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	[bookmark: _GoBack]FORMATO LISTA DE CHEQUEO DE DOCUMENTOS PARA SUSCRIPCION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENTRE ENTIDADES RESPONSABLES DE PAGO Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA E.S.E
	

	PROCEDIMIENTO CONTRATACIÓN DIRECTA
	
	



	El objeto de esta lista de chequeo es regular algunos aspectos generales de los acuerdos de voluntades entre Entidades Responsables de Pago y los Prestadores de servicios de Salud, en sus etapas Precontractual, Contractual, y post contractual.

	NOMBRE ENTIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7

	NIT:  900.407.224

	OBJETO CONTRACTUAL:  PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS MÉDICOS HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD Y EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA – CASANARE, .

	MODALIDAD DE CONTRATACION: CONTRATACIÓN DIRECTA

	Descripción
	SI
	NO
	

	FICHA TECNICA DECRETO 441 DE 2022 (Marzo 28) Por medio del cual se sustituye el Capítulo 4 del Título 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologías en salud

	1. POR PARTE DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE PAGO: 
	
	
	

	1.1.: Modelo de atención
	
	
	

	1.2.: La caracterización de la población o el análisis de situación en salud, según corresponda y conforme con la reglamentación expedida por el Ministerio de Salud y Protección Social, así como la información adicional que se requiera para que los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologías en salud estén en capacidad de identificar las condiciones de salud de la población que será atendida, de acuerdo con la modalidad de pago a convenir.
	
	
	

	
	
	
	

	POR PARTE DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

	Modelo de atención

	2.1 Brinda acompañamiento por parte de psicología y trabajo social a las gestantes durante el proceso del trabajo de parto  
	
	
	

	2.2 Realizan anamnesis y diligencian historia completa de la gestante 
	
	
	

	2.3 Realización del partograma  en los  partos atendidos.
	
	
	

	2.4 Ordenación de exámenes paraclínicos (Treponemica rápida, Hemoclasificación, Prueba rapida para VIH, Hematocrito y Hemoglobina, y cuado no tiene resultado en cuidado prenatal el  Antigeno de superficie de hepatitis )
	
	
	

	2.5 Realización de paraclinos si la gestante no cuenta con exámenes completos desde la atención prenatal. 
	
	
	

	2.6 Cuenta con kits de emergencia obstétrica completo y vigente. 
	
	
	

	2.7 Dispone de métodos eficaces y seguros para el alivio del dolor durante el trabajo de parto, como acciones propias de la humanización del trabajo de parto.  (incluye analgesia neuroaxial si no hay contraindicación). 
	
	
	

	2.8 notifica los procesos de referencia y contrarreferencia en caso de emergencia obstétrica, que incluyan las IPS de alta complejidad para su traslado de manera inmediata.
	
	
	

	2.9 Realiza un máximo de tres tactos vaginales con el objetivo de evitar complicaciones infecciosas en el momento del parto. 
	
	
	

	2.10 Toma frecuencia fetal cada media hora durante la fase activa y cada 5 minutos durante la fase expulsiva
	
	
	

	2.11 Permiten el acompañamiento por la persona que la usuaria elija durante el  trabajo de parto sin complicaciones. En atención a la ley 2244 de 2022.
	
	
	

	2.12 Realizan manejo activo en el alumbramiento 
	
	
	

	2.13 Realizan vigilancia adecuada de la hemostasia uterina durante el puerperio inmediato: Signos vitales maternos, globo de seguridad, sangrado genital, suturas vulvares o el sitio de la episiotomía para descartar la formación de hematomas.
	
	
	

	2.14 Suministrar anticonceptivos, antes del alta hospitalaria con una cobertura de al menos 3 meses: Medroxiprogesterona-  Implante subdermico - Dispositivo Intrauterino.
	
	
	

	2.15 Adoptan la escala de alerta temprana dentro de las primeras dos horas del puerperio, escala visualizada y de conocimiento para todo el personal. Anexo 5
	
	
	

	2.16 La sala de adaptación neonatal cuenta con flujograma de atención de reanimación neonatal visible. 
	
	
	

	2.17 Cuentan con protocolo socializado de adaptación neonatal temprana 
	
	
	

	2.18 Realizan la secuencia de adaptación temprana adecuada. 
	
	
	

	2.19 Realiza Dentro de las primeras 24 horas de vida el examen físico al recién nacido completo por profesional de medicina o especialista
	
	
	

	2.20 Garantizan la aplicación de la vacunación de BCG y hepatitis B al recién nacido
	
	
	

	2.21 Realiza tamizaje para cardiopatía congénita al recién nacido
	
	
	

	2.22 Realiza tamizaje auditivo o garantiza ordenación antes del alta hospitalaria del Recién nacido
	
	
	

	2.23 Realizar tamizaje visual al recién nacido. 
	
	
	

	2.24 Realiza la verificación por parte del personal de medicina o enfermería en la adecuada técnica de amamantamiento. 
	
	
	

	2.25 Realizan la toma de paraclínicos en el recién nacido hemoclasificacion y TSH, TSH neonatal,17-Alfa-Hidroxiprogesterona,Tripsinógeno inmunorreactivo (IRT),Galactosa total, Biotinidasa, Glucosa-6-fosfato deshidrogenasa,Fenilalanina,Hemoglobina fetal
	
	
	

	2.26 Realizan la verificación de resultados de exámenes maternos (VIH, sifilis, toxoplasma, hepatitis B y Estreptococo del grupo B). 
	
	
	

	2.27 Garantizan entrega de recomendaciones escritas en el cuidado y manejo del Recién nacido a la madre antes del alta hospitalaria. 
	
	
	

	2.28 Cuentan con protocolos de atención socializados sobre las complicaciones del Recién nacido. 
	
	
	

	2.29 Cuentan con personal entrenado en la atención del recién nacido y en el manejo de sus complicaciones.
	
	
	

	

	3.1 Garantizan la orden para agendamiento de la cita de control posparto entre el 3 y 5 dia posparto. 
	
	
	

	3.2 Brinda asesoria en anticoncepción según criterios de elegibilidad de la OMS a las usuarias pos evento obstetrico
	
	
	

	3.3 Realizar seguimiento al uso del método elegido en el puerperio inmediato y ofrecer métodos anticonceptivos si no fue elegido ningún método.
	
	
	

	3.4 Realiza el tamizaje para depresion posparto. (estado de animo y bienestar emocional)
	
	
	

	3.5 Indaga y asesora sobre la sexualidad posparto, intención reproductiva y recomienda embarazo en no menos de 18 meses
	
	
	

	3.6 Realizan consejeria para el apoyo de lactancia materna incluido tecnicas de amamantamiento adecuado 
	
	
	

	3.7 Fortalecen el fomento y promocion de la lactancia materna exclusiva durante el control posparto
	
	
	

	3.8 Proveen condones y brindan asesoria sobre prevención de ITS. 
	
	
	

	3.9 Realizan examen fisico y la revisión de cicