION €L 5 CR 21. AV SAN CRISTOBAL CUDAD  CIENAGA, MAGDALENA TELEFONO 4240856 we
| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 00
FECHA D EXPEDITION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA AHEXO s
SOE LAS 24 5 HASTA LAS 24 HOFAS DEGDE LAS 22 KORAG HASTA LAS 24 HORAS m——
(o 9ec28 m HORAS (@73} {wma {emay ek
18 1 Q9 {2024 15 109 [ 2024 15 ¢ 03 | 2025 15 1 09 J 2024 15 7 03 £ 2025
INTERMECIARID CLAVE ®, PARTICIPAGION COACEGURO CEDIDD .
. .
IDDR CECILIA FEOLT ZABARAIN 184136 100.00 | COMPARA 5 PARTICIPACION

S
e NFORMACION DEL RIES GO_

. RIESGD: &

- ACTIVID2D: CLINICAS Y HOSFITALBE

B

BEERRRRAE

Y ’) w i
DBSCRIPCION AMPAROS 8UMA ASEGURADA ¥ INVAR SUBLIMITE
‘srwm| PERJUICIO PATRIMONIAL . $ 1,000,000,000.00
ERROREH U OMISIONES CY¥H § 1,000,000,000.00
~ GASTOS DE DEPENSA CYH $ 100,000,000.00
BkO - RESP CIVIL EXTRAC.CYH 5 1.000.000.000.00

. DROGUCIBLES: ° 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 10.60 SMMLV en ERRORES U OMISIONES CYH/EEQ - REEP CIVIL EXTRAC.CYHE ~ 10.00 ¥ DE
.é;; 108 GASTOS INCURRIDOS en GASTOS DE DEFENSA CYH

-‘5' 'LIMITES PUR EVENTG: GASTOS DE DEFENSA CVH - § 15,000,000.0

ORJETQ DE TA POLIZA:

REBEBEBERAS

LT

TOTAL SUNA ASEGURADA § #*wd*1,000,000,000.00 PRIA § +axwxxv¥4] 825,592,000

£

PLANDEFAGO: CONTADO A 4 *ixktwdk*¥] 0F5,862.00
TOTALAPAGAR: § ¥radduwk4g, go1,454.00

.-,

.TE'RM[NO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PAGTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART, 1056 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PA ACUERDAN QUEEL PAGO DE LA PRIMA @
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DELOS CIAS GALENDARIOS SIGLIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA BN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA,

=

LA TERMINAGION AUTOMATICA GEL CONTRATO ¥ DARA DERRCHB AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA FRIMA DEVENGADA ¥ DELOS GASTOS CAUSADOS .
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.¢ 320, P.05. 0002000 ERC.004A. DOO!
Hll”ﬂ'ﬂl“‘“[ﬂl"“ﬂlﬂll“ﬂl reom—" 2

23 EON BCASION DE LA EXPEBICICN BEL CONTRATO
| [ il

TERMINAClgN AgxﬂMATlCA DEL CONTRATSIXE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA © DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
- PARA NOTIFICACIONES LA QIRECCION DE SEGURGS DEL ESTADO ES: CALLE 20 NO. 1175 L103, TELEFOND 4208074 - SANTA MARTA
{41517769398021167{8030) 119235100741205 {39001 000045891454 {9€E)20250315

I REFERENGIA

Eﬁ o021 49 .
EHLIA ALTIRZADA, CLIENTE , t{uzea
- LHIEIATINGI M

eina Prinelp ALLT BINQ ¢ 101'nlqrmn’ &31-2488077, 6016010320
-----------i@ié o]l Sl e e

EﬁEEEE



B

s

s 5
o N, ggfums
= § estaco B, |74 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
- NIT. §60,009.576-8 —
CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL 3]
CIUDAD OE EXPENIGION | SUGURDAL TIPO DE MOVIIENTO POLIEA N | anzxone.
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA EMISION ORIGINAL 4603101002149 )
ToMACOR  HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO T 800.130.625-2
DiReccioy  GL 5 CR 21 AV SAN CRISTOBAL cunAD  CIENAGA, MAGDALENA TELEFONO 4240886 =5
‘&? ASEGURADO  HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD T 800.130.625-2
mRECCIoN  CL 5 CR 21 AV SAN CRISTOBAL ciupAD  CIENAGA, MAGDALENA TELEFONO 4240896
¢ RENEFICIARID TERCEROS AFECTADOS NT 00 '
FECHA DE EXSEDICION VIGENGIA SEGURO VIGEHCIR ANEXO

: X DECOE LAG 24 HORAS HASTALAG 24 HOAAS DESIE LAS 24 m0RAS HASTA LAS 24 HORAS —
iy {8-a) {a-ay 3 {omay s
18 109 4 2024 15, f 09 f 2024 15 ; 03 1 2025 157 09 ( 2024 157 03/ 2025
INTERVEDIARSD CLAVE * PARTICIPACICN —_ COASEGURO CEDEO © PARTIGIPACON
'églgn cgcn,za FEOLI ZABARAIN 184136 100.00 TRANA ' :

ENT

a

Wil o Graaation DEL RIESGO

&

@? % VL GUESTARD
t§. ‘ simmies wim Pob Rl
| PAGINA WES | W )

! 5 )GP}Z«?} ok A <3".

CEEREE0RERT

Rnecd®y e o ansolombls™
‘Ba T e b :m:_‘.eh — . » . .. »
iE:“: ;ssm,%} - Ii.r,y«m {exyt o T i&??gm D eats oy

oOficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, §01:6019330°

Pagos con convenio  *No aplicn

Bancode Bogold (:’} Seguros dei Estado §.A Cuenta Corriente 008465445

pnra teonsferenclos

forimanirddabir

g——
S gouyros def Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

P& Grupo .
= Bancolombia

L

sleleleleleleleleltieltitle

TOTAL SULIA AGEGURADA § wesx+1,000,000,000.00 PRIVA % wkewrkad4l, 925,592.00
.-"1—* =
PLAN DE PAGO: CONTADO [T Y g #swxxasss7 965,862.00
TOTAL A FAGAR: 4 wwwexww+49,891,454.00

ERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART, 1058 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PART) AGUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
h 5 A SEGURESTADO,BENTRO DE LOS DIAS CALENDARIQS SIGUIENTES A LA FECHA DE [NICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATHLA DE LA PRESENTE FOLIZA.

ERMINAGION A%DMATIGA DEL CONTRATD E SEGURO: LA MORA EN EI§§AGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE 1.OS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
PRODUCIRA LA TERMINACION AUTO TICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASECURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS
ON OCAS{ON DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

o

o, .
e GALLE 20 NO. 1175 L4103, TELEFONO 4208074 - SANTA MARTA
HAGCEN PARTEDE LA PRESENTE POUZA, LAS t:.‘ONDlCiQ'NEB GENERALES CONTENIDAS EH LA FORMA o'mnzmuamn.oaunouuune.nc.ommmm
‘é" USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURDSDELESTA DQ.GOM

- +1 ram e — v

p?

FORMA DE PAGO

s 1 oee Lo | [ AN AOACA

NEReRrECDEDE0EREsE

REFERENCIA -
PAGO:
11015400741005 ;

BREEEEA

EFECT'VO (415)7709998071167 {anzo) 11015100741008 (3300){!00049591454(96)20250515
CHEQUE
TOTAL S
, COPIA PARA PAGO EN BANGOS NO NEGOCIABLE s
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= !,' SEGUROS

M DEL  a@HZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

e

=3

e
]

- NlT 860.009.5786

GLIN!CAS Y HOSPITALES ESTATAL
‘BUCUREAL ' TS0 CE MOVALERTC FGiIZA NO ANEXD ha.
‘o L EMISION ORIGINAL
AGENCIA SANTA MARTA : 4603101002149 | O
ToMADOR  HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NT 800.130.625-2
DIRECGION  CL 5 GR 21 AV SAN CRISTOBAL cuDAD  CIENAGA, MAGDALENA TELEFoNO 4240886

G| ASEGURADD  HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT 800.130.625-2
DIRECHION  CL 5 CR 21 AV SAN CRISTOBAL SUDAD  CIENAGA, MAGDALENA TELEFONO  4240B96
| BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS _ T 0-0
‘ 7 - TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SE EMITE LA PRESENTE POLIZR EN REEMPLAZO DE LA 101001786 PARA EL PERIODO 15/09/2024 AL 15/03/230625
-iélﬂﬂm'\'. WOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENRGA ESE NIT: 800130525

MEGURADD :HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA ESE NIT: BGO130625

BEN'EFICIARIO:TERCEROS AFECTADCS Y/0 LOS DE LEY

IGENCIA :SEMESTRAL

1 PUESTD DE SALUD SAN PEDRO DE LA SIERRA=MAGDALENA-CIERAGA

2 CL 18 ¢ CR 26, PTQ DE SALUD MARCELIANO HRUGES-MAGDALENA-CIENAGA
4|3 PUESTO DE SALUD DE PALMOR-MAGDALEWA- CLENAGA

4 CL 34 CR 19A, PUESTO DE SALUD NELSON PEREZ-MAGDALENA- ~CTENAGR

5 CARRERA 10 No 3-06, PUESTO DE SALUD MIRAMAR-MAGDALENA- CIENAGA

6 PUEETO0 DE SALUD SEVILLAMO-MAGDALENA- CIENAGA

7 PTO DE BALUD SEVILLANO, TRONCAL DE CARIYE FM 68- MAGDALENA~-CIENAGA
IMAGDALENA - CIENAGR

BASE DE COBERTURA;QCUPRENCIA - STWIESTRCS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLTZA ¥ RECLAMADOS DENTRC DEL. PERIQDO DE PRESCRIPCION DE LA
LEY COLOMBIANA (CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCTA CON RL CODIGO CIVIL).

- CONDICIONADO GENERAL: 07/10/2022 - 1322 - P - 06 - 0000000E-RC-002A - DOOI
EN ADICION A LO INDICADQ EN LAS CONDICIONES GENERALES, LA PRESENTE PQLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES PARTICULARES AQUI DESCRITAS.

OTA TECNICA: ‘37/10_/2022 =1329-NT-P~0§-RCCE-00-E0-GD-01

PROFESION DE LA SATUD
Asgcunm:m ESPECIALIDAD NO. PROF EsPEcmmmo PRAF
FISIUT"RAPEHTA a

PSICOLOGIA 4

UXILIAR DE ENFERMERIA 1409
[ENFERMERA JEFE / PROFESIOHAL 14
CAMILLEROS 8

ORTOPEDIR .2

PEDIATRIA 4

CIRUJANG GENERAL 3

HIGIENISTA ORAL &

TOIONISTA 4

INSTRUMENTADGR CUIRURGICO 4
STESIQLOGIA &

OUIMICO FARMACEOTICO 1
GINECCBSTETRICIR 4

MEDICINA INTERNA 4

RADTOLORD NO INTERVENCIONISTA 1
SACTERIOLOGIAS-CO

RAYOS X AUXILIRRES DE RAYCS X ¢
AUXILTIAR DE LABORATORIO 9
ODONTOLOJIA 4

cITOTBECNDLQGO {CITOLOGIA) 1
AUXILIAR DE FARMACIA 5

BEEECOREEEREEERREEEREEERNA

LUIGPATBICEMP 2
Cleina Pnr;dbal CALLE 33 NO 18410 Telu!ﬁm 8#1-4158977 B0-£010330

lEE%ﬂE%‘%@Eﬁ
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SEQUROS

DEL oBEINZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6

ARAA

~id _ CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL
SUTIRSAL ) T OB MOV IENTO FOLZA NG . AREXC 8O,
EMISION ORIGINAL
AGENGIA SANTA MARTA , S 46-03101002149 | 0

TOMADOR  HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NT 800.130.625-2
piRECCION  CL 5 CR 21 AY SAN CRISTOBAL cupab  CIENAGA, MAGDALENA TELEFONO 4240886
ASEGURADD  HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT 800.130.625-2
oREccion L § CR 21 AV SAN CRISTOBAL CUDAR  CIENAGA, MAGDALENA TELEFONG 4240886

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NT G0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

WEDICINA GENERAL 25
TOTAL ASEGURADOS 231

LIMITE ASEGURADO : $ 1.008.000.000 -

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO ¥ COMBINADG DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
(INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADAS coN LA DEFENSA DE UN ASRGURADO) PARM LA VIGENCIA, Y 88 DISMINUYE EN' IGUAL
PROFORCICN AL PAGO DE INDEMNIZACION.

EN CAS0 DE REQUERIR FINANCIACION INMEDIATA, EOLICITE A 50 ASESOR LAS MEJORES ALTERNARTIVAS QUE LE OFRECE CREDIESTADO =
- \HW . CREDIESTADO_COM.CO. (APLICAN TERMINGS ¥ CONDICIONES) .

L{CCBERTURAS ¢
1.AMEARO BASLCO: RECPOMEABILIDAD CIVIL PROFRGICNAL POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
EALUD = .
SEGURESTADO ANPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE DE ACUERDG CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD
, PROFESIONAL EN SALUD DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADD EN LA DECLARACION DE ASEGURARILIDAD, Y RNTE TAL SUPUESTO INDEMNIZARA
HlansTA BL LIMITE LE VALOR AGEGURADO PACTADG FARA CADA AMPARD ¥ EN EXCRSO DE LOS DEDUCIBLEB BSTABLECINOS, LOA PERJUICIOS PATRIMONIALES Y
. EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES ¥/0 TERCEROS SIEMPRE (QUE LOS HECHQE OCURARARN DURANTE LA VICENCIA DE LA POLIZR ¥ EE
w ENCUENTREN CEEIDAMENTE PROBADOS. )
L0 ANTERIOR, A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEQS, NEGLIGENCIA, IMPERICIA, FPOR ACCION U OMISION, CCMETIDOS DE MANERA INVCLUNTARIA EN EL
%—s PIRRCICID DE UMA ACTIVIDAD PROFESICNAL DR LA SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VINCULADO EAJO RBRLACEON LAHQRAL CON EL ASEGURADD MEDIANTE CONTRATO
~of|Y/0 CONVENIO ESPECIAL O AUTORIZADOS POR ESIE PARA EJERCER EN 5US INSTALACICNES AL SBERVICIO DEL MISMO, SIEMPRE ¥ CUANDO FIGUREN DENTRO DE LA
. RELACION DE PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURANOS BAJO ESTA POLIZR Y POR LOS CUALES BEA CIVILMENTE RESPONBABLE EL ASEGURADO.
'\.’UL‘IDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION {(JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADG, DEBERA MEDIAR AUTCRIZACION EXTRESA PREVIA
DR SECURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.
TODA SUMA. QUE SEGURESTADC DEBA DAGAR CONMCO CONSECUENCIA DE UN EINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, RECUCIRA EN IGUAL PROPORCICN EL LIMITE DEL
ASEGURADO DARA LA COBERTURAR AFECTADA.
PARAGAFQ: SEGURESTADO INDEMNIZARA LOB PERJUICIOS EX¥TRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION ITI DEL CONDICIONADO
~(GENERAL DE RSTA PQLIZA), CUANDO BR HAYA GENERADO PERDIDA EBCONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DAROS MATERTALRE O PERSONALES AL
SENEFICII\RIG DE LA PESPECTIVA INDEMNIZACION POR UR EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA,

1.2 GASTOS DE DEFENSA: SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOE GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LQS HONORARIOS DE
OGADOE Y EXPENSAE NECRSARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTC EN LA POLIZA, PARA DICHR COBERTURA, SIEMPRE Y CUANCO SEAN JUSTIFICADOS
RAZONABLES; ¥ HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER PRQCEDIMIENTO LEGAL Q PLEITQ EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA PEMOGTRAR
SU REGPONSABILIDAD DOR CUALQUIER RECLAMACION QUE FUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINQE DE ESTE SEGURA.

LOS GhSTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CURKDO:

1.2.1 LOS HECHOS FOR 1.OS QUE 66 DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE Lh VIGENCIA PE LA POLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADGS EN PESARROLLG DR LA
ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALEE Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

m|l.2.2 SEGURESTARO RECONOCERA COMD HONORARIOS PROFESIONALES LOS SSTARLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLI2A, PREVIA APLICACION

EL DEDUCIBLE INDICADG EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARIOS DERERAN BER CGNSULTADSS POR RSCRITO PREVIAMEWTE A SRGURESTADO, DE MANERA
NUE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADO Y EAS TARIFAS QUE MANEJEN CE MANERAR GENERAL LGS COLEGICS DE ABQGADDS EXISTENTES EN
COLOMBIA.

1.2.3 EN LO5S DROCESOS PENALES ¥ BLEL TRIBUNAL DE ETICR MEDICA 1OS8 COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUR INCORRA EL ASEGURADO SR PAGARAN POR
REEMBCLAO POR SEGURESTADO, SUJETO A LOS LIMITES O SUBLIMITES PREVISTOS, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARAIQ INOCENTE O EL DELITG POR
EL CURL BEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HECHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESOS  JUDICIALES ¥ ADMINISTRATIVCS, SI =L ASEGURADO ES

CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA RESTITUIR A SEGURESTADO LO§ COSTOS Y GABTOS DE DEFENSA QUE §E HUBIEREN RECONOCIDO.

2, EXTENSIONES DE, CCBERTURA;

CON SUJECION A LOS TERMINGS Y CONDICIONES. DE BSTE GEGURD, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS FERTUICIOS GCASIONADUS A PACIENTES
DEL ASEGURADO Y/Q TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:

2 .1RESPONSABILIDAD CIVIL DPROFESIONAL POR BL SUMINESTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS:

SECURESTADO CUBRE LA RESDONSABILIDAD CIVIL PROFESICHAL DEL ASEGURADO POR EL SUMINISTRQ, FORMULACION O ADMINISTRACIQN DE ALIMENTOS ¥ BEBIDAS,
MATERIALES MEDICOS, OUIRGRGICOS, DEWTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDCS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL ASEGURADC O
RAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE, ESTEN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD CQOMPETENTE Y SEAN NRCESARIOS PARA EL TRATAMIENTO 7/0 PRESTACION DEL
SERVICTIO. NO OBSTANTE LO ANTERIGR., SE BXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CTVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DR LAS DEMAS EXCLUSIONES
SENALADAS EN LA SECCION IT DE ESTE CONDICIONADO. )
2.2US0 DE APARATDS /0 EQUIPOS ¥ TRATAMIENTOS DE LA SALUD RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR RL Us0. DE APARATOS Y/0 EQUIPOS ¥
TRATAMIENTOS DE TA EALUD: f
CRGURESTADO CUBRE TA RESPONSABTLIDAD CTVIL EXTRACGKTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DRL USo pR PREDIOS, LABORES Y OPERACIONEE (PLO),
POR: CUBRE L& RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL REL RSEGURADO POR LA POSEGTON Y/Q EL USO DE APARATOS Y/ FQUIPOS ¥ TRATAMIENTGS DE LA EALUD
~ON FINES DE DIAGNOSTICO 0 TERAPEUTICA, SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESTONAL MEDICA PARA EMPRESAS DR LA SAIUD SIEMPRE CQUE DICHGS
APARATOS ¥/0 TRATAMIENTOS RSTEN RECONCCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE =L ASEGURAD REALTCE EN FORMA COMPLETA Y OPORTUNA LOS SERVICIDS DE
VANTENIMIENTO ESPRCIFITCADCS Y ESTIPULALOS POR EL FARRICANTE O COMERCTALTEALOR. .

LiRERATIHCIUP 3
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g, SUCURSAS ' "TI0 DE MCVIZERTO FOLZA NO ' ANEXD Ko,

ToMADOR  HOSPITAL SAN CRISTORAL DE CIENAGA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT 800.130.625-2

DIRECEION. €L 5 CR 21 AV SAN CRISTOBAL clupAp  CIENAGA, MAGDALENA TELEFOND 4240886

ASEGURADO HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT 800.130.625-2
DREccion  CL 5 CR 21 AV SAN CRISTOBAL CIUDAD  CIENAGA, MAGDALENA TELEFONO 4240896

BENEFICIaRI0 TERCEROS AFECTADOS ) il o0

|

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA )

FY|2 . 3RESPONSABILIDAD CIVIL BXTRACONTRACTUAL
A CONSECUENCIA DEL Uso DE SUE ‘PREDIOS, LABORES Y OFERACIQNES POR:

1. WA _PP.DPZEDND, yUsg O POSESION DE LOs PREDIOS ENW DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y¥/0 DESARROLLA U ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ¥ QUE
APARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD REL SEGIRO. .

2. LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CANO EL ASEGURANO EN EL DESARRDLLL DE S ACTIVIDAD PROPESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QuE
APARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO. . .

3. LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACIUAL SOLIDERIA OUE RECAE SOBRE El ASEGURADO EN FCRMA DIRECTA FOR DANOS CAUSADDS FOR LOS CONTRATISTAS
¥ SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARRALLO DE LA5S ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADQS. PARA TAL FIN IA COBBRTURA DESCRITA EN
STE NUMERAL OPERARA EN EXCESO DE LAS FOLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/0 SUHCONTRATISTA DEBE TENER COMTRATADAS, QUE EN TODD CASQ SU VALOR
ASEGURADD NO PODRA SER INFERIQR A: § 50.000. 600

SARAGRARD: RSTE AMPARO NO GE EXTIENDE A LAS INSTALACIONES Y ADARATCS DR LAS IPSS CON LAS QUE TENGA CONVENIO BL ASEGURADO. )
LA COBERTURA OTORGADA DARA EL PERRONAL ADMINISTRATIVO {INCLUIDOS PROFESICNALES DE LA SALUD QUE TRABAJEN EN EL AREAR ADMINISTRATIVA) S8
ENCUENTRA DENTRO DEL AMPARO D2 RCE DE ESTA pCLIZA, POR ENDE LA COBERTURA PROFESIONAL NO SE EXTIENDE A LOS MISMOB.

RESUMEN LIMITES ¥ BUBLIMITES ASESURADOS :
COBERTURASUBLIMITE LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADD ¥ NO EN ADICION AL MISMO.

AMPARO: BASI{O % 1.900.000.000.

BUMINISTRG DE ALIMENTCS, MEDICAMENTOS ¥ MATERIALES MEDICOS $ 1.000.000.000
U350 DE APARATOS Y/O EQUIPCS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD $ 1.900.006.000
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTHACONTRACTURL  § 1.000.000.009

GASTOS DE DEFENSA:
EVENTC § 15.000.000
VIGENCIA § 3.00.000.200

COBERTURA
GASTOS DE DEFENSA 10%
DEMAE AMPAROS 15% - MIN 10 EMMLV

EXCLUSIONES

0 ESTE CONTRATO SEGURESTADO WO EFRA RESPONSABLE DEL: PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICICS ORIGINADOS A CONESECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA
[DIRECTA O INDIRECTA POR: .
1. RECLAMACIONES POR DAROS GENETICOS EN EL CRSO QUE SE DRTERMINE QUE DICHCS DANOS HAYAN SIDO. CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERGO PROVOCADO ROR

CTO MEDICO KO DESEADD, ORGANISMOS PATOGENOS ¥/0 FACTOR HERREDITARI), DESCUBIERTOS EN EL- MOMENTD DEL NACIMIENTQ O HASTA DOS {2) ANDY LEEPUES
DEL NACIMIENTO ¥ QUE HAYAN PODIDD QCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIERTO, INCLUYENDO EL PARTO.

2. DRADS Y/O PERIUICIOS DERIVADQS DEL EJERCICIG DE UHA PROFESION DE LA SALUD CCN FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE RCTOS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE BE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE. .
3. RECLAMACIONES CONTRA EL ASEGURADG POR LA PRESTACION DE SERVICIOS TOR PERSCNAL DE LA SALUD, QUE NO TENGA UNMA RELACION CONTRACTUAL CON EL

SGURADO, O QUE NO FIGUREN DENTRO DE LA RELACION DR PROFESIONALES Y/0 AUNILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO BETA POLIZA.

4. PERJUICIOS CAUSADOS FOR LA PRESTACIQN DE SERVICIOS FOR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O ACTIVIDAD
SR LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTCRIDAD COMPRTENTE EN CCLOMBIA.

S. PERJUICIOS CAUSADAS EN EL EJERCICIC DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD DOR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADRC BAJ) LA INFLUENCIR
DR SUSTANCIAS RLCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS,

6. PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CoN APROBACION ¥ REGISTRQ DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA ¥
AONTROL -INVIMA O QUIEN EAGA SUsS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONGCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA {SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TQDO CARD, QUEDAN
¢CLATTDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELRCICNADRS COM EL RESULTADY) DE LA INTERVENCION EN TALEE CABOS.

A PERIUICTOS CRUSADOS POR INTERVENCIONES Y/0 TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCINOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS ¥ QUE NO ESTEN
INCLUIBOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS Y SALUD VIGENTE -CURS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERTD DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL O Las HORMAS QUE LA MODIFIQUEN O PEEMBLACEN) . EN TODO CAS0, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
PIRELACIONADAS CON BL RESULTADO DE-LA INTERVENCION EN TALES CASCSH.

B, RRESPONSABILIDAD CIVIL PROFESLONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO GQUIRURGICOS HE TIRO ESTETICO Y/O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DB
INTERVENCIONES O CIPUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDERTE O CIRUSIA CORRECTIVA DE RNORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA
POR UN BSPECIALIETA.

5. REGPONGABILIDAD ¢IVIL PROFESICNAL POR TRATAMIENTQS MEDICOS DE FERTILIDAD EUMAMA, GUE SUSTITUYEN EL PROCESC NATURAL DE LA REPRODUCCION
|FACILITAN BL EMBARAZO) POR CUALQUIBRA DE LAS TRCNICAS DE REPROMICCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICAL O FECUNDACION IN VITRO.
g|10. RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION. DEL EMBARAZO, PARA EL CASQ E$FRCIFICO DEL ABQRTQ (INTERRUPCION

OLUNTARIA DEL EMBARRZ0) QUEDAN AMPARADCE LOS DAflg A CONSECUBNCIA DE UNA INTERVENCION QUE CCRRESPONDA AL CUMPLIMEENTS DE 'UINA GRLIGACICN
LEGAL Y/0 CONSTITUCTONAL, COMO: I- CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA BELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA WJER, CRRTIFICADA
bOR UN MEDICC. IT- CUANDO B¥ISTA GRAVE MALPORMACTON DEL FETO QUE HAGA INVIABLE €U VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO. III- CUANBO EL EMBARAZO
SEA EL RESULTADG DE UNA CONDUCTA, DERIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN CONSENTIMIENTO, ARUSIVO .0 DB
TNSEMINACION ARTIFICIAL O TRANGFERENCIR DE QWULO FECUNDADG NO CONSENTIDAS, D DE INCESTO. IV= CUANDO LA VOLUNTAD DF LA MOJRR SBA TA
INTERRUPCION DEL EMBARAZO (IVE] HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACION, SIN ADDCIR CRUYAL ESPECIFICA.

11. RESFONSABILIDAD CIVIL PROFESTONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALEE Y Tobat AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUSNCIA DIRECTA DE
A LESION © DAND CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE TN PACIENTE EN ACTIVIDADES DE LA SALUD,

LUIBPATINGIMP
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

&l

12. RECLAMACIONES POR pARGS RELACIONRDOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE coN LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) ¥/0 VIRUS HEPATITIS, ©
SUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADRES MUTANTES . .
13, SAWCIONES FUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES coMo MULTAS O PENAGLIDADES IMPURSTAS POR UN JUEZ O SANCIONES DE CARACTER. ADMINISTRATIVO O
DAROS PUNITIVOS. 4

14. PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFEGIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOCS DONDE SE DESARROLLA LR -
ACTIVIDAD ASEGURRDA, ¥ OVUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LAROR, GE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIRSGOS COMO RADIACICH IONLZANTE O RADIACIONES -

¥

s

DERIVADAS DE APARATOS ¥ MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O £ONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS. EN 'TODO -
CASQ, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO C INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD ANPARADO EBRIO

RSTA POLIZA, ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADD ESTUVIERE EN CONDICION DE EBACIENTE.

15 . RECLAMACIONES QRIENTADAS Al REEMBCOLSO DE HONORMARIOS PROFESIGNALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DBFENSH JUDICIAL AMPARRDA FOR ESTA POLIZA. @
16. RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CRUSADOE POR LR APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO RANESTESIA GENERAL,

£

4

CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN BSPECIALISTA ¥ EN UNA INSTITUCION DE SALUD ACREDITADOR PARA EETR FIN.
17. RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/Q RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES DCNDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE é}
NIRREPONSABLE . -
18. TODA RESPONSABILIDAD COMD COMSECUENCEIA DE AHANDOND !/O' NEGATIVA DE ATENCIQN AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY. EN CABQ -
SR ABANDONO Y/0 NRGATIVA DE ATENCION JUSTIFICAUA CONFCRME A LA LRY, SEGUREGTADO RESPALDARR AL ASEGURADD UNICAMENTE EN LA COBERTURA DR GASTOS
OE DEFENGA HASTA EL LIMITE PACIADO EN LA CANATULA- DE LA POLIZA ¥ CON EUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE EE ENCUENTRE
DOCUMENTADG EN LA HISTORIA CLINICA ¥ CORREEPONDA A OMISEONES O ACTOACIONES DERIVADAS DE U ACTIVIDAD.
19 . RESPONSABILIDAD CIVIL POR DRODUCTOS FARMACEUTICOS, 0 RESPONSARILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERIUICIOS POR EL .

SUMINIETRO DE DRCGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECIZEN LA RESFONSABILIDAD CIVIL DRL FABRICANTE.

&

0. VIOLACION DEL EECRETO PROFESICNAL. A

21. PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN RECONGCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS, YA SEA POR BARTE DE UN EQUIFO O DE UN BOFIWARE.
22. CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE EURJA DEL INCIAPLINIENTO DE ALGUN CONVEN1O VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITQ,

OUR GARANTICE FL RESULTADO DE CUALQUIER TIEQ DE ACTO MEDLCO, QULRURGICO O TERAPEUTICO: ASI, {OMO DEL INCTMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO
o DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS RLLA CEL ALCANCE DE LA RESPCNSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGHURADO.

ACTOB MEDICOS © HECHCR CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DR LA DRESENTE POLIZA OUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
CTAR LA COBERTURA DE LA MISMA,
74, PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLAGNA TOTAL O FACTOREE SANGUINEOS EN BANCDE DE EANGRE QUE SEAN EXTRA IMSTITUCIONALEE Y QUR OPERER EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO. ]
25, LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A BACIENTEE ¥/0 TERCEROS, POR EL ASEGURADS Y¥/0 PROFESICNALES ¥/G AUXILTARES DE LA SALUD AL SERVICIO DEL
+GURADD DURBNTE LA PRESTACION DE SERVICIOS ¥/O TRATAMIENTOS DE LA SALUD, CUMNDO EI PERSOMAL ASEGURADO Y/0 EL ASEGURADO SABE O DEBERIA
SABER QUF ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD. ] )
2€. ACTOS MEDICOE INDIRECTOS, ¥ DE LOS NONINADOS EXTRACORPOREGS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMEWTACION, AUTOPSIA, O BIMILAREE CON TAL
COMMOTACION..

27. ACIOS MZDICOS QUE BE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACICNES Y/Q CAMEIOS DE EEXQ ¥/Q CARACTERISTICAS DISTINTIVAS. AUNQUE EEA CON

X

28, FILTRACICKES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLORICOS, INCLUYENDQ LOS GASTOS Y COSTQS DE LEYES RSBPECIFICAS 0 NORMAS ADNINIETRATIVAS PARA

&

LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.

25 . DANGS ORIGINADOS O RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENOS, CONFORME BU DEFINICION MEDICO - CIENTIFICR.
30. RESPONERRILIDAD RELACIONADA COW EL TRANSPORTE DB PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, Uso 0 MANEJO DB |
'WERICULOS MGTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, ¥ SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
rOMO LOS DAROS CAUSALOS A LOS VEHICULCS MIEMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCEUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO. EN TODO
CAE0 LA RESPONEARILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.

11, ATENCICN O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DB HOSPITALIZACION EN CRSA {GHEC) ¥ PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA {PHD) +

i2. POR DARDS A BIENES MWUEBLEE O {NMUEBLES BAJO CUIDADO, CUSTODIA Q CONTRGL DEL ASEGURADO. O DANGS A RERONAVES, TRENES, FERROCARERILES, -y
EMBARCACIGNES MARITIMAS O FLUVIALES.
331, MnLA FE Y/O DCOLO DEL TOMADOR, ASEGURAD:) 0 BENEFICTIARIO.

34. RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABDRALEE INCORRECTAS O DE CUARQUIER OBLIGACION BE LA CUAL EL ASEGURADO FUDIESE RESULTAR J

&

RESPONSRELE EN VIRTOD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSTCIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NGRMATIVIDAD DE TIPQ LABORAL BOBRE PREVENCION
bE RIEGGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O RNFRRMEDAD LABORAL, COMPENSACION BARA DEBEMPLERDOS O BENEFICICE POR MUERTE, INVALIDEZ O
TNCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCTCN DE SEGURIDAD SQCIAL ESEMESANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

5. ACTIVIDADES REALIZADAS POR NN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE 8IRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJRCUTIVO DE CUALQUIER -!

=

Kd

&

TDAD, CUANDS LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA
EN, O ATRIBYIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A: I- GUERRA CIVIL O INTERNACIONADL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, )
LJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O STMILARES (SIN PERJUICIO DE. QUE L GUERRA HAYA $IDO O NO DECLARADA),
URLGA, PAROS PATRONALES, ACTOS' MALINTENCIONADOS DE TERCERODS, REBELION, REVOLUCLON, INSURRBCCION, O CONMOCICN CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION r
E, 0 LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UM LEVANTAMIENTO, PCDER MILITAR O TGURPADD. II- CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO
Al Uso DE FUERZA O VIOLENCIA Y/0 LA AMENAZR DB LA MISMA, DIRIGIDCE A O QUE CAUSEN DANO, LEEION, PETRAGO O INTERRUPCION O CCMISION DE UN 'ACTO
PELIGRGSO PARA 1A VIDA HUMANA { PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALGUIER PERECNA, PROPIEDAD O GORIERND, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO
AR PERSEGUIR INTERESES ECCNOMICOS.. BETNICOS, WACIONALISTAS, POLITICOS, RACIALES O INTERESES RELIGICSOS, g4I TALES INTERESEE 820N DECLARADOS O %

a4

L

37. CUALQUIER ACTO, ERROR, OMIETON U ORLIGACIGN QUE INVOLUCRE ACGBEESTO, &0 lsc, BXPOSICION, PRESSENCIR, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
RLIMINACION EN CURLQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

g, TobA RBSPONSRBILIDAD SER CUADL FUERE £U NATORALEZA, QUE DIRBCTA © IHGIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA pE LAE SIGUIENTEE CAUSAS O
COMO CONSECUENCIA DE LAS NISMAS O CUYA EXISTENCIA Q CRERACTON HAYAN CONTRIBUGIDO DIRECTA O INDYRECTAMENTE: I- LA ACCION DE ENERGIA RTOMICA II- E
M RADTACICNES IONIZANTES, O CONTAMINACTON POR PADIOACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER CaMBUSTIBLE NUCLEAR O POR CUALQUIBR RESIDUO NUCLERR
PRODUCTO DE L& CCMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE DE CALDR, IRRADIACIONES BROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE NUCLEOS DE g
ATOMOS DE RADICGACTIVIDAD, III- LA RADEICACEIVIDAD, TOAICIDAD Y OTRAS PROPIEZGADES PELIGROSAS DE CUALQUEIER ARTEFACTC NUCLEAR EXPLOSIVO O
COMPONENTES NUCLEARES. AST COMO 1.08 EFECTOS DR RADIACIONES PROVOCADAS POR TOGO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER INSTRUCCION O PETTCION

pARA EXAMINAR, CONTROLAR, LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DPEE INTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARKS.

&
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

99, ORTGINADA EN, BASADA EN, O ATRIRUIBLE DIRECTA o INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE PUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO

SRGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGORADA POR

LA QUE SFA -CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO. ]

40. RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL DHRIVADA DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS. ‘

41. Lh FALTA O EL INCUMPLIMIENTO CQMPLETO O' PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVIC10S PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFCNO.

42, EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAG, GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS. CAMBIOS ENM LOS NIVELES DE TEMPERATURE O AGUA,

INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA Q CUALQU1BR OTRA PERTURBACICN ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,

ASI COMO TAMBIEN LoS DAROS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SROIMENTARIONES O DESECHOS €OMD HUMO, EOLLIN, PQLVA Y OTROS,

AD, MCHO HUNDIMIENTO DEL TERRENC ¥ SUS MEJCRAG, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERREMES, O PCR INUNDACIONES DE

AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

43. ACTURCIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADD ASUMA' O PRETENDA ASUMIR TA RESPONSABILIDAD DE OTROS.

44. LA CONTAMINACION DEL MEDIQ AMBIENTE, INCLUYENDD CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA BE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITQ

£ IMPREVISTO.

45, EL USQ, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO,

16, CARCUE Q0 DESCARGUE DE BIENES FUERA DZ LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.

i1, EL INCUMPLIMIENTO DE CBLIGACICNES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VICLACION DH DIEPOSICIONES LEGALES © DE INSTRUCCIONES Y

s T1PULACIONES CONTRACTUALES., SIN PERTUICIO DE ELLG, SE ACLARA QUE LA RESFONSABILIDAD CIVIL PROFESIQNAL POR LA ACTIVIDAD DE PRESTACION DE

SERVICIOE DE LA SAZLUD SF ENCUENTRA AMPARADA.

4%, HURTO, FALSIFLCACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPTACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADQ.

49. RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESTONAL INDIVIDOAL DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURARO,

=0, AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHC TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER .INTERVENIDO O SOMETIDO A UN

PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRUKGICO O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICAHLE.

c1. CAGCS EN LOS QUE RL PACIENTE DECIDA ND CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEEE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.

c3. RECLAMACION POR PERJUICIQS A PACIENTES Y/0 TERCERGS FOR EL USD DE ADARATOS ¥/O EQULROS ¥/0 MATERIALES CUANDD NO SE HAYAN REALLZADO LOS

WANTENIMIENIOS, CONTROL ECBRE EL USO'Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LUS. MISMGE, DE ACUERDO CON'LAS RECOMENDACIONES DEL FAERICANTE O PROVEEDOR DEL

EQUIPOC.

£3. CUANDO EL ASEGURADC NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCTADR, PARA Lag ACTURCIOMES QUE REALICE EN

EJERCICIO DE 8U ACTIVIDAD TNDIVIDUAL.

o4. FL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA ¥ TELESALUD.

55. LA PRESTACICN DE SERVICIOS DE SALUD EN LA NODALIDAD DE TRLEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADG EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO
TRAVES DE UN PRESTADOR DE EERVICIOS DE SALUD LECGALMENTE HARILITADO EN COLOMBIA.

56, PERIULCIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS .COMETIDOS FURRA DE LA REPUBLICA DR COLOMBIA, 7

T ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GEWERAL, SE DESEN TEWER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO GEGURESTADO NC SERA

RESPONSABLE DRL PAGO PGR COSTOS Y/0 PERIUICIOS ORIGINADOS A CONSECURNCIA DE O GEMERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

57. RECLAMACIONES JUDICIALES O EXTRAJUDICIALES DONDE EL PERSONAL DE LA SALUD INTERVINIENTE EN LA ATERCION EN SAIDD QUE DIQ ORYGEN A LA

RRCLAMACION NO SR ENCUBNTREN REPORTADOS EN ESTA POLIZA, LLAMESE AUXILIAR, PROFESIONAL O RSPECIALISTA.

cn. PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REARIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR: A) EL PACIENTE, CUANDQ

ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES G ACUDIENTES. B) EL. {0S) MEDICO({S) TRATANTE(S) Y

AlC) LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO

t9. PERJUICIOS A PAGIENTRE Y/O TERCERCS POR EL USO DE APARNTOS ¥/O RQUIPOS CUANDO WO SE HAYAN REALIZADO 105 MANTENIMIENTOS A LOS MISMOS, DR
CUERDO CON LAS RECOMENDACICNES DEL FABRICANTE DEL EQUIRQ,

£0. CRSOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEER FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO .

wi61. EIL PRESTADOR DE SERVICIOS. DE SALUD NO LLEVE CONTROL BOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS ¥ MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE

JEGURIDAD EN UNA BITACORA DIARIA.

2. EL ERESTADOR DE SERVICIOS DE RALUD, NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA & NO LLEVE LA HIETORIA CLINICR BAJQ LOS

PARAMETROS ESTABLECIDOS POR LA LEY. :

63. RECLAMACTONES RELACIONADAS DYRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESQLUCION NQ. 2654 DE 2019 ¥ DEL

DECRETO LEGISLATIVO KO. 538 DE 2020 O LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/0 LO MODIFIQUEN.

4. LA PRESTACICN DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODRLIDAD DE TELEQRIENTACIQN.Y .DE TELEAROYO

Rlzs. LA PRESTACION DE SERVICIOS OE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO BEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS NO

CUENTEK CON LA TARJETA PROFEEIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN §ALUD.

66. NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA BOLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOE RR LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE

SECURQ EXPEDIDO POR SECURDS DEL ESTADD,

&7. EXCLUSION DE RESPONSARILIDAD CIBERNETICA: EL BEGURO PROVISTO POR ESTE ACUZRLO NG 8E APLICA A PERDIDAS O GASTOS QUE SURJAN O CONTRIRUYAW
TNO .0 MAS DE LOS SIGUIENTES CASOS: 1. PERDIDA, ALTERACION O DARO A, CORRUPCION O REDOCCION BE LA FURCIONALIDAD, DISPONIBILIDAD U

AloPRRACION DE CUALQUIER COMPUTADORA, SEBTEMA INFORMATICO, SITIC WEB O CUALQUIER OTRG BISTEMA ELECTRONIUQ DE DATOS, HARDWARE, PROCESO,
PROGRAMA, GOFTWARE, DATOS, DEPOSITO DE INFORMACION, MICROCHIP, CIRCUITO INTEGRADO O DISPOSITIVO SIMILAR EN EQUIPOE INFORMATICOS O NO

THPORMATICOS, YA SEA PROPIEDAD DEL ABEGURADO EN LA POLIZA DRL REASEGURARO O NO; 3. CUALQUIER ACCESO O DIVULGACION DE INFORMAUTION

CONFIDENCIAL, PERSONAL, DE PROFIEDAD U OTRA INFORMACION NO PURLICA DE CUALQUIER PERSQNA U ORGANTZACION EN CUALQUIER FORMA REGISTRARLE,

THCLUIDOS, ENTRE OTROS, LOS GASTOS ASOCIADOS CON LA NOTIFICACTON, REPARACIGN, MITIGACION O PREVEWCION DR ONA VIOLACION DE SEGURIDAD; O, 3.

ZAS DE EXTOREION, FRAUDE ¥ ROSO QUE INVOLOCREN CUALQUIER COMBUTADORA, SLSTEMA INFORMATICO, SOFTWARE, PROCEE0O O PROSRAMA INFORMATICO,

5ITI0 WER 0 CUALQUIER OTRC SISTEMA DE DATOS ELECTRONICOS O CURLQUIRR INFORMACION CONFIDENCIAL, PEREONAT, PBRIVADA U OTRA INFORMACION NO

PUBLICA,

"|68. BXCLUSION DE INCUMPLIMIENTO BN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS: SEGURESTADG MO GERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGD POR BERDIDA BAJO EGTE

CONTRATD CATISADO DE FORMA DIRBCTA O INDIRECTAMENTE POR, DERIVADG DE, ATRIBUIBLE A, G EN CUALQUIER FORMA RELACIONADO CON:

1. EL HECHO DE QUE BL ASEGURADO NG TOME MEDIDAE RAZONABLES PARA OBSERVAR ¥ CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y

IAC DINECTRICES OFICIALES S0BRE: A, UN BROTE REAL O SOSPECHADD DE UNA ENFERMEUAD TRANSMISIELE; O 8. LA AMENAZA O EL MIEDD A UNA ENFERMEDAD

TRANSMISIBLE [YA SEA RRAL O PERCIBIDR); O .

2. EL INCUMPLIMIENTO DEL ASEGURADO DE 68GUI2 UN PLAN DR GESTION DE CRISIS QUE ABORDE LOS PRS0S MENCICNADDE EN !T} ARRIBA; Q
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TEXTO ACLARATORID DE LA POLIZA

(W EL ASEAURADG REAL O FRESUNTA: A. FALLA PARA EVALUAR 0 REVELAR ADRCUADAMENTS Y DE MANER%N CONTINUA, B. DECLARACIONES PALEAS ¥ ENGAROSAS EN
RELACION CON; @ C. FALLA AL TOUMAR LAS MEDIDAS ADECUADAG PARA MITIGAR, EL RIBSGD QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANEMISIBLE PRRA EL NEGOCIO,
LoS PMDLEADGS, LOS PROVEEDORES, LC5 CLIENTES, DEL ASEGURADG O PARA FL DESEMPERO FINANCIERO DEL ASEGURADO.

DARA DROPOSITOS DR ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE FACE REFERENGIA A: 1) CORONAVERUS Y CUALQUIER CEPA DI CORCNRVIRUS O &US SECUELAS;
2) NEUMONIA ATIFICA O CUALQUIER CEPR DE ESTA;

&lE1E]¢ 1]

ITO TERRITORIAL :COLOMBIR

LEGISLACION APLICARLE :COLOMELANA

AONDICIONES ADICIONALES:FECHA MAXIMA BARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA
POLIZA.

AMPARG AUTOMATICO PARA NUEVOS PROFESIGNALES: 30 DTAS CALENDARIO CONTADCS DESDE LA FECHA DEL CONTRATO DE VINCULACION DEL PROFESIONAL DE LR
SALUD, S TRANSCURRIDO ESTE TIEMPO NO 6E HA REPORTADO ALGUN PERSONAL DE SALUD EN LA POLIZA, TODA LA ATENCION EN SALUD DOWDE INTERVENGA EL
DICHO PEREONAL DE LA SALUD NO TIENE COBERTURRA. .

CLAUSUL: KO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SBGURGS PEL ESTADO S.A: CUANDG SL TOMADOR ¥Y/O ASEGURADO
FONTRATE POLIZAS CON EL DROFOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATG EN PRRTICULAR, £6 ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL VALOR ASEGURADG CON OTRAS
POLIZAS VIGEWTES COM SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, GPERAN EN FORMA INDEPENDIENTE ¥ TAMBOCO
[OPERAN POR CAPAS 0 EXCESOS DE UMAE U OTRAS. _

- NO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTOMATLCAMENTE, SINO QUE, PARA BFECTOS DE BU RENOVACION, EL

EGURRDO DEEERA SOLICITAR LA RENOVACION CON 30 DINS CALENDARIO DE ANTTCIPACION AL VENCIMIENIO DE LA VIGENCIA ANUALIZRDA, ¥ DILIGENCIAR UNA
WUEVA SOLICITUR CON 5US CORRESPONDIENTES ANEXGS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERMINOS Y .CONDICIONES DE ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESGO
QUE SE EFECTUE, . )

- KO EE OTORGA RESTABLECIMIENTO DRL VALOR ASEGURADD
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6. ESTUDIO DE
SUFICIENCIA
PARA LA
PRESTACION
DEL SERVICIO

ille 5a Cra 21 Ciénaga — Magdalena

slefax: (5) 4100747

1.T. 800.130.625-2
ww.esehospitalsancristobalcienaga.gov.co
:ehospitalsancristobalcienaga.gov.co

Hospitales
y Medico en
tu Casa

£ BsE Hospitat San Cristéhat De Ciénaga {5} @n.s.csancritonal €3 @Hscsancristobal



SPHSC

HOSPITAL SAN CRISTOBAL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CERTIFICADO DE SUFICIENCIA

PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO

ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL CIENAGA
NIT: 800130625
DEPARTAMENTO: MAGDALENA

FECHA DE LA CERTIFICACION: 05-03-2025

@ IRESU

GOBERNACION DEL pEL [

MAGDALENA

CODIGO DE HABILITACION: 471890024201
CIUDAD: CIENAGA

Can el ﬁn de garantizar la calidad y la continuidad en la atencién, es obligacién del Prestador de Servicios
de Salud parantizar los recursos humanos, fisicos y tecnoldgicos, asi como los insumos, dispositivos y/o
medicamentos requeridos para la atencién de los usuarios; de acuerdo a lo anterior se certifica y

garantiza las condiciones de funcionamiento

CONDICIONES

i

'PRESTADOR LEGALMENTE CONSITUIDO

INSCRIPCION EN EL REPS VIGENTE Y SERVICIOS OFERTADOS

HABILITADOS

NUMERO DE SEDES DISPONIBLES

CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES MINIMOS DE HABILITACION DE

ACUERDO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE Y SERVICIOS HABILITADOS
e RECURSO HUMANO

INFRAESTRUCTURA

DOTACION

MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS

PROCESOS PRIORITARIOS

HISTORIA CLINICA Y REGISTROS

INTERDEPENDENCIA

T ESTADO (CUMPLE, NO CUMPLE, NO |
_APLICA

CUMPLE

Se adjunta ademas la informacion de la Capacidad Instalada con la que cuenta el prestador para la

prestacién de los servicios ofertados.
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uospmu. SAN CRISTOBAL GOBERNACION DEL ‘m?f“' =
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MAGDALENA
_ CERTIFICADO DE SUFICIENCIA
PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO

QUIRURGICO
Numero de Quiréfanos disponibles: 1, Salas De Cirugia: 3

Total Horas se:::::‘:: ol No da
Cédigo Nombre_servicio_3100 disponibles al atenciones

que se presta el )
dia servicio realizadas mes

203 CIRUGIA GENERAL 24 7 &0
204 CIRUGIA GINECOLGGICA 24 7 100
207 CIRUGIA ORTOPEDICA 12 7 60

NOMBRE DEL RESPONSABLE:

Lobinuddw b Fasuio
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ille 5a Cra 21 Ciénaga — Magdalena
Hefax: (5) 4100747
A.T. 800.130.625-2

. . Hospitales
ww.esehospitalsancristobalcienaga.gov.co .
ehospitalsancristobalelenaga.gov.co y MEdlco en
, tu Casa

ESE Hospital San Cristdbal Da Cignaga @ @hacsancritobst @ @HsCEanCristobal -
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MODELQ DE ATENCION EN SALUD

Feld , GoDiGo
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1. INTRODUCCION

La E.S.E. Hospital San Cristébal de Ciénaga es una Institucion PUBLICA con atencion
primaria y complementaria, transformada en E.S.E, por el Decreto No 446 del 15 de abril de
1996 emanado de la Gobernacién del Magdalena, con categoria especial de entidad publica
descentralizada del orden Departamental, dotada de personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa, adscrita ala Secretaria de Desarrollo de la Salud del Departamento
del Magdalena. |

El Sistema de Salud en Colombia ha venido experimentando algunos cambios que spueden
considerar como avances teniendo en cuenta que nos encontramos cerca a la universalizacion
en e| aseguramiento en salud, sin embargo, los modelosde atencién aplicados hasta el
momento no han surtido el efecto deseado. Por tal razén, el Gobierno mediante el Ministerio
de Salud y Proteccién Social viene desarrollando politicas pablicas enfocadas al logro del

objetivo refiriéndose a una sociedad mas sana y comprometida con su salud.

A través de la integralidad de los servicios se busca mejorar la experiencia en la atencién, al
incentivo en la participacién activa de las familias y comunidades para que hagan uso racional

de los servicios de salud.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social define la gestion integral del riesgo en salud es una

estrategia transversal de la Politica de Atencion Integral en Salud quese fundamenta en la
articuiacion e interaccion de los agentes del sistema de salud y otros sectores para identificar,
evaluar, medir, intervenir (desde la prevencion hasta la paliacion) y llevar a cabo el
seguimiento y monitoreo de los riesgos para lasalud de las personas, familias y comunidades,
orientada al logro de resultados en salud y al bienestar de la poblacion.
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Con este modelo se pretende anticipar a las enfermedades y los traumatismos paraque ésfos

no se presenten o se detecten y traten tempranamente para frenar, reduciro paliar su evolucién
y consecuencias. El objetivo que persigue la estrategia es el logro de un mejor nivel de salud
de la pobiacién, una mejor experiencia de los usuarios durante el proceso de atencion y unos

costos acordes a los restiltados obtenidos.

I a ESE Hospital San Cristébal de Ciénaga, comprende la importancia que representa para el
sector que se sigan los lineamientos y contribuye al logro del objetive mediante su modelo de
atencién integral partiendo desde la atencion primaria en Salud, [a integralidad de las acciones
y la consiguiente orientacion de los usuarios para acceder a los servicios y actividades que se

ofrecen.

2. MARCO LEGAL

Constitucién Politica de 1991. El articulo 49 (modificado por el Acto Legislativo 2 de 2009)
dispone que la Salud y el saneamiento ambiental son servicios pliblicos a cargo del estado.
Debe garantizarse a todas [as personas los servicios de Promocién, prevencion y recuperacion
de la salud, sin dejar de lado que “foda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral
de su salud y la de su comunidad”. Los servicios de salud se organizaran de manera
descentralizada, con participacion de la comunidad y por niveles de atencion. En el articulo
366, contempla: que: “el bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida, de la
poblacién son finalidades sociales del Estado”y que “seréa objetivo fundamental de su actividad
la solucion de las necesidades insatisfechas de salud, de educacién, de saneamiento
ambiental y de agua potable”. La misma Carta Magna, en su articulo 79, hace referencia al
derecho de todas las personas a gozar de un ambiente sano, para lo cual la ley garantizara la

participacion de la comunidad en las decisiones que puedan afectarla.
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Ley 100 de 1991. Por [a cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral. Se dispuso Lm
plan de beneficios y dos regimenes diferenciados, de acuerdo con la capacidad de pago:
contributivo y subsidiado. Contempla a las EPS como responsables del aseguramiento y a las
IPS como encargadas de la prestacion efectiva de los servicios de salud; se expide el Manual
de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el SGSSS
(Resolucion 5261 de 1994), donde se establecen los criterios de accesibilidad a los contenidos

de ese plan de beneficios, calidad de los servicios y uso racional de los mismos.

Ley 1122 de 2007. Por la cual se hacen modificaciones al Sistema General de Seguridad
Social en Salud. Se hacen reformas en la direccion, universalizacion, financiacién, equilibrio,
mejoramiento en la prestacion de los servicios de salud, fortalecimiento de {os programas de
salud pubiica, de las funciones de inspeccion, vigilancia y control y la organizacién y
funcionamiento de redes para la prestacion de servicios de salud, ademas se ocupd del
equilibrio entre los actores del sistema, la financiacion, la inspeccién, vigilancia y control y la

organizacion de redes para la prestacion de servicios de salud.

El Decreto 4747 de 2007, por el cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los
prestadores de servicios de salud y las entidades responsables de pago, define en su articulo
3° el Modelo de Atencién, asi: “comprende el enfoque aplicado en la organizacion de la
prestacién del servicio, a integralidad de las acciones, y la consiguiente orientacién de las
actividades de salud.

De él 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 logisticas, como ia puerta de entrada al sisterna, su capacidad resolutiva, la

responsabilidad sobre las personas que demandan servicios, asi como el proceso de
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referencia y contramreferencia”. El mismo decreto, en su Articulo 5°, al ocuparse de los
requisitos minimos que deberan cumplir los prestadores de servicios de salud para la
negociacion y la suscripcion de acuerdos de voluntades, incluye en el numeral 3°, el “modelo

de prestacion de servicios”.

Sentencia T-760 de 2008. Se desarrolla el concepto del goce efectivo del derecho a la salud,
teniendo en cuenta el alto nimero de acciones de tutela. Se ordena al Ministerio de Salud, a
la comision reguladora de servicios de salud y la Superintendencia Nacional de Salud, entre
otras acciones: actualizar, aclarar, adecuar e igualar los planes de beneficios, hacer
seguimiento a las negaciones de servicio y regular el trdmite para el acceso a servicios no

incluidos en el plan de beneficios y su proceso de pago.

Ley 1438 de 2011. Por medio de la cual se hacen reformas al Sistema General de Seguridad
Social en Salud. Esta ley tiene como objeto el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud a través de un modelo de prestacion del servicio pablico en salud
que en el marco de {a estrategia Atencién Primaria en Salud permita la accién coordinada del
Estado, las instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacion de un
ambiente sano y saludable, que brinde servidos de mayor calidad, incluyente y equitativo,
donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en el pais. El Sistema
General de Seguridad Social en Salud estara orientado a generar condiciones que protejan la
salud de los colombianos, siendo el bienestar del usuario el eje central y nucleo articulador de
las politicas en salud. Para esto concurriran acciones de salud pdblica, promecion de la salud,
prevencién de la enfermedad y demas prestaciones que, en el marco de una estrategia de
Atencion Primaria en Salud, sean necesarias para promover de manera constante la salud de
la pobiacién. Para lograr este propdsito, se unificara el Plan de Beneficios para todos los
residentes, se garantizara la universalidad del aseguramiento, la portabilidad o prestacion de
los beneficios en cualquier lugar del pais y se preservara la sostenibilidad financiera del

Sistema, entre otros.
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De igual forma, el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud,
establecido a partir del Decreto 1011 de 2006 y sus disposiciones mas recientes en relacion
con el Sistema Unico de Acreditacién en Salud, dictadas mediante el Decreto 903 de 2014 y
la Resolucién 2082 de 2014, consagran la necesidad de incorporar el “Modelo de Prestacion
de Servicios” como instrumento clave para los grupos de estandares de Direccionamiento y
Gerencia del Talento Humano, asi como para la implementacion del esquema de atencion

asistencial.

La Ley Estatutaria de salud, 1751 de 2015, consagra la salud como un derecho fundamental
auténomo, garantiza su prestacion, lo regula y establece sus mecanismos de proteccion. Es
una Ley garantista, pues le apuesta a la progresividad de los derechos, el sistema garantizara
el derecho fundamental a la salud a través de la prestacién de servicios y tecnologias,
estructurados sobre una concepcién integral de la salud, que incluya su promocion, la
prevencién, la paliacion, fa atencion de la enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas. La
integralidad se entiende como un conjunto articulado y continuo de acciones y servicios
preventivos, curativos, individuales y colectivos, en los diferentes grados de complejidad del
sistema. Este principio en salud se concreta en que el paciente reciba los servicios médicos
que requiere para atender su enfermedad, de manera oportuna, eficiente y de alta calidad.
Ademas, comprende la garantia de las facetas del derecho a la salud que ocurre en la posible

afeccién que puede padecer una persona.

Ley 1753 de 2015. Por su parte, el Plan Nacional de Desarrollo 2014 — 2018 que se adopta
mediante la Ley 1753, retoma el marco de la Ley Estatutaria de Salud. En el articulo 65 se
faculta al Ministerio de Salud y Proteccidén Social para definir la Politica de Atencién Integrai
en Salud, con e! enfoque de atencion primaria, salud familiar y comunitaria, articulacion de

actividades colectivas e individuales, con enfoque poblacional y diferencial. Dicho Plan
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especifica que se contara con rutas de atencion, se fortalecera el prestador primario y la
operacion en redes integrales de servicios. Asi, la politica de atencion integral en salud se

convierte en el puente entre seguridad social y Sistema de Salud.

Resolucion 429 de 2016. Un afio después de la Ley 1753, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social a través de la Resolucién 429 de 2016 adopta la Politica Integral de Atencién en Saiud
con el Modelo Integral de Atencion en Salud considerando la incorporacion del modelo tedrico
de gestion integral del riesgo en salud, el enfoque de cuidado, atencién primaria en salud, la
gestion de la salud publica en los entornos donde el individuo se desarrolla. En su desarrollo
se planted un marco estratégico (atencion primaria en salud con enfoque de medicina familiar
y comunitaria, el enfoque diferencial, el cuidado y la gestion integral del riesgo) y ii) un marco
operativo denominado el Modelo integral de atencion MIAS. Expide, igualmente, la Resolucion |
3202 de 2016, sobre Rutas Integrales de Atencién en Salud. Estas normas se abordarén con

mayor detenimiento a lo iargo del programa.

Decreto 780 de 2016. Compila las normas reglamentarias, a nivel de decreto, de sector salud,

conocido como Decreto Unico del Sector Salud.

Ley 1797 de 2016. Finalmente, se expide la Ley 1797, que establece medidas de caracter
financiero y de flujo de recursos y, adicionalmente, contempla disposicicnes que regulan la
calidad en la prestacion del servicio, entre las que se encuentran, la comunicacién de los

usuarios con la Superintendencia Nacional de Salud.

Resolucion 3280 de 2018. Por la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de
la Ruta Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral
de Atencion en Salud para la Poblacion Materno Perinatal y se establecen las directrices para
su operacion. Las rutas integrales de atencion en salud (RIAS), tienen como objetivo buscar

un modelo que pase del asistencialismo a la prevencion; garantizando la atencién integral a

Elabora: Oficina De Calidad Revisa: Coordinacién Cientifica Aprueba; Gerente Zenaida Ortiz
Heras
Fecha: Septiembre/2024 Fecha: Septiembre/2024 Fecha: Septiombre/2024




62

;pvgg?s g 1 &€ @ MODELO DE ATENCION EN SALUD CODIGO: PC-CAL-20
SRR N Y E.S.E HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA VERSION: 04

E.S.E. HOSPITAL SAN MACROPROCESO ESTRATEGICO FECHA:08/05/2024
CRISTOBAL PROCESO GESTION DE LA CALIDAD Pagina 10 de 181

las gestantes, sus familias y comunidades, a partir de procedimientos de valoracién integral,
deteccion temprana de enfermedades, diagnésticos, tratamientos, rehabilitacion, paliacion y
educacion para [a salud. La RIAS se centra en las mujeres en estado de gestacion, respetando

el contexto social, la cultura, y las necesidades de cada una de las pacientes.

Resolucion 3100 de 2019. Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud
y se adopta el Manual de Inscripcidon de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud.

En sintesis, la Constitucion Politica, en su articulo 49, incorpord la salud dentro de los
derechos que deben ser garantizados en el marco de un Estado social de derecho..La Corte
Constitucional, en varias sentencias, entre ellas, la T-760 de 2008, declaré su caracter
fundamental y, derivado de ello, una serie de ordenes para adecuarlo a un goce efectivo,
tomando en cuenta varios instrumentos intermacionales de derechos humanos,
particularmente, la Observacion General 14 de 2000. A su turno, la Ley 1751 de 2015,
desarrolla los elementos

basicos del derecho, a saber, su contenido, las obligaciones del Estado, los elementos y
principios, la integralidad, los derechos y deberes de las personas, [a prohibicién de negacion
de servicios, la participacién ciudadana y la forma de disefiar el plan de beneficios. La Ley 9
de 1979 regula la dimensidn sanitaria del derecho y las Leyes 100 de 1993, 1122 de 2007,
1438 de 2011 y 1753 de 2015, establecen los mecanismos de operacion de su faceta
prestacion y de promocion y. La Resolucion 1841 de 2013 adopta el Pian Decenal de Salud
Publica y con el fin de articular a los integrantes del SGSSS y del sector salud hacia la
prestacion efectiva del derecho y la proteccion del ciudadano, el Ministerio de Saiud y
Proteccion Social desarrollo la PAIS, MIAS, MAITE, a través de la Resolucion 429 de 2016,
las Rutas de Atencién, contenidas en la Resolucion 3202 de 2016. Modelo de accion integral
Resolucion 2626 de 2019 (Ministerio de Proteccion Social, 2016, 2019).

Resolucion 2626 de 2019. Adopta el Modelo de Accidn Integral Territorial — MAITE,
modifica la Politica de Atencion Integral en Salud — PAIS, y se convierte en el nuevo norte
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conceptual para la trasformacion operativa de la organizacién y prestacion de los servicios

de salud en Colombia.

Resoluciéon 2335 de 2023. Por la cual se establecen los procedimientos y aspectos
técnicos para la ejecucion, seguimiento y ajuste a los acuerdos de voluntades y se dictan
otras disposiciones

3. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

La E.S.E. Hospital San Cristobal de Ciénaga es una Institucion de con atencién primaria y
complementaria, transformada en E.S.E, por e! Decreto No 446 del 15 de abril de 1996
emanado de la Gobernacion del Magdalena, con categoria especial de entidad publica
descentralizada del orden Departamental, dotada de personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa, adscrita ala Secretaria de Desarrollo de la Salud del Departamento

del Magdalena.

El objeto de la empresa Construir con el apoyo de las diferentes reas de la institucion [as

lineas de accién de trabajo y gestion que permitan el mejoramiento continuo de la institucion.

Satisfacer las necesidades de salud de la comunidad que requiere nuestros servicios a través

de acciones técnico cientificas y técnico administrativas, teniendo en cuenta los lineamientos
gerenciales trazados.

Generar un proceso de apropiacion del mercado teniendo en cuenta las necesidades de

nuestros clientes y convirtiendo en fortaleza nuestras debilidades.

Mediante la aplicacion de principios y técnicas gerenciales que aseguren la estabilidad, el
desarrollo institucional y la rentabilidad social y financiera desarrollaremos una institucion

moderna y competitiva.
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Ampliar nuestro campo de mercadeo ofreciendo nuestros servicios a las diferentes EPS
contributivas con tarifas competitivas. teniendo en cuenta los lineamientos nacionales y
departamentales contribuiremos a darles un mejoramiento en la calidad de la atencion a
nuestros clientes tanto de nuestro municipio como de municipios y corregimientos cercanos
contribuyendo asi al desarrollo de nuestro pais.

Asegurar la implementacion de procesos de atencion en salud seguros, con la participacion
activa de nuestros servidores, los pacientes y sus familias, a través de la implementacion y

evaluacion de practicas seguras desde la prevencion y gestion del riesgo.

Construir una cultura organizacional orientado al servicio humanizado y seguro mediante el
fortalecimiento de las competencias de talento humano.

Promover e impulsar la formacién e investigacion, conocimiento, innovacion, la docencia en la
formacion profesional del talento humano salud en coordinacién con los convenios RD.
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5. MISION

Somos la empresa social del estado Hospital San Cristobal de Ciénaga, cuyo propésito es la
prestacion de Servicios de Salud Integrales de baja y mediana complejidad de manera
ambulatoria e internacion, brindando atencién humanizada y segura, con capacidad
administrativa utilizando talento humano calificado, con criterios éticos, cientificos y
desarroilando procesos eficientes y eficaces, todo esto utilizando tecnologla de punta y
adecuada; fortaleciendo la formacion académica con convenio de docencia y servicio con
diferentes corporaciones, institutos y universidades de la region, enmarcados en valores de
honestidad, responsabilidad y respeto, para satisfacer las necesidades insatisfechas en salud
del usuario, la familia y su entorno, cubriendo diferentes comunas del casco urbano del
municipio, corregimientos de area rural y otros municipios de la subregion norte del

Departamento del Magdalena.

6. VISION

Para el afio 2028 la ESE Hospital san Cristobal de Ciénaga sera la institucién que liderara la
prestacion de servicios de salud de mediana y alta complejidad, humanizada, segura, en todo
el municipio de Ciénaga y reconocida en la subregion norte del departamento del Magdalena,
proyectando resultados de atencion con calidad, excelencia, competitividad tecnologica,
optimizacién, equilibrio y sostenibilidad financiera, permitiendo racionalizar tramites
manteniendo una constante y fluida interaccion con la ciudadania de manera transparente y
oportuna, llevandonos a tener un mayor nimero de convenios con diferentes instituciones de
Educacion Superior promoviendo la educacion e investigacion

Elabora: Oficina De Calidad Revisa: Coordinacion Cientifica Aprueba: Gerente Zenaida Ortiz
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7. VALORES

Seguridad: Es la garantia de cuidado y de informacion hacia el paciente, su familia, los
colaboradores y el medio ambiente que permite superar las expectativas de los servicios que
ofrecemos. |

Respeto: Se brinda una atencion digna a las personas (trabajadores, usuarios y
colaboradores) conservando siempre el secreto profesional.

Humanizacion: Sensibilidad en el actuar, respetando la dignidad humana, ya que el personal
de la institucion posee una gran vocacion de servicio.

Responsabilidad: Aplicada en el cumplimiento de nuestros deberes de manera eficiente,
oportuna y honesta.

Integridad: Es el conjunto de valores institucionalizados y socializados para el desarrolio del

talento humano.

8. PRINCIPIOS

Igualdad: Entendida como situacion segdn la cual todos los grupos de interés de la institucion
sin discriminacion tienen las mismas oportunidades y derechos.

Eficacla: Es la disposicién de los recursos y el esfuerzo de todo el personal para producir los
resultados esperados.

Eficiencia: Definida como la mejor utilizacion de los recursos humanos, tecnologicos,
materiales y financieros, con el fin de mejorar las condiciones de salud de la poblacién usuaria.
Mejora continua: Se trabaja constantemente analizando y mejorando nuestras acciones y la
forma como desarrollamos nuestras actividades, para lograr ser competitivos y productivos.
Compromiso institucional: Es la voluntad de todo nuestro talento humano en el

cumplimiento de la misidn, visién, principios y valores de la empresa.
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9. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Atencion humanizada al usuario
Compromisc social
Mejoramiento continuo

Permanencia

a &~ N2

Compromisc social

10.POLITICAS . _
POLITICA DE CALIDAD: La E.S.E Hospital San Cristdbal de Ciénaga se compromete a

buscar el mejoramiento continuo en la calidad de sus procesos asistenciales y administrativos
y ha establecido prestar servicios de salud a través de un talento humano ético y competente,
con sentido de pertenencia y capacidad para trabajar en equipo; capaz de brindar una atencién
oportuna, humanizada y segura, garantizando al usuario, su familia y la comunidad
informacién confiable, suficiente y permanente generando confianza en nuestros servicios,

disponiendo ademas de las condiciones adecuadas establecidas por la normatividad vigente.

POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE: La Politica institucional de ‘seguridad del
paciente al interior de la ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA tiene el propésito

de establecer una atencién segura a partir de un marco de referencia que facilite {as
herramientas necesarias para lograr sensibilizar y lograr una transformacién cultural en
funcion del establecimiento de acciones seguras en el proceso de atencién al paciente que
garanticen la prestacion de servicio de manera segura y eficiente a nivel de todos los actores

que interviene durante el proceso.
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POLITICA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL: E! Hospital San Cristébal de ciénaga
magdalena asume como valor fundamental el respeto a la dignidad de los clientes internos y
externos, promoviendo acciones tendientes al bienestar de la comunidad, desarrolic del

talento humano y la proteccion del medio ambiente.

POLITICA DE TALENTO HUMANO:

El hospital san Cristobal de Ciénaga Magdalena, se compromete al desarrollo de las
competencias del talento humano, desde ios procesos de seleccion de personal capacitacion,
induccion y re induccién, bienestar y salud ocupacional, que contribuyan a la satisfaccion de

las necesidades y expectativas del cliente intemo y externo.

POLITICA EQUIDAD DE GENERO

La E.S.E Hospital san Cristébal de ciénaga en sus servicios de salud se compromete en la
igualdad en las atenciones a los hombres y mujeres que no exista inequidad de género injustas
y prevenibles en ia atencidn de salud y la participacién en el trabajo sanitario; implementando
estrategias de equidad de género como el respeto, trato digno igualitario, escuchar al paciente
y ser informado a cada procedimiento que se le va a realizar al paciente las cuales se utilizan
para finalmente lograr la equidad. “la equidad es el medio, la igualdad es el resultado; teniendo
en cuenta las diferencias entre [as mujeres y entre los hombres con respecto a la edad, el
estado socioecondmico, la educacion, el grupo étnico, la cultura, la orientacion sexual, la

discapacidad y la ubicacion geografica.

POLITICA DE HUMANIZACION
La H.S.C Hospital San Cristdbal de ciénaga Magdalena, se compromete a prestar servicios de
salud a través de un talento humano ético y competente, con sentido de pertenencia y

capacidad para frabajar en equipo; capaz de brindar una atencién oportuna, humanizada y
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segura, garantizando al usuario, su familia y la comunidad informacion confiable, suficiente y
permanente generando confianza en nuestros servicios, disponiendo ademas de las
condiciones adecuadas establecidas por la normatividad vigente. Fomentando una cuitura de
humanizacion basada en el codigo de ética y valores de la institucion, respetando las
diferencias socioculturales, promoviendo los derechos y deberes en la comunidad;

contribuyendo al mejoramiento continuo de los procesos.

11. OBJETIVOS DEL MODELO DE ATENCION

GENERAL

Brindar un modelo de atencion con un enforque familiar, centrado en el gerenciamiento de
riesgos individuales y colectivos como estrategia de articulacion entre la salud pdbilica, el
aseguramiento y la prestacion de servicios de salud con la finalidad de minimizacion y/o
eliminacién de riesgo, a través de actividades de proteccion especifica, deteccion temprana y

de educacion en salud contempladas en el Modelo de Atencién integral.
ESPECIFICOS:

o Orientar la prestacion de los servicios de la ESE Hospital San Cristdbal hacia la

promocién y mantenimiento de la salud y la prevencion de enfermedades.

 Fortalecer el proceso de recuperacion, rehabilitacion de la salud en la poblacién de

~ usuarios con enfermedades crénicas no transmisibles.

e Articular red de atencién institucional por medio de acciones coordinadas con el fin de
satisfacer las necesidades de los usuarios relacionadas con el mantenimiento y
recuperacion de la salud, teniendo en cuenta la disponibilidad de los servicios en los

diferentes puestos de salud.
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¢ Orientar a los actores del Sistema de Salud de la ESE Hospital San Cristobal, para
lograr mayor equidad en salud adoptando y armonizando las politicas, estrategias y
metas establecidas en la Ley Estatutaria de Salud, PAIS y el MAITE, entre otros.

+ Mejorar las condiciones de salud de los usuarios, regulando y optimizando el acceso
de los servicios que brinda la institucion en los diferentes puestos de salud de manera

oportuna, eficaz y con calidad, buscando el goce efectivo del derecho a la salud.

» Mejorar la efectividad (costo-beneficio) de las intervenciones en salud, y optimizar las
capacidades de la institucion, fortaleciendo la continuidad asistencial hacia un enfoque
integral de la salud, familiar y comunitario, de gestion del riesgo en salud y promocién
del cuidado en todo el proceso de la atencién,

12. CARACTERISTICAS DEL MODELO DE ATENCION EN SALUD .

El modelo de atencion de la ESE Hospital San Cristobal, reconoce que el usuario procede de
un entorno familiar y comunitario de los cuales hace parte, que en el marco de la prestacion
de servicios cuenta con una red de 7 puestos de salud de primer nivel en areas urbanas y
rurales a las que pueden acceder y al momento de su egreso, retornara a su familia y

comunidad o, eventualmente, a otra IPS que continuara con su proceso de atencidn.

Segln el Ministerio de Salud y Proteccion social (MSPS) la Gestion integral del Riesgo en
Salud (GIRS) tiene un componente colectivo y otro individual (MSPS, 2014a):

El colectivo integra fas intervenciones preventivas que, con base en evidencia, se pueden
aplicar de manera efectiva a grupos de poblacion indivisibles con el fin de actuarsobre algunos
de los determinantes proximales y distales de ia salud y disminuir {a probabilidad de aparicién
de nueva morbilidad, asi como controlar la probabilidad de ocurrencia de eventos producidos

por deficiencias en los servicios de salud.
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El enfoque individual para la gestion del riesgo involucra el analisis de la historia naturaldel

riesgo en salud y los factores incrementales asociados a la enfermedad y discapacidad.

Incluye acciones orientadas hacia la minimizacion de la exposicion a eventos de interés en

salud publica y del riesgo de padecer la enfermedad y el manejo integral de ta enfermedad una

vez se ha presentado. La gestion individual del riesgo también involucra la reduccion de

riesgos derivados de la gestion clinica de la enfermedad y el manejo de la prevencién

secundaria y terciaria en la enfermedad crénica y multi-enfermedad. (MSPS, 2014a, p.13).

La gestion colectiva del riesgo puede ser mas costo-efectiva que la gestidn individual. Sin

embargo, puede perder efectividad en la medida que el riesgo es poco frecuente ola

idiosincrasia del riesgo, la enfermedad o el individuo tiene mayor peso. Cuando se manejan

poblaciones mancomunadas alrededor de riesgos especificos lo mas conveniente es que se

deban combinar ambos enfoques. (MSPS, 2014a, p.13).

Teniendo en cuenta lo anterior y lo definido en la resolucion 3280 de 2018, la ESE Hospital

San Cristobal, realiza dos tipos de intervenciones: Individuales y Colectivas. Las

intervenciones individuales se prestan con los servicios habilitados en dos modalidades

fntramural y Extramural como Jomadas de Salud.

13. CARACTERIZACION DE LA POBLACION:

Contexto Geografico

El municipio de Ciénaga se caracteriza por poseer dos grandes zonas topograficas: [a primera

es una parte montafiosa en la Sierra Nevada de Santa Marta y otra plana entre la Zona

Bananera, las estribaciones de la Sierra Nevada y la franja costera. En la franjacostera dispone

de 13,5 kilometros de franja costera, entre Puerto Nuevo y fa Quebradakl
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Dactor. En el area de influencia del Complejo Lagunar de la Ciénaga Grande cuenta con un

importante espejo de agua: [a Ciénaga de Sevillano.

La red hidrografica del municipio tiene origen en la Siefra Nevada de Santa Marta. A la
vertiente norte de la Sierra Nevada pertenece los rios Cérdoba y Toribio, principales fuentes
de suministro de agua de |a poblacién localizada en la cabecera municipal. Los rios Frio y
Sevilla, en la vertiente occidental de la Sierra Nevada, atraviesan buena partedel territorio de
la jurisdiccidn montafiosa antes de internarse en la Zona Bananera. El rio Frio, uno de los mas
extensos, corre en medio de los cotregimientos de San Pedro ySiberia, y nace en el Parque
Tayrona en el Distrito de Santa Marta. En [imites de esta (ltima jurisdiccion nacen también los
rios Toribio y Cérdoba (Agencia Nacional de Tierras, 2019).

Localizacion.

El municipio de Ciénaga (Magdalena), esta localizado a orillas del mar Caribe en el extremo
nororiental del ecosistema de la Ciénaga Grande de Santa Marta. La poblacionen su cabecera
urbana se encuentra a una altitud promedio de 3 msnm y la temperaturatiene un promedio de
34 °C. Dista 35 km de la ciudad de Santa Marta. El municipio limitaal Norte con el Mar Caribe
y Distrito de Santa Marta, al Sur con el Municipio de Zona Bananera, al Este con el Distrito de
Santa Marta y Municipio de Aracataca y al oeste [imita con el Municipio de Pueblo Viejo y
Ciénaga Grande de Santa Marta. El 4rea del municipio es de 1306.7 km?. Tiene 13 km lineales

de costa litoral en el Mar Caribe y 20 km en el complejo lagunar de la Ciénaga Grande.

La extensién total del municipio es de 132501,9434 has El area urbana ocupa 1028 Has,las
cuales corresponden al 0.42% del area total del municipio y el area rural representa el 99.5%
del area total del territorio. El perimetro del municipio es de 249.085 km. y el perimetro urbano
es de 930,3 Has. Es relevante decir que el corregimiento de Palmor ocupa el 16,09 % del
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territorio total municipal.

En el contexto anterior, es conveniente precisar que el municipio de Ciénaga cuenta con 3.224
predios en |a base catastral rural, al realizar el cruce de la base predial con el limitemunicipal
del IGAC, se identificé que 3207 predios se encuentran dentro del limite y 17 por fuera de los
limites (15 en la ciudad de Santa Marta y 2 en el municipic de Zona Bananera (Agencia
Nacional de Tierras, 2019).

Contexto poblacional

El municipio de Ciénaga tiene una poblacion de 118.435 habitantes, representa el 9% del total
de la poblacién del departamento del Magdalena, su densidad poblacional es de

* 87.90 habitantes por kilémetro cuadrado, de las cuales el 50,3% son mujeres (59.633) yel
49.6% son hombres (58.802). Actualmente el 80.4% (‘i 04.722) de los habitantes se
encuentran localizados en las cabeceras y el 11.6% (13.713) en los centros poblados y rural
disperso.

Grafico 1. Poblacion por género y distribucion por area en el municipio de Ciénaga

{50,35% -4

Masculino a o Femenino Cabeceras Centros poblados y rural
disperso

a ¥ ]

Fuente: DANE (2018)
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El municipio tiene un total de 14.603 habitantes de poblacion étnica, representados en un

14.47% del total de poblacién. El grupo étnico con mayor presencia en el municipio es la

poblacién negra, mulata o afrocolombiana con 13.867 habitantes que representa el13.7%,

seguido de poblacidn indigena 701 habitantes con 0.69% y la poblacion raizal con 35 con un

0.03%.

Tabla 3. Poblacion por grupos etarios y género en el municipio de Ciénaga

“Edad |- Hombre -~ | Mujer

“0ad | 916% | 881%
529 9,97% 9.30%
10a14 10,08% 9,48%
15219 10,89% 10,01%
20 a 24 9,60% 0,97%
25 a 29 777% 7.78%
302 34 6.91% 6,81%
35a 39 6.53% 6.82%
40244 5.62% 5.80%
452 49 5,19% 5,55%
50 a 54 4.61% 5,03%
55 a 59 2,02% 4,42%
60 a 64 3.22% 3,45%
65a 69 2.43% 2,69%
70a74 1.61% 1.77%
75a79 1,07% 1.35%
80-mas 1,32% 1,87%
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Fuente: DANE (2018)

Como se puede observar en la grafica anterior, en el municipio de Ciénaga la mayor cantidad

de poblacidon se encuentra entre los 0 y 19 afios en proporciones iguales tantoen hombres

como en mujeres. La poblacion potencialmente activa (personas mayores a15 afios y mencres

a 59 afos) es mayor que [a poblacion inactiva (aquella menor a 15 afios y mayor a 59 afios).
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14.CONFORMACION EQUIPOS BASICOS EN SALUD

Los equipos basicos estan conformados por 18 grupos, a continuacion, se describen los

profesionales que lo integran:

EQUIPO BASICO

ENFERMERA PROFESIONAL

PSICOLOGO

PROFESIONAL DE LA SALUD*

AGENTE COMUNITARIO

MEDICO

AUXLIAR 1

AUXILIAR 2

AUXILIAR 3

AUXILIAR 4

“PROFESIONAL DE LA SALUD (NUTRICION, FISIOTERAPIA, ODONTOLOGIA)

Equipos basicos en salud: El médico participara de las acciones familiares y colectivas de

respuesta en las diferentes dimensiones de la salud plblica para fortalecer la gestion del

riesgo y cualificar las acciones de promocion. Cada auxiliar de enfermeria coordinada por la

profesional de enfermeria desarrollara una caracterizacion rapida colectiva y familiar de su

area de salud; realizar la formulaciéon y puesta en marcha de intervenciones familiares y

colectivas inciuida fa conformacion de las redes comunitarias de apoyo a la salud. El psicélogo

estard a cargo de la dimension de salud mental, el tema de consumo de sustancias

psicoactivas y el fortalecimiento psicosocial de las familias y la comunidad. El profesional de

nutricién acomparara los diferentes territorios en la dimensién de Seguridad Alimentaria y

Nutricién. (secretaria Municipal de Ciénaga).
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Acciones territoriales

En el marco de la ruta de promocion y mantenimiento de la salud y del MAITE con los recursos
del Plan de Intervenciones Colectivas, se desarrollaran actividades de caracterizacion familiar
por cada territorio y se formularan y pondran en marcha intervenciones en saiud familiar y
colectiva que incluyen Informacion y comunicacion, tamizajes en el nivel promocional,
identificacién de riesgos y contribucion a la gestion integral del riesgo activando las rutas
dentro del sector salud y las intersectoriales hacia las politicas de vivienda, bienestar familiar,
educacion, ambiente, produccidn, victimas, migrantes, etc. El componente de educacion del
PIC previsto en la resolucion 518 del 2015 y la resolucién 3280 del 2018.

En relacién con el sector educativo se destinaran estrategias en concertacion con las directivas
de las IED vy los orientadores psicopedagdgicos priorizande jévenes en riesgo psicosocial y
desatando acciones de promocidn y prevencion en salud mental, sustancias psicoactivas,
salud sexual y reproductiva y convivencia por medio presencial a los estudiantes, sus familias
y el personal educativo. En este mismo sentido se abordaran el conjunto de espacios

institucionales y comunitarios segun su particularidad.

Las intervenciones colectivas se ejecutaran de manera integrada e integral en los entornos
hogar, educativo, comunitario, laboral (con énfasis en la informalidad) e institucional,
trascendiendo el abordaje por temas o intervenciones separadas o aisladas, tal como lo

contempla la resolucién 3280 de 2018.
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15. INTERVENCIONES COLECTIVAS

Estas intervenciones se ejecutan a nivel comunitario y se articula con el Plan de Intervencion
Colectivo (PIC), por medio de los EQUIPOS BASICOS EN SALUD. Esta es un Modelo de
atencion en salud para el municipio de Ciénaga con enfoque territorial basado en los principios
de la Atencién Primaria en Salud, Universalidad progresiva, Atencion integral, Igualdad en
garantia de Derecho y Enfoque diferencial para priorizar poblaciones vulnerables. Tiene

ademas los siguientes componentes:

1. Equipos territoriales basicos
2. Intervencion de los determinantes sociales (Gestion integral del territorio)
3. Redes Integrales de Servicios de Salud.

4, Construccion de la participacion social y poder popular.

Para su operatividad en el Municipio de Ciénaga se divide en 12 territorios que incluyen los
barrios en la zona urbana, centros poblados, veredas en la ruralidad y corregimientos.

Es el talento humano que responde por las acciones en cada territorio y area de salud, cada
equipo territorial de salud (ETS) esta formado por una enfermera, un médico, auxiliares de
enfermeria, psicologo, agentes comunitarios de manera permanente. Al frente de cada equipo
estara una enfermera quien lo coordinara, programara las acciones mensuales y semanales,
articulara con la ESE, EAPB vy las instituciones municipales supervisara la calidad de todas las

acciones. (secretaria de Salud, Municipal, 2024).
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16. INTERVENCIONES INDIVIDUALES:

El modeio de atencién de [a ESE Hospital San Cristobal, ademas tiene contemplado
intervenciones a nivel individual, las cuales se realizan se realizan en las modalidades

intramural y extramural, distribuidas asf:
MODALIDADES INTERVENCIONES INDIVIDUALES:

Modalidad Intramural:

Consulta externa: Medicina General, Odontologia, Pediatria, Medicina Interna,

Ginecobstetricia, Vacunacion, Psicologia y Nutricion.

Apoyo Diagnostico y Terapéutico: Servicio farmacéutico, Imagenes diagnosticas
lonizantes, Imagenes diagnosticas no lonizantes, Toma de muestras de iaboratorio
clinico, Laboratorio Clinico, Toma de muestras de cuello uterino y ginecoldgicas,

Laboratorio de citologia cérvico-uterinas.

Internacion: Hospitalizacion Pediatria y Adulto.

Atencion Inmediata: Urgencias, Atencion del Parto, Cirugia.
Modalidad Extramural — Jornadas de Salud:
Consulta externa: Medicina General, Odontologia.

Apoyo Diagnostico y Terapéutico: Toma de muestras de cuello uterino y

ginecoldgicas.

Atencién Inmediata: Transporte Asistencial Basico.

Eiabora: Oficina De Calidad Revisa: Coordinacion Cientifica Aprueba: Gerente Zenaida Oriiz
Heras

Fecha: Septiembre/2024 Fecha: Septiembre/2024 Fecha: Septiembre/2024




8T

g%% T Y MODELO DE ATENCION EN SALUD CODIGO: PC-CAL-20
%Jg E.S.E HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA  |VERSION:004
E.S.E. HOSPITAL SAN MACROPROCESO ESTRATEGICO IFECHA:08/05/2024
CRISTOBAL PROCESO GESTION DE LA CALIDAD Pégina 35 de 181

DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

En la siguiente grafica se muestra el Modelo de atencion de la ESE Hospital San

Cristobal para las dos modalidades de atencion.
INGRESO:

Para el ingreso de este tipo de actividades, se identifican las vias para dar inicio al proceso
de atencion. Las entradas comprenden las necesidades, riesgos, preferencias,
expectativas, valores y creencias de los pacientes y sus familias, y por la canalizacion de
los equipos comunitarios de la estrategia “EQUIPOS BASICOS DE SALUD”, estos
constituiran en los insumos que orientaran las acciones del equipo interdisciplinario de
salud desde ese momento y a lo largo del proceso de atencion.

La E.S.E garantiza el acceso oportuno del usuaric a los servicios que requiere, y para ello
es preciso gestionar la forma en que el usuario pueda ingresar sin barreras, tanto desde
su entorno familiar y comunitario (demanda espontanea), como desde la red de servicios
demanda inducida (paciente remitido a servicios ambulatorios o de urgencias),

canalizacién por equipo del PIC, por la comunidad o servicios sociales.

La ESE Hospital San Cristébal dentro del proceso de atencion fortalece la induccion a [a
demanda, mediante estrategias de Informacién, Educacidon y Comunicacion,
encaminadas a organizar, incentivar y orientar a la poblacién hacia la utilizacién de los
servicios de Proteccién Especifica, Deteccion temprana, asi como la adherencia a los
programas de riesgos priorizados y riesgos especificos, reglamentados en {a Politica de

Atencién Integral y adoptados a nivel institucional.

Una vez se determina la necesidad de atencion del usuario, el personal administrativo y
asistencial procedera con un ingreso agil y oportuno que, en la medida de lo posible,
garantice:
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¢ Oportunidad de citas en las consultas ambulatorias (menor de 3 dias).

o Facilidad en la comunicacion de los usuarios para la solicitud de citas a través de

las lineas de contacto existentes.

e Una gestién activa y permanente que identifique y elimine barreras de acceso y

mantenga [os tramites de ingreso en los minimos posibles.

* |a comunicacién efectiva con el usuario y su familia para mantenerlo informado de

todo su proceso de atencion, y la atencion humanizada en cada una de las

acciones realizadas durante el ingreso.

* La valoracion integral de las necesidades y riesgos del usuario al llegar al servicio

de Urgencias, conforme a las directrices institucionales (Clasificacion de Triage) y

la identificacion de valores y expectativas del paciente y su familia.

ATENCION:

Durante la atencion, el usuario y su familia fluyen a lo largo de un conjunto de procesos y

procedimientos asistenciales, debidamente encadenados entre si para garantizar una

respuesta coordinada a sus necesidades, riesgos, preferencias y expectativas.

Los procesos de atencidn incluyen la operacion simuitanea de acciones de Atencion

Integral y Gestion Cinica, utilizando estrategias centrales de la PAIS de Atencion Primaria

en Salud con enfoque Familiar y Comunitario, La Gestién Integral del Riesgo en Salud y

el Cuidado de la Salud, encaminadas a lograr los mejores resultados en salud para el

usuario y familia.

Como se mencion¢ anteriormente, durante los procesos de atencion se ejecutaran de

manera simultanea las directrices institucionales sobre gestion clinica y gestion del riesgo.
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En materia de Gestiéon Clinica, se establecen los incentivos necesarios para que cada
puesto de salud se concentre en entregar un servicio que responda de manera oportuna,
pertinente, continua y efectiva a fas necesidades del paciente. Cuando sea necesario,
cada puesto de salud se articulardA de manera dinamica con las demas unidades
requeridas para la atencién del paciente, estableciendo mecanismos que garanticen que
la atencidn pueda fluir de manera agil a través de los servicios requeridos, encaminados

a satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios.

Para que esto sea posible, el equipo interdisciplinario de salud ejecutara las acciones
asistenciales previstas con sujecion a las guias de practica clinica (GPC), protocolos, y
procedimientos clinicos basados en la mejor evidencia cientifica disponible, con criterios

de eficiencia, pertinencia, racionalidad técnico cientifica y continuidad.

En la Gestion Clinica la importancia de la implicacion de los profesionales en la gestion
de los recursos de su servicio, en un contexto en el que la organizacion se centra en el

proceso asistencial que debe garantizar la atencion integral del paciente. (CESM, 2014).

La Gestién Integral del Riesgo en Salud (GIRS) es una estrategia para anticiparse a las
enfermedades y los traumatismos para que no se presenten o si se tienen, detectarlos y
fratarlos precozmente para impedir o acortar su evolucion y sus consecuencias. Esto
implica la accién coordinada de actores sectoriales y extra-sectoriales en la identificacion
de las circunstancias y condiciones que inciden en su aparicion y desenlace, originadés
en los individuos, los colectivos y en el entorno donde viven, estudian, trabajan o se
recrean; la clasificacion de las personas segun se vean afectadas por estas circunstancias
y condiciones, asi como el disefio y puesta en marcha de acciones integrales y efectivas

para eliminarlas, disminuirlas o mitigarlas. (Ministerio de Proteccion Social, 2016).
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El objetivo de esta esfrategia es el logro de un mejor nivel de salud de la pobiacién, una
mejor experiencia de los usuarios durante el proceso de atencién, y costos acordes a los

resultados obtenidos. (PAIS, Ministerio de Proteccién Social, 2016)

La Atencion Primaria en Salud es una estrategia que busca, mediante tecnologias y
métodos sociales, clinicos y cientificos, proveer asistencia esencial, continua e integral a
las personas, familias y comunidades en condiciones de cercania como “primer elemento
de asistencia sanitaria” que se garantiza por ser de alta calidad, costo efectiva y prestacion
de servicios multidisciplinarios (OMS, 1978). La atencion primaria tiene un alcance mayor
que el componente asistencial de los servicios curativos tal como lo plantea la OMS en su
informe de 2008, e involucra la territorializacion, el fortalecimiento de la participacién social
efectiva que empodera a la poblacién en la toma de decisiones, la gestion intersectorial y
la integralidad de los servicios individuales y colectivos con un enfoque de salud familiar
y comunitaria. (PAIS, Ministerio de Proteccidn Social, 2016).

El enfoque de salud familiar y comunitaria es el conjunto de herramientas conceptuales
y metodoldgicas que orienta, a través de procesos transdisciplinarios, el cuidado integral
de la salud de la poblacion de acuerdo con sus potencialidades, situacion social y
sanitaria, y €l contexto territorial. Ubica las acciones del modelo de salud de acuerdo a la
situacién, curso de vida y entornos donde vive y se recrea la poblacién. (Ministerio de
Proteccion Social, 2016).

Ei objetivo del enfoque de la salud familiar y comunitaria es coordinar el proceso de

cuidado primario de la salud, integrando las diferentes intervenciones que se deben
realizar con la poblacion para resolver la mayor parte de los problemas de salud que no
requieren alta tecnologia médica. Es decir, este enfoque mejora la capacidad resolutiva y
la calidad de la prestacidon de servicios de salud en el componente primario y permite
controlar la remisién al componente complementario sin demérito de la calidad y

continuidad de la atencién. (Ministerio de Proteccién Social, 2016).
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Cuidado de la Salud, comprende las capacidades, decisiones y acciones que el individuo
toma para proteger su salud, la de su familia, la comunidad y el médio ambiente que lo
rodea. Se sustenta en el autocuidado e involucra una condicién dinamica que integra en
diferentes momentos de su vida su capacidad para acumular autonomia, capital de salud

y capital social. (Ministerio de Proteccién Social, 2016).

Atencion Integral en Salud, El Ministerio de Salud y Proteccion Social, ha definido la
Atencidn Integral en Salud como el conjunto de acciones coordinadas, complementarias
y efectivas para garantizar el derecho a la salud, expresadas en politicas, planes,
programas, proyectos, estrategias y servicios, que se materializan en atenciones dirigidas
a las personas, familias y comunidades para {a promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos.

Para garantizar la integralidad de Ia atencion en salud de la poblacion, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social elabord las Rutas Integrales de Atencién en Salud — RIAS, las
cuales se configuran en la herramienta que ordena la gestién intersectorial y sectorial
como plataforma para la respuesta que da lugar a las atenciones/intervenciones en salud

dirigidas a todas las personas, familias y comunidades.

El objetivo de las RIAS es garantizar la atencion integral en salud a las personas, familias
y comunidades a partir de intervenciones de valoracion integral de la salud, deteccion
temprana, proteccion especifica, diagnédstico, tratamiento, rehabilitacion, paliacion y
educacion para la salud, teniendo en cuenta el mejoramiento de la calidad en todo el
continuo de atencion, el logro de los resuitados esperados en salud, la seguridad y
aumento de la satisfaccién del usuario y la optimizacion del uso de los recursos.
(Ministerio de Proteccién Social, 2016).

La ESE Hospital San Cristdbal, en el proceso de Atencién, realiza valoracién Integral en

Salud, deteccidn temprana, proteccion especifica, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion,
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paliacion y educacién para la salud, teniendo en cuenta el mejoramiento de la calidad en
todo el continuo de atencion, adoptando las Rutas Integrales de Atencion reguladas por
el Ministerio de Proteccidon Social. Dentro de este proceso de atencion, se tienen en
cuenta las RIA constituidas:

17.MODELO DE ATENCION

El modelo de atencién es una guia de accidon comportamental para los agentes-asesores
que prestan el servicio de cara al ciudadano. La E.S.E. HOSPITAL SAN CRISTOBAL Y SUS
SEDES

cuenta con los siguientes canales de atencién:

e Presencial

e Telefonica

o WhatsApp
Las siguientes pautas se ejecutan en cada uno de nuestras 8 sedes donde nuestro usuario
cuenta con esta herramienta

171 PUNTOS DE ATENCION PRESENCIAL

La E.SE. HOSPITAL SAN CRISTOBAL Y SUS SEDES LA UNIDAD dispone puntos de
atencién presencial con el fin de atender a los usuarios respecto de los servicios que presta
la entidad

Los Puntos de Atencion Presencial cuentan con un conjunto de caracteristicas para la
prestacion del servicio tales como:

Mddulos de atencion prioritaria o preferencial
Médulos de atencion
Adecuaciones fisicas para poblacion con discapacidad fisica

Salas de recepcion

17.2 USUARIOS CON ENFOQUE DIFERENCIAL

Para facilitar la interaccion desde la E.SE. Hospital San Crist6bal De Ciénaga y sus Sedes

se permite identificar las necesidades especificas de cada ciudadano, permitiendo un trato
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digno e igualitario. Lo anterior con el fin de mejorar el relacionamiento considerando dentro de
estos grupos diferenciales los siguientes:

Ciclo Vital Nifios, nifas y adolescentes
Adultos mayores
Discapacidad Personas en condicién de discapacidad
Pertenencia Etnica « Indigenas

Comunidades negras, afrocolombianas, palenqueras y raizales.
» Gitanos — Pueblo Rom

Genero e Mujeres
L esbianas, gays, bisexuales, transexuales, intersexuales (LGBTI)

17.3 USO DEL LENGUAJE INCLUYENTE

El lenguaje incluyente es una herramienta que permite transformar la cultura, crear o reconstruir
realidades y trascender en la garantia de los derechos humanos, generando conciencia frente a
las practicas y pensamientos que se asumen con las demas personas, creando nuevas reglas
en las dinamicas sociales que estén libres de discriminacién y violencias.

Es asi como, el lenguaje incluyente es importante para fomentar una cultura de reconocimiento
de la persona mas alld de su diagndstico médico y evitar rétulos inadecuados para referirse a
las personas con algan tipo de discapacidad. Por ello y desde el enfoque basado en los
derechos humanos, a continuacion, se presentan los términos correctos para dirigirse a esta
poblacién.

Expresiones Inapropiadas O Discriminatorias

Tabla 1. Listado de expresiones apropiadas e inapropiadas para referirse a personas con
discapacidad por categoria

SUCATEGORIA EXPRESIONES EXPRESIONES INAPROPIADAS O
APROPIADAS DISCRIMINATORIAS
Discapacidad ~  Persona con discapacidad { -Discapacitado, minusvalido, deficiente, enfermaq,

incapacitado, disminuido, inGtil, anormal, persona
especial, persona en situacion de discapacidad,
persona con necesidades especiales, persona
diversamente habil, persona con diversidad funcional,
persona con capacidades diferentes, super héroe.

- A pesar de su discapacidad {...).

- Pobrecito o cualquier expresién en diminutivo.

Discapacidad - Persona con discapacidad | Invidente, el ciego, cegatdn, corto de vista.
Visual visual Cieguito o cualguier expresion en diminutivo.
- Persona Ciega
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- Persona con baja vision
Discapacidad - Persona con discapacidad | - Sordemudo, mudo, el sordo, corto de oido, corto de
Auditiva auditiva audicion. - Sordito o cualquier expresidon en
- Persona sorda diminutivo. Sordoceguera Persona con sardoceguera
- Persona con hipoacusia Persona sordociega - El ciego y sordo. - Sordito y
- Persona hipoacisica cieguito, o cualquier expresion en diminutivo.
Discapacidad - Persona con discapacidad | -Despistado, retardado o retrasado mental, especial,
intelectual intelectual mongdlico, tonto, bobito, incapaz, tarado.
- Angelito o cualquier expresidn en diminutivo.
Discapacidad - Personacon Enfermo mental, loco, demente, trastornado,
Psicosocial discapacidad, psicosocial depresivo, esquizofrénico, bipolar, loquito o cualquier
- Persona con depresion expresion en diminutivo.
- Personacon
esquizofrenia
- Persona con bipolaridad
Discapacidad - Persona con discapacidad | Paralitico, cojo, lisiado, invélido, tullido, minusvilido,
fisica fisica impedido, mutilado, mocho, postrado en una silla,
- Persona de talla baja postrado en cama, chuequito o cualquier expresién en
- Persona de talla alta diminutivo.
- Enano.
- Gigante.

Fuente: Sistema Naciona!l de Discapacidad - SND (2020)

PERFILES SOCIALES QUE REQUIEREN ATENCION PREFERENCIAL Y/O CON

ENFOQUE DIFERENCIAL

17.4 ADULTO SIN IDENTIFICACION (ASI)

Para los pacientes sin el documento con el cual se deben identificar.

Si el paciente cumple con esta condicidon se procede:

Verificar datos del usuario a través de entrevista directa con el paciente.
Verificar datos del usuario a través de entrevista con su red de apoyo social o familiar (si

aplica).

Notificacion via email a Defensor del usuario para notificacion a Registraduria y/o Prensa (si

no cuenta con red).

Registre a través de diligenciamiento la gestion realizada por el profesional de apoyo SIAU,

como evidencia en Historia Clinica.
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17.5 USUARIO ylo PACIENTE SIN RED DE APOYO IDENTIFICADA (ABANDONO
SOCIAL)

Aquel paciente gue se detecte en condicion de Maltrato por descuido, negligencia o
abandono en persona mayor de 60 afios que genere afectacién en sus necesidades de
higiene, vestuario, alimentacién y salud, Trabajo social implementara una ruta de
atencion inmediata y determinara los medios de comunicacion correspondientes frente a
maltratos contra el adulto mayor, tanto en ambientes familiares como en los centros de
proteccion especial y demas instituciones encargadas del cuidado y proteccion de los
adultos mayores.

Si el paciente cumple con estas posibles caracteristicas se procede:

Verificar datos a través de entrevista directa con el paciente.

Natificacion via emall a Defensor del usuario, sistemas y prensa.

Al usuario se le confirma la afiliacién mediante la base de Datos del Departamento Nacional
de Planeacion y ADRESS.

Si no se encuentra vinculado a SISBEN, la oficina de dicho ente municipal aplicara los criterios
'para la afiliacion y diligenciara la respectiva ficha técnica; la misma oficina entrega la
certificacion de derechos o pantallazo a usuario(s) residentes en el Municipio.

Registre a través de diligenciamiento la gestion realizada por el profesional de apoyo SIAU,
como evidencia en Historia Clinica y bitacora SIAU.

17.6 USUARIOS CON RED DE APOYO IDENTIFICADA, PERO EN CONDICION DE
ABANDONO POR NEGLIGENCIA

Aquellos casos en los que no se evidencian medidas de los cuidadores que hay en los
hogares para atender a sus familiares aduitos mayores que se encuentren con
enfermedades crénicas o enfermedad mental seran sujetos de iniciar el siguiente paso a
paso institucional:

Verificar datos a través de entrevista directa con el paciente.

Verificar datos del paciente a través de entrevista con su red de apoyo social o familiar
Notificacion via email a defensor del usuario para orientacion sobre la responsabilidad; en
caso de negligencia absoluta, proceda con Comisaria de familia a través de Oficio y/o defensor
del Pueblo.

Acompariamiento de la Psicdloga social E.SE. HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA
Y SUS SEDES - siempre y cuando cumpla los lineamientos institucionales para su reporte a
dicha profesional, posterior a la verificacién de historia clinica- a través de correo electrénico
Registre a través de diligenciamiento la gestion realizada por el profesional de apoyo SIAU,
como evidencia en Historia Clinica.

Elabora: Oficina De Calidad Revisa: Coordinacion Cientifica Aprueba: Gerente Zenaida Ortiz
Heras
Fecha: Septiembre/2024 Fecha: Septiembre/2024 Fecha: Septiembre/2024




46

\%@ M GON A MODELO DE ATENCION EN SALUD CODIGO: PC-CAL-20
U E.S.E HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA  |VERSION:004
E.S.E. HOSPITAL SAN MACROPROCESO ESTRATEGICO \FECHA.08/05/2024
CRISTOBAL PROCESO GESTION DE LA CALIDAD Pagina 44 de 181

DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

17.7 NIiNOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON VULNERACION DE DERECHOS
FUNDAMENTALES

Como menor de edad en Colombia (menor de 18 afios), para el Estado, para el ICBF,
EXISTE la Ley para la proteccion y la garantia de los derechos y libertades como nifio,
nifa y adolescente colombiano y que son obligacidn de la familia, la sociedad y el Estado
que se cumplan. No obstante, cuando el Trabajador social evidencie presuntas
inoperancias que impiden garantizar bienestar, para que el menor crezca con su familia,
en un ambiente de felicidad, amor y comprension, se procede de la siguiente manera:

Siempre y cuando sea tipificado por el profesional de trabajo social acorde con su criterio-
Desnutricidn, no registro, violencia en cualquiera de sus formas, presunto auto dafio, abortos
inducidos abandono, UCI, presunto abuso sexual, entre otros) reporte a ICBF a través de
correo electrénico

En caso de solicitud de UCI, se debera esperar la negacion de la misma por parte de la Entidad
responsable de pago, para proceder con el reporte respectiva. En caso de que se presuma
un posible cadigo gris en nino, nifa o adolescente se clasifica asi:

Nifio, nifia 0 adolescente con reporte de abuso sexual victimario mayor de edad, reporte a
Policia, fiscalia.

Nifio, nifia o adolescente con reporte de abuso sexual victimario menor de edad, reporte a
ICBF, infancia y adolescencia, Defensora de Menor

Traslado a cuarto nivel o servicios que la E.S.E HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA
no oferte en el portafolio, se orientara al usuario sobre framites juridico legales

Registre a través de diligenciamiento Ia gestion realizada por el profesional de apoyo SIAU,
como evidencia en Historia Clinica.

17.8 VIOLENCIA DE GENERO

Las violencias de género corresponden a cualquier accion o conducta que se desarrolle a
partir de las relaciones de poder asimétricas basadas en el género, que sobrevaloran lo
relacionado con lo masculino y subvaloran lo relacionado con lo femenino. Este tipo de
violencias se incrementan en algunos contextos o situaciones particulares. También la
situacion de conflicto se {forna como un factor de riesgo para la aparicién o mantenimiento de
conductas que generan violencia intrafamiliar y de pareja.

Una vez detectado el caso y/o emitido el diagndstico de Violencia de genero por parte del
Medico tratante del usuario victima, el Profesional de trabajo social deberd intervenir de la
siguiente manera:

Realizar entrevista con la victima, se debe dar la orientacion correspondiente para que tenga
claridad de sus derechos.
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Si la persona desea hablar al Trabajador social responsable de la intervencion acerca de la
situacién que ha atravesado, buscar un lugar adecuado, no permitir que personas que se
encuentren en el lugar escuchen el relato, prestar completa atencion evitando que llegue a
percibir desinterés por parte del personal asistencial.

Ante la expresion de emociones ayudar a mantener el control y disminuir los niveles de
ansiedad frente a la situacion atravesada.

Evitar preguntas orientadas al recuerdo de los hechos, no solicita especificaciones acerca de
[a forma en como sucedio el hecho violento ya que se puede lograr Re victimizar y aumentar
con ello el chogue emocional y psicoldgico. Realizar solo las preguntas estrictamente
necesarias para el proceso de atencién en salud.

No realizar un proceso de consejeria en torno al hecho violento, recuerde que es competencia
del profesional en psicologia iniciar el proceso de acompafiamiento y superacion de la
experiencia.

Segun la necesidad del paciente, la trabajadora social reporta a las siguientes instituciones o
entidades, asf:

Solicite acompanamiento de la Psicologa social siempre y E.S.E HOSPITAL SAN
CRISTOBAL DE CIENAGA cuando cumpla los lineamientos institucionales para su reporte
a dicha profesional, posterior a la verificacion de historia clinica- a través de correo
electrénico.

Registre a través de diligenciamiento la gestion realizada por el profesional de apoyo SIAU,
como evidencia en Historia Clinica.

17.9 USUARIOS INDIGENAS

E! enfoque diferencial es un desarrollo progresivo del principio de igualdad y no discriminacion.
Aunqgue todas las personas son iguales ante ley, esta afecta de manera diferente a cada una,
de acuerdo con su condicion de clase, género, grupo étnico, edad, salud fisica o mental y
orientacion sexual. En el caso particular de los grupos y pueblos étnicos indigenas, la
integralidad implica la concurrencia de talento humano y recursos autoctonos, acorde con los
procesos de adecuacion sociocultural establecidos por cada uno de estos. Su participacion
en la Atencién sera acorde con los criterios establecidos en el Sistema Indigena de Salud
Propio e Intercultural. Una vez ingresado el usuario perteneciente a una de NUESTRAS
ETNIAS, se procedera de la siguiente manera:

El profesional de Enfermeria debera Identificar si el usuario entiende de forma clara el idioma
espanol. En caso contrario contacta un profesional del servicio de trabajo social y reporta el
ingreso del usuario durante [a socializacién respectiva.
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Informar al usuario si es necesario acerca de los programas adelantados por el Estado
(Secretaria de desarrollo social).

llustre al paciente sobre sus derechos y deberes, asi como los lineamentos para la gestion de
PQRS en su lenguaje nativo.

Evitar emitir prejuicios hacia los grupos étnicos, recuerde que los pueblos indigenas tienen
diferencias en vestimenta, alimentacion, aseo, tradiciones, costumbres, uso de medicina
tradicional, entre otros.

Socializar el servicio de hogar de paso para dispuesto por la Gobernacién para la comunidad
y pueblos indigenas que se encuentra ubicado cerca de la institucion.

Ante el fallecimiento de algtn paciente, recuerde que tienen procesos diferentes de duelo y
percepcion de la muerte- la psicéloga social debera realizar el acompafiamiento necesario
para garantizar la promocion de su cultura.

Si es necesario la comparifa de traductor establecer contacto con la Secretaria de Desarrollo
Social de la Gobernacion del departamento

Registre a través de diligenciamiento la gestion realizada por el profesional de apoyo SIAU,
como evidencia en Historia Clinica.

17.10 POBLACION ROM O GITANA:

El pueblo ROM es un pueblo trasnacional, de origen nérdico;, EI pueblo ROM posee
caracteristicas que lo diferencia de otros pueblos y del resto de la sociedad mayoritaria, ya
que no reconocen un territorio como propio, poseen un idioma, el llamado Romanes, son
patrilineales y patrilocales, ia Kriss, tribunal en el que se retinen los gitanos mayores de
determinada Kumpania a resolver conflictos intemos, y los Seré Rromengué, que es un
hombre casado, con hijos, que por su prestigio, por su conocimiento de la tradicion, tienen la
capacidad de construir consensos y don de la palabra, en el cual recae ia responsabilidad de
dirigir un grupo familiar extenso.

Una vez ingresado e} usuario perteneciente a esta poblacién, el Trabajador soctal asignado o
la psicdloga social debera tener en cuenta las siguientes indicaciones:

Recomendaciones:

Informarse sobre las caracteristicas culturales de la comunidad, en especial aquellas que son
determinantes para la salud (Cuidados higiénicos, cuidado de adulto mayor, entre otros).
Evitar generalizar el comportamiento puntual de un grupo de gitanos o de una familia gitana
a toda la comunidad ROM.

Utilizar un lenguaje claro, sencillo y coloquial, explicando tecnicismos que se utilicen.
Recordar y repetir los diagnosticos, examenes pertinentes, tratamiento, proceso a seguir, ya
que los documentos escritos no podrian tener tanto significado para algunos miembros de [a
comunidad.

Elabora: Oficina De Calidad Revisa: Coordinacion Cientifica Aprueba: Gerente Zenaida Ortiz
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Sensibilizar a los usuarios que pertenezcan a esta comunidad sobre la importancia de los
programas de prevencion, (Vacunas, planificacion familiar, crecimiento y desarrollo, entre
otros), ya que su idea del término “salud” no suele representar de gran importancia para estos
segun su ideologia.

Informar claramente la eficiencia y efectos de los {ratamientos y/o procedimientos a los que
vayan a ser sometidos.

Hacer.entendible el funcionamiento de los servicios de atencidn en salud (procedimientos para
sacar citas, autorizaciones, etc.).

Ser prudentes y moderados a la hora de sugerir algdin cambio en su estilo y habitos de vida.
Registre a través de diligenciamiento la gestion realizada por el profesional de apoyo SIAU,
como evidencia en Historia Clinica.

17.11 COMUNIDAD LGBTI (LESBIANAS GAY, BISEXUALES, TRANSEXUALES,
INTERSEXO)

Frente a la diversidad sexual, deben tenerse en cuenta tres ambitos: Sexo, Orientacion Sexual
e Identidad de Género. Asi, Cada persona tiene derecho a construir su identidad y a vivir
libremente su sexualidad a partir de la combinacion con la que se auto reconozca Esta
poblacién se caracteriza por presentar un alto grado de vulnerabilidad por su identidad u
orientacién diversa, siendo victimas del conflicto interno por condiciones que no estan
directamente relacionadas a la pertenencia a los sectores LGBTI. En este caso, las medidas
de proteccion para evitar la Revictimizacién o aumento de las condiciones vulnerabilidad,
deberan ser particulares por medic de un estudio de caso y de la manifestacion expresa de la
persona para enftrar en las disposiciones diferenciales de LGBTI.

Una vez séa detectado un usuario perteneciente a esta comunidad, el Trabajador social
asignado y/o la psicologa social debera tener en cuenta las siguientes indicaciones:

Evitar bromas o insinuaciones maliciosas acerca de las personas LGBTI.

Los médicos, pueden servir de ejemplo para el resto de profesionales de los diferentes
servicios.

Facilitar profesionalmente que la persona LGBTI se sienta lo mas cémoda en la institucion,
asf garantizar una atencion eficaz en salud.

No hacer suposiciones. Cualquier persona que accede a la consulta podria auto-identificarse
como LGBTI y/o tener un historial de relaciones con personas del mismo sexo. Del mismo
modo, no asumir el sexo biologico de la persona.

Ofrecer disculpas en caso de que un usuario parezca ofendido, dando una breve explicaciéon
de por qué es necesaria la informacidn solicitada, o preguntando acerca de la terminologia
que prefiere. (Nombre identitario)

Sentirse completamente comodo hablando de sexualidad (ccloquial y téchicamente).

Elabora: Oficina De Calidad Revisa: Coordinacion Cientifica Aprueba: Gerente Zenalda Ortiz
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e No emitir juicios de valor pues no es util. Los profesionales de la salud tienen derecho a su
propia moral y creencias en su vida personal, pero esto no debe interferir con la entrega de la
asistencia necesaria.

e Reconocer y no reproducir los prejuicios personaies e institucionales que refuercen la
homofobia, transfobia, bifobia, lesbofobia y el heterosexismo que existen a nivel individual,
grupal e institucional.

o Inciuir en las salas de espera, revistas, periédicos, folletos que sean incluyentes y especificos
para las personas LGBTI.

+ Tenga presente que la homosexualidad no puede entenderse como una simple eleccion, pues
numerosos estudios confirman que asumir la propia homosexualidad no es nada facil, no se
trata, por tanto, de algo que pueda ser modificable.

e Valorar las condiciones de violencia y discriminacion a las que estan expuestas las personas
LGBTI, realizar tamizaje y asesoria de acuerdo a la normativa de atencién de violencia de
género y ofras del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

» Registre a través de diligenciamiento la gestion realizada por el profesional de apoyo SIAU,
como evidencia en Historia Clinica.

17.12 DISCAPACIDAD

Al tratar un tema tan amplio como lo es la discapacidad se hace importante abordario segun las
necesidades especificas que presenta cada grupo perteneciente a esta poblacion. Una vez sea
detectado un usuario en esta condicion, el Trabajador social asignado o ia psicéloga social
debera tener en cuenta las siguientes indicaciones:

Discapacidad Visual, ciegas o con baja vision

La discapacidad visual se refiere a personas con deficiencias funcionales del 6rgano de la vision
y, de las estructuras y funciones asociadas, incluidos los parpados (OMS, 2013a; OMS, 2013b).
Estd determinada por los niveles de deterioro de la funcidn visual, y que se establece tras la
medicién de la agudeza visual y del campo visual de cada uno de los ojos por separado. Los
demas aspectos de la capacidad funcional visual, como la acomodacion de la vision, sensibilidad
al color, contraste y diferentes intensidades de iluminacién, ta vision binocular y el uso pragmatico
del resto visual, que pueden ser controladas garantizando unas condiciones de iluminacion
optimas, con una orientacion adecuada y manteniendo constante la intensidad, no son
cuantificados para valorar en la practica clinica distintos niveles de deterioro funcional, Una vez
sea detectado un usuario con estas caracteristicas, el Trabajador social asignado y/o la
psicologa social deberan tener en cuenta las siguientes indicaciones:

¢ Saludar claramente a la persona de modo que no quepa ninguna duda de que se esta
dirigiendo a ella, indicandole siempre que proceda quienes somos y qué hacemos. Si fuera
necesario no dudar en tocar su brazo o mano para captar su atencién.

Elabora: Oficina De Calidad Revisa: Coordinacion Cientifica Aprueba: Gerente Zenaida Ortiz
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Preguntar antes de ofrecer ayuda, no forzar a recibir ayuda innecesaria. Si requiere guiar a la
persona con discapacidad visual, pose la mano de él sobre su hombro o brazo.

No utilizar gestos o expresiones indefinidas o aproximativas (términos como alli, por aqui,
carecen de sentido para la persona ciega o deficiente visual. Lo mismo ocurre cuando se
sefiala algo con la mano, con la cabeza o de cualquier otro modo.

Llegado el caso de hospitalizacion del paciente y que este no tenga ningan tipo de
acompafiamiento, el personal asistenclal debe acompafarle e indicarle en su inicio del
proceso hospitalario, la ubicacion y distribucion de cada objeto y lugar (bafio-sala comuin-
escaleras). Orientar con claridad utilizando expresiones como: “a su izquierda encuentra”, “a
su derecha esta” y otras similares.

Si se le lee algtin documento etc., hacerlo despacio y con claridad, evitando hacer resiimenes
0 comentarios al respecto.

Informar los documentos de los cuales se esta haciendo entrega y lo que se esté haciendo.
Utilizar expresiones como: “al frente suyo se encuentra el formato” o “hago entrega de la
documentacion”, “voy a sacar una fotocopia de...” con el fin que la persona ciega esté
debidamente enterada.

No dejar objetos que puedan suponer un obstaculo en las zonas de movilizacién como pasillos
o en las habitaciones (sillas, carros de limpieza, etc.).

Disponer de ventanillas de atencion preferencial para personas con cualquier tipo de
discapacidad.

Registre a través de diligenciamiento la gestion realizada por el profesional de apoyo SIAU,
como evidencia en Historia Clinica.

17.13 Discapacidad Auditiva, sordas o hipo acusicas

La Discapacidad auditiva es un déficit total o parcial en la percepcion que se evalla por el
grado de pérdida de la audicidon en cada oido. Las personas con esta discapacidad se
distinguen entre:

Sordas: poseen una deficiencia total o profunda.
Hipos acusicas: poseen una deficiencia parcial, es decir, que cuentan con un resto auditivo el
cual puede mejorar con el uso de audifonos (aparato electrénico que ampilifica los sonidos).

Una vez sea detectado un usuario con estas caracteristicas, el Trabajador social asignado y/o
la psicdloga social deberan tener en cuenta las siguientes indicaciones:

Hablar siempre de frente a la persona con discapacidad, buscando la mejor iluminacion
posible, para favorecer la comunicacion, ya que algunas personas con discapacidad auditiva
utilizan la lectura labial.

Elabora: Oficina De Calidad Revisa: Coordinacion Cientifica Aprueba: Gerente Zenaida Ortiz
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No elevar la voz, no nos oiran, podemos causar el efecto contrario al que queremos.

Si no se entiende lo que la persona con discapacidad auditiva esta tratando de decir, solicitar
que lo repita o si le es posible que lo escriba. No aparentar que ha comprendido lo transmitido,
es importante establecer una comunicacion efectiva.

Si el usuario con discapacidad auditiva no cuenta con algin acompafiante o familiar quien
pueda servir de intérprete, se debe escoger la estrategia mas adecuada para comunicarnos,
ayudandonos de gestos, signos sencillos o la escritura.

Si usted va a comunicarse por medio de un texto escrito, sea breve y claro. Tenga en cuenta
que una persona sorda le respondera con frases cortas y concretas y que, no todas saben
leer y/o escribir.

Comprobar que las alarmas y dispositivos de seguridad estén disponibles en forma tanto
visual como auditiva, que sea claramente audible y distinguible de otro sonidos y esté
disponible también de forma visual.

Disponer de ventanillas de atencién preferencial para personas con cualquier tipo de
discapacidad.

En llegado caso que fuera necesatia la intervencion y/o asesoria, segtn la necesidad del
paciente, se reporta a la ASOCIACION DE SORDOS DE CIENGA CALLE 26 6 23 BRR
CARRENO TELEFONO 3022663991

Registre a través de diligenciamiento la gestion realizada por el profesional de apoyo SIAU,
como evidencia en Historia Clinica.

17.13.1 Discapacidad Fisica

La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) define la discapacidad como “un fenémeno
complejo que refleja una interaccidon entre las caracteristicas del organismo humano y las
caracteristicas de la sociedad en la que vive”. El término engloba los problemas que afectan
a una estructura o funcién corporal, a las limitaciones en la actividad y a las restricciones en
la participacion que estos conllevan. Entre los distintos tipos de discapacidad, la discapacidad
fisica motorica se da cuando una persona tiene un estado fisico que le impide de forma
~ permanente e irreversible moverse con [a plena funcionalidad de su sistema motriz. Afecta al
aparato locomotor e incide especialmente en las extremidades, aunque también puede
aparecer como una deficiencia en la movilidad de la musculatura esquelética.

17.13.1.1 Tipos de discapacidad fisica

Se llaman discapacidades fisicas organicas aquellas que afectan a la cabeza, la columna
vertebral y las extremidades inferiores y superiores; afectacion de organos y visceras a las
que afectan a los aparatos respiratorio, cardiovascular, digestivo y urinario y a los sistemas
metabdlico e inmunolégico; y déficits de las estructuras musculares relacionadas con el
movimiento de las extremidades.

Eiabora: Oficina De Calidad Revisa: Coordinacién Cientifica Aprueba: Gerente Zenaida Ortiz
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Estas (ltimas se califican segln la gravedad, la naturaleza de los cambios que produce en el
movimiento y su localizacién.

Las deficiencias se denominan segun el nimero de extremidades y las partes del cuerpo que
afectan: la monoplejia, que es la paralisis de una unica extremidad; la paraplejia, que supone
la paralisis en la mitad inferior del cuerpo; la tetraplejia, la pérdida de movilidad en todas las
extremidades y la hemiplejia, la parélisis de un lado del cuerpo.

Una vez sea detectado un usuario con estas caracteristicas, el Trabajador social asignado y/o
la psicéloga social deberan tener en cuenta las siguientes indicaciones:

Preguntar a la persona con discapacidad si requiere de ayuda. Si la acepta, solicitar que le
explique lo que debe hacer y como.

No tocar sus elementos de ayuda (muletas, caminador, baston) ni separar a la personas de
estos, a menos que lo solicite.

Asegurarse de que los pasillos de circulacion y uso en areas de atencién sean suficientemente
amplios para permitirle al usuario con limitacion fisica o usuario en silla de ruedas movilizarse
facilmente.

En las entradas y accesos de la institucidn no deben de haber escalones sino pequefas
rampas de pendientes suaves, esto para facilitar el ingreso de los usuarios.

El pavimento debe ser liso, antideslizante y sin grandes desviveles, con el fin de evitar
accidentes.

Las puertas deben ser espaciosas y de facil acceso.

Las sillas de ruedas gque estén a disposicion para la movilizacion de los usuarios deben estar
en perfectas condiciones (apoya pies, ruedas, etc.).

Ofrecer nuestra ayuda, preguntandole a la persona si la necesita, pero jamas imponer nuestro
criterio o lo que podemos estimar que necesita. -

Mostrar siempre una buena actitud de colaboracion para cubrir todas aquellas actividades que
la persona no pueda realizar por si misma. (Llegado el caso que el usuario no cuente con red
de apoyo quien cubra estas necesidades).

Facilite el alcance de objetos de uso frecuente del usuario, situdndolos a una altura que no le
obligue al usuario una postura forzado ¢ esfuerzo excesivo.

Garantizar que bafios, cafeterias, salas y demas espacios sean accesibles (asientos
ergonomicos, barandas de apoyo, aitura apropiada, entre otras).

Disponer de ventanillas de atenciéon preferencial para personas con cualquier tipo de
discapacidad.

Registre a través de diligenciamiento la gestién realizada por el profesional de apoyo SIAU,
como evidencia en Historia Clinica.

17.13.2 Discapacidad Cognitiva
lLa Discapacidad cognitiva corresponde a unos criterios muy puntuales evidenciados en el
paciente, tales como:

Elabora: Oficina De Calidad Revisa: Coordinacion Cientifica Aprueba: Gerente Zenaida Ortiz
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La dificultad en el aprendizaje generalizada y la adquisicion de repertorios basicos como
imitacion, percepcion, memoria y/o comprension.

Trastornos de la comunicacién Se caracterizan por deficiencias del habla o el lenguaje,
incluyen trastorno del lenguaje expresivo, tartamudeo y otros trastornos de la comunicacion
donde se alteran la articulacién, expresion o comprension del lenguaje.

La comunicacion esta alterada en ia expresién y/o comprension. Hay demoras en la aparicion
del lenguaje, tienen un ritmo mas lento y no alcanza el nivel esperado

Se ven afectadas las habilidades de adaptacion social como pedir ayuda, trabajar en grupo,
expresar emociones.

Alteraciones de la interaccion social (en el juego y la integracion con otros nifios) alteraciones
de la comunicacion (no expresan emociones) y la presencia de comportamientos y actividades
estereotipadas o repetitivas (balanceos). Por ejemplo, €l trastormo autista.

Capacidad intelectual inferior al promedio, lentitud o menos logros que otros nifios de su edad
Déficit significativo en la conducta adaptativa como vestirse, o tener autonomia para realizar
tareas, entre otros.

Una vez sea detectado un usuario con estas caracteristicas, el Trabajador social asignado y/o
la psicologa social deberan tener en cuenta las siguientes indicaciones:

Es debido que en todo momento el usuario esté en compariia de algun familiar o una persona
de su red de apoyo, quien atienda de primera mano las necesidades que este pueda tener.
dirigirse directamente a la persona con discapacidad y no a su acompafnante.

con personas que presentan dificultades en la comprension, sea lo mas sencillo posible en su
conversacion, asegurandose de que ha sido comprendido.

mostrar disposicion de empatia hacia el usuario con este tipo de discapacidad, e inclusion.

si el usuario no entiende lo que se le dice, intentar decir de nuevo lo mismo, pero empleando
otras palabras.

tener siempre en cuenta las opiniones y sentimientos expresados por estas personas y
dirigirse a ellos con respeto.

adoptar una actitud comprensiva y paciente respecto a las dificultades de comprension y
comportamiento que podria presentar el usuario.

no dejar objetos a la mano que en su mal uso puedan generar algin dafio en el usuario.
garantizar la calidad en la atencion y el servicio prestados. el hecho de que una persona con
discapacidad intelectual no entienda ios conceptos con la velocidad y precision que los demas,
no significa que se brinde un trato de nifio, nifia o adolescente calidad.

informar siempre al personal de turno sobre el tipo de discapacidad

Registre a través de diligenciamiento la gestion realizada por el profesional de apoyo SIAU,
como evidencia en Historia Clinica.

Registre a través de diligenciamiento la gestion realizada por el profesional de apoyo SIAU,
como evidencia en Historia Clinica
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17.13.3 POBLACION INMIGRANTE CON ESTANCIA NO LEGAL EN EL TERRITORIO
COLOMBIANO

Con el objetivo de agilizar la eficacia y eficiencia en la atencién de respuesta a la atencion
integral de pacientes atendidos cuya condicién social es de no focalizada por el SISBEN, sin
aseguramiento en salud pobre y vulnerable, se realiza esta descripcién directamente en el
software institucional SALUD SYSTEM v que queda registro digitalizado del mismo por parte
del Trabajador Social.

Diligenciar como evolucion en la historia clinica del paciente directamente. Esta actividad sera
considerada como una consulta social

Orientar sobre el tramite de doble nacionalidad; la cual se puede obtener por nacimiento y por
adopcion.

Orientar sobre tramites pertinentes para nifios nacidos en el territorio nacional, siendo los
padres extranjeros, A través de oficio- Registraduria Certificacion madre Venezolana.

Si es necesatrio dirigir oficios a la Registraduria para toma de huellas dactilares

Oriente para que, si no se encuentra vinculado, la oficina del SISBEN aplique los criterios
para la afiliacion y diligencia la respectiva ficha técnica; la misma oficina entrega la
certificacién de derechos o pantallazo a usuario(s) residentes en el Municipio de Cienaga; si
reside en otro municipio se realiza concepto social por parte de las profesionales en trabajo
social y se entrega a facturacion para el posterior direccionamiento a su ente territorial
correspondiente. Nota: Cuando se trate de habitante de calle no censado previamente se
gestiona a través de la oficina de SISBEN su vinculacion al régimen.

Registre a través de diligenciamiento la gestién realizada por el profesional de apoyo SIAU,
como evidencia en Historia Clinica.

18. COMUNIDAD AFROCOLOMBIANA, NEGRA, PALENQUERA Y RAIZAL.

La poblacion afrocolombiana/negra, palenqueras y raizal esta distribuida a lo largo y ancho
del pais y una importante parte de esta poblacion se caracteriza por un cimulo de carencias
que conducen al empobrecimiento sistematico y a la marginacion. Para garantizar el goce de
sus derechos en salud hay que tener en cuenta el concepto de diversidad que permite conocer
los elementos que caracterizan la identidad cultural de esta poblacion desde la diferencia.

Poblacion afrocolombiana, o comunidades negras en Colombia, se refiere a los actuales
descendientes de los negros africanos que fueron arrancados de sus territorios de origen para
traerlos a este pais en calidad de esclavos.

Poblacién Raizal a la que se refiere la Constitucion Politica de 1991 en el articulo 310 en
relacion a la comunidad afro descendiente de San Andrés y Providencia; especificada en las
Sentencias C-530 de 1993 y C-454/99; poblacién que ha sido sujeto de politicas, planes y

Elabora: Oficina De Calidad Revisa: Coordinacion Cientifica Aprueba: Gerente Zenaida Ortiz
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programas especiales dadas sus particularidades socio — culturales diferenciadas de ofras
comunidades negras del continente colombiano.

Poblacion Palanquera; aun cuando existe evidencia de la existencia de otros palenques, el
Palenque de San Basilio es el Unico que permanece y se reconace como tal en la actualidad.
Es al mismo tiempo la unica comunidad afrodescendiente en Colombia que conserva una
lengua de origen africano, ya que su organizacion como palenque {comunidad de esclavos
cimarrones fugados en busca de la libertad) les permitié mantener muchos de sus rasgos
africanos.

Una vez sea detectado un usuario con estas caracteristicas, el Trabajador social asignado y/o
la psicdloga social deberan tener en cuenta las siguientes indicaciones:

Solicitar ai usuario que se identifique si pertenece a una de las comunidades (Afrocolombiana,
Negra, Palanquera y Raizal), esto puesto que, no porque la persona sea de esta etnia quiere
decir que necesariamente pertenezca a una comunidad Afrocolombiana.

Si es necesario informe y oriente sobre los programas que maneja la Secretaria de Desarrollo
Social del Departamento para garantizar el goce de sus derechos.

No realizar juicios sobre el uso de medicina ancestral, siendo este un componente cultural de
estas comunidades étnicas.

Orientar a los usuarios que no tienen afiliacion vigente al SISBEN o EPS, el protocolo a seguir
y tramites pertinentes.

Notificar a las personas competentes ante cualquier indicio de discriminacién por parte del
personal asistencial y médico.

Informarse sobre las caracteristicas culturales de la comunidad a la que pertenezca el usuario
a atender, en especial aquellas que son determinantes para la salud (Cuidados higiénicos,
cuidado de adulto mayor, entre otros).

Utilizar un lenguaje claro, sencillo y coloquial, explicando tecnicismos que se utilicen.
Informar claramente la eficiencia y efectos de los tratamientos y/o procedimientos a los que
vayan a ser sometidos.

Hacer entendible el funcionamiento de los servicios de atencion en salud (procedimientos para
sacar citas, autorizaciones, etc.)
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19.LINEAMIENTOS GENERALES PARA ATENCION DIFERENCIAL

GRUPO COMO SE DESARROLLA QUE SE DEBE
DIFERENCIAL EVITAR
ADULTO “En Colombia una persona es considerada Evitar situaciones de
MAYOR mayor a partir de los 60 afios. Las personas aislamiento.

adultas mayores son sujetos de derecho,
socialmente activos, con garantias y
responsabilidades respecto de si mismas, su
familia y su sociedad”.

Se asignara un turno preferencial. Sin hacerlos

esperar mucho, darles la bienvenida y escuchar
con atencién {o que necesitan Tratarlo como un
igual

Personalizar la atencion y crearle confianza.
Emplear un lenguaje practico y sencillo.
Escuchar, preguntar, dar sentido y valorar lo
que transmite la persona mayor; asegurarse
qgue ha comprendido la informacion que se ha

compartido

Respetar la opinién, costumbres y habitos
siempre que sean saludables;

No se debe completar
ni frases, ni tas
raciones, pero si
acepta la posibilidad
de que sus momentos
de

silencio son para
formular respuestas.
Asegurate de que
pueda

Escuchar no les gusta
aceptar que no oyen
bien y que estan
perdiendo partes de la
conversacion.

Evitar ilevarles la
contraria.

Darle larga a la
informacion, sus
requerimientos suelen
Ser puntuales y
especificos
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GRUPO COMO SE DESARROLLA __|QUE SE DEBE EVITAR
DERENCIAL

MUJER EN ESTADO DE
GESTACION Y MADRES
CON NINOS EN BRAZOS:

"Mujer que lleva ensu vientre

un bebé, hasta dar a luz. (Por

un tiempo maximo de 9
meses)”.3 Y persona que
lleva en sus brazos un nifio

menor a 5 afios de edad

orden

Se Otorga turno preferencialpara

su atencion de acuerdo con el

de llegada al punto

atencion.

La atencién debe sera rapida y

oportuna.

Brindele un espacio cémodo para

Por su estado hay
mujeres que estan un
de |poco mas sensibles, en
caso de una situacién
dificil, no se ponga a la
defensiva, no reaccione
a exigencias, gritos o

insultos.

entre 12 y 18 afios de edad”

"Se entiende por nifio o nifia las
personas entre los 0 y los 12 afios,
Y . por adolescente las Personas

la espera.
GRUPO PUNTOS ATENEREN QUE SE DEBE EVITAR
DIFERENCIAL CUENTA
NINOS, NINAS Y [Se determina un turno [No prestarle la atenciéon y no
IADOLESCENTES: preferencial para su |prindarle la informacién al

atencidn.

Llamelos por su nombre
nunca en términos
carifosos o diminutivos.

Otorgue respuestas

y/u

orientacion en [lenguaje
claro y sencillo acorde conel
solicitante.

Muestre interés por su
requerimiento.

\Verifique que la informacién

fue clara.

menor, solo por su edad.
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20. PROCESOS DE LA GESTION INTEGRAL EN SALUD IMPLEMENTADOS EN
LA ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENEGA

La ESE cuenta con un modelo de atencién primaria y complementaria tipo A, de prestacion de
servicios en Salud.
El modelo de atencién primaria es basado en ofrecer los servicios en las diferentes sedes donde

funcionan los puestos de salud ubicados en la zona urbana y rural del Municipio.
A continuacion, se describe el proceso de captacion de los usuarios a las rutas de atencion:

Paso #1: Tamizacion, identificacion y seguimiento de personas en riesgo de enfermedad

Los pacientes se captan en las consultas con medicina general, cada profesional de la saiud
atiende de maneta inicial el requerimiento del paciente (motivo de consulta) para
posteriormente proceder a realizar un tamizaje rutinario consistente en el examen fisico y
preguntas de control para explorar habitos alimenticios(teniendo en cuenta su enfoque
diferencial), antecedentes de enfermedades familiares entre otros factores de riesgo, después
de esto el profesional direcciona al paciente a los diferentes programas de promocién vy
prevencion con examenes previos ordenados.

Paso #2: Seguimiento de personas de acuerdo a riesgos de enfermedad

De este componente se encarga cada enfermera jefa de los puestos de salud y las auxiliares
lideres en cada programa, si el paciente falla a una cita médica de seguimiento se le realizan
llamadas telefonicas para conocer el motivo de la ausencia y la reprogramacion de la cita.
Analisis de riesgo de {a poblacién con enfoque diferencial

Los habitantes de la parte alta y la parte plana del municipio tienen exposiciones a riesgos
diferentes que ya se encuentran previamente identificados y en base a los cuales se trazan las
jornadas de salud y estrategias de los diferentes puestos de salud. Las personas de la parte
alta estan més expuestas a enfermedades como fiebre amarilla, a picaduras de serpientes y
enfermedades respiratorias, las personas de la parte plana se veran mas afectadas por el sol,
por enfermedades transmitidas por mosquitos entre otras, en base a este enfoque diferencial

se elaboran el plan para intervenir y dotar a los profesionales de todas los elementos e insumos
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necesarios para atender cada poblacion sin dejar de lado la aplicacion de los programas de

promocién y mantenimiento de la salud fundamentales para todas las comunidades.

Caracterizacion, clasificacion y conformacion de los grupos de riesgo de las personas

corresponde a cada EPS la entrega de la base de datos de sus afiliados, la ESE lo exige a cada

EAPB como requisito para firmar los acuerdos de voluntades entre las partes que permiten la

atencién a su grupo poblacional y su enfoque diferencial. En estas bases de datos se

encuentran contenidas la caracterizacion y clasificacion de afiliados que permiten la correcta

intervencion de los mismos.

Los puestos de salud estan geograficamente ubicados de la siguiente manera:

NOMBRE SEDE

ZONA

DIRECCION

Hospital San Cristobal de Ciénaga | urbana |Calle & Kra 21

Puesto de Salud San Pedro De La
Sierra

rural Nevada

Corregimiento San Pedro de la Sierra

Puesto De Salud Marceliano Bruges | urbana [ Calle18K27esquinaBarriola Floresta

Puesto De Salud De Palmor

rural Nevada

Corregimiento Palmor Sierra

Puesto De Salud Nelson Pérez

urbana {Calle 34 K 19 A Barrio Nelson Pérez

Puesto De Salud Miramar

urbana |Carrera 10 N 3-06 Barrio Miramar

Puesto De Salud Sevillano

rural Corregimiento de Sevillano

Puesto De Salud De Cordobita

rural Corregimiento de Cordobita

21.IMPLEMENTACION RUTA INTEGRAL DE ATENCION PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD POR CURSOS DE VIDA.

La Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud (RPMS), hace

parte de los componentes del Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS) y se enmarca en

el concepto de atencion integral en salud como medio para alcanzar los resultados en las

personas familias y comunidades.

La RPMS es una herramienta operativa de obligatorio cumplimiento en todo el territorio
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nacional, que define a los integrantes del sector salud (Direccion Territorial de Salud,
aseguradores, entidades a cargo de regimenes especiales 0 de excepcion y prestadores) las
condiciones necesarias para garantizar la promocion de la salud, la prevencion de la
enfermedad y la generacion de una cultura del cuidado para todas las personas, familias y
comunidades, como parte de la garantia del derecho fundamental a la salud (definido en la Ley
Estatutaria de Salud).

Este componente del MIAS, integra las intervenciones poblacionales, colectivas e individuales,
asi como las acciones de gestion de la salud publica, reconociendo que la atencion en salud
es un proceso continuo y en este sentido, define una serie de atenciones ordenadas e
intencionadas a cargo de los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
SGSSS que garantizan:

Valorar integralmente los logros del desarrollo en todas las personas,
Potenciar las capacidades fisicas, cognitivas y psicosociales que le permitan a las personas el
cuidado de su salud y alcanzar los resuitados en su desarrollo

La RPMS se enmarca en el concepto de atencién integral en salud, comprendida como: “el
conjunto de acciones coordinadas, complementarias y efectivas para garantizar el
derecho a la salud, expresadas en politicas, planes, programas, proyectos, estrategias
y servicios, que se materializan en atenciones dirigidas a las personas, familias y
comunidades para la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnéstico,

tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos”

Su implementacion supone el reconocimiento, apropiacion y puesta en operacién de los

pilares planteados por la PAIS y el MIAS:

a) la atencién primaria en salud con enfoque de salud familiar y comunitaria, el cuidado;

b) la gestidn integral del riesgo en salud;
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c) el enfoque diferencial de territorios y poblaciones.

La atencién integral requiere de acciones de gestion coordinada para la garantia del derecho
a la salud, desarrolladas por: &) el sector salud (sectoriales); b) ofros sectores (exira

sectoriales) y c) la accion integrada entre diferentes sectores (intersectoriales).

La gestion para la salud de las personas, debe trascender del abordaje por eventos o darios
en salud hacia un abordaje basado en el cuidado y la atencién integral de los sujetos y la
transformacion de Ios entornos en los cuales trascurre la vida de los mismos, siguiendo los
argumentos estratégicos, técnicos y operativos de 1a PAIS y el MIAS, la gestion cumple con

los siguientes elementos centrales y transversales para brindar Ia atencién integral en salud:

22_Elementos centrales que orientan la gestion de la atencion integral en salud en el
marco de las RIAS PYMS

Las personas, familias y comunidades como el centro de la atencion en salud

La atencion centrada en las personas, familias y comunidades parte por reconocer que los
sujetos: individuales y los colectivos son titulares de derechos humanos y entre estos, se
reconoce a la salud como un derecho humano fundamental y que, en su interdependencia
con los demas derechos, requiere para su garantia, de una atencién integral en salud a nivel

individual, colectivo y poblacional y de la afectacion de los determinantes sociales de la salud.

En adelante la gestion para la atencion integral en salud, se centra en las personas, familias y
comunidades, teniendo en cuenta Ia diversidad, la singularidad y el caracter multidimensionatl
del desarrollo de los sujetos, de acuerdo con su momento vital y su contexto; trascendiendo la
fragmentacién por dimensiones, eventos, asuntos tematicos, sistemas o darios especificos.

Considerar a la familia y a la comunidad como centro de la atencion implica desarrollar el
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abordaje de salud familiar y comunitario planteado en la PAIS, lo cual se debe traducir en que
ja atencion en salud a las personas en sus diferentes momentos del curso de vida debe
considerar el contexto familiar y su entorno social 0 comunitario proximo.

Asi mismo, este abordaje implica que la familia se asuma como sujeto de atencién, segun las
condiciones y particularidades de la dinamica familiar y de la incidencia de ésta en la salud
familiar y de sus integrantes, con el fin de promover y fortalecer —familias funcionales con
capacidad de reflexion y accién auténoma sobre su situacion y posibilidades de transformacion

orientada al desarrollo acorde con su contexto social y cultural.

Gestionar la atencidn en salud ubicando en el centro a [as personas, familiar y comunidades
requiere que la planeacion, ejecucion, seguimiento, monitorec y evaluacion de la atencion en
salud en el marco de las Rutas integrales de Atencion en Salud, se realice considerando de
forma integral a los sujetos de atencién con sus particularidades y sus contextos territoriales;
lo cual implica realizar ajustes en aspectos, tales como: los servicios, las modalidades de
prestacion, la distribucién de los recursos, las tecnologias, los mecanismos de abordaje de las
poblaciones, la organizacion de las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud —
RIPSS y el relacionamiento entre los diferentes agentes sectoriales e intersectoriales que

garanticen los resultados en salud en las personas, familias y comunidades.

Los entornos como escenarios de transformacion social

Los entornos se definen como: "los escenarios de la vida cotidiana en los cuales los sujetos
se desarrollan, donde constituyen su vida subjetiva, construyen. vinculos y relaciones con la
vida social, historica, cultural y politica de la sociedad a la que pertenecen. Son escenarios
configurados por dinamicas y por condiciones sociales, fisicas, ambientales, cuiturales,
politicas y econdmicas, donde las personas, las familias y las comunidades conviven y en los
que se produce una intensa y continua interaccion y transformacion entre ellos y el contexto
que les rodea”.
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En esta concepcién se plantean como fundamentales para la gestion de Ia atencion integral
en salud, los siguientes entomos:

Hogar: Es el escenario de refugio, acogida y afecto. Constituye un espacio de residencia y
convivencia permanente, es fundamental para el desarrollo y establecimiento de vinculos y

relaciones sociales de base para la vida social, cultural y politica de las personas y las familias.

Un hogar saludable, es aquel que contribuye positivamente al desarrollo humano de las
personas que habitan bajo un mismo techo, propiciando practicas y acciones integrales a favor
de su calidad de vida y bienestar fisico, emocional y social. El hogar incluye el refugio fisico
como la vivienda donde residen personas, familias o grupos humanos, el ambiente fisico y

social inmediatamente exterior a la vivienda.

Comunitario: comprende los espacios donde se da la dinamica social de las personas y los
colectivos dispuestos en grupos de base, redes scciales y comunitarias organizadas de
manera autbnoma y solidaria, las cuales pueden compartir caracteristicas, objetivos comunes
y agruparse para desarrollar actividades y representarlas ante instancias nacionales y/o
territoriales; también hacen parte los espacios conformados por elementos constitutivos
naturales, artificiales y elementos complementarios8, compuestos por espacios abiertos,
caracterizados por el libre acceso (plazas, parques, vias entre otros) y de espacios a los que
la comunidad atribuye valor politico, historico, cultural o sagrado (bibliotecas, ludotecas, casa
de cultura, museos, teatros, templos, malocas, estadios, escenarios de participacion entre

otros)

. Educativo: corresponde a escenarios de vida cotidiana donde la comunidad educativa
desarrolla capacidades a través de procesos de ensenanzalaprendizajes contextualizados,
que permiten la construccion social y reproduccion de la cultura, el pensamiento, la
afectividad, los habitos y estilos de vida, que le brindaran mejores formas de vivir y

relacionarse consigo mismo, con los demas y con el ambiente.

La comunidad educativa esta constituida por estudiantes (nifios, nifias, adolescentes, jovenes,
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adultos y personas mayores), padres de familia, directivos, educadores, administradores
escolares, universitarios y los escenarios de educacion formal (preescolar, basica, media y
superior), de educacion para el trabajo y el desarroilo humano (capacitacién para el
desempeiio artesanal, artistico, recreacional, ocupacional y técnico) y otros donde se

promuevan o construyan conocimientos.

. Laboral: comprende los escenarios donde las personas e individuos se organizan para

producir bienes y servicios en condiciones que promueven y protegen ia salud brindando
bienestar a los trabajadores, sus familias y comunidades, con participacion en la potenciacion
de factores protectores y en el control y mitigacion de los factores adversos a su salud.
Comprende los escenarios laborales formales e informales

. Institucional: comprende los espacios intramurales de las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (publicas y privadas), las instituciones que prestan servicios sociales o
de proteccidn integral, y las instituciones en donde viven un grupo de personas -generalmente
no parientes- que participan de una vida en comun. En este entorno, interactan los servicios

sanitarios y sociales para garantizar la atencion integral en salud a las personas.

En el entorno institucional puede transcurrir de manera temporal o permanente las personas,
ya sea por su trayectoria, transicion o sucesos vitales, las cuales pueden estar
institucionalizadas por sus caracteristicas especiales (eventos en salud, vulneracion de
derechos, dependencia funcional, social, econdmica o emocional-psicoldgica, carencia de un
hogar, entre otras), donde pueden beneficiarse de la actuacion simultdnea y sinérgica de los

servicios sanitarios y sociales.

Dado lo anterior, el entorno institucional involucra los siguientes escenarios:

Instituciones prestadoras de servicios de salud: Son aquelias entidades cuyo objeto social
es la prestacién de servicios de salud y que se encuentran habilitadas de conformidad con
el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud.

Instituciones que prestan servicios sociales o proteccion integral
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Establecimientos que concentran o aglomeran individuos como poblacion privada de la

libertad, batallones, conventos, centros vida, entre otros.

En conclusion, los entornos juegan dos papeles fundamentales para la operacién de la
RPMS vy el logro de los resultados en salud:

a) Protectores y potenciadores de la salud y el desarrollo: se constituyen en los escenarios
propicios para promover el bienestar y el desarrollo humano a nivel individual y colectivo,
desarrollar capacidades para resignificar practicas que incidan en los modos y estilos de
vida, generar condiciones higiénico- sanitarias adecuadas y proteger frente a las amenazas.
Para ello, es imprescindible la accion intersectorial para la afectacién positiva de los
determinantes sociales de la salud, asociados con los entornos.

b) Gestion de las atenciones: se constituyen en unidad de gestién donde se materializan las
atenciones sectoriales (individuales, colectivas y poblacicnales) y de los demas sectores que

participan en el bienestar y el desarrollo de los sujetos.

El territorio base para la atencidn integral

La operacion del MIAS y por ende de las RIAS debe adaptarse a las diferentes condiciones
de los territorios, entendidos estos como la unidad béasica en la cual se integran el sistema de
salud y los agentes del SGSSS, implica que, en funcién de las caracteristicas de cada
territorio, su pablacidn y la categorizacion de los mismos en los ambitos territoriales definidos

en la PAIS, se definan los ajustes pertinentes que garanticen fa operacién de 1a RIAS.

Orientacion por resultados

La gestion de la RIAS (planificacion, implementacion, monitoreo del desempefio y evaluacion),
esta determinada por los resultados en salud establecidos en Ja misma, las prioridades en
salud del territorio, definidas a partir del analisis de situacion de salud, por la caracterizacion
poblacional adelantada por los diferentes agentes del Sistema en el territorio y las metas

definidas en el Plan Territorial de Salud. Adicionalmente, se tendran en cuenta lo establecido
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en politicas y planes nacionales y territoriales; asi como los compromisos nacionales e

internacionales en materia de salud.

La definicion de las prioridades territoriales se realizard de manera conjunta y concertada
entre las Direcciones Territoriales de Salud, EAPB y demds agentes territoriales, en
concordancia con sus competencias y responsabilidades, de manera tal, que dichas
prioridades y resultados orienten las acciones que garanticen la entrega efectiva de las
intervenciones poblacionales, colectivas e individuales dispuestas en la RIAS, asi como los

mecanismos para garantizar la complementariedad entre dichas intervenciones.
23. TIPOS DE INTERVENCIONES EN LAS RIAS PYMS

La RPMS contempla tres tipos de intervenciones que se diferencian en la poblacion sujeto a
la que van dirigidas:

1) intervenciones poblacionales estas se dirigen a toda la poblacion,

1) intervencicnes del PIC; las colectivas dirigidas a la(s} familia(s), grupos de pobiacion o
comunidades que comparten caracteristicas o situaciones particulares y se concretan a
través del PIC de cada entidad territorial

)  intervenciones individuales van dirigidas a las personas en los diferentes momentos del

curso de vida y a la familia.

En el desarrollo de cada una de las intervenciones se debe tener en cuenta el abordaje

familiar y comunitario asi:

o Desde las intervenciones poblacionales que comprenden la accion orientada a la poblacién
en general, considerando los efectos poblacionales en términos de incidencia
intergeneracional o transformaciones sociales y familiares, en el marco de la superacion de
las inequidades, afectacién de los determinantes sociales de la salud con el fin de lograr la
promocién y mantenimiento de la salud, que incluye como uno de sus pilares estrategicos,

la salud familiar y comunitaria.
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Desde las intervenciones colectivas en el desarrollo de las acciones del Plan de
Intervenciones Colectivas — PIC- en todos los entornos con mayor énfasis en el entorno
hogar, considerando las condiciones de los mismos y orientando la realizacion de las
actividades, procedimientos e intervenciones de manera integrada y pertinentes para el
abordaje de las familias.

Desde las intervenciones individuales, a partir del reconocimiento de la dindmica y estructura
familiar en las intervenciones de valoracion integral de cada uno los integrantes de la familia
segin el momento de curso de vida y en las intervenciones a la familia como sujeto de
atencion en salud colectivo.

Gestionar temprana, oportuna e integraimente los principales riesgos en salud, que incluyen
reducir la susceptibilidad al dafio, teniendo en cuenta tanto los riesgos acumulados como los
que emergen en el momento vitai,

incidir en la afectacion de los entornos para que sean protectores y potenciadores del
desarrollo,

Propiciar la articulacién de las acciones del sector salud con las de otros sectores apuntando

al desarrollo integral de las personas.

En consecuencia, los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
y de las demas entidades que tengan a su cargo acciones en salud deben trabajar en accion
coordinada y complementaria, integrando sus competencias y funciones, para promover las
condiciones necesarias que aseguren la integralidad en la atencién en salud v la afectacion

positiva de los determinantes sociales de la salud.
La implementacion de la RPMS implica modificaciones en la forma en que tradicionalmente
se ha hecho tanto la gestion, como la atencion de la salud, considerando los siguientes

elementos centrales:

Reconocer como sujetos de la atencion en salud a las personas, familias y comunidades que
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viven y se desarrollan en un ambito terrtorial (urbano, rural y rural disperso) con
particularidades, condiciones y situaciones que deben considerarse come ejes contextuales
del proceso de atencién en salud.

Concretar las atenciones por momentos del curso de vida, recalcando que cada momento es
interdependiente y las exposiciones o experiencias se convierten en ventajas o desventajas
que se acumulan con el tiempo e impactan la salud y el desarrollo en momentos posteriores.
Reconocer los entornos como: i) escenarios propicios para promover el bienestar y el
desarrollo humano a nivel individual y colectivo y ii) como unidad de gestion donde se
materializan las atenciones sectoriales y de los demas actores que participan en el bienestar
y el desarrollo de los sujetos. .

Alinear las necesidades territoriales identificadas en ia planeacién en salud con las respuestas
que ofrecen los planes de beneficios (individual y colectivo) logrando obtener una oferta
complementaria y suficiente que potencie la respuesta integral en salud durante todo el curso
de vida.

Organizar la gestion y la prestacion de los servicios en una logica centrada en las personas,
familias y comunidades, lo cual implica trascender la gestion por programas o estrategias
tematicas para avanzar hacia la gestion de la atencion integral.

Conformar una red de prestacion de servicios, completa y suficiente, que garantice la entrega
de las intervenciones de la RPMS, en el componente primario de la red.

Articular las acciones de la RPMS requeridas por los individuos y familias de acuerdo con sus
necesidades vy los hallazgos realizados por el equipo muitidisciplinario de salud a través del
plan integral de cuidado primario.

Cumplir con los estandares de calidad, trato amable y respetuoso, generando espacios de
dialogo sobre las inquietudes y expectativas de las personas, familias y comunidades respecto
a la salud y su cuidado, garantizando la confidencialidad de la informacion.

Realizar el seguimiento nominal y longitudinal de los resultados en salud que permita evaluar
las potencialidades y la exposicion a riesgos fisicos o sociales que inciden en la condicién de
salud de la poblacion.

Todas Las intervenciones individuales se describen a continuacion mediante unos manuales
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elaborados por la asesoria, asi; para:

Procedimientos de medicina/enfermeria en primera infancia (desde 8 dias hasta los 5 anos,

11meses y 29 dias).

Procedimientos de medicina/enfermeria en infancia (desde 6 afios, hasta 11 afios 11meses

y 29 dias).

Procedimientos de medicina/enfermeria en adolescencia (desde 12 afios, hasta 18 afios

11meses y 29 dias).

Procedimientos de medicina/enfermeria en juventud {desde 19 afios, hasta 28 afios 11meses

y 29 dias).

Procedimientos de medicina/enfermeria en adultez (desde 29 afios, hasta 59 afos 11meses

y 29 dias).

Procedimientos de medicina/enfermeria en vejez (mayores de 60 afios).

Procedimientos para intervenciones en salud bucal.

Procedimientos en planificacion familiar y anticoncepcion.

Procedimientos para fortificacion con micronutrientes.

Procedimientos para educacion y comunicacion.

Procedimientos de medicina/enfermeria en primera infancia.

Procedimientos para deteccion temprana de cancer de cuello uterino.

Procedimientos para deteccion temprana de cancer de mama.

Procedimientos para deteccion temprana de cancer de prostata.

Procedimientos para deteccion temprana de cancer de colon y recto.

Procedimientos para valoracion, promocién y apoyo a.la lactancia materna.

Desarrollamos distintos programas para cada curso de vida, basados en la atencion primaria

y la gestion del riesgo, y enfoque diferencial, exigidos para ia normatividad vigente; las cuales

se describen a continuacion:
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24. MANUAL OPERATIVO DE LOS PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA/
ENFERMERIA EN LAS INTERVENCIONES INDIVIDUALES PARA LA
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN LA RUTA DE PROMOCION Y

~ MANTENIMIENTO DE LA SALUD

~ Bdias hasta
- Bafios 11 meses
-29dias . .

(Resoluciones 3280 de 2018 que derogo completamente la Resolucion 412 de

2000 y entro en vigencia en febrero 3 de 2019 y Resolucion 276 de 2019 que
modifica parcialmente la 3280)

ATENCION EN SALUD POR PEDIATRIA, MEDICINA GENERAL O FAMILIAR,
Y ENFERMERIA PARA LA PRIMERA INFANCIA

Objetivos

Valorar y hacer seguimiento de la salud y el desarrollo integral (fisico, cognitivo, social) de los
nifios y las nifias identificando vulnerabilidades.

Identificar tempranamente la exposicién o presencia de factores de riesgo con el fin de
prevenirios o derivarios para su manejo oportuno.

Detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud y el proceso de

crecimiento y desarrollo, con el fin de referirlas para su manejo oportuno.
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Potenciar capacidades, habilidades y practicas para promover el cuidado de la salud y

fortalecer el desarroflo de los nifios (as) mediante la informaciéon en salud con padres o

cuidadores y nifios (as) teniendo en cuenta su enfoque diferencial.

Poblacion sujeta
Este procedimiento esta dirigido a todas las nifias y nifios de 8 dias a 5 afios, 11 meses y 29

dias que habitan en el territorio nacional.

Atenciones incluidas

Este procedimiento aborda las siguientes intervenciones o atenciones contempladas en la
RPMS para el momento de la primera infancia:

Valorar el crecimiento y desarrollo (fisico, motriz, cognitivo y socioemocionat).
Valorar el estado nutricional y antropomeétrico.

Valorar las practicas alimentarias.

Valorar las estructuras dentro maxilofaciales y su funcionalidad.

Valorar la salud auditiva y comunicativa.

Valorar la salud visual.

Valorar la salud sexual.

Valorar la salud mental.

Valorar la dinamica familiar como apoyo al desarrolio integral.

Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y comunitario.

Verificar esquema de vacunacion.

Verificar u ordenar el suministro de micronutrientes.

Verificar u ordenar la desparasitacién intestinal.
Informacién en salud a las nifias o nifios, a sus familias o cuidadores.

Talento humano
La valoracion integral de la salud en la primera infancia debe ser realizada de forma
complementaria entre los profesionales de medicina general o familiar y de enfermeria,

cumpliendo con el esquema de intervenciones/atenciones en salud individuales definido en
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el lineamiento técnico y operativo de la RPMS.

Los profesionales encargados de la valoracion integral de la primera infancia deben contar
con capacidades técnicas e individuales para la realizacion del examen fisico pediatrico,
evaluacion del desarrollo infantil, evaluacién antropométrica y nutricional, valoracion de la

salud auditiva, visual, bucal, mental, sexual, de la dinamica familiar y de las redes de apoyo.

El profesional de enfermeria podra realizar los procedimientos y ordenar los medicamentos,
- insumos, dispositivos y otros procedimientos de acuerdo con lo definido en esta

intervencion/atencion.

El tamizaje de agudeza visual incluido en este procedimiento, debe ser realizado por

personal entrenado: médico general.

En el caso de los nifos de mayor riesgo, la valoracion integral se realizada por profesional
de pediatria, Se consideran nifos con mayor riesgo aquellos con presencia de uno o mas de
los siguientes factores o antecedentes:

Bajo peso al nacer (menor de 2500 gramos) (La atencion se realizara segun los Lineamientos
del Programa Madre Canguro que estén vigentes).

Prematurez (edad gestacional menor de 37 semanas, cuya atencion se realizara segun los
Lineamientos del Programa Madre Canguro que estén vigentes).

Anomalia congénita mayor o mditiple.

Hospitalizacion neonatal mayor a 7 dias.

Patologia perinatal o neonatal significativa (por ejemplo, asfixia perinatal, trastornos
metabdlicos persistentes, convulsiones, trastornos respiratorios, sepsis neonatal temprana
que no respondié a primera linea de antibidtico; necesidad de reanimacion neonatal,
ventilacion mecanica, cirugia neonatal, terapia de remplazo renal, puncién lumbar, o
cualquier otro estudio o procedimiento invasivo).

Condicion crdnica (neuroldgica, cardiovascular, respiratoria, metabdlica, endocrinologica,

gastrointestinal, renal o de otro tipo).
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Discapacidad (de cualquier tipo o con alto riesgo de presentarla por una condicion
identificada, por ejemplo, anotia, anoftalmia, agenesia de extremidades, resuitados de
estudio metabdlico para enfermedades neurodegenerativas, etc.).

Nifias o nifios con sospecha de problemas del desarrollo infantil (Por ej: retraso, disociacion,
desviacion o regresion del desarrollo).

Hijo de madre con sospecha o diagnéstico de depresion postparto.

Hijo de madre con infeccién gestacional o perinatal con alto riesgo de maiformaciones,
problemas del desarrollo o necesidad de atencion especial en salud en el nifio (Por ejemplo,
exposicion a Sifilis, Toxoplasmosis, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes virus, VIH, Zika virus).
Hijo de madre con complicaciones durante la gestacién que hayan tenido repercusion en el
hijo (en edad fetal, perinatal, neonatal o durante el primer afio de vida).

Nifio con tamizaje o estudio positivo para alteraciones congénitas (hipotiroidismo congénito,
errores innatos del metabolismo, hipoacusia, procblemas visuales, etc.) o con sospecha de
sindrome genético (Sindrome de Down, Intersexualidad, etc.).

Nifio con necesidad de tratamiento con medicamentos de forma cronica.

Nifio con antecedente de hospitalizaciones recurrentes (mas de 3 en el dltimo afo),
hospitalizaciones prolongadas {mayores a 2 semanas) o que haya necesitado atencién en
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

Hijo de padres (especialmente la madre) con consumo de sustancias psicoactivas,
incluyendo aquellos con riesgo o sospecha de repercusion por consumo de sustancias
psicoactivas (por ejemplo, sindrome de alcoholismo fetal, anomalias congénitas, retraso en
el desarrollo, sindrome de abstinencia, etc.).

Hijo de padres con enfermedad mental con impacto en la estabilidad (estructural o funcional)
de la familia o en el cuidado de los nifios.

Nifto acompafiante de mujer en privacion de [a libertad en centro carcelario.

Niftos con padres 0 hermanos con enfermedad catastréfica (incluyendo las neoplasias y las
condiciones degenerativas), con discapacidad o con otra condicién o situacion que afecte

negativamente el cuidado de! nifio en primera infancia.
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o Nifios victimas de vulneracion o violacion de derechos humanos con o sin proceso de
restablecimiento de derechos en curso (por ejemplo, victimas de violencia fisica, psicoldgica,
sexual, negligencia y abandonc en el ambito familiar, escolar, institucicnal, comunitario, etc.,
intrafamiliar o testigos de violencia infrafamiliar, abandonados, explotados, secuestrados,
traficados o expuestos al consumo de alcohol u otras sustancias psicoactivas).

¢ Nifio perteneciente a un hogar en pobreza extrema o en situacion de calle.

» Nifios que presenten un evento de interés en salud publica.

Descripcion del procedimiento
A continuacién, se enuncian los principales aspectos que se deben realizar durante el
procedimiento. Es importante contar con la presencia del cuidador y/o acompanante del

nifio(a) durante la consuita.

Anamnesis
Durante el procedimiento se debe realizar una anamnesis completa utilizando un lenguaje
inclusivo que incluya indagacion de antecedentes y revision por sistemas. Se recomienda

hacer énfasis en:

a. Antecedentes personales, médicos {consultas a urgencias, sintomas recurrentes,
otolégicos, condiciones cronicas o agudas, etc.), hospitalarios, transfusionales, farmacologicos,
exposicion al humo de tabaco, alérgicos, quirdrgicos, vacunacién, comportamiento general y

relaciones inferpersonales.

b. Verificar la realizacion y los resultados de las pruebas de tamizaje neonatal (auditivo,

tamizaje de errores innatos del metabolismo, tamizaje de cardiopatia congénita).

C. Indagar sobre el progreso en ios hitos del desarrollo del nifio, sobre la adaptacion e

integracién en los entornos de educacion inicial, y se debe indagar sobre preocupaciones de
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DEPARTANMENTO DEL MAGDALENA

los padres o cuidadores respecto al desarrollo de los ninos. Debe evaluarse por el desarrollo

del lenguaje (indagar aparicion tardia de este) y del habla.

d. En los antecedentes familiares debe hacerse un especial énfasis en: enfermedades
hereditarias, asma, tuberculosis, dermatitis atopica, problemas de desarrollo infantil,
antecedente de muerte en hermanos, antecedentes de salud mental de los padres, como
trastornos mentales (depresion, esquizofrenia, trastorno afectivo bipolar, entre otros), conducta
suicida, consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas, alteraciones de las emociones o
del comportamiento; exposicion a violencias, que incluye el maltrato infantil, matoneo,
abandono, negligencia, maltrato y violencia intrafamiliar, violencia sexual, victimas del conflicto
_armado; sucesos vitales, como duelo o muerte de personas significativas, divorcio de los

padres, problemas en las relaciones de los progenitores.

En el caso de exposicidon a violencias debe derivarse a la Ruta integral de atencion para la
poblacion en riesgo y victima de violencias en el conflicto armado, violencias de género y otras

* violencias interpersonales.

En el casc de exposicion al riesgo de consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas, se
debe derivar a los padres a la Ruta integral de atencion para la pobiacién con riesgo o presencia

de frastornos asociados al uso de sustancias psicoactivas y adicciones.

e. Alimentacion en los nifios menores de 6 meses: la frecuencia y forma en la que lacta
{postura de la madre y del nifio, agarre y succion), la forma como reconoce el hambre y
saciedad del bebé, la alimentacién de la madre y cuidado de los senos, inconvenientes con la
lactancia, inquietudes, planes para continuar con la lactancia en caso de retorno a los estudios
o al trabajo.

En caso de que no lacte se debera explorar por el tipo, frecuencia, cantidad y modo de

preparacion y administracién de la leche de formula, asi como el ofrecimiento de alimentos o
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bebidas diferentes a la leche. Debera explorarse antes de los seis meses, la comprension sobre
el inicio de la alimentacion complementaria. Finalmente, el profesional de la salud debera
reforzar en la madre y / su acompaifiante la confianza en su capacidad de alimentar
adecuadamente a su hijo.

Para confirmar si el nifio menor de 6 meses esta recibiendo lactancia materna exclusiva, se
deben realizar las siguientes preguntas:

1. Durante el dia de ayer o anoche 4 (...) recibid alguno de los siguientes liquidos: agua, agua
aromatica, jugo, te?

2. Durante el dia de ayer o anoche ¢ (...) recibio leche de formuta?

3. Durante el dia de ayer o anoche (... recibié leche (vaca, cabra) liquida, en polvo, fresca o
en bolsa?

4. Durante el dia de ayer o anoche ; (...) recibi¢ algan alimento como sopa espesa, puré, papitla
0 seco?

Con una sola respuesta positiva, el nifio 0 nifia ya esta con alimentacién complementaria, por.
lo cual no es lactancia materna exclusiva. Lo tinico que se acepta que haya recibido es: suero

oral, jarabes y gotas

Consumo y habitos alimentarios en el nifio mayor de seis meses indagando la frecuencia,
cantidad, forma de preparacion y tipo de alimentos (incluyendo consumo de azdcar y sal), para
lo cual puede ser Ufil la indagacidn en las dltimas 24 horas o en un dia regular. Vale la pena
conocer la edad de introduccion de los diferentes alimentos durante la alimentacion
complementaria y la tolerancia a los nuevos alimentos. Debe verificarse si después del afio de

edad el nifio o nifia ya consume la dieta familiar.

Las nifias y nifios con los siguientes factores de riesgo se les deben ordenar una prueba de
hemoglobina y segln el resultado derivar a la Ruta Integral de Atencidon en Salud para la

poblacidn con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales:

Elabora: Oficina De Calidad Revisa: Coordinacion Cientifica Aprueba: Gerente Zenaida Ortiz
Heras .

Fecha: Septiembre/2024 Fecha: Septiembre/2024 Fecha: Septiembre/2024




128

va%y L Qe MODELO DE ATENCION EN SALUD CODIGO: PC-CAL-20
w E.S.E HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA  |VERSION:004
£5.E HOSPITAL SAN MACROPROCESO ESTRATEGICO IFECHA:08/05/2024
CRISTOBAL PROCESO GESTION DE LA CALIDAD pagina 76 de 161

DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

) Hijos de madres sin control prenatal durante ia gestacién, inicio de la gestacion con
bajo peso, bajo peso durante la gestacion IMC <20, pobre adherencia a la suplementacion
con hierro, madre adolescente, anemia durante la gestacion y periodo intergenésico corto.
. En caso de madres con antecedente de bajo peso para ia edad gestacional y/o
delgadez durante el periodo de lactancia.

. En caso de madres que durante la gestacion tuvieron indicacion de suplementacion
con hierro y no lo consumieron.

e  Antecedente de prematuridad o bajo peso al nacer para la edad.

. Pinzamiento precoz del cordén umbilical.

o Consumo de leche de vaca u otros alimentos en los primeros seis (6) meses sin
suplemento de hierro.

e  Alimentacién complementaria deficiente en alimentos ricos en hierro.

. Rezago en el crecimiento.

) Infecciones recurrentes o antecedente de infeccién controlada en el Gitimo mes

. Pertenencia a un grupo étnico o a una zona endémica de parasitosis.

. Exposicion a contaminacion por metales pesados (plomo y mercurio).

g. Establecimiento de rutinas y habitos saludables relacionados con: el suefio (cuantas
veces y cuanto tiempo duerme, donde duerme, como y con quién duerme, rutina para dormir
y medidas para hacer el suefioc seguro), bafto, cambio de pafial (cuantas veces al dia,
caracterfsticas de la deposicion), lavado de manos del cuidador y de la nifia{o), cuidado bucal
(desde el recién nacido) y cepillado de dientes, foto proteccion, evolucién del control de
esfinteres a partir de dos (2) afios y limpieza del area perineal y juego 6 movimiento activo
de acuerdo a [a edad (cuanto tiempo suma al dia).

h. Practicas de crianza y cuidado: formas de comunicacion con el nifio (expresion del afecto
al nifio, reconocimiento de los gustos o preferencias del nifio); actividades para estimular
el desarrollo (incluyendo la exposicion a television o videojuegos) y el juego, cémo se

- relaciona con su familia y con ofras personas y nifios, conocimiento sobre cuando esta
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enfermo y qué hacer; creencias, précticaé e inquietudes sobre el establecimiento de limites
y disciplina para corregir (uso de castigo corporal, violencia fisica, psicologica, sexual,
negligencia y abandono contra nifios y nifias, manejo de rabietas y pataletas, refuerzos
positivos), vivencia de violencia en el hogar (testigos, exposicion al enaltecimiento de
conductas violentas en los medios de comunicacion, o si al interior de la familia se dan
formas de ejercer autoridad y poder que legitiman el uso de la violericia), prevencion de
accidentes {movilidad —uso de silla especial trasera, cinturén de seguridad, casco-, en la

casa, espacios abiertos).

Valoracién o actualizacion de la conformacion y dinamica de ta familia a través del
Familiograma; indagar sobre las capacidades y recursos personales y familiares que inciden
en el cuidado de la salud familiar, evaluar el grado de satisfaccion de la funcionalidad familiar,
a través del Apgar familiar, permitan comprender las condiciones de la familia y especialmente
el ajuste de la misma con la crianza del nifio(a), capacidades en relacion con el proceso de
desarrollo integral incluye la adaptacién o ajuste con el nuevo bebé (distribucién de tareas
entre cuidadores o red de apoyo respecto a la crianza del nifio, labores de ia casa y otros hijos
en caso tal, tiempo para el cuidado de si mismo, de los cuidadores y para compartir en pareja,
adaptacién de los otros hijos con el nuevo bebe y como se maneja la situacidn, planeacion y
ajuste con el regreso a las actividades laborales de fla madre en caso tal); indagar por las
expectativas e inquietudes de familia respecto al cuidado de su salud y sobre el acceso a los
servicios de salud.

Asi mismo, scbre sus visiones frente a condiciones que afectan su salud y la de su familia, en
los entornos en donde se desarroila, y sobre experiencias previas de atencion. Por otra parte,
se debe identificar las situaciones particulares que ponen en riesgo la salud de la familia y sus
integrantes, entre otras, disfuncionalidad familiar, relaciones de poder y autoridad que puedan
ir en contra de la dignidad humana, discapacidad o personas que sufren patologias crénicas
o enfermedades o huérfanas o terminales. En situaciones de exposicién a violencia

interpersonal o violencia sexual, se debe derivar a la ruta integral de atencion en salud para
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la poblacién en riesgo y victima de violencias en el conflicto armado, violencias de genero y

otras violencias interpersonales.

j- Valoracidon o actualizacién de las condiciones de vida, del contexto social y las redes de
apoyo social y comunitarias de la familia, pertenencia social y cultural que considere
pertenencia étnica, que permita conocer las capacidades y recursos con los que cuenta la
familia derivados de su relacién con éstos y que redundan en sus posibilidades de

desarrollo. Para lo cual se hara uso del Ecomapa

k. Avance en los compromisos acordados en sesiones de educacion individual previas.

Examen fisico

Mediante todas las técnicas semioldgicas, se debe realizar un examen fisico completo. Deben
tomarse todos ios signos vitales incluyendo saturacién de oxigeno por pulso oximetria. La
tension arterial debe tomarse a todos los nifios mayores de 3 arios de edad o a los menores de
esta edad, si tienen sintomas recurrentes de cualquier tipo o antecedente de cateterizacion
umbilical en el periodo neonatal. Esta debe hacerse con el manguito adecuado y debe
establecerse su normalidad a través del uso de la tabla de percentiles de tension arterial en

nifos y nifias.

A continuacion, se presenta la descripcion de algunos aspectos particulares que se deben

realizar en cada consulta:

Valoracion del desarrollo: se evaluara el desarrollo de los nifios en primera infancia a través
de la percepcidn de los padres, cuidadores o maestros sobre el desarrollo del nifio, asi como a
través de la aplicacion directa de la Escala Abreviada de Desarrollo-3. Se aplicara también el
test m-Chat para tamizaje de autismo de manera especifica a todos los nifios entre los 18 y los
30 meses de edad. (Este test podra ser entregado a los padres y cuidadores, si sus condiciones
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lo permiten, para su diligenciamiento de forma previa a la consulta, por ejempio, en sala de
espera, y en caso de que en alguna pregunta se haya indicado como alteracion debera

verificarse durante la valoracion)

De encontrar alteraciones en el desarrollo o en el comportamiento del nifig, o alteraciones en
los resultados de la Escala Abreviada de Desarrollo-3 o el m-Chat, se debe derivar a la atencion
resolutiva para la evaluacidn a profundidad del desarrollo del nifio. Si la alteracion fue detectada
por profesional de medicina general o de enfermeria, se debe hacer remision inicialmente a
pediatria. Si la alteracion fue detectada por especialista en pediatria, debe realizar las
remisiones y estudios necesarios para establecer el diagndstico etioldgico, funcional y

categorico.

Valoracién del estado nutricional y seguimiento a los parametros antropometricos: se realizara
tomando las medidas de peso, talla y perimetro cefalico, para el calcuio de los indices

relacionados con los mismos (IMC/edad, talla/edad, peso/edad y perimetro cefalico).

La clasificacion antropométrica se realizara con base en lo establecido en la normatividad
vigente (La clasificacién nutricional/antropométrica se realizara segun lo establecido en la
Resolucién 2465 de 2016 o la normatividad vigente que la sustituya.) y fa informacién debe ser
registrada en las graficas de los patrones de crecimiento OMS para nifias, nifios y adolescentes

menores de 18 afios

Si identifica aiguna alteracion o anormalidad en la valoracion nutricional y antropométrica, se
debe derivar al nifio o nifia a la ruta Integral de atencién para la poblacion con riesgo o presencia

de alteraciones nutricionales.

Valoracion de la salud sexual: Se debe prestar atencién especial a la deteccién de signos de
violencias fisica y sexual, y en caso de nifias indigenas, se deben identificar practicas nocivas
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para la vida y la salud, como la mutilacion genital femenina o el matrimonio infantil o forzoso.
Asi mismo, en nifios debe evaluarse la presencia de criptorquidia, epi o hipospadias (si no se
detectaron previamente), y en Ias nifias [a presencia de sinequias vulvares. En nifios y nifias

intersexuales realizar valoracién integral y remisién para asesoria.

Si identifica un factor de riesgo o encuentra alguna alteracion o anormalidad en la valoracion
de la salud sexual, se debe derivar al nifio o nifia a una atencion resolutiva por pediatria para
diagnéstico y tratamiento.

Valoracion de la salud visual: a partir del examen oftalmoscépico se debe explorar y evaluar
las estructuras del segmento anterior y posterior, tales como anexos oculares, conjuntiva,
cornea, esclera anterior, iris, cristalino, camara anterior, vitreo, retina, cabeza del nervio optico,
estructuras vasculares retinales y coroides y rojo retiniano. Asi mismo, se debe indagar sobre

preocupaciones de los padres sobre problemas visuales del nifio.

Se debe valorar la agudeza visual a partir de los tres (3) afios de edad usando optotipos
morfoscapicos 0 angulares; los primeros (optotipos convencionales de Snellen de letras,
numeros, direccional de figuras o C del Landolt, entre otros) y los segundos {New York Flash,
dados guerreros o los cubos de fooks). Esta valoracion debe ser realizada por profesional en

- medicina general con entrenamiento u optémetra.

Si identifica un factor de riesgo o encuentra alguna alteracion o anormalidad relacionada con la
salud visual, se debe derivar al nifio a la ruta integral de atencion en salud para la poblacion
con riesgo o presencia de alteraciones de la salud visual, o a atencion resolutiva por

oftalmologia u optometria, segin sea el caso, para diagnostico y tratamiento.

Valoracion de la salud auditiva y comunicativa: incluye la evaluacion del estado del oido y
su integridad a través de la inspeccion visual, la otoscopia, y de las funciones de la articulacion,
voz, habla y desempefio comunicativo, se recomienda aplicar la lista de chequeo de factores
de riesgo de las enfermedades del oido, alteraciones auditivas, vestibulares y de la
comunicacion 4). Durante la consulta se debe aplicar el cuestionario VALE.

Asi mismo, debe verificarse la realizacién del tamizaje auditivo neonatal; en caso de no contar
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con este tamizaje en los tiempos establecidos por la ruta integral de atencién en salud materno

— perinatal se debe ordenar y garantizar la toma en los primeros tres (3) meses de vida.

Si los resultados de la prueba tamiz son anormales o se identifica algin factor de riesgo o
alteraciones relacionadas con la salud auditiva y comunicativa, se debe derivar al nifio o nifia a
la ruta integral de atencidon en salud para poblacién con riesgo o presencia de alteraciones
auditivas o a la atencion resolutiva por fonoaudioclogia y por pediatria, para ampliacion de
estudios para diagnédstico y tratamiento.

Valoracion de la salud bucal: dirigida a realizar el reconocimiento del estado de las
estructuras dentomanxilofaciales (cara, maxilar y mandibula, labios y comisura labial, mejillas-
carrillos, encia, zona retro molar, piso de boca, superficie ventral y dorsal de lengua, paladar
duro y blando, oro-faringe, articulacion temporomandibular (ATM) y estructuras dentales) y de
su funcionalidad en los procesos de masticacion, deglucién, habla, fonacion, socializacion,

afecto y autoestima, entre otras.

Si se identifica algun factor de riesgo o se encuentra alguna alteracion o anormalidad
relacionada con la salud bucal, se debe derivar al nifio ¢ nifia a la ruta integral de atencion en
salud para poblacidon con riesgo o presencia de alteraciones en salud bucal o valoracion

especifica por odontologia para el manejo respectivo.

Valoracion de la salud mental: adicional a los hallazgos a partir de la anamnesis, se debe
valorar la presencia de riesgos psicosociales para violencias y de exposicién a violencias, que
puede incluir una o diversas formas de violencias de género, interpersonales o con ocurrencia
en el conflicto armado, y de ser asi derivarse a la ruta integral de atencion para la poblacién en
riesgo y victima de violencias en el conflicto armado, violencias de género y violencias

interpersonales.

Si se identifica exposicion a lesiones en los nifios o nifias por consumo de sustancias
psicoactivas del padre o madre, se debe derivar a la ruta integral de atencién en salud para
poblacidn con riesgo o trastornos mentales y del comportamiento manifiestos debido a uso de

sustancias psicoactivas y adicciones. Ausencias, situaciones o momentos significativos (duelo
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o pérdidas), alteraciones o anormalidades relacionadas con la salud mental o neurolégica, se
debe derivar al nifio o nifia a la ruta integral de atencion en salud para poblacion con riesgo o
presencia de problemas y trastomos mentales y epilepsia; o a la atencion resolutiva por
profesional especializado, psicologia o trabajo social, segin sea el caso, para el manejo

respectivo,

Otros aspectos fisicos: se debe examinar el cuello para buscar crecimientos de la glandula
tiroides y explorar el tamafio de los ganglios linfaticos. Se debe examinar la orofaringe para
descartar crecimientos asimétricos significativos en las amigdalas. Es necesario verificar que
no haya crecimiento del tamafio del higado y del bazo (hepatoesplenomegalia) y descartar la
presencia de hernias, la identificacion de deformidades y/o alteraciones rotacionales o
angulares en los miembros inferiores. Asi mismo, se debe examinar cuidadosamente la
columna vertebral pasiva y dinamicamente en busqueda de alteraciones de la alineacion
(escoliosis, cifosis o lordosis). Indagar sobre la presencia de tos persistente, pérdida o no
ganancia de peso en los tres meses precedentes, fiebre mayor de ocho (8) dias de evolucién

e indagar contacto reciente con una persona con tuberculosis.

Informacién en salud

Debe hacerse siempre segin los hallazgos, las necesidades identificadas en la consulta y las
inquietudes o necesidades expresadas por el nifio, padres o cuildadores. Por lo tanto, se
recomienda tener en cuenta informacidn sobre: practicas de crianza protectoras y basadas en
derechos; prevencion de violencias, promocion de la salud, del bienestar, del crecimiento, del
desarrollo, de la adecuada alimentacion, de practicas para la adecuada manipulacion de
alimentos y prevencion de enfermedades transmitidas por alimentos; promocion de habitos y
estilos de vida saludables, evitacién del sedentarismo y el uso prolongado de television,
computadores y otras pantallas, de cuidado del oido y la visidn, h&bitos de higiene personal y
de cuidado bucal, alertas tempranas de las pérdidas auditivas, conductas protectoras

incluyendo normas de control y manejo del ruido para el mantenimiento de los ambientes
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tranquilos que propicien una audicion segura; promocién de la salud mental; de prevencion de
accidentes (incluyendo accidentes de transito en calidad de pasajero o de peatdn); signos de
alarma para enfermedades prevalentes de la infancia, asma, tuberculosis, manejo adecuado
en casa y educar para consultar a urgencias en los casos necesarios. Se debe incluir
informacion sobre derechos de los nifios, derecho a la salud, y mecanismos de exigibilidad de

los mismos.

De forma especial para los nifios menores de seis (6) meses, se recomienda informar sobre las
medidas y estrategias para el mantenimiento de la lactancia materna exblusiva, aprender a
reconocer el [lanto en el bebé y sus necesidades, el establecimien;[o de practicas de cuidado
especiales como el bafio y el cambio de pafiales, las medidas para la prevencion de la muerte
stbita del factante, signos de alarma y manejo basico de las condiciones prevalentes de la
infancia (gripa, diarrea y fiebre), prevencién de accidentes, inicio de la alimentacién
complementaria y pautas para la estimulacion del desarrollo.

De manera general brindar informacién sobre los derechos de las madres, la importancia del
empoderamiento de las mujeres para trabajar actividades de cuidado para ella y sus hijos, asi
como promover el fortalecimiento del rol del padre como cuidador de sus hijas e hijos.

Plan de cuidado

La definicion del plan de cuidado debe hacerse conforme a los hallazgos o las necesidades
para promover y mantener la salud integral del nifio o la nifia, asi como las medidas para

promover el desarrollo integral en la primera infancia.

Si de acuerdo a los hallazgos el médico identifica una patologia, signo o sintoma que no ha
sido diagnosticado anteriormente, en esta consuita se podra generar el diagnéstico y establecer
el manejo o fratamiento del evento en salud identificado. El registro de esta atencién
corresponde a una consulta de valoracion integral y deteccion temprana con un diagndstico

relacionado.

Si de acuerdo con los hallazgos o a las necesidades se requiere de una valoracion diagnéstica
con mayor profundidad de la salud integral del nifio o la nifia, se debe remitir directamente a
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consulta de pediatria sin pasar previamente por medicina general, lo cual ha sido reconocido
en el Articulo 93 de la Resolucion 5269 de 2017 o de la norma que lo modifique o sustituya.

Como parte del plan de cuidado se debe verificar que el nifto o nifia accedio a las atenciones
definidas en el esquema de intervencionesfatenciones en salud individuales, en el caso
contrario, ordenar ¢ canalizar para su realizacion:

a. Se debe verificar que al nifio o nifa se le haya realizado el tamizaje auditivo neonatal, en

caso contrario ordenarlo para su realizacién en los primeros tres meses de vida.

b. Atencion para la promocion y apoyo de la lactancia materna.

c. Atencion en salud bucal por profesional de odontologia.

d. Desparasitacion intestinal: de acuerdo con la edad, se seguira el siguiente esquema:

Ninos en edad preescolar 12 meses a 23 meses: albendazol 200 mg via oral, dosis Gnica, dos
veces al afo. Junto con la suplementacion
Nifios en edad preescolar 24 meses a 4 afios: albendazol 400 mg via oral, dosis Unica, dos

veces al afo. Junto con la suplementacion

e. Suplementacion con hierrc 1mg/kg/dia. En caso de madres con antecedente de bajo'peso
para la edad gestacional o delgadez durante el periodo de lactancia, se recomienda administrar
al nifo, desde el nacimiento, un suplemento que aporte 1 mg/kg/dia de hierro elemental hasta
que se introduzca la alimentacién complementaria adecuada, excepto en el caso que el nifio o

nifia a término sea alimentado desde el nacimiento con férmula lactea.

f. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo entre [os 6 y 23 meses con un ciclo cada

seis meses (ver procedimiento fortificacion con micronutrientes en polvo).

g. Suplementacion con hierro y vitamina A. Para los nifios y nifias de 24 a 59 meses de edad
se debe suministrar:

* Hierro en forma fumarato ferroso o hierro polimaltosa; 3mg/kg/dia; 2 veces al afio.

e Vitamina A; 200.000 Ul en una sola toma; 2 veces al afno.
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h. Ordenar prueba de hemoglobina si durante la valoracion se identifican factores de riesgo.

i. Vacunacion: debe realizarse de acuerdo con el esquema de vacunacion vigente y el

antecedente vacunal.

j. Educacion grupal para la salud que incluye a la familia, de acuerdo a los ciclos
contemplados para el desarrollo de capacidades de los padres o cuidadores y de las nifias

Y nifos.

Adicionalmente, en funcién de los hallazgos, necesidades e inquietudes y capacidades a
fortalecer para el cuidado y desarrollo integral de los nifios y nifias por parte de los padres,
madres o cuidadores, se debera indicar la realizacion de sesiones individuales de educacion
para la salud (dirigida a padres, madres o cuidadores) e incluiria en el plan integral de
cuidado primario. Los siguientes son criterios que podrian sugerir la necesidad de sesiones

de educacién individual para la salud:

Nifios en quienes se identifican problemas de higiene corporal o bucal o sintomas
recurrentes relacionados con dificultades en el cuidado de la salud.

Nifios en quienes se presentan dificultades para establecer habitos o rutinas de alimentacion,
nutricidn, suefio, eliminacion, etc.

Nifios con problemas de desarrollo relacionados con estimulacion del mismo.

Nifios con mala adherencia a tratamientos, seguimientos 0 manejos crénicos.

Nifios con necesidades especiales para el cuidado de la salud y en quien se identifiquen
dificultades para lograr el mismo.

Padres, madres o familiares que tengan dificultades para el cuidado, la alimentacion o el
aseo de su hijo recién nacido.

Padres, madres, familiares y cuidadores quienes pese a la informacion recibida en la
consulta o en la educacion grupal, aln no tienen claridad sobre como iniciar la alimentacion
complementaria o realizar la fortificacién o suplementacion de micronutrientes.

Padres, madres o familiares que tienen problemas (referidos o identificados) para la crianza

del nifo.
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Padres, madres o familiares con problemas para comprender las necesidades del nifio.
Padres, madres o familiares con patrones de crianza nocivos (creencias, actitudes o
practicas) que no tienen en cuenta el grado o las caracteristicas de desarrollo de los nifios y
estan generando dafio o tienen alto riesgo de producirio.

Padres, madres o familiares que requieran claridad sobre su responsabilidad en el cuidado,
en el acompafiamiento y/o la proteccion del nifo.

Padres, madres o familiares que requieran claridad sobre estrategias de afrontamiento de
sucesos vitales.

Nifios y nifias que presentan accidentes frecuentes, enfermedades recurrentes (asma), poca
estimulacion debido a la falta de implementacién de medidas para garantizar entornos
seguros y protectores.

Asi mismo, en funcioén de los hallazgos y necesidades como parte del plan integral de

cuidado primario debe realizarse la canalizacion a:

a. Educacion para la salud dirigida al grupo familiar cuando se identifique alguna situacion
de uno o varios de los integrantes de la familia o se requiera profundizar en aspectos para

el cuidado de la salud de la familia en su conjunto.

b. Atencidén basica de orientacién familiar. A continuacion, se relacionan algunas situaciones
familiares que pueden ser objeto de esta atencion:

Familias con relaciones conflictivas e inadecuado funcionamiento familiar, con
desorganizacion y presencia de conflictos que afectan el bienestar y desarrollo de sus
integrantes y la dinamica familiar.

Familias con vivencia de sucesos vitales que puedan sobrepasar la capacidad de la familia
para su afrontamiento y afectar su salud.

Familias en situaciones de vulnerabilidad social que pueden afectar la salud familiar, {por ej:
familias con varios integrantes en condicién de dependencia y un solo proveedor, familias
en contexto de mayor exposicion a violencias, cocnsumo SPA, explotacion sexual o
econémica, pandillismo, entre otras).

Familias con algun integrante con discapacidad.
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e Familias con deficientes redes de apoyo, o sostenimiento de relaciones sociales y
comunitarias que generen riesgo o afectacion de la salud familiar.

» Familias con practicas del cuidado de salud criticas de varios de sus integrantes que ponen
en riesgo o han afectado la salud de la familia (pej, descuidos en la higiene personal,
practicas y rutinas de alimentacion desordenadas e inadecuada de los integrantes de la
familia, ausencia de encuentros familiares que se relacionen con sentimientos de soledad y

frustracion de sus integrantes entre otros).

c. Rutas Integrales de Atencién en Salud de grupos de riesgo o servicios resolutivos.

d. Intervenciones del PIC de acuerdo con la oferta territorial.

e. Servicios sociales de acuerdo con la oferta territorial. Es relevante por ejemplo para los
servicios de educacidon en nifios desescolarizados, apoyo alimentario, fransferencias

monetarias condicionadas, prevencion y atencion del trabajo infantil entre otros.

Instrumentos, insumos y dispositivos

Sin perjuicio del cumplimiento de los estandares de habilitacion para la consuita de pediatria,
medicina general, medicina familiar o enfermeria, se debe contar con lo siguiente: carnée de
salud infantil, tablas y graficas de los patrones de referencia para clasificacion nutricional,
tablas de percentiles de tensidn arterial para nifios y para nifias, lista de chequeo de factores
de riesgo de las enfermedades del oido, alteraciones auditivas, vestibulares y de la
comunicacion, Escala Abreviada de Desarrollo-3 y kit de materiales para la aplicacion de la
Escala Abreviada de Desarrollo-3; Test m-Chat, cuestionario VALE, familiegrama, APGAR
familiar. Asi mismo, se debe garantizar la presencia de materiales para examen fisico
pediatrico (fonendoscopio, equipo de o6rganos, tensidmetro pediatrico, cinta métrica,
pulsoximetro, optotipos morfoscopicos o angulares para agudeza visual etc.), balanza pesa
bebé y balanza de pie, infantometro y tallimetro.

Los instrumentos que deben ser aplicados de manera obligatoria en cada consulta son:
Escala Abreviada de Desarrolio-3, tablas y graficas de los patrones de referencia para
clasificaciéon nutricional, cuestionario VALE y Apgar familiar. Se sugiere la aplicacion de los

demas instrumentos retacionados en el procedimiento, como complemento a la valoracién
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integral de las nifas y nifios.

Atenciones incluidas

Este procedimiento aborda las siguientes intervenciones o atenciones contempladas en la

RPMS para el momento de la infancia:

o Valorar el crecimiento y desarrollo (fisico, motriz, cognitivo y socicemocional).

e Valorar el estado nutricional y antropométrico.

‘e Valorar las practicas alimentarias.

+ Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.

e Valorar la salud auditiva y comunicativa.

o Valorar la salud visual.
e Valorar la salud sexual,

o Valorar la salud mental.

e Valorar la dinamica familiar como apoyo al desarrollo integral.

» Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y comunitario.

* Verificar el esquema de vacunacion.

e |nformacion en salud a las ninas o nifios, a sus familias o cuidadores.

Talento humano

La valoracion integral de la salud en la infancia debe ser realizada de forma complementaria

entre los profesionales de medicina general o familiar y de enfermeria, cumpliendo con el

esquema de intervenciones/atenciones en salud individuales definido en el lineamiento técnico

y operativo de la RPMS.

Los profesionales encargados de la valoracion integral de la infancia deben contar con

capacidades técnicas e individuales para la realizacién del examen fisico pediatrico, evaluacion
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del desarrollo infantil, evaluacién antropométrica y nutricional, valoracion de la salud auditiva,

visual, bucal, mental, sexual, de la dinamica familiar y de las redes de apoyo.

El profesional de enfermeria podra realizar los procedimientos y ordenar los medicamentos,

insumos, dispositivos y otros procedimientos de acuerdo con

intervencion/atencion.

lo definido en esta
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25. MANUAL OPERATIVO DE LOS PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA/
ENFERMERIA EN LAS INTERVENCIONES INDIVIDUALES PARA LA
ATENCION A LA INFANCIA EN LA RUTA DE PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD

6 afos hasta
11 anos 11 meses
29 dias

(Resoluciones 3280 de 2018 que derogo completamente la Resolucion 412 de
2000 y entro en vigencia en febrero 3 de 2019 y Resolucion 276 de 2019 que
modifica parcialmente la 3280)

Objetivos

Valorar y hacer seguimiento de la salud y desarrollo integral (fisico, cognitivo, social) de los
niftos y las ninas.

Identificar tempranamente la exposicion o presencia de factores de riesgo con el fin de
prevenirlos o derivarlos para su manejo oportuno.

Detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud y el proceso
de crecimiento y desarrollo, con el fin de referirlas para su manejo oportuno.
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e Potenciar capacidades, habilidades y practicas para promover el cuidado de la salud y
fortalecer el desarrollo de los nifios (as) mediante ia informacion en salud con padres y/o
cuidadores y nifios (as).

2.2 Poblacion sujeto
Este procedimiento esta dirigido a todas las nifias y nifics de 6 a 11 afics, 11 meses y 29
dias que habitan en el territorio nacional

2.3 Atenciones incluidas
Este procedimiento aborda las siguientes intervenciones o atenciones contempladas en la
RPMS para el momento de la infancia:
e Valorar el crecimiento y desarrollo (fisico, motriz, cognitivo y socioemocionat).
» Valorar el estado nutricional y antropométrico.
» Valorar las préacticas alimentarias.
+ Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad. |
¢ Valorar la salud auditiva y comunicativa.
¢ Valorar la salud visual.
¢ Valorar la salud sexual.
« Valorar fa salud mental. |
o Valorar la dinamica familiar como apoyo al desarrollo integral.
» Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y comunitario.
o Verificar el esquema de vacunacion.
¢ Informacion en salud a las nifias o nifios, a sus familias o cuidadores.

2.4 Talento humano

La valoracion integral de la salud en la infancia debe ser realizada de forma complementaria
entre los profesionales de medicina general o familiar y de enfermeria, cumpliendo con el
esquema de intervencionesfatenciones en salud individuales definido en el lineamiento
técnico y operativo de la RPMS.

Los profesionales encargados de la valoracion integral de la infancia deben contar con
capacidades técnicas e individuales para la realizacion del examen fisico pediatrico,
evaluacion del desarrollo infantil, evaluacion antropométrica y nutricional, valoracién de la
salud auditiva, visual, bucal, mental, sexual, de la dinamica familiar y de las redes de apoyo.
El profesional de enfermeria podra realizar los procedimientos y ordenar los medicamentos,
insumos, dispositivos y otros procedimientos de acuerdo con lo definido en -esta
intervencién/atencion.
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2.5 Descripcion del procedimiento

A continuacion, se enuncian los principales aspectos que se deben realizar durante el
procedimiento. Se debe contar con la presencia del cuidador y/o acompaitante del nifio(a)
durante la consulta.

2.5.1 Anamnesis

Durante este procedimiento debe realizarse una anamnesis completa usando lenguaje
inclusivo que incluya indagacién de antecedentes y revision por sistemas. Se recomienda
hacer énfasis en: '

a. Antecedenties personales, médicos (consuitas a urgencias, sinfomas recurrentes,
otolégicos, condiciones cronicas o agudas, asma, dermatitis atopica, etc.), hospitalarios,
transfusionales, farmacolégicos, exposicion al humo de tabaco, alérgicos, quirdrgicos,
consumo de sustancias psicoactivas, esquema de vacunacion, comportamiento y relaciones
interpersonales, conducta suicida. Se debe preguntar por preocupaciones de la salud y de
puericultura, y por el cuidado extra-escolar. En caso de consumo de sustancias psicoactivas
debe ser derivado a la Ruta integral de atencion en Salud para la poblacion con riesgo o
presencia de trastornos asociados al uso de sustancias psicoactivas y adicciones, y en caso
de conducta suicida, de convulsiones o ausencias derivar a la Ruta Integral de Atencién en
Salud para poblacion con riesgo o presencia de problemas, trastornos mentales y epilepsia.

b. En nifias con menarca, se debe indagar por los antecedentes ginecoldgicos.

c. Consumo y habitos alimentarios indagando la frecuencia, cantidad, forma de preparacion
y tipo de alimentos (incluyendo consumo de azlcar y sal), para lo cual puede ser util la
indagacion de la alimentacion en las (ltimas 24 horas. Deben verificarse las practicas
alimentarias, los lugares de comida, el acompafiamiento del nifio y las preocupaciones de
los padres y/o cuidadores sobre la alimentacion del nifio. Se debe indagar sobre problemas
en el habito de comer.

d. Practicas y habitos saludables (juego, actividad fisica, higiene oral y corporal {incluyendo
lavado de manos y de area perineal), suefio, habito intestinal y urinario, control de esfinteres,
fotoproteccion, exposicion a television, videojuegos, uso del tiempo libre y ocio (uso de la
internet o redes sociales etc.).

e. Desarrollo y aprendizaje: en cada consulta, los padres o acudientes del nifio o nifia, deben
informar sobre el rendimiento escolar, la aptitud de aprendizaje, la actitud en el aula y la vida
social (juego y conducta con los pares). Este concepto habituaimente es dado por los
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profesores en las entregas de notas (el cual no se restringe exclusivamente a las notas
académicas), y lo ideat es que sea presentado por los padres en la consulta. Se recomienda
que el informe del profesor sea respaldado por el orientador del colegio y que se frate del
informe mas reciente que se les haya entregado. Se debe indagar por las rutinas y habitos
de estudio, problemas de aprendizaje, de lenguaje, de rendimiento escolar o de
comportamiento. En caso de identificar problemas o dificultades de aprendizaje o de
rendimiento escolar, se debe indagar por el desarrollo del lenguaje (aparicién tardia de este)
y del habla. Asi mismo, debe preguntarse por la percepcién de los padres y/cuidadores sobre
la audicion y la vision del nifio (¢ Usted cree que su hijo escucha y ve bien?).

f. Practicas de crianza y cuidado: formas de comunicacion con el nifio (expresién del afecto
al nifto, reconocimiento de los gustos o preferencias del nifio); actividades para estimular el
desarrollo y el juego, como se relaciona con su familia y con otros adultos y nifios,
establecimiento de limites y disciplina para corregir (uso de castigo corporal, diversas formas
de violencia), refuerzos positivos, exposicion a violencias (victimas o testigos de diversas
formas de violencias, enaltecimiento de conductas violentas en los medios de comunicacion,
o si al interior de la familia se dan formas de ejercer autoridad y poder que legitiman el uso
de la violencia), prevencion de accidentes (movilidad —uso de silla especial trasera, cinturon
de seguridad, casco-, en [a casa, espacios abiertos), exposicion a vulneraciones de derechos
como el trabajo infantil. En el caso de exposicion a violencias debe ser referido a la ruta
integral de atencion en salud para la poblacion en riesgo y victima de violencias de género,
interpersonales y en el conflicto armado.

g. En los antecedentes familiares debe hacerse un especial énfasis en: enfermedades
hereditarias, asma, tuberculosis, dermatitis atépica, problemas de desarrollo infantil,
antecedentes de salud mental de los padres, como frastornos mentales (como depresion,
esquizofrenia, trastorno afectivo bipolar, entre otros), conducta suicida, consumo de alcohol
y otras sustancias psicoactivas; duelo o muerte de personas significativas, divorcio de los
padres, problemas en ias relaciones de los progenitores, alteraciones de las emociones o
del comportamiento.

h. Valoracion o actualizacion de la conformacion y dinamica de la familia a traves del
familiograma 6); indagar sobre las capacidades y recursos personales y familiares que
inciden en el cuidado de la salud familiar, evaluar el grado de satisfaccién de Ia funcionalidad
familiar, a través del Apgar familiar 7), comprender las condiciones de la familia y
especialmente valorar sus capacidades en relacion con el proceso de desarrollo integral,
incluye la indagacion sobre distribucion de tareas entre cuidadores o red de apoyo respecto
a la crianza del nific,
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labores de la casa y otros hijos; identificar relaciones de poder y autoridad que puedan ir en
contra de la dignidad humana, indagar por las expectativas e inquietudes de familia respecto
al cuidado de su salud y sobre el acceso a los servicios de salud.

Asi mismo, sobre sus visiones frente a condiciones que afectan su salud y la de su familia,
en los entornos en donde se desarrolla, y sobre experiencias previas de atencion. Por otra
parte se debe identificar las situaciones particulares que ponen en riesgo la salud de la
familia y sus integrantes, entre otras, disfuncionalidad familiar, discapacidad o personas que
sufren patologfas crénicas o enfermedades o huérfanas o terminales. En situaciones de
exposicion a violencia interpersonal o vioiencia sexual, se debe derivar a la Ruta Integral de
Atencion en Salud para la poblacién en riesgo y victima de violencias en el conflicto armado,
violencias de género y otras violencias interpersonales.

i. Valoracion o actualizacion de las condiciones de vida, del contexto social y las redes de
apoyo social y comunitarias de la familia, pertenencia social y cultural que considere
pertenencia étnica, que permita conocer las capacidades y recursos con los que cuenta la
familia derivados de su relacion con éstos y que redundan en sus posibilidades de desarroilo.
Para lo cual se hara uso del Ecomapa 8).

j. Avance en los compromisos acordados en sesiones de educacién individual previas.

2.5.2 Examen fisico

Mediante todas las técnicas semioldgicas, se indica realizar un examen fisico completo.
Deben tomarse todos los signos vitales. La tension arterial debe tomarse con el manguito
adecuado y debe establecerse su normalidad a través del uso de la tabla de percentiles de
tensién arterial en nifos y nifas.

A continuacion, se presenta fa descripcién de algunos aspectos particulares que se debe
realizar en cada consulta:

Valoracion del desarrollo y del rendimiento escolar: evaluar el desarrolio de los nifios en
infancia a través de la indagacion del desempefio del rendimiento escolar, del aprendizaje y
del comportamiento de acuerdo a la revision por sistemas. De encontrarse preocupaciones
0 quejas sobre el rendimiento escolar, el aprendizaje o la vida sccial del nifio (descrito en el
informe o referido por los padres), se debe aplicar el test de la figura humana de Goodenough
Harris ) en la misma consulta, el cual tiene un adecuado rendimiento para identificacién de
niftos con déficit cognitivo.
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Si el nifio tiene un resultado del test de Goodenough Harris sugestivo de déficit cognitivo,
antecedente de aparicién tardia del lenguaje y/o anfecedente familiar de problemas de
aprendizaje, debe derivarse a valoracion integral por pediatria para ampliacion diagnéstica. Asf
mismo, si el nifio tiene problemas de rendimiento escolar o de comportamiento, debe ser
derivado a atencion resolutiva por pediatria para estudio y manejo respectivo.

Valoracion del estado nutricional y seguimiento a los parametros antropomeétricos: se
realizara tomando las medidas de peso y talla, para el caiculo de los indices relacionados con
los mismos (IMC/edad y talla/edad). La clasificacion antropométrica se realizara con base en
lo establecido en la normatividad vigente (La clasificacion nutricional/antropométrica se
realizara segtin lo establecido en la Resolucién 2465 de 2016 o la normatividad vigente que la
sustituya.)

la informacién debe ser registrada en las graficas de los patrones de crecimiento OMS para
nifias, nifios y adolescentes mencres de 18 afos

Si identifica alguna alteracién o anormalidad en la valoracion nutricional y antropométrica, se
debe derivar al nifio o nifta a la Ruta Integral de Atencion en Salud para poblacién con riesgo o
presencia de alteraciones nutricionales o a atencion resolutiva por pediatria para diagnéstico y
tratamiento.

Valoracién de la salud sexual — maduracion sexual: evaluar la evolucion de los estadios de
Tanner y realizar la exploracién de la region ano-genital para descartar signos de violencia
sexual. En los nifios debe evaluarse, la presencia de criptorquidia, epi o hipospadias (si no se
detectaron previamente), y de varicocele (generalmente para los nifios mas grandes en
momento vital Infancia). Se debe prestar atencién especial a la deteccion de signos de
violencias fisica y sexual, y en caso de nifias indigenas, se deben identificar practicas nocivas
para la vida y la salud, como la mutilacion genital femenina o el matrimonio infantil o forzoso.
En nifos y nifias intersexuales realizar valoracion integral y remisién para asesoria. Asi mismo,
se debe realizar una atencién teniendo en cuenta las particularidades por sexo, género y
orientacidon sexual.

Si identifica un factor de riesgo o se encuentra alguna alteracion o anormalidad en la valoracion
de la salud sexual, se debe derivar al nifio o nifia a una atencion resolutiva por pediatria para
diagndstico y tratamiento.

Valoracion de la salud visual: a partir del examen oftalmoscopico se debe explorar y
evaluar las estructuras del segmento anterior y posterior, tales como anexos oculares,
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conjuntiva, cornea, esclera anterior, iris, cristalino, camara anterior, vitreo, retina, cabeza del
nervio optico, estructuras vasculares retinales y coroides entre ofras. Asi mismo, se debe
indagar sobre preocupaciones de los padres sobre problemas visuales del nifio.

Durante la consulta se debe valorar la agudeza visual usando optotipos morfoscépicos o
angulares. Los primeros son optotipos convencionales de Snellen de letras, nimeros,
direccional de figuras o C del Landolt, entre otros y los segundos incluyen New York Flash,
dados guerreros o los cubos de fooks. '

Si identifica un factor de riesgo o encuentra alguna alteracion o anormalidad relacionada con
la salud visual, se debe derivar al nifio o nifia a la Ruta Integral de Atencién en Salud para
poblacién con riesgo o presencia de alteraciones visuales o a atencion resolutiva por
oftalmologia u optometria, segin sea el caso, para diagnédstico y tratamiento.

Valoracion de la salud auditiva y comunicativa: incluye la evaluacién del estado del oido
y su integridad a través de la inspeccion visual, la otoscopia, y de las funciones de la
articulacién, voz, habla y desempefio comunicativo. Se recomienda aplicar la lista de
chequec de factores de riesgo de las enfermedades del oido, alteraciones auditivas,
vestibulares y de la comunicacion 4). Durante Ia consulta se debe aplicar el cuestionario
VALE

Si se identifica algin factor de riesgo o se encuentra alguna alteracion o anormalidad
relacionada con la salud auditiva y comunicativa, se debe derivar al nifio a la ruta integral de
atencion en salud para poblacién con riesgo o presencia de alteraciones auditivas y de la
comunicacion o a la atencién resolutiva por fonoaudiologia o por pediatria, para ampliacién
de estudios para diagndstico y tratamiento.

Valoracién de la salud bucal: realizar el reconocimiento del estado de las estructuras
dentomaxilofaciales (cara, maxilar y mandibula, labios y comisura labial, mejillas-carrillos,
encia, zona retro molar, piso de boca, superficie ventral y dorsal de lengua, paladar duro y
blando, oro-faringe, articulacion temporomandibular (ATM) y estructuras dentales) y de su
funcionalidad en los procesos de masticacién, deglucion, habla, fonacién, socializacion,
afecto y autoestima, entre otras.

Si se identifica algan factor de riesgo o se encuentra alguna alteracion o anormalidad
relacionada con la salud bucal, se debe derivar al nifio o nifia a la ruta integral de atencion
en salud para poblacion con riesgo o presencia de alteraciones en salud bucal o valoracion
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especifica por odontologia para el manejo respectivo.

Valoracion de la salud mental: adicional a los hallazgos a partir de la anamnesis, se debe
valorar la presencia de riesgos psicosociales para viclencias y de exposicién a violencias,
gue puede incluir una o diversas formas de violencias de género, interpersonales o con
ocurrencia en el conflicto armado, y de ser asi derivarse a la ruta integral de atencion para
la poblacion en riesgo y victima de violencias en el conflicto armado, violencias de género y
violencias interpersonales.

Si se identifica lesiones por consumo de SPA se debe derivar al nifio o nifa a la ruta integral
de atencion en salud para poblacién con riesgo o trastornos mentales y del comportamiento
manifiestos debido a uso de sustancias psicoactivas y adicciones.

Si identifica algtin riesgo de problema o trastorno mental aplicar el instrumento de tamizaje
Reporting Questionnaire for Children (RQC).

De la misma forma, si identifica bajo rendimiento escolar, problemas de aprendizaje o de
comportamiento, problemas en el habito de comer, duelo o pérdida significativa,
convulsiones o ausencias, deteccion de problemas de salud mental en el RQC o alteraciones
neurolégicas, se debe derivar al nifio o nifia a la ruta integral de atencion en salud para
poblacién con riesgo o presencia de problemas y trastornos mentales y epilepsia o a la
atencion resolutiva por el profesional en medicina especializada o profesional en psicologia
o trabajo social, segln sea el caso, para el manejo respectivo.

Otros aspectos fisicos: se debe examinar el cuello para buscar crecimientos de la glandula
tiroides y explorar el tamano de los ganglios linfaticos, valorar la orofaringe para descartar
crecimientos asimétricos significativos en las amigdalas. Es necesario verificar que no haya
crecimientc del tamafio del higado y del bazo (hepatoesplenomegalia) y descartar la
presencia de hernias umbilicales, la identificacion de deformidades y/o alteraciones
rofacionales o angulares en los miembros inferiores. Asi mismo, se debe examinar
cuidadosamente la columna vertebral pasiva y dinamicamente en busqueda de alteraciones
de la alineacion (escoliosis, cifosis o lordosis). Indagar sobre la presencia de tos con
expectoracion por mas de 15 dias y si es contacto reciente de una persona con tuberculosis.
En general, debe realizarse un examen fisico completo y de buena calidad, puesto que en
pediatria se sabe que muchas

veces pueden presentarse alteraciones que no habian sido percibidas por los padres ni por
el nifio como anormales, o que pueden producir sintomas que muchas veces han sido
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desestimados.

Informacion en la salud

Debe hacerse siempre segun los hallazgos, las necesidades identificadas en la consulta y
las inquietudes o necesidades expresadas por el nifio o su acompafiante. Se recomienda
tener en cuenta informacion sobre practicas de crianza protectoras y basadas en derechos,
prevencidn de violencias, promocion de la salud, del bienestar, del crecimiento, del
desarrollo, de la adecuada alimentacion, de practicas para la adecuada manipulacién de
alimentos y prevencién de enfermedades transmitidas por alimentos, promocién de habitos
y estilos de vida saludables (prevencién de la exposicion al humo de tabaco), de practicas
deportivas organizadas, de actividad fisica y evitacion del sedentarismo y el uso prolongado
de televisidon, computadores y otras pantallas; promocion de la salud mental, de prevencion
de accidentes(incluyendo accidentes de transito en calidad de pasajero o de peatén), de
cuidado del oido y la vision, habitos de higiene personal y de cuidado bucal, alertas
tempranas de las pérdidas auditivas, conductas protectoras manifestaciones de las perdidas
auditivas e importancia de la valoracion audiolégica y de tamizaje auditivo.

Ademas, se debe informar sobre las normas de control y manejo del ruido para el
mantenimiento de los ambientes tranquilos que propicien una audicién segura. Del mismo,
se debe informar sobre signos de alarma para enfermedades prevalentes de la infancia
(asma) y educar para consultar a urgencias en los casos necesarios. Se debe incluir
informacién sobre derechos de los nifios, derecho a la salud, y mecanismos de exigibilidad
de los mismos.

De manera general brindar informacién sobre los derechos de las madres, ia importancia del
empoderamiento de las mujeres para trabajar actividades de cuidado para ella y sus hijos,
asi como promover el fortalecimiento del rol del padre como cuidador de sus hijas e hijos.

Plan de cuidado

La definicion del plan de cuidado debe hacerse conforme a los hallazgos o las necesidades
para promover y mantener la salud integral del nifio o la nifia, asi como las medidas para
promover el desarrollo integral en la infancia.

Si de acuerdo a los hallazgos el médico identifica una patologia, signo o sintoma que no ha
sido diagnosticado anteriormente, en esta consulta se podra generar el diagndstico y
establecer el manejo o tratamiento del evento en salud identificado. El registrc de esta
atencién

corresponde a una consulta de valoracién integral y deteccion temprana con un diagndstico
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relacionado.

Si de acuerdo a los hallazgos o a las necesidades se requiere de una valoracidn diagnéstica
con mayor profundidad de la salud integrai del nifio o la nifia, se debe remitir directamente a
consulta de pediatria sin pasar previamente por medicina general, lo cual ha sido reconocido
en el Articulo 93 de Ia Resolucion 5269 de 2017 o de la norma que la sustituya.

Como parte del plan de cuidado se debe verificar que el nific o nifia accedid a las atenciones
definidas en el esquema de intervenciones/atenciones en salud individuales, en el caso
contrario, ordenar o canalizar para su realizacion: '

a. Atencién en salud bucal por profesional de odontologia.

b. Hemoglobina y Hematocrito: Nifias entre 10 y 13 afos: una vez en el periodo. Para lo cual
se sugiere que se realice de forma previa a la consulta para garantizar la oportunidad en la
lectura.

¢. Vacunacion: debe realizarse de acuerdo con el esquema de vacunacién vigente y el
antecedente vacunal.

Toxoide tetanico diftérico del aduito (Td) segun antecedente vacunal. A partir de los 10 afios.
Vacuna contra el virus del Papiloma humano (VPH): Nifias a partir de los nueve arnos de
edad.

d. Educacion grupal para la salud que incluye a la familia, de acuerdo a los ciclos
contemplados para el desarrollo de capacidades de las nifias y nifios y de los padres o
cuidadores.

Adicionalmente, en funcién de los hallazgos, necesidades e inquietudes y capacidades a
fortalecer para el cuidado y desarrollo integral de los nifios{(as) por parte de los padres y/o
cuidadores, se debera indicar la realizacion de educacion individual para la salud e incluirla
en el plan integral de cuidado primario. Los siguientes son criterios que podrian sugerir la
necesidad de sesiones de educacion individual para la salud:

Nifios en quienes se identifican probiemas de higiene corporal u oral.

Nifios con habitos o rutinas (o falta de estas) que estan generando alteraciones o problemas
con la alimentacion, la nutricidn, el suefio, el estudio, la eliminacion, la actividad fisica, etc.
Nifios con problemas de comportamiento o de rendimiento escolar cuyos padres o familiares
no saben cémo proceder.

Nifios con experiencia de consumo de cigarrillo, alcohol o de ofras sustancias psicoactivas,
o alto riesgo de consumirias.

Padres, familiares o cuidadores que consumen tabaco.
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Padres, madres o familiares que tienen problemas (referidos o identificados) para la crianza
del nifo. ‘

Padres, madres o familiares con patrones de crianza nocivos (creencias, actitudes o
practicas) que no tienen en cuenta el grado o las caracteristicas de desarrollo de los nifios y
estan generando dano o tienen alto riesgo de producirlo con la consecuente vulneracion de
derechos.

Padres, madres o familiares que no cuentan con los conocimientos necesarios o no se
sienten preparados para acompafar a [os nifios en su transicion a la adolescencia pese a la
informacion recibida en la consulta y la educacién grupal.

Padres, madres o familiares que requieran claridad sobre su responsabilidad en el cuidado,
en el acompafiamiento y/o la proteccion del nifio.

Padres, madres o familiares que requieran claridad sobre estrategias de afrontamiento de
sucesos vitales.

Nifios y/o familiares que requieran implementar medidas para garantizar entornos seguros y
protectores.

Nifios y/o familiares que requieran mayor conocimiento sobre desarrollo psicosexual y/o
derechos sexuales y reproductivos.

Nifos y/o familiares con mala adherencia a tratamientos, seguimientos 0 manejos crénicos.

Asi mismo, en funcién de los hallazgos y las necesidades y como parte del plan integral de
cuidado primario en salud debe realizase la canalizacion a:

a. Educacién para la salud dirigida al grupo familiar cuando se identifique alguna situacién
de uno o varios de los integrantes de Ia familia o se requiera profundizar en aspectos para
el cuidado de la saiud de la familia en su conjunto.

b. Atencién basica de orientacion familiar. A continuacién, se relacionan algunas situaciones
familiares que pueden ser objeto de esta atencién:

Familias con relaciones conflictivas e inadecuado funcionamiento familiar, con
desorganizacion y presencia de conflictos que afectan el bienestar y desarrollo de sus
integrantes y ia dinamica familiar.

Familias con vivencia de sucesos vitales que puedan sobrepasar la capacidad de ia familia
para su afrontamiento y afectar su salud.

Familias en situaciones de vulnerabilidad social que pueden afectar la salud familiar, (por ej:
familias con varios integrantes en condicion de dependencia y un solo proveedor, familias
en contexto de mayor exposicion a violencias, consumo SPA, explotacion sexual o
econdémica, pandillismo, entre otras).

Familias con algun integrante con discapacidad.
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e Familias con deficientes redes de apoyo, ¢ sostenimiento de relaciones sociales y
comunitarias que generen riesgo o afectacion de la salud familiar.

+ Familias con practicas del cuidado de salud criticas de varios de sus integrantes que ponen
en riesgo o han afectado la salud de la familia.

¢ Rutas Integrales de Atencion en Salud de grupos de riesgo o servicios resolutivos.

e Atenciones basicas para promover la cesacion del consumo de tabaco a personas
identificadas con tabaquismo.

¢ Intervenciones del PIC de acuerdo con la oferta territorial.

» Servicios sociales de acuerdo con la oferta territorial. Es relevante por ejemplo para los
servicios de educacion en nifios desescolarizados, apoyo alimentario, transferencias
monetarias condicionadas, prevencion y atencién del trabajo infantil entre otros.

e Realizar la notificacion obligatoria de los eventos de interés en salud publica identificados
durante la consulta.

Instrumentos, insumos y dispositivos

Sin perjuicio del cumplimiento de los estandares de habilitacion para la consulta de pediatria,
medicina general, medicina familiar o enfermeria, se debe contar con lo siguiente: carné de
salud infantil, tablas y graficas de los patrones de referencia para clasificacién nutricional, tablas
de percentiles de tensién arterial para nifios y para nifas, cuestionario RQC, test de Estadios
Tanner, lista de chequeo de factores de riesgo de las enfermedades del oido, alteraciones
auditivas, vestibulares y de la comunicacién, cuestionario VALE, Test de la figura humana de
Goodenough Harris para déficit cognitivo, familiograma, APGAR familiar, Asi mismo, se debe
garantizar la presencia de materiales para examen fisico pediatrico (fonendoscopio equipo de
érganos, tensiometro pediatrico, cinta métrica, pulsoximetro, optotipos morfoscopicos o
angulares para agudeza visual, bascula y tallimetro etc.).

Los instrumentos que deben ser aplicados de manera obligatoria en cada consulta son: tablas
y graficas de los patrones de referencia para clasificacion nutricional, cuestionario VALE y
APGAR familiar. Se sugiere la aplicacion de los demds instrumentos relacionados en el
procedimiento, como complemento a la valoracion integral de las nifias y nifios.
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26. MANUAL OPERATIVO DE LOS PROCEDIMIENTOS DE
MEDICINAIENF[ERMERiA EN LAS INTERVENCIONES INDIVIDUALES
PARA LA ATENCION A LA ADOLESCENCIA EN LA RUTA DE PROMOCION
Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

e 42 ahos hasta .

-+ 17.afios 11 meses - \3
. 29 digs R
‘*""\;ie ,f-"'f

oy, -

e e e

(Resoluciones 3280 de 2018 que derogo completamente [a Resolucion 412
de 2000 y entro en vigencia en febrero 3 de 2019 y Resolucion 276 de 2019
que modifica parcialmente la 3280)

Objetivos
» Valorar y hacer seguimiento de la salud y desarrolio integral y multidimensional (fisico,
cognitivo, social) de los adolescentes.
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Identificar tempranamente la exposicion a factores de riesgo con el fin de prevenirlos o
derivarlos para su manejo oportuno.

Detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud y el proceso
de crecimiento y desarrolio, con el fin de referirlas para su manejo oportuno.

Potenciar las capacidades fisicas, cognitivas y psicosociales que le permitan al/la
adolescente alcanzar los resultados en su desarrollo.

Potenciar capacidades, habilidades y practicas para promover el cuidado de la salud y
fortalecer el desarrollo de adolescentes, mediante la informacidn en salud con padres y/o
cuidadores.

Construir concertadamente con el usuario el plan de cuidado primario.

Poblacién sujeta
Este procedimiento esta dirigido a todos los adolescentes de 12 a 17 afios, 11 meses y 29
dias gue habitan en el territorio nacicnal.

Atenciones incluidas

Este procedimiento aborda las siguientes intervenciones o atenciones contempladas en la
RPMS para el momento de la adolescencia:

Valorar el crecimiento y desarrollo (fisico, motriz, cognitivo y socioemocional).
Valorar el desarrollo de la autonomia.

Valorar el estado nutricional y antropomeétrico.

Valorar las practicas alimentarias.

Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.

Valorar la salud auditiva y comunicativa.

Valorar la salud visual.

Valorar la salud sexual y reproductiva.

Valorar la salud mental.

Valorar la dinamica familiar como apoyo al desarrollo integral.

Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y comunitario.

Verificar esquema de vacunacion.

Brindar informacion en salud a las niftas o nifos, a sus familias o cuidadores.

Talento humano

Esta atencion se realizara a través de una consulta por profesionales en medicina general,
medicina familiar o enfermeria de acuerdo a lo contemplado en el esquema de
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intervenciones/atenciones en salud individuales definido en el lineamiento técnico y
operativo de la RPMS. ‘

Los profesionales que realizan esta atencién deben contar con capacidades técnicas e
individuales para valorar integralmente los procesos de aprendizaje y desarrcllo de los
adolescentes, habilidades de comunicacion efectiva para abordar las situaciones frecuentes
en este momento vital como: ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, sospecha
de embarazo, anticoncepcion, ITS-VIH-SIDA, diversas formas de violencia, salud mental-
prevencion del suicidio, prevencién consumo de alcohol, prevencién del consumo de tabaco
y cesacion del consumo de tabaco y drogas, aspectos bioéticos y legales en la atencién de
adolescentes, manejo para la intervencion de grupos especificos en situacién de
vulnerabilidad (diversidad sexual, discapacidad, indigenas, migrantes, infractores de ley),
para el trabajo comunitario y educacion en salud, para el fortalecimiento del liderazgo y
participacidon juvenil, entre otros.

El profesional de enfermeria podra realizar los procedimientos y ordenar los medicamentos,
insumos, dispositivos y otros procedimientos de acuerdo con lo definido en esta
intervencién/atencion.

3.5 Descripcidon del procedimiento

Este procedimiento debe realizarse en un ambiente que garantice privacidad, libre de
prejuicios y no discriminatorio, los datos suministrados pueden provenir del adolescente, su
madre o padre o de la interaccién entre ambos, por lo cual se requiere prestar suficiente
atencion a todas las fuentes.

Si el adolescente acude a la consulta con su madre o padre debe informarle que la primera
parte de la consulta preferiblemente se realizara a solas con el adolescente, con el fin de
demostrar que se reconoce su autonomia, posteriormente se tendra un espacio conjunto con
el acompanante.

Es conveniente que el padre o la madre estén presentes durante el examen fisico, si asi lo
desea el adolescente, es oportuno en este momento propiciar su participacion. Las opiniones
del padre o la madre y las interacciones entre ellos y el adolescente, permitiran
complementar la informacion sobre su desarrollo evolutivo, la comunicacion y conflictos
familiares, asi como apoyar recomendaciones sobre el cuidado de la salud.

A continuacién, se enuncian los principales aspectos que se deben realizar durante el
procedimiento.
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Anamnesis

Debe realizarse una anamnesis completa utilizando lenguaje inciuyente, que contenga.
indagacion de antecedentes y revision por sistemas. Se recomienda hacer énfasis en:

a. Antecedentes personales, médicos (consultas a urgencias, sintomas recurrentes,
hospitalizaciones, cirugias, etc.), vacunacion, alergias, enfermedades (cardio vasculares,
diabetes, obesidad, cancer, asma, tuberculosis, rinitis, insulino-resistencia, anemia, infecto
contagiosas), discapacidad, accidentes, toxicoldgicos (intoxicaciones, consumo o exposicion
a tabaco, alcohol u otras sustancias psicoactivas — tanto de adolescentes como sus padres-
, exposicidn a agentes quimicos), uso de medicamentos (esteroides), sensoriales
(problemas auditivos o de visién), desarrollo puberal (menarquia/espermarquia, de cambios
de voz en el hombre y aparicion de vello pubico, axilar o en otros lugares del cuerpo en el
caso de ambos), dinecoldgicos (alteraciones en el ciclo menstrual), psicosociales
(incluyendo diversas formas de violencia, conducta suicida entre ofras).

En el caso de exposicion a riesgos psicosociales o violencias debe derivarse a la Ruta
Integral de Atencién en Salud para la poblacidn en riesgo y victima de violencias en el
conflicto armado, violencias de género y oftras violencias interpersonales. En el caso de
conducta suicida, debe derivarse a la Ruta Integral de Atencion en Salud para poblacién con
riesgo o presencia de problemas y trastornos mentales y epilepsia.

b. Se debe indagar sobre la asistencia escolar y desempefio académico (identificar desercién
o riesgo, repitencia de afics, desempefio bajo que puede deberse a problemas de
aprendizaje no detectados previamente), comportamiento general y relaciones
interpersonales.

c. Se debe preguntar por preoctipaciones de salud y por el cuidado extra-escolar.
d. Se debe verificar la realizacién y los resultados de las pruebas de tamizaje para anemia.

e. En los antecedentes familiares debe hacerse un especial énfasis en enfermedades
hereditarias y en probiemas de rendimiento escolar, de conducta o de aprendizaje, asi como
antecedentes de salud mental y psicosociales de los padres, cuidadores u otros integrantes
de la familia tales como: trastornos mentales (como depresion, esquizofrenia, trastorno
afectivo bipolar, entre otros); conducta suicida, consumo de alcohol y otras sustancias
psicoactivas, maltrato y violencia intrafamiliar en padres, divorcio de los padres, problemas
en las relaciones de los progenitores, muerte de seres queridos o figuras significativas,
alteraciones de las emociones o del comportamiento.
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f. Indagar sobre el gjercicio de los derechos sexuales y reproductivos y la vivencia de la
sexualidad en sus diferentes componentes (reproductivo, afectivo, erdtico y comunicativo-
relacional) en condiciones de libertad, equidad y dignidad. Para lo cual es importante indagar
por: orientacién sexual, identidad de género, inicio de relaciones sexuales, nimero de
comparfieros sexuales, uso de métodos de anticoncepcién y proteccion usados contra
ITS/VIH; dificultades durante las relaciones sexuales (excitacién, lubricacién, orgasmo,
ereccion, eyaculacion, dolor); toma de decisiones alrededor de la sexualidad y la
reproduccién (autonomia, maternidad o paternidad planeada, interrupcion voluntaria del
embarazo), vivencia sobre Ia identidad de género (sexismo, homofobia y transfobia),
violencia contra la mujer y/o violencia de género (incluye explotacién sexual y comercial
(ESCI) y violencia sexual); conocimiento de fisiologia y anatomia de la sexualidad vy la
reproduccién, conocimientos, creencias y actitudes sobre Ilas . relaciones sexuales,
anticoncepcién, ITS. Se sugiere tener como referente el instrumento de valoracién de los
derechos sexuales y derechos reproductivos

g. Consumo y habitos alimentarios a partir de la regularidad en el patrén de comidas (saltar
comidas), el tipo de alimentos consumidos (particularmente alto contenido de energia,
grasas saturadas, sodio, azucar o bajo contenido de fibra, vitaminas, calcio y hierro, entre
otros) as/ como —dietasl que puedan contribuir al desequilibrio nutricional que permitan
identificar la ingesta excesiva o deficiente de calorfas o nutrientes a partir de la alimentacion,
indagar sobre factores de riesgo o conductas asociadas a trastornos de la conducta
alimentaria.

h. Practicas y habitos saludables (juego, actividad fisica, higiene oral y corporal (incluyendo
lavado de manos y de area perineal), suefio, habito intestinal y urinario, fotoproteccion,
exposicion a television, videojuegos, uso del tiempo libre y ocio, uso de la intermet o redes
sociales etc.). Valorar el cumplimiento del minimo de actividad fisica recomendada para
adolescentes, que segun la OMS corresponde a 60 minutos diarios de actividad moderada
o vigorosa por lo menos 5 dias a la semana.

i. Practicas de crianza de los cuidadores que incluye la indagacion sobre ias acciones
correctivas (castigo corporal, violencia fisica, psicologica, sexual, negligencia y abandono).
Debe explorarse la posibilidad de que los adolescentes sean testigos o victimas de actos
violentos: i) que estén expuestos al enaltecimiento de conductas violentas en los medios de
comunicacion, y ii) que al interior de la familia se den formas de ejercer autoridad y poder
que
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legitimen el uso de la violencia. En caso de identificar alguna situacion de las descritas
anteriormente, se debe derivar a la ruta integral de atencién en salud para la poblacion en
riesgo y victima de violencias en el conflicto armado, violencias de género y otras violencias
interpersonales.

j- Valoracion o actualizacion de la conformacion y dinamica de la familia a través del
familiograma; indagar sobre las capacidades y recursos personales y familiares que inciden
en el cuidado de la salud familiar, evaluar el grado de satisfaccion de la funcionalidad familiar,
a través del Apgar familiar, comprender las condiciones de la familia y especialmente valorar
sus capacidades en relacion con el cuidado de la salud, incluye las practicas de
monitorizacion, establecimiento de limites, apoyo percibido y comunicacion familiar, indagar
por las expectativas e inquietudes de familia respecto al cuidado de su salud y sobre el
acceso a los servicios de salud.

Asi mismo, sobre sus visiones frente a condiciones que afectan su salud y la de su familia,
en los entornos en donde se desarrolla, y sobre experiencias previas de atencion. Por otra
parte se debe identificar las situaciones particulares que ponen en riesgo la salud de la
familia y sus integrantes, entre otras, disfuncionalidad familiar, exposicién a diversas formas
de violencia, discapacidad o personas que sufren patologias crénicas o enfermedades o
huérfanas o terminales.

En situaciones de exposicién a violencia interpersonal o vioiencia sexual, se debe derivar a
la ruta integral de atencion en salud para la pobiacion en riesgo y victima de violencias en el
conflicto armado, violencias de género y otras violencias interpersonales.

k. Valoracion o actualizacion de las condiciones de vida, del contexto social y las redes de
apoyo social y comunitarias de la familia, pertenencia social y cultural que considere
pertenencia étnica, que permita conocer las capacidades y recursos con los que cuenta la
familia derivados de su relacion con éstos y que redundan en sus posibilidades de desarrollo.
Para lo cual se hara uso del Ecomapa

Examen fisico :
Mediante todas las técnicas semiolégicas, se indica realizar un examen fisico completo.
Deben tomarse todos los signos vitales. La tension arterial debe tomarse con el manguito
adecuado y debe establecerse su normalidad a través del uso de la tabla de percentiles de
tension arterial en adolescentes.

A continuacién, se presenta la descripcion de algunos aspectos particulares que se debe
realizar en cada consulta:
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Valoracion del desarrollo: debe valorarse su progreso teniendo en cuenta que los
adolescentes estan en proceso de maduracion, los niveles de su desarrolio cambian y
progresan y en la parte media y final de la adolescencia dichas funciones en general estan
ya en su mayoria desarrolladas. Algunos aspectos pueden ser valorados a lo largo de toda
la consulta, por tanto, es preciso estar atento de la coherencia, capacidad de expresion y
comportamientos. Esta valoracion incluye los siguientes aspectos:

a. Funciones cognitivas: se valoran teniendo como norte que el objetivo final o el resultado
para adolescentes, incluye que i). Demuestren que sus actividades tienen un propdsito, se
dirigen a un objetivo; ii). Ejercen autocontrol; iii). Exhiben comportamientos fiables,
consistentes y pensados; iv). Expresan autoeficacia positiva; v). Demuestran independencia;
vi). Demuestran capacidad de resolucion de problemas; vii) Exhiben un locus de control
interno; viii) Funciones ejecutivas: valorar la progresividad en su desarrollo y alcances en
aspectos como proyectarse a futuro, resolver problemas y autocontrol.

b. Identidad: se orienta a explorar e identificar el proceso y logros en la construccién de
identidad, los compromisos que se van construyendo en diferentes dominios y las
condiciones que facilitan y promueven o al contrario desafian el buen logro de este
desarrollo. Se recomienda tener como referente el instrumento de valoracion de la identidad
14).

Las condiciones que facilitan su desarrollo adecuado incluyen factores contextuales que
involucran familia, pares, profesores y otros modelos o referentes comunitarios; y factores
personales como la apertura a nuevas experiencias, el apoyo percibido, la autoestima, la
capacidad de recuperacién de la autoconfianza, habilidades cognitivas, de reflexion y
capacidad para soportar la separacion entre otras.

¢. Autonomia: su valoracion en lo posible debera tener en cuenta las opiniones del
adolescente y su cuidador io cual permitira que el profesional obtenga una mirada integral.
En el desarrollo de la autonomia es posible distinguir por lo menos tres componentes:
actitudinal, emocional y funcional que deben ser valorados a lo largo de la consulta. Deben
valorarse ademas factores que facilitan su logro, por ejemplo, las relaciones familiares
(fijacion de limites y fomento de la autodeterminacion) y habilidades como la autoestima y
autoeficacia. Se sugiere tener como referencia el instrumento valoracion de la autonomia

Valoracion del estado nutricional y seguimiento a los parametros antropométricos Se
realizara tomando las medidas de peso y talla, para el calculo de los indices relacionados
con los mismos (IMC/edad y talla/edad). La clasificacion antropométrica se realizara con
base en lo establecido en la normatividad vigente74 y la informacién debe ser registrada en
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las graficas de los patrones de crecimiento OMS para nifias, nifios y adolescentes menores
de 18 afios

Valoracion de la salud sexual: Realizar Ia valoracién clinica de la maduracion sexual a
través del seguimiento a la evolucion de los estadios de Tanner, del mismo modo, la
exploracién de la region ano-genital permitird descartar signos de violencia sexual y de
género, la presencia de criptorquidia, epi o hipospadias (si no se detectaron previamente), o
de varicocele. Evaluar y correlacionar la maduracion sexual con el crecimiento fisico, que
permite determinar si el proceso puberal ocurre en forma adecuada en funcion del sexo y la
edad. {Estirén puberal, modificacién en la composicidn corporal).

En adolescentes intersexuales realizar valoraciéon integral y remisién para asesoria. Asi
mismo, se debe realizar una atencion teniendo en cuenta las particularidades por sexo,
género y orientacion sexual.

E! profesional debe indagar sobre aspectos que pueden interferir en la maduracion sexual:
aspecto nutricional, glandula tiroidea (tamafio, consistencia, presencia de nédulos o masas),
signos clinicos compatibles con patologia crénica (acidosis renal, insuficiencia renal, fibrosis
quistica, enfermedades cardiacas, SIDA, asma severa, DM tipo 1) o cromosomopatia (talla
baja o alta, pterigién ocular, implantaciéon pabellén auricular, otros), signos clinicos de
hipogonadismo, estrés ambiental, entrenamiento atlético intenso, uso de drogas, exceso de
glucocorticoides.

Durante el examen fisico ginecolégico se le puede entregar a la adolescente un espejo de
mano, para que el acto de examen fisico se convierta en una experiencia educativa y pueda
recibir la explicacién del profesional a cargo de la valoracion y a su vez observar el examen
de sus genitales con el conocimiento de los mismos.

Se debe prestar atencion especial a la deteccion de signos de violencias fisica y sexual, y
en caso de adolescentes indigenas, se deben identificar practicas nocivas para la vida y la
salud, como la mutilacion genital femenina o el matrimonio infantil o forzoso.

Valoracion de la salud visual: a partir del examen oftaimoscdpico se debe explorar y
evaluar las estructuras del segmento anterior y posterior, tales como anexos oculares,
conjuntiva, cornea, esclera anterior, iris, cristalino, cdmara anterior, vitreo, retina, cabeza del
nervio optico, estructuras vasculares retinales y coroides entre ofras. Asi mismo, se debe
indagar sobre preccupaciones de los padres sobre problemas visuales del adolescente.

Durante la consuita se debe valorar la agudeza visual usando optotipos morfoscépicos o
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angulares; los primeros (optotipos convencionales de Snellen de letras, nimeros, direccional
de figuras o C del Landolt, entre otros) y los segundos (New York Flash, dados guerrercs o
los cubos de fooks).

Si identifica un factor de riesgo o encuentra alguna alteracion o anormalidad durante el
examen de oftalmoscopia o la valoracion de la agudeza visual, se debe derivar al
adolescente segtn el hallazgo a la ruta integral de atencién en salud para poblacién con
riesgo o presencia de alteraciones visuales o a una consulta resolutiva de optometria u
oftalmologia segtn sea el caso.

Valoracion de la salud auditiva y comunicativa: incluye la evaluacion del estado del oido
y su integridad a través de la inspeccion visual, la otoscopla, y de las funciones de la
articulacién, voz, habla y desempefio comunicativo. Durante la consulta se debe hacer dos
preguntas de percepcion: ¢ Tiene usted o ha tenido algin problema en el oido?, ; Cree usted
que escucha bien?, se recomienda aplicar la lista de chequeo de factores de riesgo de las
enfermedades del oido, alteraciones auditivas, vestibulares y de la comunicacion 4). En
caso de identificar alteraciones o anormalidad en la valoracién, se debe remitir al
adolescente a la Ruta Integral de Atencién en Salud para poblacién con riesgo o presencia
de alteraciones auditivas y de la comunicacién o a una consulta resolutiva segun el caso.

Valoracion de la salud bucal: realizar el reconocimiento del estado de las estructuras
dentomaxilofaciales (cara, maxilar y mandibula, labios y comisura labial, mejillas-carrillos,
encia, zona retro molar, piso de boca, superficie ventral y dorsal de lengua, paladar duro y
blando, oro-faringe, articulacion temporomandibular (ATM) y estructuras dentales) y de su
funcionalidad en los procesos de masticacion, deglucién, habla, fonacién, socializacion,
afecto y autoestima, entre otras. Si se identifica aigtin factor de riesgo o se encuentra alguna
alteracion o anormalidad relacionada con la salud bucal, se debe derivar a {a ruta integral de
atencién en salud para poblacion con riesgo o presencia de alteraciones en salud bucal o
valoracion especifica por odontologia para el manejo respectivo.

Valoracion de la salud mental: adicional a los hallazgos a partir de la anamnesis, se debe
valorar la presencia de lesiones fisicas por exposicion a situaciones de violencia intrafamiliar/
maltrato infantil, viclencia sexual y de género o por violencia de pares (matoneo), lesiones
por consumo de SPA, lesiones autoinflingtdas. Si identifica algun riesgo en salud mental se
- debe aplicar el instrumento de tamizaje Reporting Questionnaire for Children (RQC) 11) para
los adolescentes entre 12 y 15 afios y Self Report Questionnaire (SRQ) 12) a partir de los
16 afos.

Elabora: Oficina De Calidad Revisa: Coordinacién Cientifica Aprueba: Gerente Zenaida Ortiz
Heras

Fecha: Septiembre/2024 Fecha: Septiembre/2024 Fecha: Septiembre/2024




165

g%g« A @ o MODELO DE ATENCION EN SALUD CODIGO: PC-CAL-20
M &9 {J E.S.E HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA _|VERSIGN:004

E.S.E. HOSPITAL SAN WMACROPROCESO ESTRATEGICO FECHA:08/05/2024

CRISTOEBAL PROCESO GESTION DE LA CALIDAD Pagina 113 de 181

DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

Si identifica algunos de los siguientes riesgos: trastornos mentales de los padres, cuidadores
u otros integrantes de la familia, consumo problematico de SPA de padres y cuidadores, bajo
rendimiento escolar, problemas de aprendizaje, problemas en el habito de comer, duelo o
pérdida significativa, disfuncionalidad familiar o alteraciones en los tamizajes; se debe
derivar a la RIAS para poblacién con factores de riesgo o presencia de problemas, trastornos
mentales y epilepsia.

Ante el consumo de SPA se debe aplicar el instrumento Substance Involvement Screening
Test (ASSIST) 16) y en el de alcohol el instrumento Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT 17). En caso de presentar alteraciones en alguno de éstos se debe derivar a la Ruta
Integral de Atencion en Salud para la poblacién con riesgo o presencia de trastornos
asociados al uso de sustancias psicoactivas y adicciones.

Otros aspectos fisicos: es importante examinar el cuello para buscar crecimientos de ia
glandula tiroides y explorar el tamafio de los ganglios linfaticos. Debe examinarse la
orofaringe para descartar crecimientos asimétricos significativos en las amigdalas y verificar
que no haya crecimiento del tamafio del higado y del bazo (hepatoesplenomegalia);
descartar la presencia de hernias umbilicales, la identificacion de deformidades y/o
alteraciones en la alineacién de miembros inferiores (valgus); indagar sobre [a presencia de
tos con expectoracion por mas de 15 dias y si es contacto reciente de una persona con
tuberculosis. Asi mismo, se debe examinar cuidadosamente la columna vertebral pasiva y
dindmicamente en blsqueda de alteraciones de la alineacion (escoliosis, cifosis o lordosis).

Informacion en salud

De acuerdo a los hallazgos se debe ofrecer la informacion en salud que se considere
relevante dirigida a los adolescentes y a la familia en caso de que lo acompaiien,
manteniendo la confidencialidad de la consulta. Durante la consulta se debe brindar
informacién haciendo énfasis en los siguientes contenidos: Promocién de la salud, del
bienestar, del crecimiento, del desarrollo fisico y psicosocial esperado y como potenciarlo
incluye particularmente el desarrollo sexual, cognitivo, la construccién de identidad,
autonomia, agencia; el ejercicio de la sexualidad en el marco de los derechos sexuales y
reproductivos, identificar los riesgos y como prevenirlos, evitarlos o mitigarlos, toma de
decisiones como expresion de la autonomia, las relaciones con pares, los padres y ia familia,
servicios de salud y sociales disponibles para los adolescentes. Y en la caso de la familia
como se apoya el proceso de desarrollo, construccion de autonomia e identidad del
adolescente, promocion de la alimentacién adecuada, de habitos y estilos de vida saludables
(prevencién de la exposicidon al humo de tabaco, promover la cesacién del consumo de
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tabaco), practicas deporti\fas organizadas,

actividad fisica y evitacion del sedentarismo y el uso prolongado de televisién, computadores
y otras pantallas; promocion de la salud mental, prevencion de violencias de diversas formas
de violencia, prevencién de accidentes (incluyendo accidentes de transitc en calidad de
pasajero o de peatdn), de cuidado del ofdo y la vision, habitos de higiene personal y de
higiene bucal. Ademés, se debe informar sobre las normas de control y manejo del ruido
para el mantenimiento de los ambientes tranquilos que propicien una audicion segura. Asi
mismo, sobre el derecho a la salud y mecanismos de exigibilidad.

Plan de cuidado

La definicion del plan de cuidado debe hacerse conforme a los hallazgos o las necesidades
para promover y mantener [a salud integral del adolescente, asi como las medidas para
promover el desarrollo integral en la adolescencia.

Si de acuerdo a los hallazgos el médico identifica una patologia, signo o sintoma que no ha
sido diagnosticado anteriormente, en esta consuita se podra generar el diagnéstico y
establecer el manejo o tratamiento del evento en salud identificado. El registro de esta
atencién corresponde a una consuita de valoracion integral y deteccion temprana con un
diagnostico relacionado.

Como parte del plan de cuidado se debe verificar que el adolescente accedid a las
atenciones definidas en el esquema de intervenciones/atenciones en salud individuales, en
el caso contrario, ordenar o canalizar para su realizacion:

a. Atencion en salud bucal por profesional de odontologia.

b. Hemoglobina y Hematocrito: Nifias y adolescentes mujeres de 10 a 13 afios:; una vez en
el periodo - 14 & 17 afios: una vez en el periodo. Para lo cual se sugiere que se realice de
forma previa a la consulta para garantizar la oportunidad en la lectura.

¢. Remisién para vacunacion: debe realizarse de acuerdo con el esquema de vacunacion
vigente y el antecedente vacunal. El esquema de vacunacién actual para nifias adolescentes
incluye las siguientes vacunas:

Toxoide tetanico diftérico del adulto (Td) segun antecedente vacunal. A partir de los 10 afios
Vacuna contra el virus del Papiloma humano (VPH}): Nifias de 12 a 17 afios. Pueden incluirse
poblacion de 18 afios para completar el esquema iniciado cuando eran nifias menores de 18
anos.
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Consulta de anticoncepcion cuando el adolescente presenta practicas sexuales coitales sin
uso de anticoncepcion o tienen intencién o riesgo de inicio de relaciones sexuales. De
preferencia esta consulta debe realizarse de forma inmediata a este procedimiento.

Nota: En el caso de que un adolescente menor de 14 afios, demande un método
anticonceptivo de manera autonoma y libre de coaccion, se debera suministrar, segun
criterios médicos de elegibilidad anticonceptiva y notificar el caso a las autoridades de
proteccién y poner en conocimiento a las autoridades de justicia para la indagacion
pertinente, conforme al protocolo de atencidn a victimas de violencia sexual.

e. Tamizajes para poblacion con alguno de los siguientes riesgos:

Prueba rapida treponémica en caso de relaciones sexuales sin proteccion.

Prueba rapida para VIH previa asesoria pre y pos test y consentimiento informado en caso
de relaciones sexuales sin proteccion.

Prueba de embarazo en caso de retraso menstrual u otros sintomas o signos de sospecha.

f. Educacion grupal para la salud de acuerdo a los ciclos contempliados para-el desarrollo de
capacidades en la adolescencia.

Adicionalmente, en funcién de los hallazgos, se debera indicar la realizacion de las
siguientes atenciones e incluirlas en el plan integral de cuidado primario:

1. Educacion individual para la salud segtin los hallazgos, necesidades e inquietudes de los
adolescentes o sus padres. Se sugiere ordenarla en las siguientes sifuaciones:
En habilidades para la vida

- Adolescentes con riesgo o dificultades para el afrontamiento emocional.

- Adolescentes que presentan compromisos muy fuertes, no han realizado una verdadera
exploracion en los diferentes dominios de su identidad, hayan presentado problemas de
comportamiento; se evidencia falta de recursos para la toma de decisiones como la
autoeficacia o no realizan reflexion sobre la toma de decisiones.

- Adolescentes que habiten en un entorno social de alto riesgo, con pares o padres que
ejercen presiones hacia comportamientos negativos, (actividades delictivas, diversas formas
de violencia, Explotacién Sexual y Comercial, Consumo de SPA).

- Adolescentes que no cuentan con apoyo familiar o en {os que se percibe déficits entre
limites y libertad; tienen mala comunicacion, desconfianza de sus amigos/as o se sienten
apartados/as de ellos/as

- Adolescentes con preocupaciones no justificadas por su imagen corporal y su peso
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Fortalecimiento de la alimentacién saludable.
Cesacion de tabaco en adolescentes con tabaquismo o exposicion al humo del tabaco.
Educacion para la salud en Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos

2. Educacion para la salud dirigida al grupo familiar cuando se identifique alguna situacion
de uno o varios de los integrantes de la familia o se requiera profundizar en aspectos para
el cuidado de la salud de la familia en su conjunto.

3. Atencién basica de orientacién familiar. A continuacion, se relacionan algunas situaciones
familiares que pueden ser objeto de esta atencion:

- Familias con relaciones conflictivas e inadecuado funcionamiento familiar, con
desorganizacion y presencia de conflictos que afectan el bienestar y desarrollo de sus

integrantes y la dinamica familiar.

- Familias con vivencia de sucesos vitales que puedan sobrepasar la capacidad de la familia
para su afrontamiento y afectar su salud.

- Familias en situaciones de vulnerabilidad social que pueden afectar la salud familiar, (por
ej: familias con varios integrantes en condicion de dependencia y un solo proveedor, familias
en contexto de mayor exposicidbn a violencias, consumo SPA, explotacion sexual o
econémica, pandillismo, entre otras).

- Familias con algun integrante con discapacidad.

- Familias con deficientes redes de apoyo, o sostenimiento de relaciones sociales y
comunitarias que generen riesgo o afectacion de la salud familiar.

- Familias con practicas del cuidado de salud criticas de varios de sus integrantes que ponen
eh riesgo o han afectado la salud de la familia.

4. RIAS de gﬂ]pos de riesgo o servicios resolutivos.

5. Intervenciones del PIC de acuerdo a la oferta territorial.

6. Servicios sociales de acuerdo a la oferta territorial. Es relevante por ejemplo para los
servicios de educacion en adolescentes desescolarizados, apoyo alimentario, transferencias
monetarias condicionadas, prevencion y atencion del trabajo infantil, oferta de ocio y
recreacion, entre otros.

Instrumentos, insumos y dispositivos

Sin perjuicio del cumplimiento de los estandares de habilitacion para la consulta de medicina
general, medicina familtar o enfermeria, se debe contar con lo siguiente: tablas y graficas de
los patrones de referencia para clasificacién nutricional, cuestionarios RQC, SRQ, AUDIT,
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ASSIST, lista de chequeo de factores de riesgo de las enfermedades del oido, alteraciones
auditivas, vestibulares y de la comunicacion, Test de tanner, familiograma, apgar familiar,
ecomapa, instrumentos para la valoracion de los derechos sexuales y reproductivos, la
autonomia y la identidad. Materiales para examen fisico (fonendoscopio equipo de érganos,
tensiometro, cinta métrica, pulsoximetro, optotipos morfoscopicos o angulares para agudeza

visual balanza y tallimetro).

Los instrumentos que deben ser aplicados de manera obligatoria en cada consulta son:
tablas y graficas de los patrones de referencia para clasificacion nutricional, cuestionario
VALE y APGAR familiar, Se sugiere la aplicacién de los demas instrumentos relacionados
en el procedimiento, como complemento a la valoracién integral del adolescente,
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27. MANUAL OPERATIVO DE LOS PROCEDIMIENTOS DE
MEDICINA/ENFERMERIA EN LAS INTERVENCIONES INDIVIDUALES
PARA LA ATENCION A LA JUVENTUD EN LA RUTA DE PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD

R,
.i“"'. i

18 afioshastd \
28 afos 11 -

meses - /

—ta

(Resoluciones 3280 de 2018 que derogo completamente la Resolucién 412 de
2000 y entro en vigencia en febrero 3 de 2019 y Resolucion 276 de 2019 que
modifica parcialmente la 3280)

Objetivos

Valorar y hacer seguimiento de la salud y desarrollo integral y multidimensional (fisico,
coghnitivo, social) de los jovenes

Identificar tempranamente la exposicion a factores de riesgo con el fin de prevenirlos o
derivarios para su manejo oportuno.

Detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud y el proceso de
crecimiento y desarrollo de los jévenes, con el fin de referirlas para su manejo oportuno.
Potenciar capacidades, habllidades y practicas para promover el cuidado de la salud y
fortalecer el desarrolio de jovenes, mediante la informacion en salud.

Construir concertadamente con el usuario el plan de cuidado primario
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Poblacion sujeta

Este procedimiento esta dirigido a todos los Jovenes de 18 a 28 afios, 11 meses y 29 dias
que habitan en el territorio nacional.

Atenciones incluidas

Este procedimiento aborda las siguientes intervenciones o atenciones contempladas en la
RPMS para el momento de la juventud:

Valorar el crecimiento y desarrollo (fisico, cognitivo y socioemocional).

Valorar el estado nutricional y antropométrico.

Valorar las practicas alimentarias.

Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.

Valorar la salud sexual y reproductiva.

Valorar la salud auditiva y comunicativa.

Valorar la salud visual.

Valorar la funcién mental, emocional y social.

Valorar los sucesos vitales y su infiuencia en la salud.

Valorar el estado de salud en relacion con el trabajo.

Valorar la dinamica familiar.

Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y comunitario.

Verificar esquema de vacunacion. ‘
Aplicar, verificar u ordenar pruebas tamiz para deteccion temprana de alteraciones en la salud.
Informacién en salud a los jovenes.

Talento humano

Esta atencion se realizard a través de una consulta por profesionales en medicina general,
medicina familiar o enfermeria de acuerdo a lo contemplado en el esquema de
intervenciones/atenciones en salud individuales definido en el lineamiento técnico y operativo
de la RPMS.

Los profesionales que realizan esta atencién deben contar con capacidades técnicas e
individuales para valorar integralmente: el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos,
sospecha de embarazo, anticoncepcion, ITS-VIH-SIDA, diversas formas de violencia, salud
mental, prevencion del suicidio, prevencion del consumo de alcohol, prevencién del consumo
de tabaco y cesacién del consumo de tabaco y drogas, aspectos bioéticos y legales en la
atencion de joven, manejo para la intervencion de grupos especificos en situacion de
vulnerabilidad (diversidad sexual, discapacidad, indigenas, migrantes, infractores de ley), para
el trabaje comunitario y educacién en salud, para el fortalecimiento del liderazgo y -
participacion juvenil, entre otros.
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El profesional de enfermeria podra ordenar o realizar, seglin sea el caso, los medicamentos,
insumos, dispositivos y procedimientos de acuerdo con lo definido en esta
intervencién/atencion.

Descripcion del procedimiento
A continuacion, se enuncian los principales aspectos que se deben realizar durante el
procedimiento.

Anamnesis
Debe realizarse una anamnesis completa que incluya indagacion de antecedentes y revision
por sistemas. Se recomienda hacer énfasis en:

a. Antecedentes personales: indagar factores de riesgo o presencia de enfermedades
metabolicas (diabetes, sobrepeso, dislipidemias) cardiovasculares (hipertension, infartos,
cerebrovasculares), pulmonares ( EPOC, asma), cancer (cuello uterino, seno, prostata,.
estomago o colorrectal), alteraciones sensoriales (audicién y visuales), problemas visuales
(defectos refractivos, glaucoma, estrabismo), enfermedades neurolégicas, musculo
esqueléticas, mentales o del comportamiento, manejo del estrés y situaciones de alta tension,
enfermedades trasmisibles, infecciones de trasmision sexual, urclégicas, alérgicos,
traumatismos, transfusiones, quirirgicos, hospitalizaciones, uso de medicamentos,
vacunacién, discapacidad, exposicion a diversas formas de violencias o riesgos psicosociales
para violencia, enfermedades o accidentes laborales, exposicion a factores de riesgo
derivados del trabajo (fisicos, quimicos, biolégicos, ergonémicos, mecanicos, psicosociales y
ambientales), toxicolégicos (consumo de tabaco, alcohol u otras sustancias psicoactivas (fipo
de sustancia, frecuencia, cantidad, tiempo de consumo), antecedentes ginecoobstétricos:
identificar trastornos menstruales.

b. Se debe verificar la realizacion y los resultados de las pruebas de tamizaje para deteccion
temprana de riesgo cardiovascular y de cancer de cuello uterino segin lo definido en el
procedimiento.

c. Antecedentes familiares: enfermedades que presenten o hayan presentado famifiares
cercanos por la posibilidad que sean heredables como hipertension arterial, diabetes mellitus,
dislipidemias, enfermedad coronaria, cancer, cerebrovasculares, alergias, asma,
enfermedades degenerativa, genéticas, gota, hemofilia, glaucoma, trastornos o problemas
mentales (demencia, depresion, esquizofrenia, trastorno afectivo bipolar, entre otros);
conducta suicida, consumo de alcohol y ofras sustancias psicoactivas de los hijos o la pareja.

d. Indagar sobre el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y la vivencia de la
sexualidad en sus diferentes componentes (reproductivo, afectivo, erdtico y comunicativo-
relacional) en condiciones de libertad, equidad y dignidad. Para lo cual es importante indagar
por: orientacion sexual, identidad de género, inicio de relaciones sexuales, numero de
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comparieros sexuales, uso de métodos de anticoncepcion y proteccién usados contra
ITS/VIH; dificultades durante las relaciones sexuales (excitacidn, lubricacién, orgasmo,
ereccion, eyaculacion, dolor); toma de decisiones alrededor de la sexualidad y la reproduccion
(autonomia, matemidad o patemidad planeada, interrupcion voluntaria de! embarazo),
vivencia de la identidad de género (sexismo, homofobia y transfobia), violencia sexual,
violencia contra la mujer y/o violencia de género; conocimiento de fisiologia y anatomia de la
sexualidad y la reproduccién, conocimientos, creencias y actitudes sobre las relaciones
sexuales.

e. Consumo y habitos alimentarios a partir de la regularidad en el patrén de comidas (saltar
comidas}), el tipo de alimentos consumidos (particularmente alto contenido de energia, grasas
saturadas, sodio, azticar o bajo contenido de fibra, vitaminas, calcio y hierro, entre otros) asi
como —dietasll que puedan contribuir al desequilibrio nutricional que permitan identificar la
ingesta excesiva o deficiente de calorias o nutrientes a partir de la alimentacion.

f. Practicas y habitos saludables (actividad fisica, higiene oral y corporal (incluye lavado de
manos), suefio, habito intestinal y urinario, fotoproteccidn, exposicion a television, internet o
redes sociales, conductas de prevencion de accidentes, actividades de tiempo libre y ocio,
manejo del estrés y situaciones de alta tensian, practica frecuente del autoexamen de seno y
autoexamen de testiculo.

g. Conocer la actividad {aboral o econédmica actual y previa — rastrear antecedente de trabajo
infantil y/o adolescente preguntando sobre la de edad de inicio de su actividad laboral. Indagar
sobre el tipo de labor, tipo de vinculacion laboral y la antigliledad de la misma, la carga laboral-
. Indagar sobre la exposicion a factores de riesgo e identificar en forma precoz, posibles
alteraciones temporales, permanentes o agravadas del estado de salud del joven,
ocasionadas por la labor o por la exposicion al medio ambiente de frabajo. En caso de
identificar factores de riesgo o alteraciones relacionados con la actividad laboral o econémica
se debe derivar a |la Ruta Integral de Atencién en Saiud para poblacion con riesgo o presencia
de enfermedad o accidente laborales.

h. Valoracién o actualizacién de la conformacion y dinamica de la familia a través del
familiograma ; indagar sobre las capacidades y recursos personales y familiares que inciden
en el cuidado de ia salud familiar, evaluar el grado de satisfaccion de la funcionalidad familiar,
a través del Apgar familiar , comprender las condiciones de la familia y especialmente valorar
sus capacidades en relacion con el cuidado de la salud, incluye las practicas de
monitorizacion, establecimiento de limites, apoyo percibido y comunicacion familiar, indagar
por las expectativas e inquietudes de familia respecto al cuidado de su salud y sobre el acceso
a los servicios de salud. Asi mismo, sobre sus visiones frente a condiciones que afectan su
salud y la de su familia, en los entornos en donde se desarrolla, y sobre experiencias previas
de atencion. Por otra parte se debe identificar las situaciones particulares que ponen en riesgo
la salud de la familia y sus integrantes, entre otras, disfuncionalidad familiar, discapacidad o
personas que sufren patologias cronicas o enfermedades o huérfanas o terminales. En
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situaciones de exposicién a violencia interpersonal o violencia sexual, se debe derivar a la
Ruta Integral de Atencion en Salud para la poblacién en riesgo vy victima de violencias en el
conflicto armado, violencias de género y otras violencias interpersonales.

I. Valoracion o actualizacion de las condiciones de vida, del contexto social y las redes de
apoyo social y comunitarias de la familia, pertenencia social y cultural que considere
pertenencia étnica, que permita conocer las capacidades y recursos con los que cuenta la
familia derivados de su relacion con éstos y que redundan en sus posibilidades para el cuidado
de la salud. Para lo cual se hara uso del Ecomapa

j- Avance en los compromisos acordados en sesiones de educacion individual previas.

Examen fisico

Mediante todas las técnicas semiolégicas se indica realizar un examen fisico completo. Deben
tomarse todos los signos vitales.

A continuacién, se presenta la descripcion de algunos aspectos particulares que se debe
realizar en cada consulta:

Valoracion del estado nutricional, seguimiento a los parametros antropométricos y valoracion
de riesgo cardiovascular y metabdlico: a partir de la medicion del peso, talla, IMC y perimetro
de la circunferencia de cintura, realizar la clasificacién antropométrica segun lo establecido en -
la normatividad vigente; se debe identificar y detectar casos de ingesta excesiva o deficiente
de calorias o nutrientes a partir de la alimentacion. En caso de identificarse factores de riesgo
o alteraciones nutricionales se debe derivar a la ruta integral de atencion en salud para la
poblacién con riesgo o alteraciones nutricionales o una atencidn resolutiva seguin sea el caso.

En simultanea valore el riesgo cardiovascular y metabdlico (probabilidad de verse afectado
por un infarto agudo de miocardio, un ataque cerebro vascular a 10 afios, o riesgo de diabetes
a 5 afios posterior a la realizacion del calculo?6), utilizando las siguientes herramientas:

- Finnish Risk Score
- Tablas de Estratificacion de la OMS

En caso de identificar riesgo cardiovascular medio, alto, muy alto o riesgo moderado v aito de
diabetes, debera ordenar los siguientes examenes como insumo para realizar la gestion de
riesgo respectiva: glicemia basal, perfil lipidico (colesterol de alta densidad HDL, colesterol de
baja densidad LDL, colesterol total triglicéridos), creatinina y uroanglisis; segun los resultados
de los examenes se debe derivar a la ruta integral de atencioén en salud para la poblacion con
riesgo o presencia de alteraciones cardio cerebro vascular metabdlica.

Valoracidon de la salud sexual: se debe indagar sobre los conocimientos y practicas
relacionadas con la sexualidad, asi como identificar cambios fisicos y psicologicos propios del
momento que afectan la participacion o la satisfaccion en las actividades sexuales; esta
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valoracion incluye los siguientes aspectos: identificacion de signos y sintomas relacionados
con fa funcionalidad sexual, orientacién sexual, deseo, excitacion, lubricacién, orgasmo,
satisfaccion, ereccion, eyaculacién, dolor. Evaluar las condiciones médicas que afectan la
salud sexual incluyendo la depresidn, la enfermedad cardiaca, enfermedad cerebrovascular,
EPOC y diabetes.

Se debe prestar atencion especial a la deteccién de signos de violencias fisica y sexual, Asi
mismo, realice una atencion teniendo en cuenta las particularidades por sexo, género y
orientacién sexual.

Valoracion de la salud visual: a partir del examen oftalmoscépico se debe explorar y evaluar
las estructuras del segmento anterior y posterior, tales como anexos oculares, conjuntiva,
cornea, esclera anterior, iris, cristalino, camara anterior, vitreo, retina, cabeza del nervio
optico, estructuras vasculares retinales y coroides, entre ofras. Se puede desarrollar mediante
cuatro fécnicas: oftalimoscopia a distancia, directa, e indirecta y la biomicroscopia con lentes
accesorias.

Durante la consulta se debe valorar la agudeza visual usando optotipos morfoscépices o
angulares; los primeros (optotipos convencionales de Snellen de letras, nimeros, direccional
de figuras o C del Landolt, entre otros) y los segundos (New York Flash, dados guerreros o
los cubos de fooks). Si la agudeza visual se encuentra reducida por debajo de 20/50, debe
derivarse a una consulta resolutiva por optometria para confirmar o descartar un componente
refractivo.

Si identifica un factor de riesgo o encuentra alguna alteracién o anormalidad durante el
examen de oftalmoscopia o en la valoracién de la agudeza visual se debe derivar a la Ruta
Integral de Atencién en Salud para poblacién con riesgo o presencia de alteraciones visuales
o remitir al usuario segtin el hallazgo a una consulita resolutiva por optometria u oftaimologia.

Valoracion de la salud auditiva y comunicativa: incluye la evaluacion del estado del oido y su
integridad a través de la inspeccidn visual, fa otoscopia, y de las funciones de la articulacion,
voz, habla y desempefio comunicativo. Durante la consulta se deben hacer dos preguntas de
percepcidn: 4 Tiene usted o ha tenido algun problema en el oido?, ¢ Cree usted que escucha
bien?, se recomienda aplicar la lista de chequeo de factores de riesgo de las enfermedades
del oido, alteraciones auditivas, vestibulares y de la comunicacién En caso de identificar
alteraciones o anormalidad en la valoracion, se debe derivar a la Ruta Integral de Atencién en
Salud para poblacién con riesgo o presencia de alteraciones auditivas y de la comunicacién o
remitir a una consulita resolutiva.

Valoracion de la salud bucal: realizar el reconocimiento del estado de las estructuras
dentomaxilofaciales (cara, maxilar y mandibula, labios y comisura labial, mejillas-carrillos,
encia, zona retro molar, piso de boca, superficie ventral y dorsal de lengua, paladar duro y
biando, oro-faringe, articulacion temporomandibuiar (ATM) y esfructuras dentales) y de su
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funcionalidad en los procesos de masticacion, deglucion, habla, fonacidn, socializacién, afecto
y autoestima, entre otras. En caso de identificarse anormalidades o alteraciones se debe
realizar remision a la atencion en salud bucal por profesional de odontologia para el manejo
respectivo.

Valoracion de la salud mental: Incluye el examen mental (pensamiento — logica, contenido y
velocidad, lenguaje — coherencia, fluidez-, afecto y estado de animo, percepciones, sensorio
— orientacion, concentracion, memoria, calculos, razonamiento abstracto-, introspeccion y
juicio); y la valoracién de las estrategias de afrontamiento frente a sucesos vitales (normativos
y nho normativos) con el fin de prevenir alteraciones en ia salud e identificar factores de riesgo
para trastornos de comportamiento, probfemas y trastornos mentales.

Adicional a los hallazgos a partir de la anamnesis, se debe valorar la presencia de riesgos
psicosociales para violencias y de exposicién a violencias, que puede incluir una o diversas
formas de violencias de género, interpersonales o con acurrencia en el conflicto ammado, y de
ser asi derivarse a la Ruta integral de atenciéon para la poblacion en riesgo y victima de
violencias en el conflicto armado, violencias de género y violencias interpersonales.

Si identifica algunos de los siguientes riesgos: trastornos mentales familiares, consumo
problematico de SPA de hijos, pareja o alglin otro integrante de la familia allegado, bajo
rendimiento o fracaso laboral 0 académico, problemas en el habito de comer, duelo o pérdida
significativa y disfuncionalidad familiar se debe aplicar las preguntas Whooley 21) para
tamizacién de depresion y cuestionario GAD-2 22) para tamizacion de los trastornos de
ansiedad. En caso de presentar resultado positivo en estas pruebas tamiz, derivar a la Ruta
Integral de Atencién en Salud para poblacién con factores de riesgo o presencia de problemas,
trastornos mentales y epilepsia.

Ante el consumo de SPA se debe aplicar el instrumento Substance Involvement Screening
Test (ASSIST) 16) y en el de alcohol el instrumento Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT) 17). En caso de presentar alteraciones en alguno de éstos se debe derivar a la Ruta
Integral de Atencion en Salud para la poblacién con riesgo o presencia de trastornos
asociados al uso de sustancias psicoactivas y adicciones.

En el caso de que la persona asuma el rol como cuidador se debe realizar la evaluacion de
sobrecarga del cuidador con la escala Zarit.) Si se identifica sobrecarga debe ser derivado a
la Ruta Integral de Atencién en Salud para poblacién con factores de riesgo o presencia de
problemas, trastornos mentales y epilepsia.

Otros aspectos fisicos: valoracion de las mamas (inspeccionar simetria, contorno o forma de
la misma, el color, los pezones y la areola), identificar lesiones o alteraciones de la piel, heridas
o hematomas que permitan identificar posibles traumas o lesiones por exposicion al sol tipo
queratosis actinicas, ia cual es relevante buscarlas por ser premalignas. Examinar la columna
vertebral pasiva y dinamicamente en busqueda de alteraciones de la alineacién (escoliosis,

Elabora: Oficina De Calidad Revisa: Coordinacién Cientifica Aprueba: Gerente Zenaida Ortiz
Heras

Fecha: Septiembre/2024 Fecha: Septiembre/2024 Fecha: Septiembre/2024




e

MODELO DE ATENCION EN SALUD CODIGO: PC-CAL-20
WA E.S.E HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA VERSION:004
E.S.E. HOSP!TAL SAN MACROPROCESO ESTRATEGICO ]FECHA:08/05/2024
.,9,.5!,3:!'.,? BAL PROCESO GESTION DE LA CALIDAD Pagina 126 de 181

cifosis o lordosis), la pared abdominal en la blsqueda de hernias, la realizacion de pruebas
para revisar insuficiencia venosa en miembros inferiores y la funcionalidad de las
articulaciones. Indagar sobre la presencia de tos con expectoracién por mas de 15 dias y si
es contacto reciente de una persona con tuberculosis. Asi mismo, inspeccionar vello y piel
pubianos, observar si hay presencia de secreciones, alteraciones o lesiones cutaneas,
palpacion de escroto, ganglios linfaticos inguinales y funcionalidad del sistema urinario.

Informacioén en salud

Durante la consuita se debe brindar informacion haciendo énfasis en los siguientes
contenidos: practicas de alimentacién saludable, actividad fisica regular, higiene del suefio y
postural, fotoproteccion, cuidados para la salud visual y auditiva (incluyendo pautas para el
uso de pantallas, dispositivos de audio), riesgos del consumo de sustancias psicoactivas
(tabaco, alcohol y otras drogas), pautas para el manejo del estrés y medidas preventivas de
enfermedades laborales de acuerdo a la ocupacion, prevencion del tabaquismo y promover la
cesacion del consumo de tabaco.

Plan de cuidado
La definicién del plan de cuidado debe hacerse conforme a [os hallazgos o las necesidades
para promover y mantener la salud integral del joven.

Si de acuerdo a los hallazgos el médico identifica una patologia, signo o sintoma que no ha
sido diagnosticado anteriormente, en esta consulta se podrd generar el diagndstico y
establecer el manejo o tratamiento del evento en salud identificado. El registro de esta
atencion corresponde a una consulta de valoracion integral y deteccién temprana con un
diagnostico relacionado.

Como parte del plan integral de cuidado primario en salud se debe verificar que el joven
accedid a las atenciones definidas en el esquema de intervenciones/atenciones en salud
individuales, en el caso contrario, ordenar o canalizar para su realizacion:

a. Atencién en salud bucal por profesional de odontologia.

b. Remisién para vacunacion: debe realizarse de acuerdo con el esquema de vacunacion
vigente y el antecedente vacunal. El esquema de vacunacion actual para las mujeres en la
juventud incluye:

Toxoide tetanico diftérico del adulto (Td) seguin antecedente vacunal.

c. Tamizacion para cancer de cuello uterino (Citologia): de acuerdo a lo establecido en el
procedimiento de tamizaje para deteccion temprana de cancer de cuello uterino. En menores
de 25 afios segun riesgo identificado (Edad de inicio de relaciones sexuales antes de los 15
afios, multiparidad (3 o mas hijos), multiples comparieros sexuales) y criterio del profesional
de la salud utilizando el esquema de 1-3-3 afos.
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d. Educacion grupal para la salud de acuerdo a los ciclos contemplados para el desarrolio de
capacidades en la juventud.

. Tamizajes para poblacién con identificacion de riesgos:

Tamizacion para riesgo cardiovascular y metabdlico77, incluye: glicemia basal, perfil lipidico
(colesterol de alta densidad HDL, colesterol de baja densidad LDL, colesterol total
triglicéridos), creatinina y uroanalisis

Prueba réapida treponémica en caso de relaciones sexuales sin proteccion.

Solo en caso de identificar riesgo cardiovascular medio, alto, muy alto o riesgo moderado y
alto de diabetes, a través de la aplicacion del Finnish Risk Score y las tablas de Estratificacion
de la OMS

Prueba rapida para VIH previa asesoria pre y pos test y consentimiento informado en caso de
relaciones sexuales sin proteccion.

Prueba rapida para Hepatitis B en caso de relaciones sexuales sin proteccién y que hayan
nacido antes de 1996.

Prueba rapida para Hepatitis C, a las personas que recibieron transfusiones de sangre antes
de 1996 en Colombia.

Prueba de embarazo en caso de retraso menstrual u otros sintomas o signhos de sospecha.

Adicionalmente, en funcién de los hallazges, se debera indicar la realizacion de las siguientes
atenciones e incluirlas en el plan integral de cuidado primario de la salud:

a. Consuita de asesoria en anticoncepcion cuando el usuario desea iniciar o cambiar algun
método de anticoncepcién, o para realizar su control.

b. Educacién individual para la salud segtn los hallazgos, necesidades e inquietudes. En los
jévenes con las siguientes situaciones se sugiere contemplarla para:

Habilidades para la vida:

Jovenes con riesgo o dificultades para el afrontamiento emocional.

Jovenes que presentan compromisos muy fuertes, no han realizado una verdadera .
exploracion en los diferentes dominios de su identidad, hayan presentado problemas de
comportamiento; se evidencia falta de recursos para la toma de decisiones como la
autoeficacia o no realizan reflexién scbre la foma de decisiones.

Jévenes que habiten en un entorno social de alto riesgo, con pares o padres que ejercen
presiones hacia comportamientos negativos, (actividades delictivas, violencia, consumo de
SPA). _

Jovenes que no cuentan con apoyo familiar o en los que se percibe déficits entre limites y
libertad; tienen mala comunicacion, desconfianza de sus amigos/as o se sienten apartados/as
de ellos/as.

Jévenes con preocupaciones no justificadas por su imagen corporal y su peso

Jévenes con riesgos nutricionales por habitos inadecuados de alimentacion.

Jovenes con tabaquismo 0 exposicion al hume de tabaco.

Elabora: Oficina De Calidad Revisa: Coordinacion Cientifica Aprueba: Gerente Zenaida Ortiz
Heras

Fecha: Septiembre/2024 Fecha: Septiembre/2024 Fecha: Septiembre/2024




120

MODELO DE ATENCION EN SALUD CODIGO: PC-CAL-20
E.S.E HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA  |VERSION-004
MACROPROCESO ESTRATEGICO IFECHA:08/05/2024
CRISTOBAL PROCESO GESTION DE LA CALIDAD \Pagina 128 de 181

c. Educacion para la salud dirigida al grupo familiar cuando se identifique alguna situacién de
uno o varios de los integrantes de la familia o se requiera profundizar en aspectos para el
cuidado de la salud de la familia en su conjunto.

. Atencion basica de orientacion familiar. A continuacion, se relacionan algunas situaciones
familiares que pueden ser objeto de esta atencion:

Familias con relaciones conflictivas e inadecuado funcionamiento familiar, con
desorganizacion y presencia de conflictos que afectan el bienestar y desarrollo de sus
integrantes y la dindmica familiar.

Familias con vivencia de sucesos vitales que puedan sobrepasar la capacidad de la familia
para su afrontamiento y afectar su salud.

Familias en situaciones de vulnerabilidad social que pueden afectar la salud familiar, (por ej:
familias con varios integrantes en condicién de dependencia y un solo proveedor, familias en
contexto de mayor exposicion a violencias, consumo SPA, explotacion sexual o econdémica,
pandillismo, entre otras).

Familias con algtn integrante con discapacidad.

Familias con deficientes redes de apoyo, o sostenimiento de relaciones sociales y
comunitarias que generen riesgo o afectacion de la salud famiiar.

Familias con practicas del cuidado de salud criticas de varios de sus integrantes que ponen
en riesgo o han afectado la salud de la familia.

e. Rutas Integrales de Atencion en Salud de grupos de riesgo o servicios resolutivos

f. Atenciones basicas para promover la cesacion del consumo de tabaco a personas
identificadas con tabaquismo Intervencicnes del PIC de acuerdo con la oferta territorial.

g. Servicios sociales de acuerdo con la oferta territorial. Es relevante por ejemplo para los
servicios de educacion, blisqueda de empleo, y apoyo alimentario, entre otros.

h. Realizar la notificacion obligatoria de los eventos de interés en salud ptblica identificados
durante la consulita.

Instrumentos, insumos y dispositivos

Sin perjuicio del cumplimiento de los estandares de habilitacion para la consulta de medicina
general, medicina familiar o enfermeria, se debe contar con lo siguiente: cuestionarios, AUDIT,
ASSIST, Preguntas Whooley, cuestionario GAD-2, escala Zarit, Finnishrisk score, tablas de
estratificacion de la OMS lista de chequeo de factores de riesgo para la salud auditiva,
familiograma, APGAR familiar, ecomapa, Materiales para examen fisico (fonendoscopio
equipo de 6rganos, tensidmetro, cinta métrica, pulsoximetro, optotipos morfoscopicos o
angulares para agudeza visual, balanza y tallimetro, etc.).
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Los instrumentos que deben ser aplicados de manera obligatoria en cada consulta son; tablas
y graficas de los patrones de referencia para clasificacion nutricional y APGAR familiar e
instrumentos para la valoracion del riesgo cardiovascular.

Se sugiere la aplicacion de los demas instrumentos relacionados en el procedimiento, como
complemento a la valoracion integral de los jovenes.

RUTA ATENCION A LA JUVENTUD

1 1 !
] f o
! 1{5 .: J i_‘f) .
R {TN T NGHSO A LA Ry, "“w“"C'Q’:!SEGU” R
‘».;d; "\ v Seguimieato a cabor2 ESQUEMA LALORACION INTEGRAL
e ! o Damandz inducidz otres o POR 0DONTALOGIS

‘ $viciss : Q v Profilang y remocia de placa |,
v lemsndz espostine i @ @ 3 batierizng anual ‘

"o Detarirase Supragngival
1 necesas

7}
}!n

ASESORIA BN ANTICONCERCION

 ASE30ria £n antceacepoitn de primere
Va7 § CORLrol por msticing 0 enfermaria.

W/ TS S8 ReSIG LR Gsar e et | v Preczdmignto o8 implanté subdénmito o
B4 2T o ] "-'EH?HJ wemiiie - S2gn dE?USim’U Diy

o s 7P ok ol B e T, i iRt 85 AL, e e B

v brims racs L,é;,._,;-f.__, S v tiEtedos oz plandcantn dahmins

v ALaz0rda ey 0o (et VIH = Shragokind tooeta WiE {Vassttomia o Pomzroy), o |
Prashy rin eaa ViH - Sepln iromardn @ flzzg v Formzacstin d2 m¥odo anficonzepiiv. : -

natz para Harzene @ - 8z » ; N INDIVIDEAL EN |

/b s - g s 2 g Asasoria =n cesos b estelizandn femanma EDLCACION ’
e . .

W/ Fratb r e LT HANE C - SR 02273 73 T s o e e e v f;ﬁmamaﬁc;cqn saludaty
Sfes scpets sEsEdin £ Pmelisdess o LRI v Antindag tisic |
anisog 1845 . v ?fO)'cCLD ds vida x\‘,

W Proh:de embus - n Qo kI meaetly | -y -1
£ HESG 0 £ E

ot

W FRECLENCIY DE VALORACION INTEGRAL

IAMIZATE PAIA CNCER DL

CLELLO UTERIND
v Citologia cervicoutanng 55542 05 29 anos
€0 25quEma 1-3-3. AR
v Colposcopa v Ligpsia cenvcoulennd | vataortie oo Lina w cotts 43 o

i“-'m”ﬂmf*ﬂ L 19 ‘20!11 Iuiajuézzize 278
i ! ' i

J

Vaorgtitn integral
Rt mrasteon

X X

\ Segin hallazyos 62 la temization, , R Lo
Elabora: Oficina De Calidad Revisa: Coordinacion Cientifica Aprueba: Gerente Zenaida Ortiz

Heras
Fecha: Septiembre/2024 Fecha; Sepfiembre/2024 Fecha: Septiembre/2024 |




1%L

5 ‘%ﬂ; il __E 2 £ MODELO DE ATENCION EN SALUD CODIGQ: PC-CAL-20
‘i’%vg 11 o) Qp E.S.E HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA  |VERSION:004

E.S.E. HOSPLTAL SAN MACROPROCESO ESTRATEGICO IFECHA:08/05/2024
CRISTOBAL PROCESO GESTION DE LA CALIDAD IPagina 130 de 181

28.MANUAL OPERATIVO DE LOS PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA/ENFERMERIA EN
LAS INTERVENCIONES INDIVIDUALES PARA LA ATENCION A LA ADULTEZ EN LA
RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

29 anos hasta
© 69 afos 11 'mesés-
29 dias

(Resoluciones 3280 de 2018 que derogo completamente la Resolucion 412 de
2000 y entro en vigencia en febrero 3 de 2019 y Resolucién 276 de 2019 que
modifica parcialmente la 3280)

Objetivos _

Valorar de manera integral la salud del adulto.

Identificar los principales cambios en el desarrolio de la adultez (fisico, cognitivo, emocional,
social). ‘
Identificar oportunamente factores de riesgo con el fin de prevenirlos o derivarlos para su
manejo oportuno.

Detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud y el proceso de
desarrollo, con el fin de referirlas para su manejo oportuno.
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Identificar y potenciar capacidades, habilidades y practicas para promover el cuidado de la
safud y fortalecer el desarrollo de los adultos.

Construir concertadamente con e! usuario el plan de cuidado primario.

Poblacién sujeta

Este procedimiento esta dirigido a todas las personas de 29 a 59 afios, 11 meses y 29 dias que
habitan en el territoric nacional.

Atenciones incluidas

Este procedimiento aborda las siguientes intervenciones ¢ atenciones contempladas en la
RPMS para el momento de la aduitez:

Valorar el estado nutricional y realizar seguimiento a los parametros antropométricos.

Valorar las practicas alimentarias.

Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.

Valorar la salud auditiva y comunicativa.0

Valorar la salud visual.

Valorar la salud sexual (funcionalidad sexual y ejercicio de los derechos sexuales y derechos
reproductivos).

Valorar la funcién mental, emocional y social.

Valorar los sucesos vitales y su influencia en la salud.

Valorar el estado de salud en relacion con el trabajo.

Valorar la dinamica familiar.

Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y comunitario.

Verificar esquema de vacunacién.

Aplicar, verificar u ordenar pruebas tamiz para deteccion temprana de alteraciones en la salud
del adulto.

Brindar informacion en salud.

Talento humano
Esta atencion se realizara a través de una consuita por profesionales en medicina general o
medicina familiar de acuerdo a lo contemplado en el esquema de atencion.

Asi mismo, se requiere que estos perfiles profesionales cuenten con capacidades técnicas e
individuales para realizar fas intervenciones en salud oportunamente con un enfoque de curso
de vida, que permita reconocer las caracteristicas y potencialidades de la adultez, reconocer
los efectos acumulativos (positivos y negativos) para la salud a lo largo de la vida, reconocer la
influencia de los sucesos vitales sobre el estado de saiud y la importancia de las vidas
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interconectadas en el desarrollo de los adultos; asi como realizar la deteccién temprana de
factores de riesgo, la proteccion especifica y desarrollar procesos de educacion para la salud
con adultos. Todo lo anterior con el fin de reconocer y fortalecer las capacidades, habilidades
y practicas para el cuidado de la salud, promover el mejor nivel de salud en este momento de
la vida y en los posteriores y alcanzar los mas altos resultados en salud posibles en los adultos,
sus familias y comunidades.

Descripcién del procedimiento
A continuacion, se enuncian los principales aspectos que se deben realizar durante el
procedimiento.

Anamnesis
Debe realizarse una anamnesis completa que incluya indagacion de antecedentes y revision
por sistemas. Se recomienda hacer énfasis en;

a. Antecedentes familiares: enfermedades que presenten o hayan presentado familiares
cercanos por la posibilidad que sean heredables como hipertensién arterial, diabetes mellitus,
dislipidemias, enfermedad coronaria, cancer, cerebrovasculares, alergias, asma, tuberculosis,
gota, hemofilia, glaucoma, enfermedades degenerativas o genéticas, trastornos o problemas
mentales (demencia, depresién, esquizofrenia, trastomo afectivo bipolar, conducta suicida,
consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas, entre otros), maltrato y diversas formas de
violencia.

b. Antecedentes personales: Indagar sobre antecedentes médicos (enfermedades
metabdlicas -diabetes, sobrepeso, dislipidemias-, cardiovasculares -hipertension, infartos,
cerebrovasculares-, pulmonares -EPOC, asma-, tuberculosis, neuroldgicas, musculo
esqueléticas, ginecologicas, urolégicas, mentales o del comportamiento, trasmisibles
(incluyendo infecciones de trasmisidn sexual), cancer (cuello uterino, seno, prostata, estomago
o colorrectal), enfermedades o accidentes laborales, discapacidad y alteraciones sensoriales
(visuales: defectos refractivos, glaucoma, estrabismo y auditivas) , hospitalarios,
transfusionales, quirlrgicos, traumatismos, ginecoobstétricos (incluir la identificacion de
trastornos menstruales y sighos de peri 0 menopausia), estado vacunal, alérgicos,
comportamiento y relaciones interpersonales, conducta suicida, diversas formas de viclencia,
uso de medicamentos (incluir auto medicados y efectos de medicamentos sobre la salud
sexual, especialmente los medicamentos que cominmente se utilizan para tratar
enfermedades como la hipertensién y la depresion).

¢. Indagar sobre presencia de factores de riesgo, sobre practicas y habitos saludables: actividad
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fisica, higiene oral y corporal (incluyendo lavado de manos), habitos de descanso y sueiio,
habito intestinal y urinario, foto proteccion, practicas del auto examen de senc y auto examen
de testiculo, prevencion de accidentes, uso del tiempo libre y ocio, manejo del estrés y
situaciones de alta tensidn, exposicidn a violencias, exposicion a factores de riesgo derivados
del trabajo (fisicos, quimicos, biolégicos, ergondémicos, mecanicos, psicosociales y
ambientales), antecedentes toxicologicos (consumo de alcohol u otras sustancias psicoactivas
-tipo de sustancia, frecuencia, cantidad, tiempo de consumo-), exposicién al humo de lefia o
carbén, consumo de tabaco (Fumador o exfumador: N°paquetes/afioc = Numero de cigarrillos
diarios X ntiimero de afios / 20). En caso de identificar factores de riesgo para EPOC se debe
aplicar cuestionario para el mismo 24).

d. Indagar sobre consumo y habitos alimentarics a partir de la regularidad en el patron de
comidas (saltar comidas), el tipo de alimentos consumidos (particularmente alto contenido de
energia, grasas saturadas, sodio, azdcar o bajo contenido de fibra, vitaminas, calcio y hierro,
entre otros) asi como —dietasll que puedan contribuir al desequilibrio nutricional que permitan
identificar la ingesta excesiva o deficiente de calorias o nutrientes a partir de la alimentacion.

e. Conocer la actividad laboral o economica actual y previa — rastrear antecedente de trabajo
infantil y/o adolescente preguntando sobre |2 de edad de inicio de su actividad laboral. Indagar
scobre el tipo de labor, tipo de vinculacion laboral y la antigiedad de la misma, la carga taboral-
. Indagar sobre la exposicion a factores de riesgo e identificar en forma precoz, posibles
alteraciones temporales, permanentes o agravadas del estado de salud del adulto, ocasionadas
por la labor o por la exposicién al medio ambiente de trabajo. En caso de identificar factores de
riesgo o alteraciones relacionados con la actividad laboral o econdémica se debe derivar a [a
Ruta Integral de Atencién en Salud para poblacién con riesgo o presencia de enfermedad o
accidente laborales.

f. Indagar sobre el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y la vivencia de la
sexualidad en sus diferentes componentes (reproductivo, afectivo, erdtico y comunicativo-
relacional) en condiciones de libertad, equidad y dignidad. Para lo cual es importante explorar:
orientacion sexual, identidad de género, numero de comparieros sexuales, uso de metodos de
anticoncepcién y proteccion usados contra I[TS/VIH, deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo,
satisfaccién, ereccion, eyaculacion, dolor, dificultades y/o disfunciones sexuales, toma de
decisiones alrededor de Ia sexualidad y la reproduccion (autonomia, maternidad, paternidad
planeada), violencia sexual, viclencia contra la mujer y/o violencia de género y conocimientos,
creencias Y actitudes sobre las relaciones sexuales, anticoncepcion, ITS.

g. Valorar la salud mental: Incluye el examen mental (apariencia y comportamiento,
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pensamiento, afecto y estado de animo, funcionamiento cognoscitivo, funcionamiento sensorial
y motor) y la valoracion de las estrategias de afrontamiento frente a sucesos vitales (normativos
y no normativos) con el fin de prevenir alteraciones en la salud e identificar factores de riesgo
para trastornos de compaortamiento, problemas y trastornos mentales.

h. Identificar riesgos psicosociales para violencias; exposicion a viclencias, que puede incluir
una o diversas formas de violencias de género, interpersonales o con ocurrencia en el conflicto
armado, en caso tal, debe derivarse a la ruta integral de atencidn para la poblacion en riesgo y
victima de violencias en el conflicto armado, violencias de género y violencias interpersonales.

Si identifica algunos de los siguientes riesgos: trastornos mentales familiares, consumo
problematico de SPA de hijos, pareja o alglin otro integrante de la familia allegado, bajo
rendimiento o fracasc laboral o escolar, problemas en el habito de comer, duelo o pérdida
significativa y disfuncionalidad familiar se debe aplicar las preguntas Whooley 21) para
tamizacion de depresion y Cuestionario GAD-2 22) para tamizacion de los trastornos de
ansiedad. En caso de presentar resultado positivo en estas pruebas tamiz, derivar a la RIAS
para poblacion con factores de riesgo o presencia de problemas, frastornos mentales y
epilepsia.

Ante el consumo de SPA se debe aplicar e! instrumento Substance Involvement Screening Test
(ASSIST) 16) y en el de alcohol el instrumento Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT) 17). En caso de presentar alteraciones en alguno de éstos se debe derivar a ia Ruta
Integral de Atencién en Salud para ia poblacion con riesgo o presencia de trastornos asociados
al uso de sustancias psicoactivas y adicciones.

En el caso de que la persona asuma el rol como cuidador se debe realizar la evaluacion de
sobrecarga del cuidador con la escala Zarit.

Si se identifica sobrecarga debe ser derivado a la Ruta Integral de Atencién en Salud para
poblacién con riesgo o presencia de problemas y trastornos mentales y epilepsia.

i. Valoracién o actualizacion de la conformacién y dinamica de la familia a través del
familiograma 6); indagar sobre las capacidades y recursos personales y familiares que inciden
en el cuidado de la salud familiar, evatuar el grado de satisfaccién de la funcionalidad familiar,
a través dei apgar familiar, comprender las condiciones de la familia y especialmente valorar
sus capacidades en relacion con el cuidado de la salud, incluye las practicas de monitorizacion,
establecimiento de limites, apoyc percibido y comunicacion familiar, indagar por las
expectativas e inquietudes de familia respecto al cuidado de su salud y sobre el acceso a los
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servicios de salud. Asi mismo, sobre sus visiones frente a condiciones que afectan su salud y
la de su familia, en los entoros en donde se desarrolla, y sobre experiencias previas de
atencién.

Por otra parte, se debe identificar las situaciones particulares que ponen en riesgo la saiud de
la familia y sus integrantes, entre otras, disfuncionalidad familiar, identificar relaciones de poder
y autoridad que puedan ir en contra de la dignidad humana, discapacidad o personas que sufren
patologias crénicas o enfermedades o huérfanas o terminales. En situaciones de exposicién a
violencia interpersonal o viclencia sexual, se debe derivar a la Ruta Integral de Atencién en
Salud para la poblacion en riesgo y victima de violencias en el conflicto armado, violencias de
género y otras violencias interpersonales.

J- Valoracion o actualizacion de las condiciones de vida, del contexto sccial y las redes de apoyo
social y comunitarias de la familia, pertenencia social y cultural que considere pertenencia
étnica, que permita conocer las capacidades y recursos con los que cuenta la familia derivados
de su relacion con éstos y que redundan en sus posibilidades para el cuidado de la salud. Para
lo cual se hara uso del Ecomapa.

k. Verificar [a realizacion y los resultados de las pruebas de tamizaje para deteccion temprana
de riesgo cardiovascular, de alteraciones auditivas, de cancer de cuello uterino, cancer de
mama, cancer de préstata y de colon y recto.

I. Verificar avances en los compromisos acordados en sesiones de educacion individual o
grupal previas.

Examen fisico

Mediante todas las técnicas semiologicas se indica realizar un examen fisico completo. Deben
tomarse todos los signos vitales.

A continuacion, se presenta la descripcion de algunos aspectos particulares que se debe
realizar en cada consulita.

Valoracion del estado nutricional, seguimiento a los parametros antropométricos y
valoracion de riesgo cardiovascular y metabélico: a partir de la medicién del peso, talla,
IMC y perimetro de la circunferencia de cintura, realizar la clasificacion antropométrica segtin
lo establecido en la normatividad vigente78; se debe identificar y detectar casos de ingesta
excesiva o deficiente de calorias ¢ nutrientes a partir de la alimentacién. En caso de
identificarse factores de riesgo ¢ alteraciones nutricionales se debe derivar a la Ruta Integral
de Atencién en Salud para la poblacién con riesgo o alteraciones nufricionales o una atencién
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resolutiva segln sea el caso.

En simultanea valore el riesgo cardiovascular y metabdlico (probabilidad de verse afectado por
un infarto agudo de miocardio, un ataque cerebro vascular a 10 afios, o riesgo de diabetes a 5
afios posterior a la realizacion del calculo79), utilizando las siguientes herramientas:

- Finnish Risk Score
- Tablas de Estratificacion de la OMS
- Tablas de Framinghan

En caso de identificar riesgo cardiovascular medio, alto, o riesgo moderado y alto de diabetes
se debe derivar a la Ruta Integral de Atencién en Salud para la poblacidn con riesgo o presencia
de alteraciones cardio cerebro vascular metabdlica.

Valoracién de la salud sexual: Se debe indagar sobre los conocimientos y practicas
relacionadas con [a sexualidad, asi como identificar cambios fisicos y psicoldgicos propios del
momento que afectan la participacion o la satisfaccién en las actividades sexuales; esta
valoracion incluye los siguientes aspectos: identificacion de signos y sintomas relacionados con
la funcionalidad sexual, orientacién sexual, deseo, exitacién, lubricacion, orgasmo, satisfaccion,
ereccién, eyaculacion, dolor y la menopausia. Evaluar las condiciones médicas que afectan la
salud sexual incluyendo la depresion, la enfermedad cardiaca, enfermedad cerebrovascular,
EPOC y diabetes.

Valoracion de la salud visual: A partir del examen oftalmoscépico se debe explorar y evaluar
las estructuras del segmento anterior y posteridr, tales como anexos oculares, conjuntiva,
cornea, esclera anterior, iris, cristalino, camara anterior, vitreo, retina, cabeza del nervio 6ptico,
estructuras vasculares retinales y coroldes, entre ofras. Se puede desarrollar mediante cuatro
técnicas: oftalmoscopia a distancia, directa, e indirecta y la biomicroscopia con lentes
accesorias. Durante la consulta se debe valorar la agudeza visual usando optotipos
morfoscopicos o angulares; los primeros (optotipos convencionales de Snellen de letras,
nameros, direccional de figuras o C del Landolt, entre otros) y los segundos (New York Flash,
dados guerreros o los cubos de fooks). Si la agudeza visual se encuentra reducida por debajo
de 20/50, debe derivarse a una consulta resolutiva por optometria para confirmar o descartar
un componente refractivo.

Si identifica un factor de riesgo o encuentra alguna alteracion o anormalidad durante el examen
de oftalmoscopia o en la valoracidn de la agudeza visual, debera remitir al usuario segun el
hallazgo a la Ruta integral de Atencién en Salud para poblacién con riesgo o presencia de
aiteraciones visuales 0 a una consulta resolutiva por optometria u oftalmaclogfa.
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Valoracion de la salud auditiva y comunicativa: incluye la evaluacion del estado del ofdo y
su integridad a través de la inspeccién visual (la otoscopia), y de las funciones de la articulacién,
voz, habla y desempeiio comunicativo. Durante la consulta se deben hacer dos preguntas de
percepcion: ; Tiene usted o ha tenido algin problema en el oido?, ¢ Cree usted que escucha
bien? y adicionalmente, aplicar la lista de chequeo de factores de riesgo de las enfermedades
del oido, alteraciones auditivas, vestibulares y de la comunicacion

En caso de identificar alteraciones o anormalidad en la valoracién, debe derivar a la Ruta
Integral de Atencién en Salud para poblacion con riesgo o presencia de alteraciones auditivas
y de la comunicacion o a una consulta resoiutiva o a la ruta de alteraciones auditivas.

Valoracién de la salud bucal: realizar el reconocimiento del estado de las esfructuras
dentomaxilofaciales (cara, maxilar y mandibula, labios y comisura labial, mejillas-carrillos,
encfa, zona retro molar, piso de boca, superficie ventral y dorsal de lengua, paladar duro y
blando, oro-faringe, articulacién temporomandibular (ATM) y estructuras dentales) y de su
funcionalidad en los procesos de masticacion, deglucion, habla, fonacion, socializacion, afecto
y autoestima, entre otras. Si se identifica algan factor de riesgo o se encuentra alguna alteracion
o anormalidad relacionada con la salud bucal, se debe derivar a la ruta integral de atencién en
salud para poblacién con riesgo o presencia de aiteraciones en salud bucal o valoracidn
especifica por odontologia para el manejo respectivo.

Otros aspectos fisicos: valoracion de las mamas (inspeccionar simetria, contorno y forma de
la misma, el color, los pezones y la areola);identificar curvaturas anormales en térax; identificar
lesiones o alteraciones de la piel, heridas o hematomas que permitan identificar posibles
traumas o lesiones por exposicion al sol tipo queratosis actinicas, las cuales son relevantes por
ser premalignas; al igual que alteraciones en la sensibilidad (hipostesia o anestesia), las cuales
'son caracteristicas de enfermedad de Hansen; valorar presencia de hernias, distencion o dolor
abdominal, fuerza muscular, movilidad y alteraciones 6seas; valorar sistema nervioso; incluir
en la valoracion genito urinaria la inspeccion de vello y piel pubianos, observar si hay presencia
de secreciones, alteraciones o lesiones cutaneas, palpacion de escroto, ganglios linfaticos
inguinales y funcionalidad del sistema urinario. Indagar sobre la presencia de tos con
expectoracion por mas de 15 dias y si es contacto reciente de una persona con tuberculosis.
En el caso de que la persona se encuentre con limitaciones de movilidad deben ser evaluadas
las areas de presién, examinar la columna veriebral pasiva y dinAmicamente en bisqueda de
alteraciones de la alineacion (escoliosis, cifosis o lordosis), la pared abdominal en la bisqueda
de hemias, la realizacidon de pruebas para revisar insuficiencia venosa en miembros inferiores
y la funcionalidad de las articulaciones.
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Informacién en salud

De acuerdo con los hallazgos, se realizara entrega de informacién en salud que se considere
relevante af adulto y su cuidador o acompafiante (en caso de asistir). El profesional en medicina
debe informar al usuario y cuidador de forma sintética y ordenada los hallazgos positivos y
negativos de la consuita, incluyendo la prevencion de factores de riesgo vy la derivacién a otras
RIAS. Asf mismo, se debe brindar informacion haciendo énfasis en los siguientes contenidos:
cambios esperados en este momento vital {(énfasis en peri o0 menopausia o climaterio
masculino), alimentacion saludable, actividad fisica regular, higiene del suefio y postural, foto
proteccion, cuidados para la salud visual y auditiva (incluyendo pautas para €l uso de pantallas,
dispositivos de audio), riesgos del consumo de sustancias psicoactivas (tabaco, alcohol y otras
drogas), pautas para el manejo del estrés y medidas preventivas de enfermedades laborales
de acuerdo a la ocupacion.

Plan de cuidado

La definicion del plan de cuidado debe hacerse de acuerdo a la atencién que corresponda
segun los hallazgos y la concertacion de compromisos con el adulto.

Si de acuerdo a los hallazgos el médico identifica una patologia, signo o sintoma que no ha
sido diagnosticado anteriormente, en esta consuilta se podra generar el diagndstico y establecer
el manejo o tratamiento del evento en salud identificado. El registro de esta atencion
corresponde a una consulta de valoracion integral y deteccion temprana con un diagndstico
relacionado.

Como parte del plan integral de cuidado primario en salud se debe verificar que el adulto
accedid a las atenciones definidas en el esquema de intervenciones/atenciones en salud
individuales, en el caso contrario, ordenar o canalizar para su realizacion:

a. Atencion en salud bucal por profesional de odontologia.

b. Tamizacién para riesgo cardiovascular y metabdlico cada cinco afios. Incluye: glicemia basal,
perfil lipidico (colesterol de alta densidad HDL, colesterol de baja densidad LDL, colesterol total
triglicéridos), creatinina y urcanalisis.

c. Remisién para vacunacion: debe realizarse de acuerdo con el esquema de vacunacion
vigente y el antecedente vacunal. El esquema de vacunacion actual para las mujeres adultas
incluye las siguientes vacunas:

» Toxoide tetanico diftérico del adulto (Td) segin antecedente vacunal.

d. Tamizacion para cancer segin lo definido en el procedimiento de:
o (Cancer de cuello uterino.
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Céancer de mama.
Cancer de prostata.
Cancer de colon y recto.

e. Educacion grupal para la salud de acuerdo al ciclo contemplado segin la edad.

f. Tamizajes para poblacién con alguno de los siguientes riesgos:

Prueba rapida treponémica en caso de relaciones sexuales sin proteccion.

Prueba rapida para VIH previa asesoria pre y pos test y consentimiento informado en caso de
relaciones sexuales sin proteccion.

Prueba rapida para Hepatitis B en caso de relaciones sexuales sin proteccion y que hayan
nacido antes de 1996.

Prueba rapida para Hepatitis C, a las personas que recibieron transfusiones de sangre edad
antes de 1996 en el pais. Para toda la poblacion a partir de los 50 aflos de edad una vez en la
vida.

Prueba de embarazo en caso de retraso menstrual u otros sintomas o signos de sospecha.

Adicionalmente, en funcién de los hallazgos, se debera indicar la realizacion de las siguientes
atenciones e incluirlas en el plan integral de cuidado primario en salud:

a. Consulta de asesoria en anticoncepcion cuando el usuario desea iniciar o cambiar algun
método de anticoncepcion, o para realizar su control.

b. Educacién individual para la salud por perfiles requeridos, segtin los hallazgos, necesidades,
intereses e inquietudes. Se sugiere priorizar las siguientes situaciones:

Adultos que se encuentren viviendo sucesos vitales que tienen riesgo potencial de afectar su
estado de salud.

Adultos con riesgo o dificultades para el afrontamiento emocional y/o débiles redes de apoyo
familiar, social y comunitarias.

Adultos con riesgos nutricionales por habitos alimentarios inadecuados.

Adultos con tabaquismo o expuesta a humo de tabaco.

Adultos con riesgos y/o con poca informacidn o informacién errénea relacionada con su salud
sexual y sus derechos sexuales y reproductivos.

c. Educacién para la salud dirigida al grupo familiar cuando se identifique alguna situacién de
uno o varios de los integrantes de la familia o se requiera profundizar en aspectos para el
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cuidado de la salud de la familia en su conjunto.

- d. Atencién basica de orientacion familiar. A continuacién, se relacionan algunas situaciones
familiares que pueden ser objeto de esta atencion:

Familias con relaciones conflictivas e inadecuado funcionamiento familiar, con desorganizacién
y presencia de conflictos que afectan el bienestar y desarrolio de sus integrantes y la dinamica
familiar.

Familias con vivencia de sucesos vitales que puedan sobrepasar la capacidad de la familia para
su afrontamiento y afectar su salud.

Familias en situaciones de vulnerabilidad social que pueden afectar la salud familiar, (por ej:
familias con varios integrantes en condicién de dependencia y un solo proveedor, familias en
contexto de mayor exposicién a violencias, consumo SPA, explotacidn sexual o econdmica,
pandillismo, entre otras). _

Familias con algln integrante con discapacidad.

Familias con deficientes redes de apoyo, o sostenimiento de relaciones sociales y comunitarias
que generen riesgo o afectacion de la salud familiar.

Familias con practicas del cuidade de salud criticas de varios de sus integrantes que ponen en
riesgo o han afectado la salud de la familia

e. Rutas Integrales de Atencion en Salud de grupos de riesgo o servicios resoiutivos.

f. Atenciones basicas para promover la cesacidon del consumo de tabaco a personas
identificadas con tabaguismo.

g. Intervenciones del PIC de acuerdo con la oferta territorial.

h. Rutas de atencidn intersectoriales y/o servicios sociales de acuerdo a la oferta territorial. Es
relevante, por ejemplo, para los servicios de educacion, bisqueda de empleo, apoyo
alimentario, atencion a victimas, entre otros.

i. Realizar [a notificacion obligatoria de los eventos de interés en salud publica identificados
durante la consulita.

Instrumentos, insumos y dispositivos

Sin perjuicio del cumplimiento de los estandares de habilitacion para la consulta de medicina
general o medicina familiar, se debe contar con lo siguiente: cuestionarios AUDIT, ASSIST,
Preguntas Whooley, cuestionario GAD-2, escala Zarit, Finnish Risk Score, Tablas de
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Framighan, tablas de estratificacion de la OMS, lista de chequeo de factores de riesgo de
enfermedades del oido, alteraciones auditivas, vestibulares y de la comunicacion, cuestionario
de EPOC, familiograma, APGAR familiar, ecomapa, materiales para examen fisico
(fonendoscopio equipo de 6rganos, tensidmetro, cinta métrica, pulsoximetro, béscula,
tallimetro, cinta métrica, optotipos morfoscopicos o angulares para agudeza visual, etc.).

Los instrumentos que deben ser aplicados de manera obligatoria en cada consulta son: tablas
y graficas de los patrones de referencia para clasificacion nutricional, APGAR familiar, tablas e
instrumentos para clasificacion de riesgo cardiovascular y metabdlico. Se sugiere [a aplicacion
de los demas instrumentos relacionados en el procedimiento, como complemento a la
valoracion integral de los adultos.
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29. MANUAL OPERATIVO DE LOS PROCEDIMIENTOS DE
MEDICINA/ENFERMERIA EN LAS INTERVENCIONES INDIVIDUALES
PARA LA ATENCION A LA VEJEZ EN LA RUTA DE PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD

(Resoluciones 3280 de 2018 que derogo completamente ia Resolucion 412 de
2000 y entro en vigencia en febrero 3 de 2019 y Resolucion 276 de 2019 que

modifica parcialmente la 3280)

Objetivos

Valorar de manera integral la salud de la persona mayor incluyendo la identificacion de los

principales cambios morfolégicos y fisiologicos de la vejez.

Identificar tempranamente exposicion a riesgos para su prevencion o derivacion para manejo

oportuno.

Detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud con el fin de

referirlas para su manejo oportuno

Potenciar las capacidades, habilidades y practicas para el cuidado de su salud, el
envejecimiento activo y el bienestar de las personas mayores mediante la informacion en

salud.
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DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA,

o Construir concertadamente con el usuario el ptan de cuidado primario.

Poblacion sujeta

Este procedimiento esta dirigido a todas las personas de 60 afios y mas que habitan en el
territorio nacional.

Atenciones incluidas
Este procedimiento aborda las siguientes intervenciones o atenciones contempladas en la
RPMS para el momento de la vejez:

e Valorar la capacidad funcional (fragilidad, actividades basicas e instrumentales).

« Valorar el estado nutricional y realizar seguimiento a los parametros antropométricos.

e Valorar las practicas alimentarias.

¢ Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.

¢ Valorar la salud auditiva y comunicativa.

e Valorar la salud visual.

¢ Valorar la salud sexual (funcionalidad sexual y ejercicio de los derechos sexuales y derechos
reproductivos).

+ Valorar la funciéon mental, emocional y social.

¢ Valorar los sucesos vitales y su influencia en [a salud.

e Valorar el estado de salud en relacion con el trabajo.

o Valorar la dinamica familiar.

« Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y comunitario.

» Verificar esquema de vacunacion.

+ Aplicar, verificar u ordenar pruebas tamiz para deteccién temprana de alteraciones en la salud
-del adulto.

¢ Brindar informacién en salud.

Talento humano

Esta atencion se realizara a través de una consulta por profesionales en medicina general o
medicina familiar con conocimientos y experiencia en gerontologia y geriatria, derechos
humanos y libertades fundamentales de las personas adultas mayores; enfoque de curso de
vida considerando los efectos acumulativos de las acciones en salud realizadas en momentos
vitales anteriores y su impacto en la vejez; envejecimiento activo como proceso de
optimizacion de ias oportunidades en salud, participacién y seguridad de las personas adultas
mayores; el mantenimiento de la funcionalidad y la calidad de vida de las personas adultas
mayores como principales indicadores de salud y bienestar; atencion primaria en salud;
entornos fisicos, familiares, sociales, econdmicos y politicos que favorezcan el envejecimiento
activo y la independencia; prevencion de diversas formas de violencia, uso de tecnologias que
incidan en la prevencién de la dependencia y la fragilidad; estrategias que impulsen la
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solidaridad e intercambio intergeneracional que guien las acciones dirigidas a la poblacién
adulta mayor; el abordaje de los determinantes sociales de la salud con énfasis en el género
y la cultura incidentes en el proceso de envejecer activamente en las distintas comunidades:
conocimientos actualizados en la normatividad vigente y con competencias comunicativas
para la atencion integral en salud a Ias personas adultas mayores.

Descripcion del procedimiento
A continuacidn, se enuncian los principales aspectos que se deben realizar durante el
procedimiento. ~

Anamnesis
Debe realizarse una anamnesis completa que incluya indagacion de antecedentes y revision
por sistemas. Se recomienda hacer énfasis en:

a. Antecedentes personales: indagar factores de riesgo o presencia de enfermedades
metabdlicas (diabetes, sobrepeso, dislipidemias) cardiovasculares (hipertension, infartos,
cerebrovasculares), pulmonares (EPOC), tuberculosis, cancer (cuello uterino, seno, prostata,
estomago o colorrectal), alteraciones sensoriales (auditivas, vestibulares y visuales), defectos
refractivos, glaucoma, estrabismo, enfermedades neuroldgicas, musculo esqueléticas,
mentales o del comportamiento, manejo del esirés y situaciones de alta tensién,
enfermedades trasmisibles, infecciones de trasmisidn sexual, uroldgicas, alteraciones en [a
vivencia de la sexualidad, alérgicos, fraumatismos, transfusiones, quirtirgicos,
hospitalizaciones, uso de medicamentos, vacunacion, discapacidad, riesgo para osteoporosis,
exposicién a riesgos psicosociales para violencias, abandono, enfermedades o accidentes
laborales, exposicion a factores de riesgo derivados del trabajo (fisicos, quimicos, bioldgicos,
ergendmicos, mecanicos, psicosociales y ambientales), toxicolégicos (consumo de alcohol u
ofras sustancias psicoactivas (tipo de sustancia, frecuencia, cantidad, tiempo de consumo),
exposicion al humo de lefla o carbon, consumo de fabaco (Fumador o exfumador:
N°paquetes/afio = Ndmero de cigarrillos diarios x numero de arios / 20). En caso de identificar
factores de riesgo para EPOC se debe aplicar cuestionario para el mismo.

b. Antecedentes familiares: enfermedades que presenten o hayan presentado familiares
cercanos por la posibilidad que sean heredables como hipertension arterial, diabetes mellitus,
dislipidemias, enfermedad coronaria, cancer, cerebrovasculares, alergias, asma, tuberculosis,
enfermedades degenerativa, genéticas, gota, hemofilia, glaucoma, frastornos o problemas
mentales (como demencia, depresion, esquizofrenia, trastorno afectivo bipolar, entre otros);
conducta suicida, consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas, diversas formas de
violencia.

c. Asimismo, es de relevancia indagar de manera enfatica en la presencia de sindromes
geriatricos, pues en muchos casos su aparicién es prevenible; un diagnéstico adecuado
permite identificar riesgos relacionados y definir planes de tratamiento tempranos y practicos
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DEPARTAMENTD DEL MAGDALENA

que inciden en la disminucién de la morbilidad, discapacidad y mortalidad evitables de las
personas adultas mayores:

Deterioro cognoscitivo: se caracteriza por la pérdida o reduccion temporal o permanente de
las funciones mentales superiores (lenguaje, razonamiento, célculo, memoria, praxias,
gnosias etc), siendo el mas comun la pérdida de la memoria. Las causas pueden ser muitiples
debidas a enfermedades de base (anemias, infecciones, origen vascular, entre otras) o debido
a cambios relacionados con el envejecimiento como el déficit cognoscitivo leve que puede
evolucionar a demencia y por esta razén debe detectarse tempranamente80. En este aspecto,
es importante indagar por la integridad de las funciones mentales superiores y pérdida de la
memoria principalmente.

Inmovilidad: Este sindrome se define como la restriccién involuntaria en la capacidad de
transferencia y desplazamiento, generalmente debido a dificultades fisicas, funcionales y
psicosociales. Este sindrome es un desenlace comun de varias enfermedades y trastornos
que avanzan a la discapacidad permanente en el adulto mayor (CENETEC 2011). Durante la
valoracion es necesario indagar en antecedentes o presencia de enfermedades
osteoarticulares como la artrosis, osteoporosis, fracturas, debilidad muscular, lesiones en los
pies, patologias cardiovasculares y trastornos neuropsiquiatricos entre otros factores de
riesgo que limiten fa movilidad o el desplazamiento de la persona.

Inestabilidad y caidas: Es el riesgo de precipitaciones repentinas al suelo de manera
involuntaria, que en algunas ocasiones pueden estar acompafiadas con pérdida de la
conciencia. Las causas de este sindrome son miultiples como enfermedades osteoarticulares,
neuropsiquidtricos, cardiovasculares, causas extrinsecas, efectos secundariocs a
medicamentos entre otros. En este caso, es fundamental que a toda persona adulta mayor se
le evalué los factores de riesgo mas frecuentes para caidas: presencia de sarcopenia o
debilidad, alteraciones de la marcha, limitaciones de la movilidad, déficit visual, deterioro
cognoscitivo, diabetes mellitus tipo 11, hipotension ortostatica, consumo de medicamentos con
efecto sedante, dependencia funcional, y factores del entorno (tapetes, escaleras sin
pasamanos, espacios con baja visibilidad entre otros). Asimismo, preguntar antecedentes de
caidas anteriores y analizar los hallazgos de valoracion integral.

Fragilidad: Es un incremento de Ia vulnerabilidad a estresores de baja intensidad, producido
por una alteracién en multiples e interrelacionados sistemas, que conduce a una disminucion
en la reserva homeostatica y de la capacidad de adaptacién def organismo. Aunque existen
varias definiciones de la fragilidad y criterios a valorar, en general deben valorarse a nivel
fisico, por lo menos los siguientes criterios: la fuerza de presién y la velocidad de la marcha,
pérdida de peso, ausencia de energia y poca actividad fisica; y un fenotipo multidominio
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basado en un déficit en salud como presencia de enfermedades, discapacidades,
anormalidades radiograficas, electrocardiografias o de laboratorio entre otros signos y
sintomas.

[ncontinencia de esfinteres, ademas de su significado médico, tiene un profundo impacto
en el bienestar de los adultos mayores, comprometiendo la autoestima y la dignidad de los
mismos. La incontinencia urinaria es la mas frecuente, y de igual manera que en otros
sindromes geriatricos, sus causas son diversas tales como: infecciones genitourinarias, deliric
o estados confusionales, tratamientos farmacoldgicos, alteraciones psicoldgicas, problemas
de movilidad que dan origen a incontinencias transitorias pueden generarse por lesiones
medulares, debilidad del suelo pélvico, incompetencia del esfinter uretral, vejiga acontractil,
hipertrofia prostatica, deterioro cognitivo entre otras.

Por consiguiente, es importante indagar en factores de riesgo relacionados con las causas
anteriormente mencionadas. En mujeres, es necesario valorar riegos como: diabetes mellitus,
falta de restitucion estrogénica, indice de masa corporal elevado y deterioro de la funcion
cognoscitiva; y el hombre, debe indagarse en factores de riesgo relacionados con sintomas
de las vias urinarias inferiores, infecciones del tracto urinario, deterioro funcional y
cognoscitivo, trastornos neuroldgicos y prostatectomia.

Depresion: En el adulto mayor se presenta con algunos sintomas que son infrecuentes en
personas jovenes: deterioro cognitivo que simula una demencia, ansiedad, insomnio y
somatizacion. Se sabe que la persona mayor tiene un mayor riesgo de depresién en relacién
a los cambios del envejecimiento cerebral, la mayor prevalencia de enfermedades
invalidantes, el uso de algunos farmacos, la inmovilizacion, el duelo y los problemas sociales
y econdémicos que afligen a las personas en este momento del curso de vida. En este caso es
necesario indagar en sintomas como: pérdida de peso, iritabilidad, insomnio, cambios del
estado de animo, somatizacion, pérdida del apetito, hipoacusia y aislamiento social.

latrogenia: La latrogenia medicamentosa se ha convertido en uno de los principales
problemas de las personas mayores. Esto por dos razones basicas: porque el envejecimiento
reduce los indices terapéuticos y también porque los pacientes geriatricos tienden a usar un
nimero mayor de medicamentos, favoreciendo la interaccidbn medicamentosa. Por
consiguiente, en cada consulta es necesario analizar los medicamentos y dosis prescritas, asi
como los automedicados, los naturistas y homeopaticos; identificar posibles interacciones
medicamentosas y farmaco-enfermedad.

d. Indagar sobre el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y la vivencia de la
sexualidad en sus diferentes componentes (reproductivo, afectivo, erético y comunicativo-
relacional) en condiciones de libertad, equidad y dignidad. Para lo cual es importante indagar
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por: orientacion sexual, identidad de género, nimero de compafieros sexuales, uso de
métodos de anticoncepcion y proteccion usados contra ITS/VIH; dificultades durante las
relaciones sexuales (excitacion, lubricacién, orgasmo, ereccién, eyaculacion, dolor); toma de
decisiones alrededor de la sexualidad y la reproduccion (autonomia, paternidad planeada),
vivencia de la identidad de género (sexismo, homofobia y fransfobia), violencia contra la mujer
y/o violencia de género y conocimientos, creencias y actitudes sobre las relaciones sexuales,
anticoncepcion, ITS. Evaluar efectos de los medicamentos que afectan la salud sexual,
especialmente los medicamentos que cominmente se utilizan para tratar enfermedades como
la hipertensién y la depresion.

e. Consumo y hébitos alimentarios a partir de la regularidad en el patrén de comidas (saltar
comidas), el tipo de alimentos consumidos (particularmente alto contenido de energia, grasas
saturadas, sodio, azlicar o bajo contenido de fibra, vitaminas, calcio y hierro, entre otros) asi
como —dietasll que puedan contribuir al desequilibrio nutricional que permitan identificar la
ingesta excesiva o deficiente de calorias o nutrientes a partir de la alimentacion.

f. Practicas y habitos saludables (actividad fisica, higiene oral y corporal {incluyendo lavado
de manos), descanso y sueno, habito intestinal y urinario, fotoproteccién, prevencion de
accidentes, uso del tiempo libre y ocio.

g. Valoracion o actualizacion de la conformacién y dinamica de la familia a través del
familiograma y el apgar familiar, a fin de comprender las condiciones de la familia y
especialmente valorar sus capacidades en relacion con el proceso de cuidado de la salud,
incluye las practicas de monitorizacion, establecimiento de limites, apoyo percibido y
comunicacion familiar. En situaciones como la disfuncionalidad familiar, si esta o ha estado
expuesto a riesgos psicosociales para violencia, diversa forma de violencia y suicidios.

h. Valoracion o actuaiizacién de las condiciones de vida, del contexto social y las redes de
apoyo social y comunitarias de la familia, pertenencia social y cultural que considere
pertenencia étnica, que permita conocer las capacidades y recursos con los que cuenta la
familia derivados de su relacién con éstos y que redundan en sus posibilidades de desarroilo.
Para lo cual se hara uso del Ecomapa

i. Conocer la actividad laboral o econdmica actual y previa — rastrear antecedente de trabajo
infantil y/o adolescente preguntando sobre la de edad de inicio de su actividad laboral. Indagar
sobre el tipo de [abor, tipo de vinculacién laboral y Ia antigliedad de la misma, |a carga laboral-
. Indagar sobre la exposicion a factores de riesgo e identificar en forma precoz, posibles
alteraciones temporales, permanentes o agravadas del estado de salud del joven,
ocasionadas por la labor o por la exposicién al medio ambiente de trabajo. En caso de
identificar factores de riesgo o alteraciones relacionados con la actividad laboral o econémica
se debe derivar a la Ruta Integral de Atencion en Salud para pobiacién con riesgo o presencia
de enfermedad o accidente laborales.
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j- Se debe verificar la realizacién y los resultados de las pruebas de tamizaje para deteccion
temprana de riesgo cardiovascular, de cancer de cuello uterino, cancer de mama, cancer de
préstata y de colon y recto.

k. Verificar el avance en los compromisos acordados en sesiones de educacion individual
previas.

Examen fisico

Mediante todas las técnicas semioldgicas, se indica reatlizar un examen fisico completo Deben
tomarse todos los signos vitales incluyendo la saturacion de oxigeno por pulsoximetria. Debe
inspeccionarse su aspecto personal para reconocer posibles cambios en el estado de animo
y en el cuidado general (depresién, abandono entre otros).

A continuacion, se presenta la descripcion de algunos aspectos particulares que se debe
realizar en cada consulta:

Valoracién de la capacidad funcional: Inspeccione y revise aspectos generales como:;
fuerza, sensibilidad, reflejos normales y patoldgicos, equilibrio, coordinacion, temblor,
Posteriormente, evalué la marcha para lo cual una prueba sencilla y recomendable es la de
indicar: —Levantese y andell; para realizarla se le solicita al paciente:

1) —levantese de su sillall {en lo posible, ésta no deberia tener apoyabrazos),

2) —Camine hacia adelantell (tres metros aproximadamente),

3) —De la vuelta, camine hacia su silla nuevamente y siéntesell. Mientras la persona realiza
la prueba, el profesional de salud debe evaluar el paso de la posicién sentado a de pie (es
normal si el paciente se para en un Unico movimiento sin usar las manos). Las caracteristicas
de los pasos (si son normales, pequefios, discontinuos e inseguros, etc.) L.a estabilidad al
caminar y el equilibrio al sentarse.

Se considera que la prueba es anormal si tarda mas de 15 segundos o si existe incapacidad
parcial, es decir, que el paciente requiere alguna maniobra de adaptacién para no caerse (uso
del apoyabrazos de la silla al incorporarse, tambaleo) o el paciente no puede incorporarse si
no recibe ayuda de otra persona). Una prueba anormal predice una mayor incidencia de
caidas recurrentes.

Seguidamente, evalué la funcionalidad e independencia de las personas adultas mayores
para realizar actividades basicas de la vida diaria y autonomia y capacidades para realizar
actividades instrumentales de la vida diaria. En esta valoracion debe aplicarse los siguientes
instrumentos:

El indice de Barthel.
La escala de Lawton-Brody
Test de Linda Fried
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Valoracién del estado nutricional, seguimiento a los parametros antropométricos y
valoracién de riesgo cardiovascular y metabélico: a partir de la medicion del peso, talla,
IMC y perimetro de fa circunferencia de cintura, circunferencia muscular del! brazo,
circunferencia de pantorrilla, realizar la clasificacién antropométrica segtn lo establecido en
la normatividad vigente81; se debe identificar y detectar casos de ingesta excesiva o deficiente
de calorias o nutrientes a partir de la alimentacidn; tener en cuenta pérdida de peso mayor a
3 kg en el Ultimo mes. En caso de identificarse factores de riesgo o alteraciones nutricionales
se debe derivar a la Ruta Integral de Atencion en Salud para la poblacién con riesgo o
alteraciones nutricionales o una atencion resolutiva segtin sea el caso.

En simultanea valiore el riesgo cardiovascular y metabdlico (probabilidad de verse afectado
por un infarto agudo de miocardio, un ataque cerebro vascular a 10 afios, o riesgo de diabetes
a 5 afos posterior a la realizacién del calculo82), utilizando las herramientas validadas y
actualizables para Colombia. Por el momento, se deben utilizar [as herramientas definidas en
el presente lineamiento (Finnish Risk Score, tablas de estratificacion de la Organizacion
Mundial de la Saiud y tablas de estratificacion de Framinghan, indices de masa corpora)l.

Valoracion de la salud sexual: se debe indagar sobre los conocimientos y practicas
relacionadas con la sexualidad, asi como identificar cambios fisicos y psicologicos propios del
envejecimiento que afectan la participacion o la satisfaccion en las actividades sexuales; esta
valoracion incluye los siguientes aspectos: identificacion de signos y sintomas relacionados
con la funcionalidad sexual, orientacion sexual, deseo, exitacidn, lubricacién, orgasmo,
satisfaccion, ereccion, eyaculacion, dolor. Evaluar las condiciones médicas que afectan la
salud sexual incluyendo la depresion, la enfermedad cardiaca, enfermedad cerebrovascular,
afasia, parkinson, EPOC y diabetes.

Valoracion de la salud visual: a partir del examen oftalmoscépico se debe explorar y evaluar
las estructuras del segmento anterior y posterior, tales como anexos oculares, conjuntiva,
cornea, esclera anterior, iris, cristalino, cAmara anterior, vitreo, retina, cabeza del nervio
dptico, estructuras vasculares retinales y coroides, entre otras. Se puede desarrollar mediante
cuatro técnicas: oftalmoscopia a distancia, directa, e indirecta y la biomicroscopia con [entes
accesorias.

Durante la consulta se debe valorar la agudeza visual usando optotipos morfoscépicos o
angulares; los primeros (optotipos convencionales de Snellen de letras, numeros, direccional
de figuras o C del Landolt, entre ofros) y los segundos (New York Flash, dados guerreros o
los cubos de fooks). Si la agudeza visual se encuentra reducida por debajo de 20/50, debe
derivarse a una consuita resolutiva por optometria para confirmar o descartar un componente
refractivo. Siidentifica un factor de riesgo o encuentra alguna alteracion o anormalidad durante
el examen de oftalmoscopia o en la valoracion de la agudeza visual, debera remitir al usuario
a la Ruta Integral de Atencién en Salud para poblacion con riesgo o presencia de alteraciones
visuales o segun el hallazgo a una consulta resolutiva por optometria u oftalmologia.
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Valoracion de la salud auditiva y comunicativa: incluye la evaluacion del estado del oido y
su integridad a través de la inspeccion visual, la otoscopia, y de las funciones de la
articulacion, voz, habla y desempefio comunicativo. Durante la consulta se debe realizar dos
preguntas de percepcion: s Tiene usted o ha tenido algin problema en el oido?, ;Cree usted
que escucha bien? y adicionalmente tener en cuenta si la persona es usuaria de ayudas
audioldgicas o no; antes de evaluar la comprension del lenguaje y el desempefio comunicativo
y las funciones de articulacion, voz y habla, se recomienda aplicar la lista de chequeo de
factores de riesgo de las enfermedades del oido, alteraciones auditivas, vestibulares y de la
comunicacion 4). En caso de identificar alteraciones o anormalidad en la valoracion, se debe
remitir al adultc mayor a Ja Ruta Integral de Atencién en Salud para poblacién con riesgo o
presencia de alteraciones auditivas y de la comunicacion o a una consulta resolutiva de la ruta
de alteraciones auditivas segun hallazgos.

Valoracion de la salud bucal: realizar el reconocimiento del estado de las estructuras
dentomaxilofaciales (cara, maxilar y mandibula, labios y comisura labial, mejillas-carrillos,
encia, zona retro molar, piso de boca, superficie ventral y dorsal de lengua, paladar duro y
blando, oro-faringe, articulacién temporomandibular (ATM) y estructuras dentales) y de su
funcionalidad en los procesos de masticacion, deglucion, habla, fonacién, socializacion, afecte
y autoestima, entre oftras. Si se identifica algtin factor de riesgo o se encuentra alguna
alteracioén o anormalidad relacionada con la salud bucal, se debe derivar a la ruta integral de
atencion en salud para poblacién con riesgo o presencia de alteraciones en salud bucal o
valoracion especifica por odontologia para el manejo respectivo.

Valoracion de la salud mental: incluye ia valoracién de los siguientes aspectos: apariencia
y comportamiento (conducta espontanea, atuendo, apariencia, postura, expresiones,
ademanes, acciones extrafas, movimientos repetitivos, lentos o excesivos, postura anormal,
contacto visual deficiente, expresiones faciales anormales, manierismos); lenguaje y
comunicacion (disposicion e interés para comunicarse, flujo general del lenguaje; alteracicnes
del lenguaje; tono y contenido del discurso; relacién entre comunicacién verbal y no verbal);
procesos de pensamiento (velocidad del habla, continuidad del habla, contenido del discurso,
temas recurrentes, alteraciones del pensamiento (del curso y del contenido); estado de animo
y afecto (estado emocional predominante, estado emocional que acompana el discurso,
fluctuaciones en estado de animo, correspondencia entre afecto y discurso); funcionamiento
cognoscitivo (nivel de concentracion, atencién y estado de alerta; funcionamiento mnésico
(memoria a corto y largo plazo, amnesia, hipermnesia), vocabulario, nivel de conocimientos
de acuerdo con contexto personal y social); funcionamiento sensorial y motor (conciencia del
entorno, orientacién en tiempo, espacio y persona; alteraciones sensoriales; coordinacion
‘motora; dificuitades motoras). Adicional a lo anterior se debe realizar la valoracion de las
estrategias de afrontamiento frente a sucesos vitales (normatives y no normativos) con el fin
de prevenir alteraciones en la salud e identificar factores de riesgo para trastornos de
comportamiento, problemas y trastornos mentales. Durante el procedimiento se debe valorar
signos de violencia interpersonal, violencia de género, sexual y conflicto armado.
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Adicional a los hallazgos a partir de la anamnesis, se debe valorar la presencia de riesgos
psicosociales para violencias y de exposicién a violencias, que puede incluir una o diversas
formas de violencias de género, interpersonales o con ocurrencia en el conflicto armado, y de
ser asi derivarse a la Ruta integral de atencién para la poblacién en riesgo y victima de
violencias en el conflicto armado, violencias de género y violencias interpersonales.

Si identifica algunos de los siguientes riesgos: sintomas depresivos, dependencia funcional,
trastornos mentales familiares, consumo problematico de SPA de hijos, la pareja o algtn otro
integrante de la familia allegado, duelo o pérdida significativa y disfuncionalidad familiar se
debe aplicar las preguntas Whooley para tamizacion de depresién 21) y cuestionario GAD-2
para tamizacion de los trastornos de ansiedad 22). En caso de presentar resultado positivo
en estas pruebas tamiz, derivar a la RIAS para poblacién con factores de riesgo o presencia
de problemas, trastornos mentales y epilepsia.

Ante hallazgos sugerentes de deterioro cognitivo se debe aplicar el Minimental State 28). En
caso de identificar alteraciones o resultados negativos, se debe remitir a una consulta
resolutiva.

Ante el consumo de SPA se debe aplicar el instrumento Substance Involvement Screening
Test (ASSIST) y en el de alcohol el instrumento Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT) 17). En caso de presentar alteraciones en alguno de éstos se debe derivar a la Ruta
Integral de Atencion en Salud para la poblacion con riesgo o presencia de trastornos
asociados al uso de sustancias psicoactivas y adicciones.

En el caso de que la persona asuma el rol como cuidador se debe realizar la evaluaciéon de
sobrecarga del cuidador con la escala Zarit. Si se identifica sobrecarga debe ser derivado a
ruta de salud mental.

Otros aspectos fisicos: identificar lesiones o alteraciones de la piel incluyendo examen de
areas de presién en adultos mayores con algun grado de inmovilidad, heridas o hematomas
que permitan identificar posibles traumas o lesiones por exposicion al sol tipo queratosis
actinicas, al igual que alteraciones en la sensibilidad (hipostesia o anestesia), las cuales son
caracteristicas de enfermedad de Hansen; las cuales es relevante buscarlas por ser
premalignas.

En el caso de que la persona se encuentre con limitaciones de movilidad deben ser evaluadas
las areas de presion, examinar la columna vertebral pasiva y dinAmicamente en blsqueda de
alteraciones de la alineacion {(escoliosis, cifosis o lordosis), la pared abdominal en la bisqueda
de hernias, la realizacion de pruebas para revisar insuficiencia venosa en miembros inferiores
y la funcionalidad de las articulaciones. Indagar sobre la presencia de tos con expectoracion
por mas de 15 dias y si es contacto reciente de una persona con tuberculosis.
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Asi mismo, inspeccionar vello y piel pubianos, observar si hay presencia de secreciones,
alteraciones o lesiones cutaneas, palpacion de escroto, ganglios linfaticos inguinales y
funcionalidad del sistema urinario.

Por otra parte, se debe identificar personas con tabaquismo o expuesta al humo de tabaco a
quienes se debe aplicar las atenciones basicas para promover la cesacion del consumo de
tabaco.

Informacién en salud

De acuerdo a los haltazgos se debe brindar informacion en salud que se considere relevante
dirigida a las personas mayores y a la familia en caso de que lo acomparfien o citdndolos
cuando la situacién asi lo amerite, manteniendo la confidencialidad de la consulta, cambios
caracteristicos del proceso de envejecimiento y adaptacién al mismo, identificacién de riesgos
del entorno donde se desarrollan los adultos mayores y mecanismos de prevencion y
mitigacion, derechos de las personas adultas mayores, principales signos de alarma para
consultar los servicios de salud, cuidado para la salud y habitos de vida saludables,
recomendaciones para el uso del tiempo libre y realizacion de actividades estimulantes y
placenteras, prevencion de caidas y fracturas, recomendaciones para el uso de
medicamentos, relacion con la familia, amigos y cuidadores, oferta de servicios sociales y de
salud disponibles para las personas adultas mayores. Asimismo, es necesarios informar a la
familia y cuidadores primarios sobre: inclusion de las personas adultas mayores en las
actividades y planes familiares, reconocimiento de cambios fisicos y emocionales en la
persona adulta mayor, fortalecimiento de la autonomia y la movilidad en las personas adultas
mayores y motivacion a participar en grupos sociales significativos para la persona adulta
mayor.

Plan de cuidado
La definicién del plan de cuidado debe hacerse de acuerdo a la atencion que corresponda
segun los hallazgos y la concertacion de compromisos con el adulto mayor y su cuidador.

Si de acuerdo a los hallazgos el médico identifica una patologia, signo ¢ sintoma que no ha
sido diagnosticado anteriormente, en esta consulta se podra generar el diagnéstico y
establecer el manejo o tratamiento del evento en salud identificado. El registro de esta
atencién corresponde a una consulta de valoracién integral y deteccién temprana con un
diagnostico relacionado.

Como parte del plan integral de cuidado primario en salud se debe verificar que la persona
adulta mayor accedié a las atenciones definidas en el esquema de intervenciones/atenciones
en salud individuales, en el caso contrario, ordenar o canalizar para su realizacion:

a. Atencidn en salud bucal.

b. Educacién grupal en entrenamiento cognitivo y emocional.
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c. Tamizacion para riesgo cardiovascular y metabdlico cada cinco afios. Incluye: glicemia
basal, perfil lipidico (colesterol de alta densidad HDL, colesterol de baja densidad LDL,
colesterol total triglicéridos), creatinina y uroandlisis.

d. Tamizacién para cancer segtn lo definido en el procedimiento de;

e Cancer de cuello uterino.
e Cancer de mama.

s Cancer de préstata.

e Cancer de colon y recto.

e. Vacunacion anual contra influenza.
f. Tamizajes para poblacién con algin tipo de riesgo:

* Prueba rapida treponémica en caso de relaciones sexuales sin proteccion.

* Prueba rapida para VIH previa asesoria pre y pos test y consentimiento informado en caso
de relaciones sexuales sin proteccién.

« Prueba rapida para hepatitis B en caso de relaciones sexuales sin proteccién.

o Prueba rapida para Hepatitis C. Para toda la poblacién a partir de los 50 afios de edad una
vez en ia vida.

g. Educacién grupal para la salud incluye a la familia de acuerdo al ciclo contemplado segun
la edad.

Adicionalmente, en funcidn de los hallazgos, se debera indicar la realizacidn de las siguientes
atenciones e incluirlas en el plan integral de cuidado primario:

a. Consulta de asesoria en anticoncepcion cuando el usuario desea iniciar o cambiar algun
meétodo de anticoncepcion, o para realizar su control.

b. Educacion individual para la salud segun los hallazgos, necesidades e inquietudes de las
personas mayores y/o cuidadores. Se sugiere ordenaria en las siguientes situaciones:

- Adultos mayores con alteraciones en el estado emocional y deficiente apoyo familiar y somal
- Adultos mayores en riesgo de ser victima de violencia intrafamitiar.

- Adultos mayores con baja autoestima y riesgo de suicidio.

- Adultos mayores con riesgo de fragilidad.

-Adultos mayores sin informacion y creencias erradas sobre su sexualidad ¢ conductas
sexuales de riesgo o experiencias negativas respecto a la vivencia de su sexualidad
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refacionadas con la cultura negativa del envejecimiento, cambios morfolégicos v fisiolégicos,
entre otros.

- Adultos mayores con alteraciones de la movilidad y compromiso de la funcionalidad y su
autonomia.

- Adultos mayores con alteraciones del suefio.

- Aduitos mayores con riesgo de desproteccién social y econdmica.

-Adultos mayores con riegos de polifarmacia (uso de tres o mas medicamentos) y
automedicacion.

- Adultos mayores con tabaquismo o expuesta a humo de tabaco.

- Adultos mayores con riesgo de inestabilidad y caidas, que habitan en entornos inseguros.

c. Educacién para la salud dirigida al grupo familiar cuando se identifique alguna situacién de
uno o varios de los integrantes de la familia o se requiera profundizar en aspectos para el
cuidado de la salud de la familia en su conjunto.

d. Atencidn basica de orientacion familiar. A continuacién, se relacionan algunas situaciones
familiares que pueden ser objeto de esta atencion:

-Familias con relaciones conflictivas e inadecuado funcionamiento familiar, con
desorganizacién y presencia de conflictos que afectan el bienestar y desarrollo de sus
integrantes vy la dinamica familiar.

- Familias con vivencia de sucesos vitales que puedan sobrepasar la capacidad de [a familia
para su afrontamiento y afectar su salud.

- Familias en situaciones de vulnerabilidad social que pueden afectar la salud familiar, {por ej:
familias con varios integrantes en condicién de dependencia y un solo proveedor, familias en
contexto de mayor exposicion a violencias, consumo SPA, explotacién sexual o econdmica,
pandillismo, entre otras).

- Familias con algun integrante con discapacidad.

-Familias con deficientes redes de apoyo, o sostenimiento de relaciones sociales y
comunitarias que generen riesgo o afectacion de la salud familiar.

- Familias con practicas del cuidado de salud criticas de varios de sus integrantes que ponen
en riesgo o han afectado la salud de la familia.

e. Rutas Integrales de Atencion en Salud de grupos de riesgo o servicios resolutives.

f. Atenciones basicas para promover la cesacion del consumo de tabaco a personas
identificadas con tabaquismo Intervenciones del PIC de acuerdo con la oferta territorial,

g. Servicios sociales de acuerdo a la oferta territorial. Es relevante por ejemplo para los
servicios de centro dia, subsidio al adulto mayor entre otros.

h. Realizar la notificacion obligatoria de los eventos de interés en salud publica identificados
durante la consulta.
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Instrumentos, insumos y dispositivos

Sin perjuicio de! cumplimiento de los estandares de habilitacién para la consulta de medicina
general, medicina familiar o enfermeria, se debe contar con lo siguiente: Escala de Lawton-
Brody, Test de linda Fried, Escala de Barthel, Minimentai, cuestionarios AUDIT, ASSIST,
Preguntas Whooley, cuestionario GAD-2, escala Zarit, Finnish Risk Score, Tablas de
Framighan, tablas de estratificacién de la OMS, lista de chequeo de factores de riesgo de
enfermedades del oido, alteraciones auditivas, vestibulares y de la comunicacion, cuestionario
de EPOC, familiograma, APGAR familiar, ecomapa, materiales para examen fisico
(fonendoscopio equipo de o6rganos, tensidometro, cinta métrica, pulsoximetro, bascula,
tallimetro, cinta métrica, optotipos morfoscopicos o angulares para agudeza visual, etc.).

Los instrumentos que deben ser aplicados de manera obligatoria en cada consuita son: tablas
y gréficas de los patrones de referencia para clasificacion nutricional, Escala de Lawton-Brody;
Test de linda Fried, Escala de Barthel, Minimental, fablas e instrumentos para clasificacién de
riesgo cardiovascular y metabdlico y APGAR famiiliar. Se sugiere la aplicacion de los demas
instrumentos relacionados en el procedimiento, como complemento a la valoracion integral de
las personas mayores.

En la siguiente grafica se muestra como desde la valoracion integral se aplican estas RIA.
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RUTA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE LAS ALTERACIONES CARDIO,
CEREBRO, VASCULAR Y METABOLICAS
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30. RUTAS DE ATENCION EN SALUD PUBLICA

30.1 RUTA MATERNO PERINATAL

“NUNCA OLVIDE QUE LA ATENCION A LAS MUJERES EN ESTADO DE
EMBARAZO ES PREFERENCIAL- UN RETO DE VIDA”

Garantizar la calidad de vida y salud de la mujer gestante, el recién nacido y su familia
a través de la identificacion e intervencion de los riesgos relacionados con el embarazo,
parto y puerperio; teniendo en cuenta procesos de atencion, prevencion, identificacion,
intervencion y control de los mismos, a fin de lograr una gestaciéon saludable que
permita que el parto y el nacimiento ocurran en éptimas condiciones, sin secuelas para
fa madre y su hijo.

Maternidad segura es una estrategia de atencion adoptada por la ESE Hospital San Cristdbal
de Ciénaga, fundamentada en los principios de integralidad, continuidad, accesibilidad y
suficiencia técnica, busca garantizar al binomio madre- hijo, las mejores condicicnes de
seguridad en la atencién.

El Hospital comprometido con programas dirigidos al mejoramiento del estado de saiud y
nutricion de la madre y el nifio y basado en los lineamientos de las Estrategias de instituciones
amigas de la mujer y la infancia, maternidad segura y Atencidn integral de enfermedades
prevalentes en la infancia, presentadas por el Ministerio de la Proteccion Social y el Fondo de
las Naciones Unidas para la infancia UNICEF, trabaja implementando acciones para avanzar
en el cumplimiento de sus derechos y en el logro de los objetivos del milenic. La ESE acoge
estas estrategias como una metodologia para el mejoramiento continuo de los servicios
ambulatorios y hospitalarios de Gineco- obstétrica y pediatria, que le permita evaluarse
sistematicamente, analizar su practica de atencién mediante indicadores trazados e
implementar un plan de accion que responda a los pilares de integralidad, calidad y
continuidad.

En la siguiente grafica se muestra la ruta de atencion Materno-Perinatal.
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RUTA DE ATENCION MATERNO-PERINATAL
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DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

30.2 ATENCION INTEGRAL PARA VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

La atencion integral en salud a victimas de la violencia sexual es un importante reto para los
profesionales de La salud y en el caso especifico para la institucién de Educacién Superior en

su obligacion de brindar atencién complementaria a los estudiantes.

Atendiendo a la naturaleza ‘educativa de la institucion, se entendera que en caso de violencia
sexual, no sera la primera opcion de atencién a agotar por parte de las victimas, puesto que
seran las entidades prestadoras de servicios de salud quienes brinden la atencion respectiva,
teniendo en cuenta que las victimas acuden a los servicios de salud venciendo muchas
barreras personales y sociales que el evento de violencia les ocasiona, y llegan a la institucion
en condiciones de alta vulnerabilidad.

La atencion que brindemos como institucién en estos eventos tendra que garantizar un trato

digno que contara ademas con unos procedimientos acordes a nuestra competencia.

La violencia sexual independiente del tiempo transcurrido se considera una Urgencia Médica
que debe ser atendida con prioridad, donde la responsabilidad de la institucion sera la de
remitir de manera inmediata a las instituciones de salud competentes como se especificara
en el correspondiente protocolo. Sin embargo, es importante aclarar que la institucion
educativa es conocedora gue el tratamiento varia acorde con el tiempo transcurrido, la edad
de la persona, el género de la persona, algunas condiciones especiales como embarazo y
algunas diferencias culturales. Dentro del contexto de atencion en salud de las victimas de
violencia sexual y violencia intrafamiliar requiere trascender los procesos de atencidn
individual hacia la inclusidn y activacién de la red de apoyo familiar, institucional y social, tal

como lo determina la Ley.

El protocolo de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual le permitira al
personal de salud de la INSTITUCION, contar con herramientas conceptuales y practicas para
el abordaje de la atencidn primaria que sea requerida y la correspondiente remision a la

Elabora: Oficina De Calidad Revisa: Coordinacion Cientifica Aprueba: Gerente Zenaida Ortiz
Heras

Fecha: Septiembre/2024 Fecha: Septiembre/2024 Fecha: Septiembre/2024




2\3

o%ﬁ: MODELO DE ATENCION EN SALUD CODIGO: PC-CAL-20
BIEM O WL E.S.E HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA  {VERSIGN-004
E.S.E. HOSPITAL SAN MACROPROCESO ESTRATEGICO ECHA:08/05/2024
CRISTOBAL PROCESO GESTION DE LA CALIDAD |Pégina 161 de 181

DEPARTAMENTO DEL MAGODALENA

institucion de salud pertinente.
OBJETIVO GENERAL

Garantizar la atencién de caracter inmediato a los estudiantes victimas de violencia sexual de
acuerdo a los criterios basicos e indispensables para el abordaje primario de las victimas de
violencia sexual de tal forma que permitan brindar una atencién con calidad, trato humanizado,

digno y enfoque diferencial, donde se garanticen los derechos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Garantizar la primera atencion a la victima de violencia sexual que solicite nuestros

servicios de salud.

o Definir la ruta de atencidon para los eventos de viclencia sexual de manera que se

garantice la proteccion y atencion integral a las victimas.

o Organizar el proceso de atencién a las victimas de violencia sexual de manera que el

personal tenga conocimiento del misma y brinde atencidn de manera oportuna.
DERECHOS DE LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL (LEY 360 DE 1997)

La INSTITUCION garantizara la atencién a las victimas de violencia sexual con enfoque
diferencial teniendo en cuenta las vulnerabilidades en razén a su pertenencia a diferentes
grupos poblacionales (fisicas, psiquicas, sociales o ambientales) frente a diversas formas de
discriminacién y violencia, y en particular de violencia sexual, para lo cual también garantizara
sus derechos. Son derechos de las victimas de violencia sexual (ley 360 de 1.997) los

siguientes:
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Ser tratadas con dignidad, privacidad y respeto durante cualquier entrevista o actuaciéon con

fines médicos, legales, o de asistencia social.

Ser informados acerca de los procedimientos legales que se derivan del hecho punibie.

Ser informados de los servicios disponibles para atender las necesidades que le haya
generado el delito.

Tener acceso a un servicio de orientacién y consejeria gratuita para ella y su familia atendido
por el personal calificado.

Tener acceso gratuito a los servicios:
. Acceso y tratamiento para la prevencion de infecciones de transmision sexual incluyendo
VIH/SIDA.

2. Examen y tratamiento para trauma fisico y emocional.

. Recopilacion de evidencia médico legal.

4. Ser informada sobre la posibilidad de acceder a la indemnizacion de los perjuicios

ocasionados con el delito.

La Ley 1257 de 2008, establece los derechos a los que tiene la victima de viclencia basadas
en el género, los cuales ademas son de obligatorio cumplimiento para los prestadores de
servicios de salud.

Estos son:

Recibir atencion integral a través de servicios con cobertura suficiente, accesibles y de
calidad.
Recibir orientacion, asesoria juridica y asistencia técnica legal con caracter gratuito, inmediato

y especializado desde el momento en que el hecho constitutivo de violencia se ponga en
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conocimiento de la autoridad.

Recibir informacion clara, completa, veraz y oportuna en relacién con sus derechos y con los
mecanismos y procedimientos.

Dar su consentimiento informado para los examenes médico-legales en Ios casos de violencia
sexual y escoger el sexo del facuitativo para la practica de los mismos, dentro de las
posibilidades ofrecidas por el servicio.

Recibir informacion clara, completa, veraz y oportuna en relaciona con la salud sexual y
reproductiva.

Ser tratada con reserva de identidad al recibir la asistencia médica, legal o asistencia social
respecto de sus datos personales, los de sus descendientes o de los de cualquier otra persona
que esté bajo su guarda o custodia.

Recibir asistencia médica, psicolégica, psiquiatrica y forense especializada e integral en los
términos y condiciones establecidos en el ordenamiento juridico para ellas y sus hijos.
Acceder a los mecanismos de proteccion y atencidn para ellas y sus hijos.

La verdad, la justicia, la reparacion y garantias de no repeticion frente a los hechos
constitutivos de violencia.

La estabilizacion de su situacion conforme a los términos previstos en la ley

A decidir voluntariamente si puede ser confrontada con el agresor en cualquiera de los

espacios de atencion y en los procedimientos administrativos, judiciales o de otro tipo.

RECURSO HUMANO - RECURSOS FiSICOS E INSUMOS

Medico

Psicdlogo

Consultorio Médico con dotacion

Protocolo de atencion a victimas de violencia sexual (Formato de historia clinica médica y
psicoldgica; Consentimiento informado)
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CONSIDERACIONES TERAPEUTICAS Y ESPECIALES

'Realizar la atencién en un sitio que disponga de todas las condiciones y recursos necesarios,
el lugar debe asegurar seguridad y privacidad.

Tener en cuenta la confidencialidad.

Contar con un espacio adecuado para la entrevista y examen fisico, con todos los insumos
necesarios y disponibies para la atencion.

Ser respetuoso y sensible: tratar a los pacientes por su nombre, no utilizar diminutivos,
asegurese de que nadie interrumpa.

Educar sobre los derechos de las victimas.

Incluir los derechos para cada area de salud, proteccion, justicia entre otros.

Asesorar para el consentimiento informado sobre todos los procedimientos e intervenciones
a realizar. El paciente debe conservar la autonomia sobre los distintos tdpicos de la atencion.
Escribir todo en la historia clinica, esto servira en algunos casos de procesos judiciales.
Hacer un adecuado cierre de la historia clinica y de la consulta.

Verificar la seguridad y tener en cuenta las posibles conductas de la victima.

DETECCION DE LA VIOCLENCIA SEXUAL

Generalmente existen al menos dos (2) formas en las que se tiene conocimientos de eventos
de violencia sexual, estos son:

. Cuando la victima asiste al servicio de salud teniendo como motivo de consulta 1la situacion
de violencia sexual.

. Cuando la sospecha de violencia sexual surge de la sensibilidad y la mirada entrenada del
profesional de salud quien detecta signos y sintomas relacionados con la violencia sexual que
originan la sospecha y su diagnostico.

Por estas razones es necesario que nuestros profesionales de la salud, estén atentos a la
presencia de sintomas, signos, indicios fisicos, emocionales, comportamentales o
condiciones particulares gue lo orienten para detectar y tratar lo mas pronto posible los

distintos tipos de violencia sexual y tener claridad scbre cuando la violencia sexual es
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evidente, cuando es altamente sugestiva, cuando existe la sospecha y cuando incluso puede
llegar a descartarse.

SINTOMAS, SIGNOS E INDICIOS:
ADOLESCENTES

« Embarazos tempranos

¢ Conducta suicida

¢ Comportamiento bulimico

* Abuso o dependencia de sustancias psicoactivas

¢ Sintomas depresivos, de comportamiento, de ansiedad, o de alteracion del suefio.

o Aislados y con escasa red de soporte social

¢ Bajo rendimiento académico

e Habitantes en zonas expuestas al conflicto armado interno nacional colombiano, o
adolescentes expuestos a contacto con cualquier tipo de actor armado.

+ Sintomas de disfunciones sexuales sin causa organica (dispareunia)

¢ Expuestos a viclencia en el contexto familiar en especial violencia de pareja.

+ Desconocimiento de los DSR (derechos sexuales y reproductivos).

e Con poca red de apoyo social y familiar

« Lesiones en aparato genitourinario, hematomas en vulva, vagina, muslos, etc., desgarres
en érganos genitales, ruptura de vejiga, cuerpos extrafos en el intestino o en la vagina.
MUJERES

+ Sintomas depresivos, ansiedad, alteracion del suefio, o disfunciones sexuales.

» Evidencia de otras formas de VBG contra tas mujeres o sufridas durante la infancia.

+ Dolor pélvico crénico sin causa aparente

« Con dependencia economica de su pareja

« Aisladas y con escasa red de soporte social

+ Quienes ejercen la prostitucion.

* Quienes tienen problemas de abuso o dependencia de sustancias psicoactivas y alcohol.
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Quienes refieren antecedentes de abortos o consultan por atencion del aborto incompleto.

Sintomas de disfunciones sexuales sin causa organica (dispareunia, escaso o nulo deseo
sexual, anorgasmia, etc.).

Lesiones en aparato genitourinario, hematomas en vuiva, vagina, muslos, etc., desgarros

en érganos genitales, ruptura de vejiga, cuerpos extrarnos
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31. ATENCION DEL PRIMER NIVEL EN LOS DIFERENTES PUESTOS DE

SALUD

Rutas de Promocion y Mantenimiento de la Salud

Con las Rutas de atencién de promocién y mantenimiento de la salud buscamos mejorar
calidad de vida de nuestros usuarios, familiares y comunidades.

"PROGRAMA - ___

. Dirigidoar..

Preconcepcional

| toda"ni'u}e‘r en edad fértil con intencion

reproductiva

Control prenatal

mujer gestante posparto y familia

Curso psicoprofilactico

7 sesiones para la gestante y familia

Valoracion y apoyo en consejeria en
lactancia materna

Ninas y sus madres entre 8y30 dias
nacimientos.

Control puerperio.

Entre 3 y 5 después parto

Control recién nacido

Entre 3 y 5 dias después nacimiento

Primera infancia

Todos los nifios y nifias de 5 afios

Infancia

Todos los nifios y ninas 6 a 11 anos.

Consulta Adolescente

Todos los adolescentes 12 a17 afios

Consulta Joven

Todos los jévenes 18 a28 afos

Consulta Adulto

Todos los adultos 29 a 59 anos

Consulta Adulto Mayor o Vejez

60 afos y mas.

Planificacion familiar

Hombre y mujeres en edad fértil.

Programa vacunacion

Nifios (as) hasta los 5 afios, nifias de
9211 afos, mujeres en edad feértil de
10 a 49 anos, gestantes, adulto
mayores 60 anos y mas.

Educacion individual

Segun el ciclo de vida que se
encuentre

Higiene oral

Aplicacion de flior barniz, sellante,
detractaje y control placa varias
edades.
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32. ATENCION COMPLEMENTARIA

URGENCIAS MEDICAS

Se ofrece la atencion de emergencias 24 horas en salud para adultos y nifios con un talento
humano

idéneo y calificado, que busca proteger la vida e integridad de los pacientes, prestando una
atencion integral, segura, oportuna, efectiva a los usuarios con trato digno, amable y
humanizado.

Este servicio Garantiza:

Consulta de Triage (General, Respiratorio y obstétrico) de acuerdo con la Resolucion
5596 del 24 de diciembre de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Medicina Especializada.

Terapistas Respiratorios.

Atencion de Enfermeria.

Sala de procedimientos menores.

Sala ERA Sala de EDA

URGENCIAS

Area para Reanimacién Basica y Avanzada.
Atencion prioritaria a la materna.

Consultorios médicos.

Area de observacion adulto, pediatrico y obstétrico.

HOSPITALIZACION

El servicio de Hospitalizacion de la ESE Hospital San Cristébal, esta orientado a proporcionar
los cuidados basicos y especializados, seguros con estdndares de calidad, en un ambiente
confortable para los usuarios y sus familias, que permite la participacién en el proceso de
atencion con respeto de la

autonomia, dignidad humana, y a la consideracién del derecho a ia intimidad vy
confidencialidad

del paciente.

Este servicio Garantiza:
Area de hospitalizacion general adultos; constade 20 habitaciones, dispuesta y con los
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Equipos biomédicos y mobiliario hospitalarios necesarios para brindar confort y ayudar en la
recuperacion del paciente mayor de edad.

Area de hospitalizacion gineco-obstétrica, consta de un 4rea para control del trabajo de parto
en sus diferentes etapas, con un espacio dispuesto con la tecnologia requerida para garantizar

la adaptacion neonatal y 17 camas para el manejo de patologias propias de la materna.

Area de hospitalizacion pediatrica, consta de un pabellon exclusivo que brinda la oportunidad
de segregar los pacientes de acuerdo con su patologia de ingreso.

La E.S.E Hospital San Cristébal, cuenta con una gama de especialidades quirlrgicas entre las
que se encuentran ginecoobstetricia, cirugia general y ortopedia las cuales realizan
procedimientos en cinco quiréfanos ampliamente dotados que ofrecen seguridad tanto en el
acto anestésico como en el procedimiento mismo; cuenta con un recurso humano altamente
calificado y especialistas experimentados. Dentro de los procedimientos que habitualmente se
realizan estan:

REHABILITACIONINTEGRAL

Ofrecemos un conjunto de intervenciones disefiadas para la prevencién, valoracion,
diagnéstico y tratamiento de las diferentes necesidades de los usuarios, a través de procesos
terapéuticos, educativos, formativos y sociales para el mejoramiento de la calidad de vida y la
disminucién de sus limitaciones en el entorno familiar, social y ocupacional, al E.S.E Hospital
San Cristébal de Ciénaga cuenta con los servicios de:

» Terapia fisica: Este servicio sirve como apoyo compiementario de los tratamientos
medicos en los pacientes con enfermedades osteomusculares y de neurodesarrollo,
basados en el ejercicio fisico, a la utilizacidon de medios fisicos como el frio, calor,
corrientes y otros elementos de alta tecnologia, ejecutado por un equipo
multidisciplinario con todas las especialidades médicas, para reintegrar a los pacientes
a sus actividades de la vida diaria.

o Terapia respiratoria: Es un servicio de apoyo que complementa los tratamientos

médicos de las diferentes enfermedades respiratorias de los pacientes, que se realiza
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Equipos biomédicos y mobiliario hospitalarios necesarios para brindar confort y ayudar en la
recuperacion del paciente mayor de edad.

Area de hospitalizacion gineco-obstétrica, consta de un area para control del trabajo de parto
en sus diferentes etapas, con un espacio dispuesto con la tecnologia requerida para garantizar
la adaptacion neonatal y 17 camas para el manejo de patologias propias de la materna.

Area de hospitalizacién pediatrica, consta de un pabellén exclusivo que brinda la oportunidad

de segregar los pacientes de acuerdo con su patologia de ingreso.

La E.S.E Hospital San Cristébal, cuenta con una gama de especialidades quirlrgicas entre las
que se encuentran ginecoobstetricia, cirugia general y ortopedia las cuales realizan
procedimientos en cinco quiréfanos ampliamente dotados que ofrecen seguridad tanto en el
acto anestésico como en el procedimiento mismo; cuenta con un recurso humano altamente
calificado y especialistas experimentados. Dentro de los procedimientos que habitualmente se
realizan estan:

REHABILITACIONINTEGRAL

Ofrecemos un conjunto de intervenciones disefiadas para la prevencion, valoracion,
diagndstico y tratamiento de las diferentes necesidades de los usuarios, a través de procesos
terapéuticos, educativos, formativos y sociales para el mejoramiento de la calidad de vida y la
disminucién de sus limitaciones en el entorno familiar, social y ocupacional, al E.S.E Hospital
3an Cristébal de Ciénaga cuenta con los servicios de:

e Terapia fisica: Este servicio sirve como apoyo complementario de los tratamientos
médicos en los pacientes con enfermedades osteomusculares y de neurodesarrollo,
basados en el ejercicio fisico, a la utilizacién de medios fisicos como el frio, calor,
corrientes y otros elementos de alta tecnologia, ejecutado por un equipo
multidisciplinario con todas las especialidades médicas, para reintegrar a los pacientes
a sus actividades de Ia vida diaria.

» Terapia respiratoria: Es un servicio de apoyo que complementa los tratamientos
médicos de las diferentes enfermedades respiratorias de los pacientes, que se realiza
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para aliviar los signos y sintomas de estos pacientes.

« Terapia de Lenguaje: Esta area ofrece programas para la prevencion y tratamiento en
las areas de aprendizaje, lenguaje, voz y habla, los cuales favoreceran la comunicacion
del paciente en su entorno social.

o Terapia Ocupacional: Este servicio promueve habilidades y componentes
ocupacionales acordes a las actividades diarias de los usuarios, fortaleciendo el
desarrollo de sus héabitos y rutinas, que garanticen a la competencia en su rol
ocupacional, familiar y social.

LABORATORIO CLINICO Y AYUDAS TERAPEUTICAS:

La ESE cuenta con un servicio de ayudas diagnosticas con funcionamiento las 24 horas del
dia, con tecnologia avanzada, personal idoneo y capacitado para realizar los siguientes
andlisis clinicos:

IMAGENOLOGIA

Este servicio se encarga del diagnostico médico por imagenes para examinar enfermedades
de la anatomia y funciones del cuerpo, contando con tecnologia avanzada y personal
altamente capacitado que garantiza la oportunidad y pertinencia en la atencién. Prestamos
servicios las 24 horas en Urgencias medicas y Hospitalizacion, mediante el procesamiento y
lectura cientifica de las ayudas diagnosticas de mediana complejidad.

Se ofrece el servicio de radiologia convencional y portatil, asi como ultrasonograffa general y
gineco-obstétrica.

TRANSPORTEASISTENCIAL BASICOY MEDICALIZADO

Se cuenta con ambulancias para el traslado asistencial con personal capacitado en la atencion

pre hospitalaria y la remision de pacientes a niveles superiores de atencion.

Transporte asistencial Basico TAB: La E.S.E. cuenta con tres (3) ambulancias basicas, con
capacidad de respuesta en situaciones de baja y mediana complejidad para atencién en sitio
y traslado de pacientes del area rural plana y urbana, 2 permanecen en la cabecera municipal,
1en San Pedro y 1en Palmor Sierra Nevada

Elabora: Oficina De Calidad Revisa: Coordinacién Cientifica Aprueba: Gerente Zenaida Ortiz
Heras

Fecha: Septiembre/2024 Fecha: Septiembre/2024 Fecha: Septiembre/2024




226

MODELO DE ATENCION EN SALUD CODIGO:; PC-CAL-20
) WD E.S.E HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA VERSION:004
E.S.E. HOSPITAL SAN MACROPROCESO ESTRATEGICO FECHA:08/05/2024
3 AEAIMSN"!'éME& !: PROCESO GESTION DE LA CALIDAD Pagina 174 de 181

Transporte Asistencial Medicalizado: La E.S.E cuenta con tres (3) ambulancia medicalizada
dispuesta para el traslado de pacientes criticamente enfermos con dotacién de alto nivel
tecnoldgico para dar atencion oportuna y adecuada lo que garantiza una respuesta en

situaciones de mediana complejidad..

SERVICIO FARMACEUTICO
El Hospital san Cristobal de Ciénaga garantiza la distribucién de medicamentos a pacientes
hospitalizados y de urgencias las 24 horas del dia ademas de suministrar los insumos

necesarios a los puestos y centros de salud adscritos al a ESE.

ESTERILIZACION

Servicio encargado de recepcion, lavado, inspeccion, empaque, esterilizacion,
almacenamiento y distribuciéon interna de material estéril (material médico-quirtrgico vy
dispositivos medicos) para todos los servicios de la E.S.E. Hospital San Cristobal. |

CONSULTA EXTERNA .

La E.S.E Hospital San Cristobal ofrece el servicio de consulta externa de medicina general y
de especialidades médicas orientadas a garantizar una atencion oportuna y adecuada del
paciente y su familia.

Lunes a viernes de 07:00 A Ma 12:00M y 02:00 a 06:00P M Sabado de 07:00 A Ma 12:00M

ODONTOLOGIA GENERAL

La E.S.E Hospital San Cristébal, cuenta con el recurso humano, técnico y profesional,
orientados a la intervencion de riesgos y enfermedades asociadas a la salud oral, a través de
un modelo de atencién humanizado y resolutivo.

En nuestras sedes se ofrece el servicio de Odontologia General de manera integral, con
procesos como:
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CARDIOLOGIA

El servicio de cardiclogia de la ESE Hospital San Cristébal se dedica al diagnostico,
fratamiento y cuidado de pacientes con enfermedades cardiacas. Nuestro equipo de
profesionales altamente capacitados ofrece una amplia gama de servicios, que incluyen

pruebas diagndsticas no invasivas. Estamos comprometidos a brindar una

Garantizamos servicios en:
o Electrocardiografia dinamica (holter)
* Monitoreo 24 horas presion arterial
¢ Ecocardiograma- modo m y bidimensional con doppler a color Consulta de primera vez

por especialista en Cardiologia.

Elabora: Oficina De Calidad Revisa: Coordinacion Cientifica Aprueba; Gerente Zenaida Ortiz
Heras
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33.EVALUACION DEL MODELO

La evaluacion del modelo se realizara de acuerdo al Sistema de Informacién para la Calidad
reglamentado por la resolucion 256/2016 de prestacién de servicios y los indicadores Fenix
de la Sdper Intendencia Nacional de Salud, mediante seguimiento de los atributos de

oportunidad, pertinencia, continuidad, eficiencia y productividad, eficacia clinica, seguridad del

paciente y satisfaccion del usuario.

INDICADORES AREA % SEGUIMIENTO

N° de a]ud_i'torias internas ejecutadas / N° CALIDAD 100% TRIMESTRAL
de auditorias programadas x 100

Numero de autoevaluaciones de

habilitacién actualizadas en el

periodo/Total de autoevaluaciones de CALIDAD 100% trimestral
habilitacion pendientes por actualizar en

el periodo evaluado.

No de reportes realizados antes REPS /

Numero de servicios habilitados o CALIDAD 100% trimestral
cerrados

Nuamero total de cirugias canceladas en el

periodo atribuibles a la Entidad SUBGERENCIA

+100/Numero de cirugfa programas en el CIENTIFICA 5% TRIMESTRAL
periodo

Numero de medicamentos no

dispensados / Total de Medicamentos y S%?gf.ﬁg’éim > 80% TRIMESTRAL
dispositivo salicitado * 100

Numero de reacciones adversas

asociadas a medicamentos gestionadas/ SUBGERENCIA

total de reacciones adversas reportadas CIENTIFICA 2 100% TRIMESTRAL
*100

Numero de reacciones adversas

reportadas al invima/ total de reacciones S%?SNETF?E:E&IA =100% TRIMESTRAL
adversas reportadas *100

Elabora: Oficina De Calidad Revisa: Coordinacién Cientifica Aprueba: Gerente Zenaida Ortiz
: Heras
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Sumatoria total de los dias calendario
transcurridos entre la fecha en la cual el
paciente solicita cita, por cualquier medio,
para ser atendido en [a consulta de
pediatria y la fecha para la cual es
asignada la cita / Nmero total de
consultas pediatria asignadas en la
institucion

CALIDAD

< 5dias TRIMESTRAL

Sumatoria total de los dias calendario
transcurridos entre la fecha en fa cual el
paciente solicita cita, por cualquier medio,
para ser atendido en la consulta de
Obstetricia y la fecha para la cual es
asignada la cita / NGmero total de
consulias de Obstetricia asignadas en la
institucién

CALIDAD

< 5 dias TRIMESTRAL

Sumatoria de la diferancia de dias
calendario entre la fecha en la que se
asigno la cita, medicina general de
primera vez y la fecha en la cual el
usuario la solicitd en [a vigencia objefa de
evaluacion/ NGmero total de citas de
medicina general de primera vez
asignadas en la vigencia objeto de
evaluacion

CALIDAD

<3 dias TRIMESTRAL

N° de eventos adversos gestionados /
total de eventos adversos x 100

CALIDAD

z 95% TRIMESTRAL

No. De capacitaciones ejecutadas / total
de capacitaciones programadas de
seguridad del paciente X 100

CALIDAD

2 95% TRIMESTRAL

Medicion del porcentaje de adherencia de
cada una de las gufas *100 / total de las
guias objeto de la medicion

SUBGERENCIA
CIENTIFICA -
EPIDEMIOLOGIA

1 TRIMESTRAL

Numero de muertes intrahospitalarias
mayor de 48 horas revisada en el comité
respectivo en la vigencia objeto de
evaluacion / El Total de muertes
intrahospitalarias mayores de 48 horas en
la vigencia objeto de evaluacion *100%

SUBGERENCIA
CIENTIFICA -
EPIDEMIOLOGIA

2 90% TRIMESTRAL

Proporcion de gestantes captadas antes
de la semana 12 de gestacion

CALIDAD

20.85 TRIMESTRAL

Oportunidad tiempo promedio de espera
para la asighacion de cita de medicina
interna en dias.

CALIDAD

=15 TRIMESTRAL

Elabora: Oficina De Calidad

Revisa: Coordinacién Cientifica

Aprueba: Gerente Zenaida Ortiz.
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nuimero de muertes fetales =2 22 semanas
completas o 154 dias de gestacién o con
2500 gramaos de peso y los sietes dias SUBGERENCIA
completos después del nacimiento, en la CIENTIF_ICA -
vigencia objeto de la evaluacién/nimero | SALUD PUBLICA <15 TRIMESTRAL
de nacidos vivos, mas nimero de muertes - .
fetales = 22 semanas completas o 154 EPIDEMIOLOGIA
dias de gestacién o con 2500 gramos de
peso
Numero de pacientes gue reingresan al
servicio de urgencias en la misma
institucion antes de 72 horas con el
_misme diagndstico de egreso en la CALIDAD <0.03 | TRIMESTRAL
vigencia objeto de evaluacién. / ndmero
total de pacientes atendidos en el servicio
de urgencias en la vigencia objeto de
evaluacian.
Numero de muertes de mujeres durante el
embarazo, parto o puerperio (42 dias SUBGERENCIA
después del parto) por cualquier causa CIENTIFICA -
relacionada o agravada por el embarazo, |SALUD PUBLICA { CERO(0) | TRIMESTRAL
parto o puerperio 0 su manejo, pero no -
por causas accidentales /NUmero total de | EPIDEMIOLOGIA
nacidos vivos
SUBGERENCIA
Numero de muertes por EDA en menores CIENTIFICA -
de 5 afios / el numero total de menores de | SALUD PUBLICA 0 TRIMESTRAL
5 afios con diagndstico de EDA (x100) -
EPIDEMIOLOGIA
SUBGERENCIA
Namero de muertes por IRA en menores CIENTIFICA -
de 5 afios / el numero total de menores de | SALUD PUBLICA =9.76% TRIMESTRAL
5 afos con diagndstico de IRA (x100) -
EPIDEMIOLOGIA
{# de pacientes reingresados al servicio
de hospitalizacién antes de los 15 dias de | SUBGERENCIA
egreso por la misma morbilidad atendida/ CIENTIFICA- 1,5% TRIMESTRAL
Total de egresos de pacientes del servicio CALIDAD
de hospitalizacién) *100
Numero de Infecciones Asociadas a la SUBGERENCIA
atencion en Salud IAAS/ Total Egreso CIENTIFICA- 2.5% TRIMESTRAL
Hospitalatio CALIDAD
Sumatoria del nimero de minutos
transcurridos entre la solicitud de la SUBGERENCIA 120
interconsuita y la respuesta efectiva por CIENTIFICA- . TRIMESTRAL
parte del especialista en / Total de CALIDAD minutos
interconsultas solicitadas en el servicio

Elabora: Oficina De Calidad

Revisa: Coordinacion Cientifica
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{Niamero de variables cumplidas de las
guias de practicas clinicas/Total de SUBGERENCIA
variables aplicables a de las guias de CIENTIFICA- 100% TRIMESTRAL
practicas clinicas aplicables al servicic) CALIDAD
*100
Elabora: Oficina De Calidad Revisa: Coordinacién Cientifica Aprueba: Gerente Zenaida Ortiz
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HISTORIAL DE CAMBIOS
Codigo: Version:
PC-CAL-20 003 lors B B
HISTORIAL DE CAMBIOS Vigente %ﬁfg S C
DE DOCUMENTOS Pagina 1 de desde:
1 marzo 02 | E:S:E. HOSPITAL SAN
de201s | SRISTOBAL
: NATURALEZA DESCRIPCION DEL
CAMBIO (Cres,
VERSION maodifica, adh(:ia?:. CAMBIO FECHA
elimina, anula)
Estrategia de atencion
001 Creacion primaria en salud 02/03/2015
Estrategia gestion del
002 Adiccién riesgo 11/04/2020
e Atencion colectiva
e individual
resolucion 3280
¢ Resolucidn
equipos basicos
2206 2022
e Conformacion
equipos basicos en
003 Adiccion salud 08/05/2024
» Resolucion 2626
004 Adiccion del 2019 11/09/2024
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NUESTRA

LaE.S.E Hospital San Cristobal tiene sus inicios en 1811, llamado asi en honor a ta madre superiora Maria Josefa Sierra, quien siempre
se mostrd interesada por las comunidades en condicion de vulnerabilidad y preocupada por los estados criticos de salubridad, fue
precursora de una noble causa, denominada “La marcha del ladrillo” en la que motivd a propios y exiranos a fa construccién de un
hospital, logrando adquirir los predios para la edificacion de nuestras primeras instalaciones.

iNo siempre estuvimos aqui!, Nuestro hospital funciond a orillas del mar caribe, en la conocida calle de la nomenclatura, bajo las
directrices de las hermanas de la presentacion de Tours. Pera fue hasta 1935 cuando empezamos a ofrecer servicios de mayor
complejidad, pensanda siempre en las necesidades de los cienagueros, contando con&reas exclusivas para la atencion de maternas,
pacientes con enfermedades infectocontagiosas y, atenciénintegral a la primerainfancia.

Siempre es necesario reinventarse, En 1951 adquirimos un nuevo predio de § hectdreas bajo la gestion acertada dei persenero
municipal, quien entregd gratuitamente los terrenaos, con el apoyo logistico y econdmico de empresas con area de influencia en el
municipio; nuestras nuevas instalaciones permitieron dignificar laatencion y el cuidado a nuestra poblacion.

£1 15 de abril de 1996 el gohernador Jorge Luis Cabatlero mediante el decreto N° 446 transforma el Hospital Regional San Cristobal de
Ciénaga. en una Empresa Social del Estado (E.S.E.), de orden departamental con autonomia administrativa y patrimonio propio de
acuerdo a o establecido en nuestra constitucion, y en cumplimiento a los articulos 194,195y 197 de la Ley 100 de 1993 y facultados
enun marco de legalidad emanada bajo la ordenanza N 02 de 1955 en laAsamblea departamental.

Ei 15 de abril de 1996, nos transformamos en una Empresa Social del Estado (E.5.E.), de orden departamental con autonomia
administrativa y patrimonio propio mediante el decreto N° 446, y de acuerdo a fo establecido en nuestra constitucidn, en
cumplimiento alosarticulos 194,195y 197 de la Ley 100 de 1993 y facultados en un marco de legalidad emanada bajo la ordenanza N
02 de 1955 en la Asamblea departamental.

Enla E.S.E. Hospital San Cristdbal de Ciénaga, nes seguimos fortaleciendo, comprometidos con un servicio integral, gracias a nuestro
talentc humano e importantes inversiones en infraestructura y una amplia red hospitalaria de baja y mediana complejidad,
garantizando calidad y oportunidad en el servicio.

En la E.S.E. Hospital San Cristobal de Ciénaga, estamos comprometidos con el cambio, fortaleciéndonos con un servicio integral,
gracias a nuestro talento humano e importantes inversiones en infraestructura, una amplia red hospitalaria de baja y mediana
complejidad, garantizando calidad y oportunidad en el servicio.
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Sormnos la empresa social del estado Hospital San Cristébal de Ciénaga, cuyo proposito es
la prestacion de Servicios de Salud integrales de baja y mediana complejidad de manera
ambulatoria e internacion, brindando atencién humanizaday segura, con capacidad
administrativa utilizando talento humano calificado, con criterios éticos, cientificos y
desarrollando procesos eficientes y eficaces, todo esto utilizando tecnologia de puntay
adecuads; fortateciendo la formacion académica con convenio de docenciay servicio con
diferentes corporaciones, institutos y universidades de la regién, enmarcados en valores
de honestidad, responsabilidad y respeto, para satisfacer las necesidades insatisfechas
en salud del usuario, la familia y su entorno, cubriendo diferentes comunas det casco
urbano del municipio, corregimientos de area rural y otros municipios de la subregion
norte del Departamento delMagdalena
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Para elano 2028 la ESE Hospital san Cristobal de Ciénaga serd la institucion que liderara (8
prestacién de servicios de salud de mediana y alta complejidad, humanizada, segura, en
todo el municipio de Ciénaga y reconocida en 1a subregion norte del departamento del
Magdatena, proyectando resultados de atencion con calidad, excelencia, competitividad
tecnolégica, optimizacion, equilibrio y sostenibilidad financiera, permitiendo racionalizar
tramites manteniendo una constante y fluida interaccion con la ciudadania de manera
transparentey oportuna, llevandonos a tener un mayor nimero de convenios con

diferentes instituciones de Educacion Superior promoviendo la educacion einvestigacion

=i Hospitales
. Médlico
Tu Casa
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P\)" PRINCIPIOS INSTITUCIONALES

IGUALDAD: Entendida como situacién segan la cualtodos los grupos de interés de la
institucién sin discriminacién tienen las mismas oportunidades y derechos.
EFICACIA: Es la disposicién de los recursos y el esfuerzo de todo el personal para
producir los resultados esperados.

EFICIENCIA: Definida como la mejor utilizacion de los recursos humanos,
tecnolégicos, materiales y financieros, con el fin de mejorar tas condiciones de salud
de la poblacion usuaria.

MEJORA CONTINUA: Se trabaja constantemente analizando y mejorando nuestras
accionesy la forma como desarrollamos nuestras actividades, para lograr ser
competitivos y productivos.

COMPROMISO INSTITUCIONAL: Es {a voluntad de todo nuestro talento humano en
el cumplimiento de la misién, visién, principios y valores de la empresa.

%S VALORES INSTITUCIONALES

SEGURIDAD: Es la garantia de cuidado y de informacion hacia el paciente, su familia,
los colaboradores y el medio ambiente que permite superar las expectativas de los
servicios que ofrecemaos.

RESPETQ: Se brinda una atencion digna a las personas (trabajadores, usuariosy
colaboradores) conservando siempre el secreto profesional.

HUMANIZACION: Sensibitidad en el actuar, respetando la dignidad humana,
y a que el personalde la institucion posee una gran vocacion de servicio.

RESPONSABILIDAD: Aplicada en el cumplimiento de nuestros
deberes de manera eficiente, oportuna y honesta.

L. D ;d::\‘ h | ’
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La E.S.E Hospital San Cristébal De Ciénaga garantiza una atencion oportuna a las comunidades de
Ciénaga, sus corregimientos y la subregion Norte de! Departamento del Magdalena, a través de una
amplia red hospitalaria en la zona urbanay rural.

oo . NOMBRESEQDE _ | ZONA DIRECEID
Hospital San Crisiébal de Ciénaga Urbana Calle 5 Kra 21
PuestodeSalud San Pedro CorregimientoSanPedrodela
De La Sierra Rural Sierra Nevada
Puesto De Salud Marceliano Calle18K27esquinaBarrioLa
Brugés Urbana Floresta

Corregimiento Palmor Sierra

PuestoDeSaludDePalmor Rural Nevada
Puesto De Salud Nelson Calle 34 K 19 A Barrio Nelson
Pérez Urbana Pérez

_ Carrera 10 N 3-06 Barrio
Puesto De Salud Miramar Urbana Miramar
Puesto De Salud Sevillano Rural Corregimiento de Sevillano
Puesto De Salud De

o
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La calidad de la atencidn y la exaltacion de fos valores corporativos se expresa en cada una de las

actividades que se enfrenta dia a dia en los siguientes servicios.

URGENCI

Se ofrece la atencion de emergencias 24 horas en salud para adultos y nifios con un talento humano
idéneo y calificado, que busca proteger la vida e integridad de los pacientes, prestando una atencion
integral, segura, oportuna, efectiva a los usuarios con trato digno, amable y humanizado.

£sie servicio Garaniiza:

i CONsulta de Triage (General, Respiratorio y obstétrico) de acuerdo con la Resolucién
P 5506 del 24 de diciembre de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

F';P Area para Reanimacion Basica y Avanzada. PR

R‘? Atencion prioritaria ala materna.

5> Consultorios médicos.
53;i> Area de observacion adulto, pediatrico y obstétrico.
B> Medicina Especializada.

P

- S

’%> Terapistas Respiratorios.

B> Atencion de Enfermeria.

5> Salade orocedimientos menores
BP Sala ERA

Salade EDA




El servicio de Hospitalizacion de la ESE Hospital San Cristdbal, esta orientado a proporcionar fos
cuidados basicos y especializados, seguros con estandares de calidad, en un ambiente confortable para
los usuarios y sus familias, que permite la participacion en el proceso de atencion con respeto de la
autonomia, dignidad humana, y la consideracion del derecho a la intimidad y confidencialidad del
paciente.

Este servicio Garaniiza:

1 Area de hospitalizacion general adultos; constade 20 habitaciones, dispuesta y con los
> Equipos biomédicos y mobitiario hospitalarios necesarios para brindar conforty ayudar
en la recuperacion del paciente mayor de edad.

Area de hospitalizacién gineco-obstétrica,consta de undrea para control del

s

p trabajo de parto ensusdiferentes etapas, conun espacio dispuestocon la
. tecnologia requerida para garantizar la adaptacion neonatal y 17 camas para el
“--..._manejo de patologias propias de la materna.

T,

1~ Area de hospitalizacion pediatrica, consta de un pabellon
exclusivo que brinda la oportunidad de segregar los
pacientes de acuerdo con su patologia de ingreso.
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La E.S.E Hospital San Cristobal, cuenta con una gama de espectialidades quirtirgicas entre las que se
encuentran ginecoobstetricia, cirugia general y ortopedia las cuales realizan procedimientos en cinco
quirdfanos ampliamente dotados que ofrecen seguridad tanto en el acto anestésico como en el
procedimiento mismo; cuenta con un recurso humano altamente calificado y especialistas
experimentados. Dentro de los procedimientos que habitualmente se realizan estan:

1. Apendicectomia 9, Cesdreas

2. Colecistectomia 10. Legrados uterino

3. Hemiorrafias 11. Histerectomia abdominal
4, Drenaje de coleccién profunda de piel 12. Desbridamientos

5. Reduccidn abiertas con fijaciéninterna  13. Colporragias

6. Reduccion cerradas 14. Histerectomia vaginal

7. Laparotomia exploratoria 15. hemorroidectomia

8. Toracotomia 16. Pomeroy
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Ofrecemos un conjunto de intervenciones disefiadas para la prevencion, valoracion, diagnostico. y
tratamiento de las diferentes necesidades de los usuarios, a través de procesos terapéuticos,
educativos, formativos y sociales para el mejoramienta de la calidad de vida y la disminucion de sus
limitaciones en el entorno familiar, social y ocupacional, la E.S.E Hospital San Cristobal de Ciénaga
cuenta con los servicios de:

E;i:»

e Ly o este servicio sirve como apeyo coniplementario de los tratamientos médicos en
los pacientes con enfermedades osteo-musculares y de neuradesarrollo, basados en el gjercicio
fisico, la utilizacion de medios fisicos como el frio, calor, corrientes y otros elementos de alta
tecnologia, ejecutado por un equipo multidisciplinario con todas las especialidades médicas, para
reintegrar alos pacientes a sus actividades de la vida diaria.

Terapia respirateria: ES un servicio de apoyo que complementa los tratamientos médicos de las
diferentes enfermedades respiratorias de los pacientes, que se realiza para aliviar [os signos y
sintomas de estos pacientes.

Terapia de Lenguaje: esta area ofrece programas para la prevencion y tratamiento en las areas
de aprendizaje, lenguaje, voz y habla, los cuales favoreceran la comunicacion del paciente en su
entorno sacial.

Terapia Ocupacional; este servicio promueve habilidades y componentes ocupacionales acordes
a las actividades diarias de los usuarios, fortateciendo el desarrollo de sus habitos y rutinas, que
garanticen ia competencia en su rol ocupacional, familiar y social.
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“AYUDAS TERAPEUTICAS

La ESE cuenta con un servicio de ayudas diagnosticas con funcionamiento fas 24 horas del dia, con
tecnologia avanzada, personal idoneo y capacitado para realizar fos siguientes analisis clinicos:

Hematologia

o Cradrohemalico(tipo 3y 4 aulomatizadoy manual
o Extendidodesangre penférica

o Hemoctasificacién

o PT-PTT

o Tiempodesangria

o Tiempo de coagulacion

o Coombsindirecioy directo

o Siclemia

o Reticulocitos

0 INR

Quimica sanguinea
o Glicem:apreypostcarga curva de glucosa
o Teside Sullivan
o Perfiltipidico (Colesterol HOLVLDL LOL y triglicéridos)
o Colesteroltriglicéridos
o Pertilrenal
o Ureacreatinina nitrégeno ureico
o Perfit hepdtico (Transaminasas. GOT,'GPT, fostatasa
alcatina. bilirrubinas total directa e indirecta)
0 Lipasa
D Amilasa
o LDH
o Acidoixico
o Alvimina
o Proleinas
0 Microalbuminustas
Hemoglobina glicosilaga
Proteinuria
Depuracién de creatinina en 24 hora
Magnesio
Ferntina
Blestroitos
GasesArteriales

oG9 0000

inmunologia

0 Prughadegravide:
o HW

o Hepatilis B {Antigeno de superficiej

¢ HepatitisC

o Prueba rapida para silils — Pruebatreponémica

0 VDAL

0 Toxoptasma lgG-IgM
o Antigenos febriles

o ASTO

o PCR

0 RATest

o DenguelgG-lgh

0 RuteotalgG-loM

o Antigenos prostaticos
o gk

o ANA

Hormonas
o TSH
0 TSHneonatal
o0 T3
Talibre
o F4!pta!
o Certisa!
o Estradiol
o Ferritina
[V
o

[=]

Anligenos CarCINCEMBNONANDs

Prolactina

Coprolégico
0 Sangreocultaenheces
o Coproldgico seriado
o Azucares Reductores

Parcial deorina

Parasitologia

o Baciloscopia

¢ Leishmaniass

o Leptospira

o Frotis sanguinee para paiudismo
o Hansen

0

Microbiologia
o Urocullvomas anlibiograma
0 Hemocultivos
o DimerosD
o Gasesarterales
o Cullivepara cualquier gémenesmas antitiograma
o Frotis de flujo vaginal
o Frotisuretral
o KOHdellias
o KOHdepiel
o Citolngia

Servicio transfusional

o Pruebascruzadas

o Glabulos Rojos pobres en levcotites
¢ Globulosrojos filtrados

o Plaguetas

0 Plasma

_Toma de muestra
de aspirado e
hisopado "~
nasofaringeo.para.-
detectar
coronavirus.
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IMAGENOLOGIA

Este servicio se encarga del diagnostico médico por imagenes para examinar enfermedades de la
anatomia y funciones del cuerpo, contando con tecnologia avanzada y personal altamente capacitado
que garantiza la oportunidad y pertinencia en la atencion. Prestamos servicios las 24 horas en Urgencias
médicas y Hospitalizacion, mediante et procesamiento y lectura cientifica de las ayudas diagnosticas de
mediana complejidad. Se ofrece el servicio de radiologia convencional y portatil, asi como
ultrasonografia general y gineco-obstétrica.

Se cuenta con ambulancias para el traslado asistencial con personal capacitado en !a atencién pre
hospitalaria y ia remision de pacientes a niveles superiores de atencidn.

l>> Transporte asnstenmal Basico TAB: La E.S.E. cuenta con tres(3) ambulancias basicas, con
capacidad de respuesta en situaciones de baja y mediana complejidad para atencion en sitio y
traslado de pacientes del area rural plana y urbana, 2 permanecen en la cabecera municipal, 1 en
San Pedroy 1en Palmor Sierra Nevada

D> Transporte Asistencial Medicalizado: La E.S.E. cuenta con tres(3) ambulancia medicalizada
dispuesta para el traslado de pacientes criticamente enfermos con dotacion de aito nivel
tecnoldgico para dar atencién oportuna y adecuada lo que garantiza una respuesta en situaciones
de mediana complejidad.

e, ]
e AT
Tty i

A i S i




PAY

El Hospital san Cristobal de Ciénaga garantiza la distribucion de
medicamentos a pacientes hospitalizados y de urgencias las 24
horas del dia ademas de suministrar los insumos necesarios a los
puestos y centros de salud adscritos ala ESE.

Servicio encargado de recepcion, lavado, inspeccion, empagque,
- esterilizacion, almacenamiento y distribucion interna de material
f\ estéril (material médico-quirtrgico y dispositivos médicos) para
- \Jodos los servicios de la E.S.E. Hospital San Cristobal.

Hospltales
y Maédico
en'Tu Casa
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La E.S.E Hospital San Cristébal ofrece el servicio de consulta externa de medicina
generaly de especialidades médicas orientadas a garantizar una atencion oportunay
adecuada del paciente y su familia.

Lunes aViermes do 07:60 AM a12:00 My 02:00 5 0600 P
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Se garantiza atencidén en

B> Anestesia B> Obstetricia

B> Ortopedia B> Medicinainterna
B> Cirugia General > Psicologia

3> Pediatria B> Nutricionydietética

B> Ginecologia
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La E.S.E Hospital San Cristdbal, cuenta con el recurso humano, técnico y profesional, orientados a fa
intervencion de riesgos y enfermedades asociadas a la salud oral, a través de un modelo de atencion
humanizado y resolutivo.

En nuestras sedes se ofrece el servicio de Odontologia General de manera integral, con procesos como:

o Operatoria dental, o Consulta odontoldgica dela gestante

o Extracciones dentales sencillas y/o o Consultadecontrolen el tratamiento
quirdrgicas o Consultadeurgencias

o Curetajeyalisado radicular o Consultapor higiene oral

o Detartraje supragingival o Cirugiaoral




72 & MANTENIMIENTO! <
DE LASALUD +°

La E.S.E Hospital San Cristobal presta el servicio de promocion y prevencion por medicina general,
odontologia, enfermera profesional y auxiliar de enfermeria.

Brindamos un servicio interdisciplinario frente a la deteccion temprana de enfermedades y la proteccion
especifica de las mismas, fundamentados en un modelo de atencion incluyente con efectiva
participacion social y comunitaria; desarrollamos distintos programas para cada curso de vida, basados
en la atencion primaria y la gestion del riesgo, exigidos por la normatividad vigente; [os cuales se
enumeran a continuacion:

1. Preconcepcional

2. Control prenatal

3. Cursopsicoprofilactico
4. Valoracion y apoyo en consejeria en lactancia materna
E. Control puerperio.

6. Control recién nacido

7. Primera infancia

8. Infancia

9. Consulta Adolescente

10. Consuitea Jovein

11. Consulta Adulte

12. Consulta Adulto Mayor o Vejez

13. Planificacion familiar

14. Programa vacunacion

15. Educacion individual

10. Higiene ovéil

17. Detececién temprana cdncer de eéruix
18. Deteccién temprana cancer de mama




El servicio de cardiologfa de la ESE Hospital San Cristébal se dedica al diagnéstico,
tratamiento y cuidado de pacientes con enfermedades cardiacas. Nuestro equipo
de profesionales altamente capacitados ofrece una amplia gama de servicios, que
incluyen pruebas diagnésticas no invasivas. Estamos comprometidos a brindaruna
atencion de alta catidad, centrada en el paciente con patologias cardiacas.

Garantizamos servicios en

Electrocardiografia dinamica (holter)

. Monitoreo 24 horas presion arterial

Ecocardiograma-modo m y bidimensional con doppler a color
Consulta de primera vez por especialista en

Cardiologia
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ES.E HOSPITALSAN _© ..
" CRISTOBAL - -

! DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA _

GObem_é_ci‘.()nh‘del R

10.
CERTIFICADO
DE
EXPERIENCIA

ille 5a Cra 21 Ciénaga — Magdalena

rlefax: (5) 4100747

1.T. 800.130.625-2
ww.esehospitalsancristobalcienaga.gov.co
:ehospitalsancristobalcienaga.gov.co

Hospitales
W y Medico en
) ¥ tu Casa

{E) @nh.s.csancritobal {3 @Hscsancristobat

E ESE Honpital San Cristéhal Do Ciénega




=S E_HOSPITAL SAN
CRISTOBAL.

/DEPARTANMENTO DEL MAGDALE

......

Ciénaga, marzo de 2025

Doctora: )

DIANA ESTHER CELEDON SANCHEZ
Secretaria Seccional de Salud
GOBERNACION DEL MAGDALENA

secretariadesalud@magdalena.gov.co

~ Gobernacién del..”

L -t
coyte RO “--“"'
A

Asunto: Experiencia En Ejecucion De actividades de Intervencién Colectiva del plan
de accion en salud y componente operativo anual del nivel municipal y departamental

en los Ultimos 5 anos.

Cordial Saludo.

Por medio de la presente anexo acta final o certicacion de ejecucién de los contratos
celebrados con el municipio de Ciénaga durante fos afios 2020, 2021, 2022, 2023 y
2024, con los cuales se acredita experiencia en los (limos 5 afios, en la ejecucion de
contratos para la realizacion de acciones del plan de Intervencion Colectiva, como se

evidencia a continuacion.

PLAZO DEL
NO ENTIDAD
OBIETO DEL CONTRATO CONTRATO
CONTRATO | CONTRATANTE EN MESES
DESARROLAR LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIC CONTENIDAS EN EL PLAN DE ACCION EN
Municipio de | SALUD PAS Y COMPONENTE COLECTIVO ANUAL DE INVERSION
” COAIL DEL MUNICIOPIO DE CIENAGA MAGDALENA PARA LA 9
Cienaga VIGENCIA 2020 SEGUN ANEXOS DE ACTIVIDADES POR
C20-1500- PROYECTOS Y DIMENSIONES
Cl-001
DESARROLLO DE ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIC CONTENIDAS EN EL PLAN DE ACCION DE
C002-617- | Municipiode | SALUD PAS Y COMPONENTE OPERATIVO ANUAL DE -
1500-2021 | Ciénaga INVERSIONES COAI DEL MUNICIPIO DE CIENAGA MAGDALENA
: PARA LA VIGENCIA 2021.
DESARROLLO DE ACCIONES DEL PLAN DE {NTERVENCIONES
. COLECTIVAS PIC CONTENIDAS EN EL PAN DE ACCION EN
533;1500' g:::;sm de | SALUD PAS Y COMPONENTE OPERATIVO ANUAL DE 2,7
INVERSIONES COAI DEL MUNICIPIO DE CIENAGA PARA LA
VIGENCIA 2022

Calle 5a Cra 21 Ciénaga — Magdalena
Telefax: (5) 4100747

N.L.T. 800.130.625-2
www.esehospitalsancristobalcienaga.gov.co
Esehospitalsancristobalclenaga.gov.co

@ ESE Hospital San Cristdbat Do Cidnaga @hus.cspneritobat

Hospitales
S y Medico en
s tu Casa

£3 @nscsancristabal
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y MEN'!'O !!EL MAGDALENA

DESARROLLAR LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIC CONTENIDAS EN EL PAN DE ACCION EN
€20-1500- |Municipiode | SALUD (PAS} Y COMPONENTE OPERATIVO ANUAL OE 8
2023 Ciénaga INVERSIONES {COA!) DEL MUNICIPIO DE CIENAGA
MAGDALENA PARA LA VIGENCIA 2023
DESARROLLAR LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
- COLECTIVAS {PIC) CONTENIDAS EN PLAN DE ACCION EN SALUD
zNoc; 4002 de zh.m'c'p'o de | (pAS)Y COMPONENTE OPERATIVO ANUAL DE INVERSIONES 9.5
ienaga {COAI) DEL MUNICIPIO DE CIENAGA MAGDALENA PARA LA
VIGENCIA 2024.
Total experiencia en los ultimos cinco afos 36.2
Atentamente,
ZENAIDA ORTIZ HERAS.
Gerente
NOMBRE CARGO FIRMA
Proyectd Julio Damian Valera Samper Asesor Externo, Subgerencia Administrativa

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y
disposliciones legales vigentes. Por lo tante, lo presentamos para su firma.

Calle 5a Cra 21 Ciénaga — Magdalena

Telefax: {5) 4100747
N.L7. 800.130.625-2

www.esehospitalsancristobalclenaga.gov.co

Esehospitalsancristobalcienaga.gov.co

@ BSE Hospital San Cristéhst e Cidnagn

gihas.csancritebat % @HSCEantristobol

Hospitales
y Medico en
tu Casa
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- ACTA DE LIGUIDACION Y FINALIZACIGN DE CONTRATO

En Cignaga-ifagdalena, a los 17 dfas del mes de febrers

Dactora ISAREL. MARIA CREUS CAMARGO, en calidad de Coordinadora de Salud

de 2021, s meunieron ia

Puablica Municipaf {e). qulen cbra como Supervisor del contrato en mencisn, y &l Doctor

JESUS MOLINA FERALOZA, ientificeds con Ceuuia de ciudadania N°8.749.938, quien

ohra como Representante legal de la ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL, con NIT N
. 800.130.852-2, con ! fin da liquider ef contralo en mencidn,

DATQS GENERALES DEL CONTRATO -

T1F0 CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
NUMEROQ C20-1500-C 601 DEL 2020
CONTRATANTE MUNICIPIODE CIENAGA
e CONTRATISTA ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL
-\__/Q CBJETO

DESARRCLIAR LAS ‘ACCIONES Or
PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS - PIC CONTEMIDAS EN
EL PLAN DE AGCION EN SALUD — PAS
Y GOMPONENTE OPERATIVO ANUAL
DE INVERSIONES - COAl peL
MUNICIPIO  DE  ClENAGA -
MAGQALENA PARA LA VIGENCIA 2020,
SEGUN ANEXO DE ACTIVIDADES FOR

PROYECTOS Y DIMENSIONES
. || VALOR DEL CONTRATO § 825.739.852.00
* {[w°cop 2020.5LD 01.0004 _
FLAZO NUEVE [65) MESES
FECHA DE INICIO 26 DE MARZO DE 2620
FECHA DE FINALIZACION 56D DICIEMBRE DE 2026
VALOR DEL ANTICIPO $412.869.626.00
VALOR = DEL  SEGUNDO PAGO | 8047737 teeeh
PARCIAL N
o VALOR PAGQ ACTA FINAL 5165,147.570.40
~ SUPERVISOR ISABEL MARIA CREUS CANARGO

En este estado /as parles fimentes manifiesian estar de dcuerdo con

fa presents acta da
recibo y fiquidacion v defamos constancia que:

1. Ef objoic contraciua, se cumpiié por parte del Contratista ESE Hospital San

Crsiébal, y fue recibido a saffsfaceldn por ef Contratante Alcaldla Municipal de
Ciénaga — Magdalena, Secrotaria de Salud y Desarroflo Social,

2. En la presenie acta de recibo v fiquidacién de! contiato estén inchiidos todo

0g fodes Iss
valores por Iss acclones de intarvencién colectiva desarrolladas, contenidas en e}




g

NI B01780043.5 i :
o it
- . i @wwmnaga—nugdalemmv.cu 3
-~
Para mayor constancia, se fimne Ia presente ac

fa @ los i7 dias def mes da febrero de
2021, porlas parfos

e en ella intervisnen.

ISABEL MARIAGREUS CAMARED JESUSWULINA PENALOZA
Coordinadoré de Salyd Publica Municipal (o) Representante legal
. Stupervisar def contrato ESE Hospital San Cristébal
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LA SUSCRITA COORDINADORA DE SALUD PUBLICA (£} DEL MUNICIPIC DE

CIENAGA - MAGDALENA
CERTIFICA QUE:

Una vez realizada la interventoria a fa egfecucion de actividades sslablecidas
mediante Convenio Interadministrafive N° C20-1500-Cl-001 de 202C, suscrito
enire lz Alcaldiz Municina! {Contrafanle} y la ESE Heospila! San Cristsbo!
(Coniratisia), se evidencia 100% de cumplimiento del obifeto contractual, segun fas
actividades contempiadas en el Plan de Accién en Salud -PAS 2020, con relacion
al Fian de intervenciones colectivas-PIC y Componente operative anual ds
inversiones- COAI, del Municipio de Ciénaga {Magdalena) para la vigencia fiscal
2020, segun anexo iécnico por componentes: SALUD AMBIENTAL, VIDA
SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES, CONVIVENCIA 50CIAL
Y SALUD MENTAL, SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL, SALUD
SEXUAL Y DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, VIDA SALUDABLE
Y ENFERMEDADES TRANEMISIBLES, EMERGENCIAS Y DESASTRES,
SALUD Y AMBITO LABORAL, GESTION DIFERENCIAL Y POBLACIONES
VULNERABLES.

Para mayor consiancia, se expide la presente cerlificacién a los 17 dfas del mes
de febrero de 2021.

Codigo Pomal 476001 Web: yauesecaivtenspama giaiena.zov.co E-maik secsaivderaemagza-magdaions. gav.oe
E-mail: ssepuramiento@clensga-magdalena zav.co - Iabellasreuss15 Shotrmall. com ; CELULAR: 3023680677; AJO 4209654 Ext: 10585
- 1083~ 1086 MR Nra IR 2 23 =20
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EL 3USCRITO SECRETARIO DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO
DE CIENAGA-MAGDALENA

CERTIFICA QUE:

La ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL, idertficada con NIT N° 800.130.652-2, ejecuto en
un 1% ia eiecucion del CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° C02-617-1500-202 DE
2021. cuyo ohieto es DESARROLLAR LAS ACCIONES DEL PLLAN DE INTERVENCION
COLECTIVA-PIC, CONTENIDAS EN EL PLAN DE ACCION-PAS Y COMPONENTE
OPERATIVO ANUAL DE INVERSIONES- COAi DEL MUNICIPIO DE CIENAGA-
MAGDALENA, para la vigencia 2G21, segin anexo de aclividades por proyectos y
dimensicnes nor un valor iofal de SETECIENTOS DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS
TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS (§717.534.263.00).

Para mayor constanca, se expide 12 presente certficacién a los 11 dias del mes de Enero
de 2022 '

£~ ALCALDIA MUMICIHE ot
i CIENAGA » MAGDAL&%}; !
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™ f /
i fo 0 odu |
LUIS ALBERTO FERNANDEZ QUINTO
- - Secretario de Salud y Desarrolio, Soéi§l
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ACTA DE LIQUIDACION DE MUTUO ACUERDO
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 003-C20-1500-2022

En el Municipio de Ciénaga — Magdalena. a los 29 dias del mes de Marzo de
2023, se reumeron, entte los susciilos LUIS ALBERTO TETE SAMPER,
identficado con la cedula de ciudadania numero 12.613 092 expedida en Ciénaga
(Magdalena). quien aclia en nombre y representacion del MUNICIPIO DE
CIENAGA MAGDALENA identificado con Nit. 891780043-5 en calidad de
ALCALDE MUNICIPAL y representante legal debidamente posesionado
mediante acta No 001 expedida por la NOTARIA UNICA DE CIENAGA
MAGDALENA el 30 de diciembre de 2019, con elecios fiscales a partir del primero
{1} de enero de 2020 por un lado y ZENAIDA ORTIZ HERAS, identificado con la
cedula de ciudadania nimero 36.667.453 expedida en Santa Marta- Magdalena,
actuando en condicién de Gerente {2} de 1a E.S.E BOSPITAL SAN CRISTOBAL
DE CIENAGA, identificada can el Nit 800130625- 2 para dejar constancia por

medio de |a presente Acla se procede a ! iquidacién del contralo en mencibn, de
comuin acuerdo.

DESARROLLAR LAS ACCIONES DEL.
PLAN DE INTERVENCIONES ;
. COLECTIVAS (PIC} CONTENIDAS EN EL
OBJETO: PLAN DE ACCION EN SALUD (PAS) Y
COMPONENTE OPERATIVO ANUAL DE
INVERSIONES (COAl) DEL MUNICIPIO
DE CIENAGA MAGDALENA PARA LA,

e VIGENCIA 2022 ;
CONTRATISTA: E.SE HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE |
CIENAGA

CONTRATANTE: _______| MUNICIPIQ OF CIENAGA MAGDALENA
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD | 2022.CEN.01.2210 ' -
PRESUPUESTAL:

CERTIFICADC  DE ~ REGISTRO | 2022. CEN 01.3210

PRESUPUESTAL: S :
; ] MUNICIPIC DE CIENAGA MAGDALENA
: LUGAR DE EJECUCION: (AREAS URBANA Y RURAL '
| PLAZO CONTRATADO:

11 DE OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE ,

e DE 2022
i ACTA DE INICIO:

11 DEOCTUBREDEZ022 ~ ~ ~ =
| VALOR INICIAL DEL CONTRATO: | OCHOCIENTOS ~ NUEVE  MILLONES
|

NOVECIENTO CINCO MIL
' NQVECIENTQS NOVENTA Y UN PESOS
M/CTE (3809.905991.00) e
SETECIENTOS  TRES MiLLONES |
NOVECIENTOS VEINTICUATRC MIL
SETECIENTOS NOVENTA Y TRES
PESOS MICTE (5703 §24.793)

CIENTO CINCO MILLONES
NOVECIENTOS OCHENTA Y UN MiL
CIENTO NOVENTA Y OCHO PESQOS
M/CTE ($105.981.198)

. VALOR EJECUTADO: ~ ~~ ~ ]

"VALOR NG EJECUTADO:

" eonbattenoyicenaga- eapdatens goveo CarreraMaNe 82-23 . Codigoa Pastal 478001
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Esla acla de Liquidacidn se suschibe, lemendo en cuenia las siguienies
consideraciones

1. Que la Alcaldia Munioipal de Ciénaga suscribid con la E.S.E HOSPITAL SAN
CRISTOBAL DE CIENAGA e! Contrato interadministrative No. 003-C20-1500.
2022 cuye objeto fue “"DESARROLLAR LAS ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC} CONTENIDAS EN EL PLAN DE
ACCION EN SALUD (PAS) Y COMPONENTE OPERATIVO ANUAL DE

INVERSIONES (COAl) DEL MUNICIPIO DE CIENAGA MAGDALENA PARA LA
VIGENCIA 20227,

2. Que producto de este proceso la E.S.E HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE
CIENAGA representada legalmente por ZENAIDA ORTIZ HERAS, el porcentaje
de ejecucién alcanzado fue del 87% , lo que significa que el CONTRATISTA, no
ejeculd la totalidad detl valor del contrato interadministrativo No. 003-C20-1500
2022 cuyo objeto fue “DESARROLLAR LAS ACCIONES DEL PLAN

INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) CONTENIDAS EN EL PLAN DE
ACCION EN SALUD {PAS) Y COMPONENTE OPERATIVO ANUAL DE

INVERSIONES {COAIl) DEL MUNICIPIO DE CIENAGA MAGDALENA PARA LA
VIGENCIA 2022",

3 Que el Valor Total de lo ejecutado por el CONTRATISTA, es por la suma
de: SETECIENTOS TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTICUATRO MIL
SETECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS MICTE ($703.924.793)

4. Que el Vaior Total de io no ejecutado por parte del CONTRATISTA, es por
la Suma de CIENTO CINCO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y UN MIL
CIENTO NOVENTA Y OCHO PESOS MICTE ($105.981.198B).

5. Durante ta ejecucién del Conirato interadministrativo No. 003-C2C-1500-
2022, no se presentaron adiciones ni en dinero, ni en tiempo,

6. Que en desarrolto del contrato se firmaron las siguientes aclas' ACTA
INICIO: OCTUBRE 11 DE 2022,

ACTA N» 1 DE SUPERVISION: NOVIEMBRE 30 DEL 2022
ACTA N+ 2 DE SUPERVISION: DICIEMBRE 20 DEL 2022
ACTA N° 3 DE SUPERVISION (FINAL): FEBRERO 0B DEL 2023

A contmuacién, detallamos el cumplimientc por cimensiones por parle del

CONTRATISTA E.S.E HOSPITAL SAN CRISTOBAL, a diciembre 31 de 2022 A-
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DIENSIONES iC PROGRANADO _ PROGRAMADAS  CUMPLMIEKTO | .
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7. FUNDAMENTOS JURIDICOS Fara la elaboracién del acta de liquidacian
nos fundamentamos y reglamos por fas siguentes normas:

a) Arliculo 60 de la Ley 80 de 1993,

b) Articula 217 del decreto 019 de 2012.

¢) Articulo 11 de la ley 1150 de 2007

8 Cue la E.S.E HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CiENAGA, no se le exigid
garaniia de cumplimiento como requisito para suscribir e} acta de inicio.

9. Que, confrontado el valor contraclual, el estado financiero de este contrato se
desqglosa de la siguiente manera:

| VACORINICIAL DEL CONTRATO | $ 809.905.991 '
i .
VALOR TOTAL CONTRATADO $ 809.905.691 .
VALOR EJECUTADO o @.
$703.924.793 C
"SALDO NG EJECUTADD
. o $105.961.198

10 Que a la fecha de la presenle acta de iiquidacion la E.S.E. Hospital San
Cnslébal recibio un antcipo del 50% del valor dei contrato; por 1a ejecucion del
convenio interadministralivo para "DESARROLLAR LAS ACCIONES DEL PLAN
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) CONTENIDAS EN EL PLAN DE
ACCION EN SALUD (PAS) Y COMPONENTE CPERATIVO ANUAL D

E
INVERSIONES (COAI) DEL MUNICIPIO DE CIENAGA MAGDALENA PARA L.ﬂcd-
VIGENCIA 2022",

contattenosr: aenaga-magdalena gov.co Carreratia Ho 83-23 + Codgo Postal 478001
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1 OBSERVACIONES.
1.1 OBSERVACION ES DEL CONTRATISTA;

Ef CONTRATISTA manifiesta qua ia2 ALCALDIA MUNICIPAL DE CIENAGA, tene
pendiente la cancalacién de 2 cuenta par concepto de “DESARROLLAR LAS
ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS {PIC)YS s
CONTENIDAS EN EL PLAN DE ACCION EN SALUD (PAS) Y COMPONENT'%‘;?;
OPERATIVO ANUAL DE INVERSIONES {COAI) DEL MUNICIPIO DE GIENAGA
MAGDALENA PARA LA VIGENCIA 2022", adicicnaimente no se ha reahzado el
Pago del saldo restante del PIC vigencia 2022,

11.2 OBSERVACIONES DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE CIENAGA:

La ALCALDIA MUNICIPAL DE CIENAGA atendiendo al informe presentado por el
supervisor del contrato, aceptd a entera satsfaccién la €jecucion de una parte de

este (87,0%), ya que no se ejecutd por completo por parte det CONTRATISTAES.E
HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA

La Liquidacion efectuada y acordada mediante la presente acta. constituye el
balance definitvo de 1a terminacion del vinculo contractual. razon por el cual EL
CONTRATISTA fibera y exonera al MUNICIPIO DE CIENAGA - MAGDALENA de
toda obligacién y accitn o prelension  relacionada con el conlraty
interadministrativo No. 003-C20-1500-2022, siempre ¥ cuando el MUNICIPIO DE
CIENAGA - MAGDALENA realice el Pago !otal de 1a obligacidn aqui sefalada, la
cual suma SETECIENTOS TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTECUATRO
MIL SETESIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS MICTE {$703.924,793), en
consecuencia, EL CONTRATISTA renuncia a toda accién posterior, judiciaj,
extrajudicial que se hubiere intentado o pudiera intentarse contrael MUNICIRIO
DE CIENAGA . MAGDALENA con ocasién de dicho coniralo, su ejecucidn y
liquidacion,
En sefial de aceptacisn firman las panes el presente documento una vez leido y
aprobado en su integridad, a los veintinueves (29) dias de! mes de marzo de dos
mil veintilrés (2023), por los que en ella intervinieron,
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SEGUIMIENTO FINAL A LA EJECUCION DEL CONTRATO 004-C20-1500-2023 PLAN DE
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ACTA D3

INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC DE SALUD PUBLICA 2023,

1. DESCRIPCION DEL CONTRATO

N° DEL CONTRATO 004-C20-1500-2023
CONTRATISTA ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL
NIT 800-130-625-2
DESARROLLAR LAS ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVA (PIC) CONTENIDAS EN EL
PLAN DE ACCION EN SALUD (PAS) Y COMPONENETE
OBJETO OPERATIVO ANUAL DE INVERSIONES (COAI) DEL
MUNICIPIO DE CIENAGA MAGDALENA PARA LA VIGILANCIA
2023
N° CDP N° 2023.CEN.01.1039 DE 27 DE ABRIL DE 2023
N° CRP N° 2023.CEN.01.1043 DE 02 DE MAYO 2023
SETECIENTO DIECINUEVE MILLONES TRECIENTOS
VALOR CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE
PESOS {$719.344.797).
50% una vez se cumplan los requisitos de perfeccionamiento
ANTICIPO y firma del acta de inicio.
Pago parcial | 25% Cuando las actividades |
ejecutadas alcancen el 75%
pago parcial | 25% Cuando las actividades
FORMA DE PAGO gjecutadas alcancen el 100%
FECHA DE ADJUDICACION | Dos (2) de mayo del 2023
FECHA DE ACTA DE INICIO | Cinco (5) de mayo del 2023
PLAZO DE EJECUCION DEL .
SUPERVISION DEL . .
CONTRATO Secretaria de Salud y Desarrollo Social
APOYO A LA SUPERVISION | Profesional Universitario de Salud Pdblica

2. INSTALACION DE LA VISITA DE SUPERVISION

En Ciénaga-Magdalena, a los 30 dias del mes de Diciembre del 2023, se relinen la Secretaria de Salud ¥
Dra. ALEXANDRA PATRICIA CABEZAS QUII'TIONES identificada con c.c.
36.065.300, la profesional universitario de Salud Pdblica, apoyo a fa supervision JICELA MARGARITA
GRANADOS GARCIA identificada con c.c. 39.004.909, la gerente de la ESE Hospital San Cristébal D

ZENAIDA ORTIZ identificada con c.c. 36.667.453, con el objeto de realizar SEGUIMIENTO FINAL a las
actividades ejecutadas en el marco del contrato N° 004-C20-1500-2023 suscrito con la ESE hospital san

Desarrollo Social,
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ACTA 03

SEGUIMIENTO FINAL A LA EJECUCION DEL CONTRATO 004-C20-1500-2023 PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC DE SALUD PUBLICA 2023,

3. DESARROLLO

Luego de efectuar la sodializacion de la metodolegia de verificacidn, se procede a la revision de los
soportes documentales de las actividades realizadas por cada una de Ias dimensiones del plan de accion
relacionadas a continuacién.

LN N N NN

Salud ambiental
Vida satudable y enfermedades crdnicas no transmisibles

Salud mental y convivencia social

Seguridad alimentaria y nutricional

Sexualidad y derechos sexuales y reproductivos
Vida saludable y condiciones transmisibles
Salud y ambito laboral

v Gestion diferencial de poblaciones vulnerables

Los documentos son presentados en medio fisico y organizados en AZ por dimensidn, dentro de los
cuales se evidencian registros fotogréficos, listado de asistencias, actas, certificaciones, informes,
material socializado entre otros, requisitos minimos necesarios para su aceptacian.

En el formato de seguimienta se contemplan las actividades a realizar durante la vigencia, el recurso
asignado, el recurso ejecutado acorde al desarrollo de las mismas.

A continuacion, se relaciona el porcentaje de ejecucién financiera y porcentaje promedio de actividades
ejecutadas a corte de fecha de la presente acta.

PROMEDIO DE %
DMENSIONES PDSP "2’.‘;‘1’3.‘32"52‘5 PORCENTAJE DE RECURSOS RECURSOS CUMPLIMIEN
PRoUnRMADAS | ACTMDADES PROGRAMADOS EJECUTADOS T0
EJECUTADAS FINANCIERD

SALUD AMBIENTAL 100% 93% $ 48.500.000 $ 45.000.000 93%

VIDA SALUDABLE Y

CONDIZIONES NO 100% BO% % 66.500.000 $ 53.500.000 80%

TRANSMISIBLES

CONVIVENGIA SOCIAL Y

D NEAL 100% 100% $ 82.000.000 $ 82.000.000 100%

NUTRICION Y SEGURIDAD

e ARIA 100% 74% 5 90.000.000 5 67.000.000 74%

SEXUALIDAD, DERECHOS

SEXUALES Y 100% 100% S 79.000.000 $79.000.000 100%

REPRODUCTIVOS

VIDA SALUDABLE Y

ENFERMEDADES 100% 92% $252.344.797 $232.344.797 92%

TRANSMISIBLES

SALUD Y AMBITO LABORAL 100% 100% $ 51.000.000 % 51.000.000 100%

DIMESIONES TRANSVERSAL:

ﬁgg{fggﬁ““cm g 100% 100% $ 50.000.000 $ 50.000.000 100%

VULNERABLES —
TOTAL, 6SP 100% 82% 719.344.757 $ 659.844.797 92%

[rapd o 2o Aw oy,

RS o
Dis, ¢afle 10 #3330

rantactrnneamciansss-raaorinienn amv ree

ESave trsacn s Nus fla

b

e e

s livess Franad ol AZFICN




o

11) Eaborar y dibundir una pleza infommativa scbee las medidas que daben|
tomarse frerte 4 13 exposicén de ITS/VTH y rut de atencxdn en salud para)
reciDir TAIMICNID ¥ evdar contagios (5 milares). En aeulacion con sec|
salud y oficina de comunicacenes,

PIC

5.000.000

$.000.000,00

Sq Fealiza foileto en el IV trimeitre
ohservandeso Inoportunidad deacuendo a Ly
planficacion eal plan de accon,

Se evicenoa fofetos edutativos para 1a
enmega durante L clecucion del progrema
N los diferentes amb.tos danda so ovan a
cabo las acthwdades. Rogistrns fetografices,

SEII{AI.IDATD. DERECHDS
AEPROCUCTIVOS-PIC

12} Realizar un cicke de informacidn sobre signos, Brtomas, medidas para
provenis contagio, bratamignto, (caso indice y conyugues O pare
Sexales) de sifils en las A comunas ¥ 2 obrregmientes. pricrizzndo bastios,
der Maryor Inodends deacuerto con 1 notfication. svigrla municipal,

FIC

10.000.000

100%

$

10,000.000,00

100%

ptas de entrega.

La acividad sa eecuta en el IV bimestre
cbservandgse inoportunidad deacuerdo a
planficacen del plan de acCion,

Se dirigen 3 o3 barries prlortrados
deacuerte a reporte def SIVIGILA 14 bamios

reportades
comuna cenag grande: chimda, ez
ceiegion y chrend,
comuna mar caribe: mar de plata, nancy
pelo, kennedy, parls y abaje.
comuna 1an juan del cordoba: grastles,
el farg, porvenir y peblago,
comuna nuevo horizonte: 18 de entro y

TOTAL DE RECURSOS SEXURLIDAD, DERECHOS SEXUALES ¥ REPRODUCTIVOS-PIC

3

79.000.000

79.040.000,00

100%

Hborada.
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FORMATO DE SEGUIMIENTO PLAN DE ACCION DE INTERVENCION COLECTIVA-PIC
ANEXO TECNICO 3er ACTA DE SEGUIMIENTO FINAL 2023

Actividades programadas Attividades ejecutadsspor| %0 N
por trimestre i pr promedi
DIMENSION ACTIVIDADES Cantidad Unes de Recursos ot jecutados| ejomes observach
Programada Acdlén programados de 7 ndo ones
H n Tt | w 1 n 11 IV | pctivideds actividad
TRIM | TRIM | TRIM | TRIM TRIM | TRIM | TRIM { TRIM 5 es
5e evidendan adios infomativos en s
1) Resizar dues de mformaciin en safud, a traves de (cufas diferbrtes platsformas sociales facebook,
TOA SALLDABLE Y radiales,redes sociales) para reforzar las mediclas de prevencidn y Instagram, whatsapp, emisora con soporte
bilzar a ta d para la pr Gn g Ly salud resp 1a, con de €D y cortificaaon de [ emitond. Caba
NSHESIBLES (EDATRAH I cifusiéin o fos 3 mensajes: odmo preveninls, manejo ivicial en casa y 3 1] 1 1 1 PIC $ 4.500.000 1 1 1 100% 3 4.500.000,00 |  100% anotar que Las actividades han sido
ne 5:Gnos de alanma para consultar, con énfasis a padres, cuidadanes ge nifios: desaroiladas en e HI trimeswe y [V
h y niflas menores da S afies, aduitos mayores y poblacida en genardl e trimestre evidenciandose hoportunkiad en 12
Ambeto urhano y rural dol Municipin. elecudion del contrats acords & fos tempos
de ejetucion trmestral,
1D SALUDABLE Y 2) Conforma- redes s0Ciales 09 2poyo a traves de a Implomentagion, te
Dratzacn eths Gkt Sl ey s S o 100% o | o |wen| o I s 20.000.000 % 0% gw | Mo teovidnna accas do confeamacan o
prcrizades, reallzar edvCainas o as mismas drigds o oom d.. o 1 P X 't H -
TRANSHISTELES (EDATRAN 1 ires comuntiarkas, madres bderes de programas de (amilizs n aceion, unidades MEPT por barnios prorzados
victimas de Violencla, migrantrs entre ctros)
Sa evikiencia, falietos oficiog e convoctona,
ceritificacion expedida por et ldar del bamio
2cta de reunion, istades de asstencia y
;%mmswam ¥ 3) Desarroliar coios de educadion para La sa'ud sobre prevencidn y maneja msmg ; ’ﬁ?&ﬁm ;::ms
oa 1a IRa y EDA, dingidos & madres comunitanias y magres da fiias en 1 o a 1 1] PIC ] 10.000.000 1 100% 5 10.000.000,00| 100% . -
mm(em"“"mdeiumﬂm'fnmidelmtmlddn(eﬂmda barria priorizzdos) barries del munldok entre estos tenemos:
s ) Jorge eviecer gaitan, belavista, centenaria,
kenredy y nefson perez, esta actividad se
Dava a cabo durants los meses de fulio &
noviembrg
) F] 2
la IRA, certificaciones, ofitios de convecatora,
actas do reunion, Ts1dos Ja BsSenams,
reglstros fotograficos en: cstr primera
parta de la actividad s» sjecuto ea el
I trimestre: hogar infant) tos
I SALUDABLE ¥ 4} Desarralar 2 asthones de informatién para 13 salud pars promocionar Ja mm“.““ es ww;mgu:m'ﬁa
O ERMEDADES mdea:emﬁnopuhmyncmﬁadabsmdelmmbspm of progreso, 12 dn octubve, san wan dat
RareIIBLES (EDATRAY os{ternporada de Suvias, cambios clim fticos, entre otros), 2 [+] 1 [i} 1 PIC s 4.500.000 1 1 He L 4,500.600.00 | 100% ’ el
priet mregtdu a padrs, cudadores y poblacda confineda {guarderlas, escuetas, da parte ej. 0 en o} TV
colegios, batallones, hogares infanzies). $egunda parte se ejecuta en
trimestre: LE. virgnia gomez, reges
sodiales, Instagram, facebook ¥ whatsapp,
\ barrlo el poblada, bamie centenado, bamio 1
milagrosa, madres comunitadas de bl
€ofMund mar canbe, basa milktar batakmn
a'ts montafa, madres ligeres de mas
famlling o areion
Sa evidenca folleto educatvo,
centifcas oficio de cor acta
m Y 5) Reallzar 4 jormadas da sabud: "Locks 2| bamio para preveny; s de reunicr, fstados de asistencia y taleres
Infecrionts resp as y las EDA® Lidheas y taliores tedrico 4 0 1 1 2 FIC [ 10.000.000 1 1 2 100% |s 10.000.000,00| 100% cl Igenoados poz a comunidad ¥ registra
mnsﬁsmzs:m-mn)m 5, reatizadas en & 1T trl .
Fic bamio qordoba, Hamo mirsmar KV
trimestre: barric pobtado y L miogrosa,
Los actividades ge 240 tmestre se
) Reafizar 1 ddlo de informacton per comuna (barrios de alta incidencia da) realizaron en el 3er trimestre b traves de
VDA SALUTABLE ¥ r.by_lem) para mmdmabsmmmmmqenhﬂs difusron de informacion educativa en reces
ENFERMERADES en sintomaticos respiratonds y de piel y sistema nervicsp periféneo { lepra soclales y kxs el 11 trimestre sa ejecutaron
 anSHTsIELES v tuberculoss) en los diferontes cursos de vida y entomes on el contro 3 1} 1 1 1 PiC 3 7.000.000 1 2 100% % 7.000.000,06] 100% |[en el IV timestro 2 braves 4o vismas cass en
LEPRAJFIC urbano y rural del muniopa de Cenaga induyendo mensajes daves de lps barrigs priorizados per aha Incidenda de
prevendon on l2s redes sotis'es. (previa base de datos por parte de salud tb: barmib abajo, kennedy, patts, Lis
publica) entrega de materal educativo {folletos) margartas, santa ines, s2n juan, (3
milagresa.
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DA SALUDABLE ¥
ENFERMEDWADES

LEPRAY I

7) Realzar uh Ocko de intormacien en salld por media de un
comversatordo cen madres LIDERES del programa FamiCas en Accidn y/o
Madres FAM] y/o Macnos comunitarias del ICBF, Lideres Comultangs y
‘pobladdn de los sectores cin mayor Inddenda y vulnerabildad, para
promodonar la importantia da i trensmisidn, factores protecioses,

d A prectz, dsgndstics y tr iento de la tepra a4 como del
estigma y JsCrminaoin dirgido , tanto del imboto urbene come rural del
Hunicipio de Oenaga. entregd de material educativolfaletos)

PIC

5.000.000

100%

$

5.000.000,00

100%

Las dctlvidages do 2do trimestre ge
roglzaron entre el 3er y 410 trunestra

esdstendla, registros fotografices, material
educativo y material sociallzado los
beneficiaros fueron: madres lideres de mas
famfas en a¢don, maces comuntarias del
ICHF, iideros comunitanes. barrios
wulngrables { abajo, paris, las margarkas,
santsa ings, milagrasa, san Juan y kenndy)
&5 presico amnotar gue las actvidades no se
realizan on of tnmestre coirespandiente.

VD SALUOABLE Y
ENFERMEDADES
TRANSMESIBLES {PAT}-PIC

&) Concurrr con apoyo logistico br ejecucion da 125 4 jomaday nacienales
de vacunacton del programa permanerte {enero, abnl (SVA), julio, actubre
y las damids que Se pragramen de aousrto al Avanca de las ooberturss), de
2curdd a los lneamientos teenices que expida e MSPS, incluye uwia
lastrategla mashve da infarmaddn. (oufilas radlales memnasies, publicacon
£ paginas web ofidales y perifonan) 2 i de promocionar 12 aphcacion gel
esquema compicto, Plan de acoon prewio 4 las jomadas arbculado con la
serretana da sahed,

FiC

120.344.797

100%

170,244.797,00

TN ¥ OIS O VAL COI T Tst
el territor musticipal tasto en e arch urban y
fural de atuerdo B hos Lnearnhtatos
nasionales, Se avkiencla informes por
Jamada, plan de accion, regstro ge
vatunacan, eestificadianes, evidencias
fotografica, diaposithva y registros oe
astena, materia educatrvo y certificacion

raclel

YIDA SALUDASLE ¥
EFERMEDADES
TRANSHISTELES (PAL}PIC

9) Reanzar Jomadas dg vacunacion para provonls VPH en [nsotuctones
ecucativa; y zond urbana y rural, en nifias y adolescentes da 1a edades
estipuibdas por ¢ INS,

P

15.000.000,

15.000.000,00

100%

las jornddas se trasladaron al IV trimestre

debido & los lineamlentos nadionales come
ansta en 18 circular enitida por el MSPS, se
Fsistn a 20 inmtuciongy pducstivas do area
Turd) y urbana tants publicas come privadas;

$& evidenda informe, [
Informades, certificacicn, ofioas de
convatatoris, regstro fetografico, material
educativo y cesfication radst

(DA SALUDABLE Y

ENFERIECADES
TRANGHISIBLES {PAIL}-PIC

0 Realizar un oo oe alem & ST FOT MEdio 9 Un

Q con by rios ¢y ICBF {madres comunitarias, fami}, medios
de comunicadan, macres Lderes entre otros actores, con el objetive do
suclalizar csquema compied de o vacunacion entre otros, en Smbito
uchann enural ded Munl-ain

Pic

5.000,000

100%

5.000.000,00

Se evidenda, Informe, reglstrs fotograhco,
cetificacion de ICBF, listados ce ashitenda y
materisl edutative, Barrios beneficades,
obrard, MEnzanars, villa cstadio, palmer

VLA SALEIOARLE Y

ENFERMEDADES
[TRAMSMISIBLES (PAL}-PIC [elig,

11) Reailzar 2 Mantenimiantos Prevertives & %a Red e o, por persenal
y/o snpresa acroditado por o Mimistedo de satud la Proteccian social para

PIC

15.000,000

100%

15.000.000,00

100%

Se evidandla 50portes de mantenimienio & L,
red de frig, &8 ovidenon nforme, forman de
mantenimients, ventaro, Informe de
rrantammicnto de les eaupes, ewdenta
fowngrahica y contraco del oporaosr

DA SMUDABLE ¥
ENFERMERADES

| TRANSMESLELES (PATHPIC

12) la logistica para garentizar 13 diSponbul y Tansporte cg
105 INSUMOS RAMALANGS, SBRUN NOrmas téncas administrativas especificas
para ¢ PAL de mancra eportuna, incluyendo b dispuesto para la
vacunacitn contra Covid 19,

PIC

6.000.000

100%

6.000.000,06

100%

5@ evidencia los acuso de reciokio de los
biclogicos, informe de activida, tabla de
insumos retdidos, evidencd fotograhica

YDA SELLDABLE Y

EFERFEDADES
TRANSMISIELES (PAI-PIC

13) Reallra busqueda activa de suceptibles, medianie penetration de
barrios de zona urbang, veredas y corregimentos de 1a zona mraf y rural
ldrpersa de afid] accesa

PIC

20.000.000

100%

20.000.000,00

100%

Se ewdenda scportes ¢e busquedas ACTvaE,
Tnforme, cortificads dal RES hatsliacion
extramura! y ragisiro diartp y egistro

14) Reallzar dokos inde heos sobira las enft dad itidas por
2nimaes vertobredos {Encefzits, Rabia, Leptospircsts, Brucelos:
Toxopiasmos:s v otras zoonosls), necasidad de consultar &l médico, evitar
la automedicacdn, drmbito urbano y nural del munidplo, digkdo at enteme
Educativo, Comunitario y hogar.

PiC

10.000.000

100%

10.000.000,00

190%

Primera jornada de informacion se
realizo on of Barmio clenaga grandt v haiago
de Gios.

Segunda jornada; instituciones educativas
san Javier, &lfredo comrea, virginla gomez y
lied moderno dot sur,

Tercora jornada entorno hogar: Bames
allza celodon, Nelson PeITer Jope ehercer
gatan y nasaret, nancy polg, posta verde,
wifia estadlo, fa alboreda y micael cotes.
Cuarts jornada: barrio la milagrosa y
bamio ef poblado

TOTAL DE RECURSQS VIDA SALUDABLE ¥ ENFERMEDADES TRANSMISIBLES-PIC)

251.344.797

%  231.334.797,00

220%

o



FORMATO DE SEGUIMIENTO PLAN DE ACCION DE INTERVENCION COLECTIVA-PIC
ANEXO TECNICO 3er ACTA DE SEGUIMIENTO FINAL 2023

Actividades programadas Acthildades elecutados por % % -,
por mimestra i o P P“"d““ﬂ
cantidad Lines de Recursos ol o da
DIMENSION ACTIVIDADES ejecucion | Recursos ajecutados | gfacucio observaciones
Programada 1 | uim Acdén programados | m| w da nde
TRIM | TRIM | TRIM TRIM | TRIM | TRIM | TRIM | actividade actividad
[ en
TYReauzr una 11) caractenzacon de 1a poDIRCion Urabaadona lornal
i lza caractanzacon a 500
¥ AMBITO LABORALpor acttndad economica para identificar las condiclones de satud y trabaje 1 0 s roal -
3 o 0o PIC - 227.000.000 1 100% $ 22.000.000 | 1060% trabejadores del sector infarmal, (playa,
P ce la pnbludmmrmnalddﬂum?p?ne Clenaga da acuerdo » ke frutora, mencado pubico y estacion)
2) Executar un oido ce informacidn on salud (4 seciones) divigidas a un msfcumemdcruanmu:‘wmm ded wwu;:r
ALK ¥ AMEITO LARORAL {370 96 20 trabajadores, dof sector infarmal de la economia priorizades informal en e sector del mereaco pubics,
e sequn factor ce riesgo y actividad econdmica para el desarmol de 4 0 ] ] PIC $ 8.000.000 2 2 100% 5 B.000.000,00| 100% estacon, o bamba, Se P " ’
hablfidades y conooimientas en ia prevencidn de tos riesgos laberales y ftadone's.mydosy de as: anex};m
Butacuidads en amhag urbano del Municipio. cer * ¢ asienaa,
educativas, registres hatograficos.
3 Aoyar con 1 intervencén de informacdn e salud por medic. de videos L& G <6 efeciia €n o1 1V Gimee
N i observandess Inoportunidad deacuerdo 8 &
:;kml.mvmsno LABORAL. ¥ r.uﬂas fadiaies 1a cnnfn;:\:givn da agremladoncs y maom do ) 1 [ 0 13 PIC L ] 4.000.000 1 100% 3 4.000.000,00 ( 100% {planiicacion del plan de acoon. Se evidentla
bicinnt y vendodares armbdantes) en émixtn urbarm y uraldet Muncpio, oerafeads de embsxs de embon de s
L activdad ce ejecuta en el IV timestre
observancose maportunidad deacueio a lp
4) Conformar ura (1) red de agremiaciones o asatiagiones con & fin ce wmum‘:fma cedfon. Se ne;;l:a
Lsu.m'r' (que 50 conviertan en aaces para e desariio de InAatvas como afkackin e gl yurhag i
- ABITO LASORALY, <crema gencral de riesgos aborzles, s de med:das de pretccodn de 1 0 o |1 PIC $ 2.500.000 1 100% | 2500.000,00| toosy [Tt piAatiite is, N e ot os
ztuerdo a su actividad laborel u oficio y medidas da autoquidado do la ver :m".me :‘E onentarios y
. h es
Falud, en dmbito urbano del Municpo. ¢zl sector. exctones Intervenidos: v,
donado, bomba,plaza,estazion y pargue
anlsen perez
La actividad te crecuta en o i timeste
5) Elaporar una {1) pibza comunicativa para promocionar ¢f DIA MUNDIAL chsarvanaase lhoportynidad deacuesdo ala
N 9 plantficazion del plan da accion
7 U0 Y ANEITO LAGGRAL)CONTRA st f&"ﬁ;&%‘;&‘fn’:’m?w bl 1 o |10 PIC s 2.500.000 1| we% |5 250000000 100% | Seevienca foreios educatvos, s cusies
o de ) SON repartidos en 'a cormurdad donds s
entomo hogar de dmbita whano y rural del Municrpe) Zesarmola ol programa, centficado e
emsora do emision do cuflas rad-ales.
Deacuerdo af informe ka convocatonia de
£) Reallzar un ddo educative colegive (9 sesiones) con represenzants da
rr!)lgmntﬁ, de viaimas, { -:-Ldehf?u,pnbkddn t0dos los representantos 4o o8 Grupts 3
desﬂamau por ia vio'enda y lweres de lzs JAC para #esarrollar mmg'ﬁsmm'! por faita oe
. o temas de trabaja Infantl (que ot trebajo infantil, causes, '! m‘: mm “dma s mmmx;
i
SALLD Y AHBITO LASORAL ;:"*n::f:;’ ol B :f'n‘j;s 1 olalo ric s 4.000.000 1| 0% |5 400006000( 100% | inchicuzimente los oslos ueron: poblscion
e atencién y polinea publica para para la Prevencion y Erradicacidn del um.avmxgr:untesm-larmsymm
Trabaje Infanth y ta Proceccon Integral al Adolesoerte Trzbajsdor y e ot
propuesta local ce programas de pramacikdn ded buen uso del tiempa Lbrg “&m separtes coma Informe,
para adoltstentes) en ambits nural del Muniomi, coruficacioens, ctas de concertadon,
lstades de Y g
La acthadad e clecuta en el [V timestre ‘
idad deacverdo 2 b
7} Realirar una fena para Colebrer la Semana ded CIET] {junio 16) para planificacion del plan de acoon,
t sensibalizar 8 la comuridad frente a ka mecesidad de efiminar el trabajo Mo sa reallza en el tiempo estipuiade sin
SALUD Y AMBITE LABORAL infant, qua wuiners los decochos de los nifies, nifias y adclescentes, con ermbargo se observa soportes do actnwdades
e actdades Nidheas, recreatvas y culturales & imsativas simbdhcas que 3 0 Lo pic $ 3.000.000 1 $ 300000000 | 100% | o commanind cgiia s
dejen un daro mensaje on %08 padres de famiba y 13 comuudad en Amiste Dadres do famina ¥ nefios y niflas, evidencias
urbang del Municiplo, cemo Istados asstenca, aota de
SONCeTtATon, regrtro fetografton, foiloos,
ComOCatona.
TOTAL DE RECURSOS SALUD Y AMBITO LABORAL-PIC| & 51.000.000 H S1,000.000,00 |  100%

CI P
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FORMATO DE SEGUIMIENTO PLAN DE ACCION DE INTERVENCION COLECTIVA-PIC
ANEXO TECNICO 3er ACTA DE SEGUIMIENTO FINAL 2023

Actividades programadas Actividades ejecutadas por % % .
por Lrimestre trimestre P“";‘:‘ﬁ“ pr “d'em
ade
Cantidad Lnpa de R :
QIMENSION ACTIVIDADES < G| dos | ¢jecucis observadones
Programada t n m)] v Accdbn programados. T n mt w do nds
TRIM | TRIM | TRIM| TRIM TRIM | TRIM | TRIM | TRIM | actividads actividad
. [
‘as activdsdes se ejocutan entre of Jery IV
deatuerde & la planificacion del plan do
accian. se evidentia cetificadones de figenes,
FSESTIGHN DIFERENCIAL DE 1) Rafizar 1 jomada da sxlud orel en arbovacon con las EAPD a IPS rex e ediesy . 5
POELACIONES dirtgica & nifos nirlas {poblacon general y qua Incluya poblacion migranted| 1 0 1 ‘0 1] pPIC 8.000.000 { 100%, 8.000.000,00 | 100% fmqraﬂc;: Barmies Intarvani
AR ERAR ESPIC (entrega de 2000 kits orales) by q venigos.
uranizaden genaga, grands, 1E, la marla,
la atianza, 12 dp eodtubre, carigs gartia
mayores, san juan del condoba, dano
tarmgrosa,bartio 1 concepdon, § de
febrero, cordoba y divino nifio
SESTION DIFERENCIAL DE [2) Realzar 1 Gicto de informativo en salud para prevencicn y ensdlcacion
POELACIIES ot trabago Infant (culas radiales 2 veces per mes duransa g desamelo) 1 o |of1]o Pic 2.000.000 1 100% 200000000 toow | 57 Sedencs certicdonn ce o emisera
WULMERAS ES-PIC del proyedin). Concertaton con set s2bud v of de comunicadongs. g
Tt biFEREctaL o |2 Realzer 1 Jomads 6o satud, en coordinadon con EAPD e IFS, en La acthidad e e,
POBLACTONES pontimoracion del g del adto maar, Induye jomada de atoncion en 1 o o |10 P 10.000.000 1 100% 10.000.000,00] 100% | planificacion del plan de acrion. Se ovisencia
MR NERACAES-FIC salud, actividades ludicas reqreativas y deportivas, En £oncert2cien om sex) i def enlace de adulte maye,
s2lud y enlzoe de acufto mayor generar plan da agson, tstados de zat registro fot altt;.
4) Desarrollar accienes de edueacion parz [a salud, difglde a la  poblacion|
) LGTBL, en temas r wn d s2n8 ¥ e, wolend)
SESTION DIFERENCIAL DE [sexval y de genom, B3 incculackin de sustancia inyectables en el cuerps £ evidenda, material educative, listader co
ROBLACICNES para femmizacdn, que causan tantn dafio ricsgos asi como Ia 1 0 0 1 o PIC 2,000,000/ 1 100% 200000000 F  100% | asstencm, registro fatografico v cortificacion
TULSERARLES- PIC >in ge P ete y las iy a lag) . del eepresenzants de bs comundad LGTOIQs
Qg terren dtrechd en cuinta & T3 procesos da cambly d géner v Como!
acrecer a ellos.
[SESTION DIFERENCIAL DE [5) Gesbon de Insumos para realizar tamisales que perriitan identificar]
POBLACIOIES eventos que generan axermaidades en la poblacion en gensral, Tadtuyel 2000 Q 500 | 500 | 1000 PIC 10.000.000 0 0 0 100%: 10.000.000,06]  100% 50 ndencla factura de losumos.
NULNERASL ES-PLC {entrega de 2000 (prusbs rapidis VIH y hepatius @ y C.
Se rezliza en la semana comprendida sntre
SESTION DIFERENCIAL DE 6) Ceveppracion o la semznd diversocutural nicia 28 de justio. Arbicutar sec) el 13 y 18 {ullo se ovidenca certificacion dal
m;ms salud, enlace de LGTBY y actores soaales, EAPB pars elaboracion del plan i 0 1 0 0 PIC 6.000.000 1 100% 600000000 | 100w | epresentante de la comunida, fistades da
ANERARLES PIC de action que induye, educacion en Salud, ontragh de preservativos, * I #sstenci, registra fotografic,
realizaticn de pruebas rapidas VIH entre otras censantimientos informados para la
Tealiryeion ©o prueba de VIH,
lzar Arta da atenoon oom Faeres,
CESTION GIFERENCIAL OF |1 RER-2: 1 GG TIQrMEEvG pasa oo - Se evidencha certificaciones de liceres,
SORLACIONES oo, M Pt i iooioditagsad e 1 ¢ joj1]e PIC 2000.000 1 100% 2.000.000,00 | 100% |Uscados ce esiseencla, actas de oencerteaian,
VMURHRERASLES-PIC n oficic do comvecataa, registro fotografico.,
EsTIe DIFERENIAL D |B) FERIZA L jornads go saud en artousctn con las EAPH dirigida & ‘? reass ?’“&ﬁ;ﬂm ::
POBLACIORIES s o] a0 ) ona rued) prorzada de) rurkotk, que 1 olof1]oe PIC 10.000.000 0 1005 10.000.00000| 00% la comynidiad, Fafs armcuiscon y
WALERABLES-PIC (roya Sducacian en ki anendlon. Coancertadon can s0< it en erganizacién para el desarrolo de egas
"
TOTAL DE RECURSDS POBLACION VULNERAELE PIC: 50,000,000 50.000.000,00| 100%

5 e A
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LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE CIENAGA - MAGDALENA

CERTIFICA

Que !a ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL, identificada con NIT N° B00130625-2, desarrolio el
100% de La ejecucion del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° 002 DEL 2024, CUYO
OBJETO ES: “DESARROLLAR LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS (PIC) CONTENIDAS EN PLAN DE ACCION EN SALUD (PAS} Y COMPONENTE
OPERATIVO ANUAL DE INVERSIONES (COAI) DEL MUNICIPIO DE CIENAGA MAGDALENA
PARA LA VIGENCIA 2024

Como consta en el formato de seguimiento y evaluacion, anexo del acta 05 seguimiento final a
la ejecucion del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° 002 DEL 2024

Para mayor constancia, se expide la presente certificacion a los 20 dias del mes de Diciembre
de 2024.

S CAMARGO

SECRETARIA ALUD Y DESARROLLO SOCIAL

: e o~ ‘. -
O, y C ) @ ALCALDIA MUNICIPAL DE CIENAGA MAGDALENA | B0 5N
- ~ Corvara 111 8" BA-23/cédlga postal 478001 ' %

contactenos@clenaro-magdalend.gov.co - |
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ACTA 05

INFORME DE SEGUIMIENTO FINAL A LA EJECUCION DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO N° 002 DEL 2024, (PLAN DE INTERVENCION COLECTIVA — PIC)

1. DESCRIPCION DEL CONTRATO

N° DEL CONTRATO 002 del 2024
CONTRATISTA ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL
NIT 800.130.625-2

DESARROLLAR LAS ACCIONES DEL PLAN D

"| INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) CONTENIDAS EN PLAN
OBJETO DE ACCION EN SALUD (PAS) Y COMPONENTE OPERATIVO
ANUAL DE INVERSIONES (COAI) DEL MUNICIPIC DE
CIENAGA MAGDALENA PARA LA VIGENCIA 2024

CODIGO BPIN 2024471890013
N° CDP INICIAL 2024.CEN.01.0625 DEL 13 DE MARZO DEL 2024
N° CRP INICIAL 2024.CEN.01.0765 DEL 15 DE MARZO DEL 2024

SEISCIENTOS DIEZ MILLONES QUINIENTOS CUINCUENTA Y DOS MIL
VALOR TRECE PESOS CON NOVENTA Y OCHO CENTAVOS M/L
($610.552.013,98)

ANTICIPO 50% INICIAL

UNA VEZ SE FIRME EL ACTA DE
INICIO

) CUANDO LAS ACTIVIDADES DEL
Pago parcial | 25% PLAN DE ACCION ALCANCEN UNA
EJECUCION DEL 75%

CUANDO LAS ACTIVIDADES DEL
pago parcial |} 25% PLAN DE ACCION ALCANCEN UNA
EJECUCION DEL 100%

Pago Inicial 50%

FORMA DE PAGO

FECHA DE ADJUDICACION 15 DE MARZO DEL 2024

FECHA DE ACTA DE INICIO 02 DE MAYO DEL 2024

Otros si modificatorio N° 1 f
consistente en adicionar en valory ]
alcance el convenio Ne 1 t
interadministrativo 002 de! 2024

celebrado entre el municipio de
cienaga y la ese San Cristébal J4

N° CDP ADICION 2024.CEN.01.1205

58 s
) @ @ @ ALCALDIA MUNICIPAL DE CIENAGA MAGDALENA

Carrara 118 N* 8A-23/cédigo postal 478001 ¥4

contactenos@clenaga-magdalena.gov.co E gi I" . :




Aleatdia Muicipal
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ACTA 05

INFORME DE SEGUIMIENTO FINAL A LA EJECUCION DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO N° 002 DEL 2024. (PLAN DE INTERVENCION COLECTIVA — PIC)

N° CRP ADICION 2024.CEN.01.2135

: TRESCIENTOS CINCO MILLONES DOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL
VALOR ADICION SETS PESOS Y NOVENTA Y NUEVE CENTAVOS ($305.276.006,99)
FECHA ADICION 29 DE JULIO DEL 2024

NOVECIENTOS QUINCE MILLONES OCHOCIENTOS VENTIOCHO MIL
VALOR TOTAL VEINTI SEIS PESOS CON NOVENTA Y SIETE CENTAVOS (%
915.828.026,97)

PLAZO DE EJECUCION DEL
D NTRATO NUEVE (9) MESES SIN EXCEDER DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
SUPERVISION DEL CONTRATO SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SQOCIAL
APOYO A LA SUPERVISION PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE SALUD PUBLICA
; 3. DESARROLLO :

FECHA 20 DE DICIEMBRE DEL 2024

| SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DEL PLAN DE INTERVENCION
OBJETO COLECTIVA-PIC 2024 A COHORTE DE DICIEMBRE DEL 2024

En Ciénaga-Magdalena, se retnen la Secretaria de Salud y Desarrollo Social, Dra. ISABEL CREUS
CAMARGO identificada con c.c. 57.418.364, Ia profesional universitario de Salud Publica, apoyo a la
supervision JICELA MARGARITA GRANADOS GARCIA identificada con c.C. 39.004.909 y Ia
coordinadora PIC de la ESE Hospital San Cristébal Dra. LISETH BARRIOS identificada con c.C.

de las actividades contempladas en el anexo técnico (plan de accidn en salud de intervenciones colectivas
2024); contratadas con la ESE Hospital San Cristébal mediante contrato 002 del 2024

Se procede a la revision de los soportes documentales de las actividades realizadas a la fecha por cada
una de fas dimensiones del plan de accidn relacionadas a continuacion.

Salud ambiental
Vida saludable y enfermedades cronicas no transmisibles

Salud mental y convivencia social
Seguridad alimentaria y nutricional
Sexualidad y derechos sexuales y reproductivos

Salud y ambito laboral
Gestion diferencial de poblaciones vulnerables

LR N N N N N N

39.049.028; con el objeto de realizar seguimiento y verificacién de los avances de la ejecucidn a fa fecha

Vida saiudable y condiciones transmisibles ¢

T P , -
[:3}9 @ (,{1—_;) ALCALDIA MUNICIPAL DE CIENAGA MAGDALENA |

Carrara 118 N* 8A-23/codlgo postal 478001 Ry
contactenos@cienaga-magdalena.gov.co EII
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ACTA 05

|

INFORME DE SEGUIMIENTO FINAL A LA EJECUCION DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO N° 002 DEL 2024. (PLAN DE INTERVENCION COLECTIVA — PIC)

SE ANEXA MATRIZ DE SEGUIMIENTO DONDE SE EVIDENCIA

« N° actividades programadas
e Recurscs programados y ejecutados a la fecha
» Porcentaje de ejecucion a fa fecha.

4 RELACION DEL PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA A COHORTE DE 20 DE DICIEMBRE

DEL 2024.
ACTIVIDAUES. | ACTIVIDADES
ACTIVIDADES : RECURSOS %
DIMENSIONES PDSP PROGRAMADAS | PROGRAMADAS | EIECUTADAS RECURSOS EJECUTADOS ALA | CUMPLIMIENTO
- AL ARD HRSTA HASTA PROGRAMADOGS FECHA FINANCIERO
NOVIEMBRE | NOVIEMERE _
SALUD AMBIENTAL 39 3 39 $ 47.000.000,00 $ 47.000.000,00 100%
VIDA SALUDABLE ¥ CONDICIONES
bgvpriviairilh 49 49 49 $ 59.000.000,00 $ 55.000.000,00 100%
O TIENCIA SOCTAL Y SALUD 93 93 93 $148.000.000,00 | $ 148.000.000,00 100%
NUTRICIGN ¥ SEGURIDAD
AL TMENTARTA 60 60 60 $142.000.000,00 | % 142.060.000,00 100%
SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES
e Torne 60 60 60 $170.000.000,00 | §170.000.000,00 100%
VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRANSMISTBLES 97 97 97 $7267.828.020,97 | $287.828.020,97 100%
SALUD Y AMBITO LABORAL [ 6 6 $ 19.000.000,00 % 19.600.000,00 100%
DIMESIONES TRANSVERSAL:
GESTION DIFERENCIAL DE 5 5 5 $43.000.000,00 $ 43,600.000,00 100%
POBLACTONES VULNERABLES
TOTAL, DE. '
. - 409 409 409 $ 915.828.020,97 | $ 915.826.020,97 100%
ACTIVIDADES |

H®» @@

ALCALDIA MUNICIPAL DE CIENAGA MAGDALENA
Carrora 112 N* 8A-23/cédlgo postal 478001
cantactenos@cienaga-magdalena.gov.co
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ACTA 05

INFORME DE SEGUIMIENTO FINAL A LA EJECUCION DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO N° 002 DEL 2024. (PLAN DE INTERVENCION COLECTIVA — PIC)

< RELACION DEL PORCENTAJE DE EJECUCION OPERATIVA A COHORTE DE 20 DE DICIEMBRE

DEL 2024.
- ATvIDADES | 1 ACTIVIDADES [He ACTIVIDADES | o, nopaTivo ]
DIMENSIONES ngew&?ns PROGRAMADAS | EIECUTADAS | paciaata | P

_ AL ANO NOVIEMBRE | MOVIEMBRE FeCHA
SALUD AMBIENTAL 39 39 39 100% 100%
-m ssajits:gg ¥ CONDICIONES NO 9 49 49 100% 100%
CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL 93 93 93 100% 100%
NUTRICION ¥ SEGURIDAD ALIMENTARIA 60 60 60 100% 100%
;ggg;‘gc‘:’{v%;“-‘““ SEXUALES Y 60 60 60 100% 100%
VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES 97 o7 07 100% 100%
SALUD Y AMBITO LABORAL 6 6 6 100% 100%
DIMESIONES TRANSVERSAL: GESTION
DIFERENCIAL DE POBLACICNES 5 5 5 100% 100%
VULNERABLES

TOTAL, DE ACTIVIDADES 409 409 409 100% 100%

o T b
@ @ @ @ ALCALDIA MUNICIPAL DE CIENAGA MAGDALENA @mg % = k@_ I
Bt

Carrara 118 N* BA-23/cddigo postal 478001 ¢©
contactenos@cienaga-magdalena.gav.co E




Aleatdia Mumapal
deLiwnagas

ACTA 05

INFORME DE SEGUIMIENTO FINAL A LA EJECUCION DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO N° 002 DEL 2024. (PLAN DE INTERVENCION COLECTIVA —PIC)

+ RESUMEN DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS Y REALIZADAS HASTA EL 20 DE DICIEMBRE DEL
2024

4+ SALUD AMBIENTAL

Realizar Educacion en salud sobre prevencion de enfermedades zoondtica,
control y tenencia responsable de mascotas. dirigido a comunidad de los iz 12 12
microterritorins priorizados, (entrega de material educative)

Realizar educacion en salud sabre cuidado, conservacion, maneje y uso
racional de! agua. dirigide a comunidad de los microterritorios priorizados, 12 12 12
(Entrega de material educativo}

Reafizar Educaclén én salud sobre gestion integral de residucs solides,
promoviendo entorngs saludables, mediante 1a maximizacidn del
aprovechamiento de los residuos sélidos gue puedan ser reincorporados 3
las cadenas de preduccion; disposicion segura los residuos no 12 12 12
aprovechables, en-especial los que representan riesgos para fa salud pubiica
v los ecosistemas, dirigido a comunidad de microterritorios priorizados.
{entrega de material educativa}

Realizar Educacién en salud sobre movilidad saludable segura y sostenible y
prevenir incidentes y accidentes de transito. Dirigido a comunidad de los 3 3 3
sectores priorizados {entrega de material educativo)

TOTAL, DE ACTIVIDADES DE LA DIMENSION 39 39 35

*Nota:
39 actividades tealizadas / 39 programadas.
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ACTA 05
INFORME DE SEGUIMIENTO FINAL A LA EJECUCION DEL CONVENIO

INTERADMINISTRATIVO N° 002 DEL 2024. {(PLAN DE INTERVENCION COLECTIVA — PIC)

4 VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES

"Realizar educacion en salud a la mujer en edad fértil, para fomentar el
autocuidado en la prevencidn y deteccidn oportuna de Ca de mama y cuetlo
utering, y canalizacién a servicios de safud en el entorno hogar de los
microterritorios priorizados.

12 12

12

Realizar jornada de educacian en salud en hombres entre 40y 69 afics para
fomentar el autocuidado v deteccidn oportuna del CA de préstatayen
articulacion con EAPR realizar jornadas que incluya tarizajes de antigeng
prostatice en el entofno comunitario de los microterritorios prisrizados.

12 iz

12

Realizar educacién en salud para fomentar tz salud cardiovascular y en
articulacidn con EAPB realizar tamizajes de toma de presion, talla, peso,
glucometsia entre otros para deteccidn temprana de riesgos 12 12
cardiovasculares y canafizaclon a los servicios de salud. en ¢l eatorno
comunitario de los microterritorios priorizados

12

Celebracidn de [a semana de habitos y estilos de vida saludables a través de
la promocién de la estfategia 4x4 {jornadas de actividad fisica, promocion de 1 1
alimentacion saludable, prevencion del consumo del tigarrilla, alcohal.

Aealizar jornada de educacidn en salud para fomentar la safud oraly
promacion de |a estrategia soy generacion mas sonriente ton entrega de kits 12
arales dirigido a nifios, nifias eritre 2 y 5 afios de los hogares de ICBF de los
microterritetios priorizedos

12

12

TOTAL, DE ACTIVIDADES DE LA DIMENSION 49 49

49

*Nota:
49 actividades realizadas / 49 programadas

£ @ Tf’{;:}, .
ﬁw g) Wi ) £ ALCALDIA MUNICIPAL DE CIENAGA MAGDALENA
X e

Corrara 112 N° 8A-23/cddigo postal 478001 4
contactenos@@cienaga-magdalena.gov.co




Alggidiy Muncpal
de Cuinagy

ACTA 05

INFORME DE SEGUIMIENTO FINAL A LA EJECUCION DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO N° 002 DEL 2024, (PLAN DE INTERVENCION COLECTIVA - PIC)

1+ CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL

iR

Informacién en salud a través de distintes medics de comunicacion para 1
Canmemuorar el dia de |a salud mental

informacidn en salud a través de distintos medios de comunicacion para 1
Conmemorar el dfa mundia! de la prevencida del suicidio

Realizar foros educativos con nifios, nifizs y adolescentes de las instituciones
educativas priorizadas, tema: hablemos de Safud Mental [prevencion de _ 14
suicidio, gestion de las emociones).

4

14

Realizar conversatorie hablemes de S2lud Mental {prevencién de suicidio,
consumo de sustancias psicoactiva, viclencias) con comunidad estudiantil y q
docentes det nivel medic y superiar {universidades y corporaciones) 1
conversatorio por cada Institucidn.

Realizar eduracion en salud sobre los factores de riesgo de conducta suicidaa
través de visitas domiciliarias de los microtersitorios priarizados {repraducir 12
folletos entregables en Ias visitas de |os micraterritorios priorizados)

12

12

Informacion en salud-a través de distintos medios de comunicacién para
Conmemorar el dia internacionat de la eliminacidn de violencia contra fa 1
mujer.

Realizar educacitn en salud sobre tos factores de riesgo asociados a los
diferentes tipos de violencia y prevencién de los mismos, promover
comunicacion asertiva, sefiales y signos de alerta, resolucion de cenfiictos, 12
frente a teinas de consumo de sustancias psicoactivas y toda tipo de
violencias dirigido al.entorno hogar de los microtersitorios priorizados
{entregar material educativo)

12

12

‘Realizar educacién en salud sobre convivencia sana y responsable, en el 12
enterno comunitario de los microterritorios priorizados

12

12

Realizar jornadas educativas (a través de videos informatives) sobre
prevencion de adicciones y concientizacidn sobre los riesgos de las dragas, 14
dirigidfas a nifios nifias y adolescentes de las Instituciones Educativas
priorizadas del Munizipio

14

14

Realizar edutacidn en salud mental sobre comunicacton asertiva, sefizles y
signos de alerta, resolacién de conflictos, frente a temas de consuma de
sustantias psicoactivas v todo tipo de violentias a través de conversatorios 14
con la escuela de padres conformadas en las instituciones educativas
priorizadas en articufacldn con secretaria de educacion.

14

14

Realizar jornadas pedagogicas cultural y/o departiva para promever el buen
uso det tiempo libre, dirigido a nifios nifias y adolescentes. En articulacion con 3
1 Of. de cultura y deporte

TOTAL, DE ACTIVIDADES DE LA DIMENSION 53

93

93

*Nota:
93 actividades realizadas/ 93 pragramadas.
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ACTA 05

INFORME DE SEGUIMIENTO FINAL A LA EJECUCION DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO N° 002 DEL 2024. (PLAN DE INTERVENCION COLECTIVA — PIC)

4 SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

b X
ACTIVIDADES PRCGRAMADAS

Realizar educacién en salud para promover la inocuidad alimentaria,
alimentacién saludabie y prevencidn de enfermedades transmitidas por 12 12 12
alimentos a través de ferias nutricionales en {os microterritorios priorizados

Conmemoracidn del-dia de la inocuidad alimentaria. {generar plan de accion 1 1 1
en-articulacion con los actores involucrados)

Apoyo a 2 Administracién de desparasitantes para nifios, nifias y
adolescentes entre las edades de 5 2 14 afios entregados por secretaria de 100% 100% 100%
salud departamental acorde a los lingamientos emitidos. En todo el
municipio drea rural y urbana

| Realizar jornadas educativas para Promover la alimentacidn CESA, dirigidas
madres de ICBF, madres lideres del programa de renta ciudadana de cada 4 a 4
comuna.

Realizar informacldn en.salud a través de la Socializacién de ias guias
| alimentarias basada en alimentos para pobiarién calombiana mayor de 2 12 13 12
afos-GABAS, dirigido a madres de familia y/o cuidadores de poblacion de
microterritorios priorizados. (cartllas) entregables

Realizar blisquedas activas de casos de desnutriclén de menores de 5 aflos,

{tamizaje y medidas antropométricas} y canalizar a los servicios de salud con 12 12 12
el abjetivo de lograr la recuperacidn nutricional, en los microterritcrios

 pricrizados.
Conmemorar [a semana de fa lactancia materna {en articulacion con EAPB, 1 1 1

ICBF, Referente municipal).

Realizar jornadas educativas para promaover ta lactancia materna, dirigidas
madres de-ICBF, madres lideres del programa de renta ciudadana, de cada 4 4 4
comuna.

Realizar educacién en salud schre lineamientos de consejeria en lactancia
materna y afimentacién complementaria dirigido a madres gestantes y 132 12 12
lactantes de los microterritorios priotizados en el municipio. Que incluya
entrega de Insumos de motivacion a las mamitas)

TOTAL,.DE ACTIVIDADES DE LA DIMENSION 60 60 &0 /

*Nota:
60 actividades realizadas/ 60 pregramadas
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INFORME DE SEGUIMIENTO EINAL A LA EJECUCION DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO N° 002 DEL 2024, (PLAN DE INTERVENCION COLECTIVA —PIC)

1. SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

g eias

Pt &

Conmemoracion de 1a sermana andina; (generar plan de accign en 1 1 1
articulacion con los actores involucrados)

Conmemeration de! dfa mundial de tucha contra al VIH/SIDA. Incluir
entrega de preservativos, pruebas rapidas (generar plan de accidn en 1 1 1
articulacién con fos actores involucrades)

Realizar educacion en satud 2 través de encuentres comunitarios
sabre la prevencion de 1§ (Sifilis Gestacional, Cangénita, VIHY
transmision vertical del ViH (signos, sintomas y medidas para prevenir 12 12 12
el cantagio y tratamlente) dirigido a comunidad en edad fértily
gestantes. Elaboracién de material educative, entrega de
preservativos y realizacién de pruebas ripidas para deteccion de ITS

Reatizar Jornada de salud en articulacion con Iz EAPS presentes en et
Mugicipio para atencidn del cuidado de Ia salud sexual y reproductiva
con mujeres migrantes, victimas del conflicto, trabajadoras sexuales, 4 4 4
mujeres del colectivo LGTBI) entrega de preservativos, pruebas
répidas, material educativo, métados anticonceptivos. canalizar a los
servicios de salud para planificacion familiar

Realizar educacton en salud sexual y reproductiva scbre prevencion de
TS/VIH a través de conversaterios pedagdgicos y juegos didacticos 14 14 14

dirigido a adolescentes de instituciones educativas priarizadas, .
Entrega de material educativoy preservatives.

Realizar conversatorios educativos sobre deberes y derechas sexuales
y reproductives, prevencion de embarazos en adolescentes'y métodos
de planificacién familiar, Dirigidos a grupos de jdvenes del programa 2 2 2
de rentas joven y jévenes de los grupos de enlace de juventudes
incluye entrega de material educativo, preservativo y realizacion de
pruebas rapidas.

" Realizar educacidn en salud sobre deberes y derachos sexvales y
reproductivos, prevencién de embarazos en adolescentes y métodos
de planificacidn familiar, Dirigidos a adolescentes de institutiones 14 14 1 14
educativas priorizadas. incluye entrega de material educativo y
preservativo,

Realizar educacion en salud a través de jornadas educativas y
consejeria schre deberes y derechos sexuales y reproductivos,
prevenclon de embarazos en adolescentes y métados de planificacion 1 12 12
familiar, Dirigidos a adotescentes da los microterritorios priorizades,
inclaye entrega de material educativo y preservativos.

TOTAL, DE ACTIVIDADES DE LA DIMENSION &0 60 €0

*Nota:
60 actividades realizadas/ 60 programadas.
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ACTA 05

INFORME DE SEGUIMIENTO FINAL A LA EJECUCION DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO N° 002 DEL 2024. (PLAN DE INTERVENCION COLECTIVA ~ PIC)

4 VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Realizar educacidn en salud para fomentar conductas adecuadas sobre la
prevencidn y control de vectores (lavado y ceplitado de tangues, manejo de 12 12
residuocs inservibles) diriglda en ef entorno comunitaric de los
mitroterritorios pricrizados (entrega de material aduzative)

12

Realizar jornadas de recoleccian de inservibles en articulacian con ef
cperador de servicios de asea que mitiguen !a proliferacion de huevos de 12 12
mosquitos Aedes Asgyptl y disminuir los cases de dengue en los
microterritorios priorizados

12

Realizar educacidn en salud para deteccion temprana de signas y sintomas
de tuberculosis y lepra y captacion de sintomdticos respiratorios para 12 12
canalizacién a los servicios de salud, dirigida en el entorno hogar de los
microterritorios pricrizados entrega de material educativo.

12

Realizar educacion en salud a través de jornadas educativas dirigida a
poblacidn privada de la libertad sobre identificacidn-de signos y sintomas de g 7
tubercutosis y captacién de sintormdticos respiratorios para canalizacion a los
servicios de salud,

Realizar educacidn-en salud sobre prevencicn de las enfermedades
prevalentes de la‘infancia (IRA, EDA) y lavado de manos, dirigida en el 12 12
entorno hogar de fos microterritorios priorizados entrega de materiat
educativo.

12

Educacion en salud sobre enfermedades prevalentes de la infancia en el
componente comunitarios dirigida a lideresas de la unidades e 12 12
implementacidn de untdades AIEPI en los microterritorios pricrizadas

12

Realizar jornadas de vacunacion teniendo en cuenta los linsamientos
técnicos nacionales v planes de intensificacion segun se requiera, asi como 4 4
los demds lineamientas técnicos que expida el PAl y el MSPS que apliquen al
programa.

Realizar jornadas de vacunacidn en las diferentes instituciones educativas
publicas y privadas de! municipio {garantizando aplicacion del biologico del
VPH) y ademds seguitniento al cumplimiento del Decreto 2287 de 2003 ~ 1 1
Verificacion del carné de salud infantil en los establecimientos educativos y
de hienestar que garanticen la atencidn de (2 poblacidn vulnerable.

Realizar bisqueda activa de susceptbles con el fin de garantizar la
vacunacion con

Segundas dosis de Sarampidn, Rubeola y Paperas-SRP

Introduccidn de segurdas dosis de refuerzo polio inyectabie-VIP, a los nifios
de 18 meses de edad, de 2, 3, 4 y 5 afios, 4 4
Refuerzo de pentavalente y demds biol6gicos del esquema permanente;
articulando con actores aliados (OtM-Medical Teamns-ICBF-lideres
comunales) garantizando vacunacidn a la poblacion residente en el
municipio sin importar su estatus migratorlo y afiliacion al 56555, dando
curmplimienta al lineamiento nacional mediante penetracion de barsios de
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ACTA 05

INFORME DE SEGUIMIENTO FINAL A LA EJECUCION DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO N° 002 DEL 2024, (PLAN DE INTERVENCION COLECTIVA - PIC)

zana urbana, veredas y corregimientos de la zona rural y rural dispersa da
dificit acceso, cubriendo la poblacién indigena identificada,

Realizar educacicn en salud a través de encuentros educativo con el

prapésita de sensibilizar a fa comunidad sebre fos beneficios del PAI, metas 12 12 12
por curso de vida y nuevos linearmientos técnicas. Microterritorios
oriorizados

Garantizar las acciones de mantenimiento preventiva y correctivo de los
equipos de cadena de frio segan fas recomendaciones del fabricante ylo
estipulado en e! manual técrico administrative del PAI, incluido la plarta 1 i i
eléctrica, ¥ en casc de Faila de algdn equipo o sistema eléctsico se deberd
garantizar el funcionamiento en el menor tiempo posibie.

Garantizar la disponipilidad y transporte de fos blolégicos y demds
necesidades, de manera oportuna, incluyende lo dispuesto para la 8 8 8
vacunatién contra Covid 19.

TOTAL, DE ACTIVIDADES DE LA DIMENSION 97 97 97

*Nota:
97 actividades realizadas/ 97 programadas.

- Reatenily Gue TDICIEMBRE”
Realizar jornadas de educacion en satud paro €l desarrollo de r
habilidades y conatimientos en la prevencién de las riesgas
laborates y autocuidado, segin facter de riesgo y actividad 2 2 2
econdmica dirigidas a trabajadores del sector inforrhal priorizados
{bicitaxis, mototaxis y motecarres, vendedores ambutantes,
pescadores) en sectores priorizados.

Realizar educacién en salud promocionando el trabajo digne y
saludable dirigido a empleadores de establecimientos de 4 4 4
comercio de los sectores priorizados.

TOTAL, DE ACTIVIDADES DE LA DIMENSION 6 6 6

*Nota:
6 actividades realizadas/ 6 programadas.
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INFORME DE SEGUIMIENTO FINAL A LA EJECUCION DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO N° 002 DEL 2024. (PLAN DE INTERVENCION COLECTIVA — PIC)

Realizar jornadas ludico-pedagogica para prevenir fa explotacion
sexua) comercial, prevencion def maltrato infantil y violencia en 2 2 2
coritra de los nifios, nifias y adolescentes, dirlgido acomunidad de
seciores priarizados

Celebracion det dia de! adulto mayar, en coardinacién con enlace
municipal de adulto mayor, que Incluya jornada de atencion en 1 1 1
salug, acvividades ladicas recreativas ¥ deportivas.

Apoyo en la Celebracidn de fa semana diverso cultural. Articular
Seq salud, enlace de LGTB! y.actores sociates, EAPS para
elaboracion del plan de accién que incluye, educactdn en salud 1 i 1
mental, sexual y reproductiva, entrega de preservativos, realizacién
de pruebas rapidas ViH entre otras

Rezlizar jornada de atencion en salud, En coordinacidn con enface
municipal de Victimas; coordinader de Aseguramiento EAPS e 1PS 1 1 1
en rona rural {¥a secreta)

TOTAL, DE ACTIVIDADES DE LA DIMENSION 5 5 _ 5

| Nota*
5 actividades realizadas / 5 programadas.

3. OBSERVACIONES

Con relacién a Jos soportes documentales, san presentados por la coordinadora PIC de la ESE Hospital San Cristébal;
| Estos son presentados en medio fisico y organizados en AZ por dimension, (:!entro de los cuales se evidencian;

Registros fotograficos

Listado de asistencias

Actas

Certificaciones

Informes

Material educativo, entre otros

A N T

LOS SOPORTES EN MEDIO MAGNETICO SE ENCUENTRAN EN EL LINK
| https://drive.google.com/drive/folders/ LEKWOSUIZVoGA6UIMGY30BrBEhsI4rEEN?usp=sharing
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ACTA 05

INFORME DE SEGUIMIENTO FINAL A LA EJECUCION DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO N° 002 DEL 2024. (PLAN DE INTERVENCION COLECTIVA — PIC)

4. CONCEPTO TECNICO

De acuerdo a este seguimiento Final de fas actividades realizadas a cohorte de 20 DE DICIEMBRE del 2024,
las actividades ejecutadas del plan de accidn de intervenciones colectivas 2024, contratadas con la ESE Hospital
San Cristobal, mediante convenio interadministrativo N° 002 del 2024, se observa que el contratista, a la fecha ha
cumplido con ¢l 100% de ejecucion de! contrato.

| Para mayor constancia se firma la siguiente acta por las partes que en ella intervinieron, a los 20 dias del mes de
DICIEMBRE del 2024.

N,

LISSET BARRIOS ESCOBAR
Coordinadora PIC ESE Hospital San Cristébal
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ORISTOBAL_

- DEPARTA.MEN 0 DEI.. MAGDALENA:

11

CERTIFICADO DE
CUMPLIENTO ULTIMO
CONTRATO
EXPERIENCIA

Calle 5a Cra 21 Ciénaga — Magdalena
Telefax: {5) 4100747

N.LT. 800,130.625-2 Hospitales

www.esehospitalsancristobalcienaga.gov.co -

Esehospitalsancristobalcienaga.gov.co y MedlCD en
- tu Casa

£% @scsantristobal

€D £5t Hospital San Cristdbal Da Cidnagn {ED @h.s.c.ovneritabat
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LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA
CERTIFICA:

En el marco de la Resolucién No 518 de 2015 y los criterios de evaluacién establecidos en el
contrato en mencion, certifica que el HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO ' obtuvo una gjecucion técnica y financiera SATISFACTORIA del
Contrato No. 0519 det 27 de marzo de 2024, cuyo objeto es “Prestacion de servicios por
parte del HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
para la efjecucion de las acciones de promocion de la salud y gestién del riesgo del Plan
de Intervenciones Colectivas - PIC de las poblaciones de mayor vulnerabilidad de los
municipios de CIENAGA, SITIO NUEVO, ZONA BANANERA, REMOLINO Y PUEBLO
VIEJO” =

La presente certificacion se expide en Santa Marta, a los veinte tres (28) dias de! mes de
febrero de 2025,

o N .
mmm CELEDON SANCHE

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
DEPARTAMENTODEL MAGDALENA

NDIVIBRE CARGO FIRMA

Elabord Sara Quifiones Yepes Contratista, PIC Departamental

al 1
< 'E\Lum,-'n.j‘f

Declaramos que hemos revisado el presente documento y fo encontramos ajustade alas normas v disposlciones legales vigentes. Por lo tanto, la presantamo!

Carrera 1c N" 16-15 Palacio Tayrona
PBX: 54381144

Cddigo Postal: 470004
www.magdalena.gov.co

contactenos@imagdalena gov.co & @wagdalcnaGoiior & amagdatenaGober G @gohomaciondeimagdalona

s para su firma. |
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LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA
CERTIFICA:

En el marco de la Resolucion No 518 de 2015 y los criterios de evaluacion establecidos en el
contrato en mencidn, certifica que el HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO obtuvo una ejecucion técnica y financiera SATISFACTORIA del
Contrato No. 0519 del 27 de marzo de 2024, cuyo objeto es “Prestacién de servicios por
parte del HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
para la ejecucion de las acciones de promocion de fa salud y gestion del riesgo del Plan
de Intervenciones Colectivas - PIC de las poblaciones de mayor vulnerabilidad de los
municipios de CIENAGA, SITIO NUEVO, ZONA BANANERA, REMOLINO Y PUEBLO
VIEJO" <

La presente certificacion se expide en Santa Marta, a los veinte tres (28) dias del mes de
febrero de 2025.

%THER CELEDON SANCHE

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
DEPARTAMENTODEL MAGDALENA

NOMBRE CARGO FIRMA
Elabord Sara Quificnes Yepes Contratista, PIC Departamental £ L i
A Ekuwm‘) f
Detlaramos que hemos revisado el presente documenta y o encontramos 3justado z las normas y disposiciones legales vigentes. Por o tanto, Io presentamos para sufirma.

Carrera 1¢ N 16-15 Palacio Tayrona

PBX: 5-4381144

Cdigo Postal 470004

vivw.imagdalena,gov.co

contactenos@magdalena. gov.co &) @mapdatonsticter € @MagdstenaGober & @oohemaciondeimageiatana




Gobemacron del
MAGDALENA

i E.S.E. HOSPITAL SAN.
CRISTOBAL.,’

DEPARTAMENTO DEI. MAGDALENA '

12. ESTADOS
FINANCIEROS

ille 5a Cra 21 Ciénaga — Magdalena

Mlefax: {5) 4100747

LT, 800.130.625-2
ww.esehospitalsancristobalcienaga.gov.co
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E.S.E. HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA
NIT: 800.130.625-2
ESTADO DE SITUACION FINANCIERA
Periodos contables terminados el 31/12/2023 y 31/12/2024

{Cifras en pesos colombianos)

e e NOTAS - 31/12/2023 - - 31/12/2024

ACTIVO . .,

ACTIVO CORRIENTE

Efectivo y equivalentes al efectivo 1.599.849.195 1.593.428.174

Cuentas por cobrar 12.409.933.844 13.874.177.344

[nventarios 313.870.418 854.756.051
|otros activos corrientes 609.400.740.

Total activas corrientes 15.933.054.197 21.322.361.569

ACTIVO NO CORRIENTE \

Cuentas por cobrar 12.884.054.085 13.048.433.973

Propiedades, planta y equipo 38.081.978.597 37.222.803.497

Otros activos no corrientes 726.502.314 116.981.298

Total activos no corrientes 51.692.534.996 50.,388.318.768

TOTALACTIVO S o 67.625.580.193 7 71.710.680.337

PASIVOS . - " . p

PASIVOS CORRIENTES

Cuentas por pagar 13.405.224.342  11.014.670.049 }
|Beneficios a los empleados 1.517.145.798 1.961.174.419

Provisiones ’ 14.996.727.458

Otros pasivos - 563.520.493 5.267.381.000
|Total pasivos corrientes 30.482.618.091 18.243.225.468

PASIVOS NO CORRIENTES

Cuentas por pagar 2.788.773.738  20.779.461.471 |

Beneficios a los empleados

Provisiones - 13.580.611.213

Toatal pasivos no corrientes 2.788.773.738  34.360.072.684

TOTAL PASIVO Ce e . '33.271.391.829 -5_2;_6305’..298.:[5—2"1

PATRIMONIO L : - A .
|Capital fiscal 38.487.537.752  38.487.537.752

Resultados de ejercicios anteriores - 7.212517.008 - 1.471.543.899

Resultados del ejercicio 3.079.176.620 - 17.908.611.668

Otras partidas de patrimonio - -

TOTALPATRIMONIO ~ - . . . . . - - 34,354.197:364. 19,107.382.185

TOTAL PASIVO VIAS PATRIMONIO : TTTTT67.625.589.193 -~ 71.710.680.337

Pasivo Contingente ' 11.852.095.295 | 9.580.618.232

ca:.—?{—aj“n?la [ s z
ZENAIDA ORTIZ HERAS RAFAEL IRANDA BURGOS
Gerente i ntador

P. 66221-T
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NIT: 800.130.625-2
ESTADO DEL RESULTADO INTEGRAL

{Cifras en pesos colombianos)

E.S.E. HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA

Periodos contables terminados el 31/12/2023 v 31/12/2024

NOTAS

01/01/2033a

0170172023 a
31/12/2024

31/12/2023

Ingresos por prestacion.de servicios
Menos devoluciones

Costo por prestacién de servicios
Utilidad bruta

Gastos de administracién y operacidn
Gastos de ventas

Otros gastos operacionaies -
Utilidad operacional

Ingresos Financieros

Otros Gastos -
|Otros ingresos

Resultado del periodo antes de impuestos

35.723.680.576

- 492742833

- 13.950.632.371 - 18.731.023.405
21,773.048.205

- 13.169.133.883 - 14.642.602.182 |

5.283.210.124 - 9.261.392.094
3.320.704.198 - 7.899.478.921
12.233.874 24.871.023

632.066.712 - 10.256.809.434
378.305.260 222.805.664
3.079.176.620 - 17.908.611.668

35.228.281.594

16.004.515.355 |

Resultado del periodo

3.079.176.620: - 17.908.611.668

Resultado integral def periodo

3.079.176.620 - 17.908.611.668"

- 2,

ZENAIDA ORTIZ HERAS
Gerente

coed

e i P
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E.S.E. HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA
NIT: 800.130.625-2
ESTADO DE CAMBIOS EN EL PATRIMONIO

Periodos contables terminados el 31/12/2023 v 31/12/2024

(Cifras en pesos colombianos)

. : Resrxltg';l os de Resultados del Impactos Total
Capital fiscal ~ ejercicios - ., .. por R
. oL e T - ejercicio” patrimionio |
: - - ‘anteriorés . transicion R -4
SALDO A 31/12/2022 - 38.487.537.752 |- 998.027.554 |- 2.196,029.600 | . ' - | 35.293.480.598°
Variaciones periodo 2022 ~ |- 6.214.489.454 | 2.196.029.600 : -
Resultado del periodo 2023 - - 3.079.176.620 - -
SALDO A 31/12/2023 ~ '38.487.537.752 |-  7.212.517.008 . 3.079,176.620 , - | 34.354.197.364:
Variaciones periodo 2023 ' 5.740.973.100 |- 3.079.176.620
Resultado del periodo 2024 - 17.908.611.668
SALDO A.31/12/2024‘ 38.487.537.752 |- 1.471.543.899 |- 17.908.611.668 - | 19.107.382.185:
ozt DU 2
LENAIDA ORTIZ HERAS RAFAEL ANGEL MIRANDA BURGOS
Gerente Contador

TP, 66221-T
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E.S.E. HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA
NiT: 800.130.625-2
ESTADC DE FLUIOS DE EFECTIVO
Periodos contables terminados el 31/12/2023 y 31/12/2024
{Cifras en pesos colombianos)

U1/0172023a | 01701720283,

| e 31/12/2003 | 31/12/2004-
ACTIVIDADES DE OPERACION . = * I ) _
Recibidos por.prestacion de servicios 20.983.393.108 21.108.199.555
Recibido por rendimientos de equivalentes al efectivo 12.233.875 24.871.023
Pagado a proveedores - 3.599.951.669 - 4.512.550.105
Pagado por seguros - 189.720.997 -  197.156.054
Pagados por beneficios a los empleados - 5.103.162.578 - 5.765.706.794
Pagado por aportes parafiscales - 274.622.500 - 320.303.700
Pagado por servicios publicos - 597.409.894 - 543.933.101
Pagado por honorarios - 7.835.875.184 - 9.887.575.077
Pagado por remuneracion por servicias - 4.206.345.484 - 4.042.159.927
Pagado en litigios y demandas civiles - 210.084.754 -  747.006.059
Flujo de efectiva neto en actividades de operacion’ - 1.021.546.077 - 4.883.319.839.
ACTIVIDADES DE INVERSION - N i '
Recibido en venta de inversiones de administracién de liquidez -
Recibido por rendimientos de inversiones de administracién de liquidez -
Recibido por rentas de propiedades de inversion
Pagado en adquisicion de inversiones de administracién de liquidez
Flujo de efectiva neto en actividades de inversion ' N - -
ACTIVIDADES DE FINANCIACION . . ]
Recibidos sin contraprestacion - 4.862.914.374
Flujo de efectivo neto en actividades de financiacion - . .- 4,862,.914:374
Flujo de efectivo del periodo - 1.021.546.077 20.405.465
Saldo inicial de efectivo y equivalentes al efectivo 2.621.395.273 1.599.849,196
Saldo final de-efectivo y equivalentes al efective _1,589.849.196  1.579.433731

&Jigﬁa& i ;
. 7
~ ZENAIDA ORTIZ HERAS RAFAE L MIRANDA BURGOS
Gerente Contador

TP. 66221-T
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PAZY SALVO
SEGURIDAD
OCIAL

Calle 5a Cra 21 Ciénaga — Magdalena
Telefax: (5) 4100747

N.L.T. 800.130.625-2 H

www.esehospitalsancristobalclenaga.gov.co Hosp E‘Fales

Esehospitalsancristobalcienaga.pov.co y MEdlco en
tu Casa

&8 o Hornital San Cristébat Do Cldnags @ @h.e.ceoneritabal % GHacsancristobal
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE |
CIENAGA, DESIGNADO POR R&R CONSULTORIAS S.A.S. CON NIT 900.443.557-3

CERTIFICA

Que la ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA, identificada con el NIT No.
800.130.625-2, ha realizado los pagos de seguridad social y aportes parafiscales durante los
seis (6) meses anteriores.

Dado lo anterior, se concluye que la entidad se encuentra a paz y salvo por todo concepto de
aportes de seguridad social y parafiscales durante los (ltimos seis meses.

Lo anterior en cumplimiento de'lo dispuesto.enel articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo
23 de la Ley 1150 de 2007.

Se expide la presente soficitud para los interesados e dia 20 de febrero de 2025.

\
E&% L Mengdal A, |
JELISSA PAOLA MENESES BALDION
T.P. 246.756 ~T
Revisora Fiscal
Designada por R & R Consultorias S.A.5.
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esrecne DE CONTADORES

Certif cado No

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN iNTERESE

Lv

Que el contador publico : JELISSA PAOLA MENESES BALDION ldentn'“ cado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1082949690 de SANTA MARTA (MAGDALENA) -Y- Tarjeta Profesional No
248756-T Sl tiene wgente 'su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcién. o noon

No REGISTRA ANTECEDENTES DlSC’PL!NARIOS k& ok * * * * ok l ' TERELEELY » ,;* I ERE R NN

***tti*lt*ik ﬂ*i!*iitﬁ**i ) t*tlt***tlﬁﬁ***ﬁ***tiittl

S s LY
[ ‘

Dado en BOGOTA a Ios 10 dfas dei mes de DlClembre de 2024 con vugencna de (3) Meses,
contados a part|r de la fecha de: su- expedicmn - -

nﬂm YX%])““ oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDD

D[RECTOR GENERAL

4}_
+

ESTE CERT]FICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE. CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL'ARTICULO 2 DE LA LEY-527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015°Y: ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cerifi cado lo puede consultar en la pagina web
www.jec.gov.co digitando el nimero del certificado
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DESIGNACION
COORDINADOR

Calle 5a Cra 21 Ciénaga — Magdalena
Telefax: {5) 4100747

N.L.T. 800.130.625-2 o H

www.esehaospitalsancristobalclenaga.gov.co w h Hosp "!:a'les

Esehospitalsancristobalclenaga.gov.co & y MEdlCﬁ en
tu Casa

@ E£5E Hospital San Cristébal De Clénngn @h.s.csaneritobal @ @HECSontristobal




' | Gobernaciéndel -
¥ | MAGDALENA =

 ESE. HOSPITALSAN -
. CRISTOBAL .

;  DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

-

Ciénaga, febrero de 2025

Doctora:

DIANA ESTHER CELEDON SANCHEZ
Secretaria Seccional de Salud
GOBERNACION DEL MAGDALENA
secretariadesalud@maqdalena.gov.co

Asunto: Designacién Coordinador PIC Departamental 2025
Cordial Saludo.

Teniendo en cuenta el proceso de contratacion que se adelanta entre la gobernacion
del Magdalena y la E.S.E. Hospital San Cristobal de Ciénaga, para desarrollar las
actividades del Plan de Gestion Colectiva 2025. Me permito informar que el
profesional que estaré encargado de realizar la coordinacion por parte de la E.S.E.
sera el Dr. JOSE MANUEL RODRIGUEZ PEREIRA, identificado con la cedula de
ciudadanfa N° 1.082.849.577, de profesion Medico, especialista en epidemiologia,
cuenta con una amplia experiencia en la coordinacion de actividades relacionadas
con el Plan de intervencién colectiva.

Anexo:

Hoja de vida formato sigep.

Soportes académicos

Soportes experiencia profesional
Antecedentes Disciplinarios, fiscales y penales.

Atentamente,

RAS
NOMBRE CARGO FIRMA
1
Proyecto Julio Damisn Valera Samper Asesor Externo W

Calle 5a Cra 21 Ciénaga — Magdaiena
Telefax: (5) 4100747

N.L.T. 800.130.625-2 >h Hospitales

www.esehospitalsancristobalcienaga.gov.co . H
Esehospitalsancristobalcienaga.gov.co e y Medico en
<1 tu Casa

@ ESE Hospital San Cristobat De Cidnaga @ @h.s.cxancritobal @ @HsCSantristobal
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FORMATO UNICC
AP ENTIDAQ RECEPTORA
{&ﬁ; HOJA DE VIDA
5 Persona Natural

Lertdy Oen {Layos 190 do 1995, 440 y 443 de 1906)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Rodriguez Poraira Jose Manuel
DOGUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cé. CE. PAS O NO. 1032849577 FOM &) n8 @) coL. (R EXTRANJERO o COLOMEIA
"LIBRETA MILITAR ]
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERC o.M
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTC DIRECCION DE GORRE SPONDENGIA

CALLE 17 9 93 apt 4 apariamento pugblito

FECHA DA MES mo | 1e8
pals COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO WMAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 6802677 EMAIL  Josern031286@gmai.com

e i—— e ————————

°= FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASIGA Y MEDIA
MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRAGOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EQUCACION
BASICA BECUNDARIA Y MEDIA )
. EDUICAGION BASICA _ TITULQOBTENDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA _ SECUNDARIA MEGIA " FECHA'DE GRADO
1'[2‘]3‘[4‘]5' 6‘]7’]8'19' o | o MEs]uIANDi 2003
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZATION) MG {MAESTRIA O MAGISTER) 00T (DOCTORADO 0 PHD)
RELAGIONE AL FRENTE EL: NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (5L ESTA RASIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO  § NOMBRE DELOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION Mo. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS e OBTENIDO PROFESIONAL
- . I, NO ] MES ARD
POSTGRADO 4 X ESPECIALIZAGION EN EPIDEMIOLOGIA 04 2018|1681
PREGRADO 12 X MEDICINA % 2010} 1681

3 = EDUCACION PARA EL TRABAJO'Y EL DESARROLLO

INF {(EDUCACION INFORMAL):

EDUCAGION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

OILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICD; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

TR_DES {EDUGACION PARA EL TRABAIC ¥ EL DESARROLLO HUMANG)

R st e LA M

28



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 da 1895, 489 y 443 de 1958)

Ae A S T T T o N

— P — o T T TA VR T
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE L0 ESCRIBE
IDIOMA I
S SR ERRDEIEERLE
(ESPANGL X " X
[TNGLES x | x

RELACIONE 5L EXPERIENCIA LABGRAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRI

[GTO ORDEN CRONOLOGIGO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
‘ALCALDIA DISTRITAL CE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA
CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

Da] 1 | Mes| 8 | Amo] 2023 | D] 31 | Mes] 0 | Ao | 2023
CARGO Q CONTRATD ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONFRATISTA APOYO ASALUD PUBLICA CALLE 14 249
EMPLEC O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD puBca | Prvapa | Pais

HOSPITAL SAN CRISTOBAL - CIENAGA x COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA CIENAGA
TELEFONDS FECHA OE INGRESO FECHA DE RETIRO
76802677 Dip] 02 | Mes] 08 | Aa] 2010 | O] [ aes | [a]
CARGO G CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA CIRECCION

MEDICO ESPECIALISTA SUBGERENCIA CIENTIFICA CARRERA 21 5nul

EAPERIENGIA LABORAL DOCENTE
" EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTANMENTO MUNICIFIO- CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
_ . | fres: | pte | o | | wos: | [ an |
AREA DE CONGCIMIENTO MVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Layes 180 do 1995, 459 y 443 do 1998)

[HERPO TOFAL DI EXPERICNCIA

(NDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NOMERO DE AROS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENGIA
OCUPACION —= :

T AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 14 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 ) 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 2
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

FiftMA DL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE §1__ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD € INCOPATIBILIDAD DEL
&RDAEN &ONSTT&.I&O;%@LUOC‘I;EGAL. PARA EJERGER CARGDS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE BERVICIOS CON
MINISTRA! Bl

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL.PRESENTE FORMATO (NICO OE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/35).

Ciudsd y fecha de diliganciamiento 2 ~®! -2225 C b nncp
4

SERVIDCA PUBLICO O CONTRATISTA

gEGI;gEItCEO QUE LA INFORMACION AGU! SUMINISTRADA HA 8100 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMQ

Ciudad y fatha NOMBAE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CUENTE Na. °

]
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UNIVERSIDAD LIBRE

Seccional Barranquitia

Km. 7 Via antigua Puerlo Colombia Mismbros de fa
Conmulador; 3598866 Asocizcidn Colombiana
Fax: 3508987 de Universidades
Acta de-Grado No. 5.887
Folio No. 39

En e aula maxima de la Universidad Libre Seccional Barranquilla, siendo las
2:00pm. del dia 16 de Julio de 2010, se reunieron los doctores CARLOS EMILIO
TACHE ZAMBRANO Rector Seccional, DIANA DAZA DE RAMOS Decano (E ) de
la Facultad de Ciencias de la Salud y KATHERINE GIRON DOMINGUEZ Secretario
Acddémico ( E ) de la misma Facultad, con el fin de llevar a cabo el acto de grado,
mediante delegacion hecha por el Reclor Nacional contenida en la Resolucidn
No.008 25 de octubre de 1996, de acuerdo con el literal 10 del articulo 34 del
Estatuto de la Corporacion Universidad Libre, del egresado RODRIGUEZ PEREIRA
JOSE MANUEL, identificado con ia cédula de ciudadania No 1.082.846.577
expedida. en Santa Marta, quien cumplio satisfactoriamenie todos los requisitos
exigidos por la Ley y Reglamentos del Programa, en virtud de lo expuesto.

RESUELVE:

Otorgarie el titulo de MEDICO Y CIRUJANO al agresado RODRIGUEZ PEREIRA
JOSE MANUEL, previo juramento que se e toma por el Rector Seccional; acto
seguido se procede a hacer entrego al graduado Sr. (a) RODRIGUEZ PEREIRA
JOSE MANUEL, del Diploma y copia de la presente Acta de grado.

En testimonio de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la ciudad de
Barranquilla, a los 16 dias del mes de Julio de 2010.

Para constancia se expide.yifma | pr
s /expLd:ﬁnfpp

hte Acta.
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En atencién a que

-MANUEL RODRIGUEZ PEREIR A

con cédula de ciudadania No.. 1.082.849.577 de Santa Marta

Cumpho satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos
por laUniversidad; le confiere el titulo de

d_u 2018

hosia Pudinsia Ly T

Secretario(a) General

eldiz 239 de Noviembre A 2043
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Acta Individual de Graduacién No. 04-1 002-2018

PROGRAMA : ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA

CODIGO SNIES: 4657

FECHA GRADO: 30 DE NOVIEMBRE DE 2018
LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS
: SANTA MARTA

En atencidn a que JOSE MANUEL RODRIGUEZ PEREIRA

con Cédula de Ciudadania No 1.082.848.577 de Santa Marta

cumplid todos los requisitos exigidos por las narmas tegales y estatutarias, le expide el titulo
de: ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA.

Lo anterior, atendiendo la aprobacidn del Consejo Académico del Campus Santa Marla,
mediante acta No 031 en sesién del dia 31 de octubre de 2018.

Para constancia se citan en este titulo las autoridades compelentes: Rector(a), Director(a) de
Campus, Decano(a} facultad y Secretario(a) General de la Universidad, as:

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL

Director{a) de Campus: ADRIANA SANTARELLI FRANCO

Decano(a) faculiad: DORIAM ESPERANZA CAMACHO RODRIGUEZ
Secrelario{a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide {a presente Acta en la cludad de Santa Marta el dia 30 DE NOVIEMBRE DE 2018

Olowia Patmsia Loy
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario{a) General
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ReTHUS

A continuacién diligencie 1a identificacion o nombre y apellido de fa persona a consultar en el Registra Unico
Nacional de Talento Humane en Salud.

Tipo de Identificacion * Nimero de |dentificacion *
Cedula de Ciudadania 1082849577

Primer Nombre Primer Apellido
Jose Rodriguez

Confirme los ndmeros de la Imagen *

32 gt

Cambiar

4596

- - [P - - ety

Resultado General -2025-01-08—-8:25:52 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Sequndo Estado
ldentificacion Identificacidon Nombre Nombre Apellido Apellido ldentificacic

cC 1082849577  JOSE MANUEL RODRIGUEZ PEREIRA  Vigente

De canformidad con los articulos 100 y 101 dei Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las 3
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que et {Ia) :
sefior(a) JOSE MANUEL RODRIGUEZ PEREIRA identificado(a) con CC 1082849577 registra La :
siguiente Informacién: )

2025-01-08—-8:25:52 AM 4,

Informacién Académica

Tipo Origen Profesién  Fecha inicio Acto Entidad L
Programa Obtencién u ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Ocupacion Acto i
Administrativo
UNV Local  MEDICINA  2011-10-19 1661 COLEGIO
MEDICO !
COLOMBIANO
Datos $50
Tipo Tipo Lugar Prestacién Fecha Fecha Modalid:
Prestacidn Lugar ) Inicic Fin Prestacit
Prestacién
Presto Local COLOMBIA|MAG DALENAICIENAGA 2010- 2011- Prestacit
Ll ol o M A" - s [ P T

hups:J‘fweb.sisprn.gov.cofl'HS!ClientelConsultasPublinas!CunsuimPub!icaDeTthdenﬂﬁcadon.aspx 213
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Profesion:

de Salud
IPS
Mabilital

¥
i

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad
* con lo sefialado por el Ministerio de Salud y proteccién Social. El talento humano en
. salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del area de la salud,
. presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se
- gncontraban vigentes {Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio v
* nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, v segun fa ,
- profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del .
_ Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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C108284957700216171
Codigo de verificaclon

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) JOSE MANUEL RODRIGUEZ PEREIRA, identificado(a) con
C.C. No. 1082849577 y T.P. o R.M. No. 1661/2011 del(a) Secretaria Seccional de Salud del

Magdalena, no registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentra de los cinco (5) aflos anteriores a su expedicion y entodo caso, aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacién de certificado de

antecedentes www.tribunalnacinnaldeeticamedica.orglccrtiﬁcadosivalidarl

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogots, D. C., el lunes 09 diciembre 2024 a solicitud del(a) interesado(a).
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAN:A

mues 1.082,849.577
RODRIGUEZ PEREIRA
AFELITC
" JOSE MANUEL

recHaoe wacnuento  03-DiC-1886
SANTA MARTA
{MAGDALENA)

LUGAR BE NASARENTS
1.87 A+ M

2S1ATUAL 0§ 8a BExa
04-DIC-2004 SANTAMARTA
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Farmulasio del Registra tnico Tributario

2 Coneones [0 2] Actuaizacion

4. Nimere de formulario

14758601826

i

2
8. Nimero da [dontificacin Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Diroccién sectonal 1. Buztin electrinico
10828496 7 7l [resrawmosuim . 19l
. IDENTIFICAGIGN R
24. Tipo da contrbuyente 28, Tipo de docunerta 26, Numero do iontfcicén” . . ¢
Pessona natural o sucasién Hiquica 2 |Cédula da Ciudadonla 13 1052849577 R
Luger de axpedickn 2. Pais 29. Dopariamanty \ » 150 Cidndwhuicpio
COLOMBIA 1 8 9 |Msgdalana 47  |ssismlama D01
31, Priter apsitido 22, Segunda apelido 33, Primornombre HOT L . Qe nomaros
RODRIGUEZ PEREIRA JOSE -4l |maNuEL
5. Roxtn social ’ , .
35, Nornbrd coamtrelal IOy L 7,
L'BILAGION
33 Pals 9. Dopartamento . s = 40. Cidad/Mhunicipis
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |SantaMarla 001
A1, Direcsian principsl
CL 17 9 93P 2AP 4 SEC CENTRO HISTORICO s
432. Conoo eieptronico Josero0312B6@gmail.com I N .
43, Codigo postal {44, Tolttoro ! T 3176802867 74 Tetonz
"% CUASIFICACION
Actividad econdmica - - Ocupacidn
‘Activicad principal Actrded sreumdaie: Qtres actvidades o
45.Cotgo 47, Fecha inicio actvidad 40.copn 43, Focra lucio 2ctivitod | 50 coago 1 2 51. Codigo aoaTon
fso2tjlzotziazolll " fl o ‘. | E ! | l1a1s L]
[T "~ .Respanagbliidades, Cafidadas y Atributos
2 3 4 B8 7 3 02 M0N0 M3 W18 8 7 8 % ;@ A M B n
M-WI5L[l]’fi~!‘E~‘i||i|||li||ll||il]l
05 tmpto. ranta y compl. régitien ordinar 2
4 5 - :
. !“"‘-\.J-ar
o' Usucrios adusnsros Exportadoros
1 2 ¥, - 8§ Bt 8 8 1
S Y Y T O T o L T
1" 213 5 8w . ®"
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dn suspensidn, cemiin ol cato, P-rigrufadd ertfcuic 1.8.1.26 del Decrelo 1625
wzols.mwmmdmmdumummmMywuwmuu .
_ ratamienta de datos bey 1581 de 2012, 88, Nombre  GRANADOS VARGAS FRANCISCO JESUS
Firma del soticitarde:

485 Cago  Gestor )

Focha ganeracitn documonta PDR: 09-122024 $1315TAM
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_NOMBRE DELA EMPRE
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11P0 DE VALORACION CERTIFICADOD M'EDICO LABORAL

| mereso[ PERIODICO ] eoResof |
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R == = SEXC, EDAD_A% _ANOS
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| [.Visiometria - =T
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' ©+ RESULTADOS DE LA VALORACION MEDICA DE INGRESO ]
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Aplocon restricsion | Motva! Dy S \o Sovnes '

Aplazado i Motive:

|Moapto - - T Motivo:
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- . EXAMEN PERIODICO

i Puede continuar-su abor Recomendacién

‘_—Sa sugiara Reubicaciin Labural Temporai' |Permanenle - Ressignar {sreas
| Aplo para trabajar en aftufa T No apto para trabajar en altural Aplazado para attmasl )

s EXAMEN DR EGRESO =

| Satisfactorio No satisfactorio | : Motivo: _

e S WENDACIONES EN SALUD OCURAGIONAL.
~ Memm - Ocupacional ' HabRos y astilos da vids samdabl'e
Ramisién 8 EPS |:] UsodeEPP [ X | Inicio do acthidad fisica [ x|
| contiswer mansjo medico E] mgreso ol SVE [ | Dejerde tumar | |
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que ¢l sefior JOSE MANUEL RODRIGUEZ PEREIRA identificado con Cédula de Ciudadania No,
1082848577, presenta los siguientes datos referentes a la definicién de su situacién militar:

Primer Nombre: JOSE

Segundo Nombre: MANUEL

Primaer Apellido: RODRIGUEZ
Segundo Apellido: PEREIRA

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Namero Documento: 1082848577

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los B dias del mes de Enero de 2025, a las 8:36:21 AM.

Cordialmente,

- -
cn. fan maurico DIAL SANCHEZ

Genesd: Siatum Fénk Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOH LEALTAD

COMANDO D RECLUTAMIENTO CEL EJERGITO
Cra, 11 B No. 1045684 (501} 4261420 Bogata D.C- Colombia




Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:23:04 PM horas del 25/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1082849577
Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ PEREIRA JOSE MANUEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nlimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de ldentldad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamlento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa; Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al civdadano:
5159700 ext. 30552 {Bogotd)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 25 de
marzo de 2025, a las 17:23:50, el niimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania *
No. Identificacion 1082849577
Cadigo de Verificacidon 10828495772503251 72350

AR ]
- - . '.‘-
Esta Certificacion es valida en todo el Territorid Nac1onal siempre y cuando el tlpo y numero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan conlos-aqui reglstrados '

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluclon 220 del 5 de octubre de 2004*13 firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales ! ;*

i,

i

e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Confralor Delegado

Generé: WEB

o= CGRFA

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. . .
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES S

. 17:28:59
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0

GENERAL BE LA RACION No. 267057972

Bogota DC, 25 de marzo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistera de Informacion de Reglstro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior{a) JOSE MANUEL RODRIGUEZ PEREIRA identificado{a) con Cédula de ciudadania niimero 1082849577:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o.inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30, y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones pablicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia, Este documento tiens efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constituclén Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suseripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de fa Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en 1a pagina web:
https:#www.procuraduria.gov.co/Pages/cerlificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA{S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Division de Relacionamiento con el Ciudadano,
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

{ A Consulta Ciudadano \

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/03/2025 05:30:37 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1082849577 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 113088097 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ]{ B Imprimir ]
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Policia Nacional de Colombia
Direccidn General- Cra, 59N?26-21 .
Centro Adniinistrativo Maciona! CAN, Bogotd 0.C.
Linea de atencién; 015000-910112
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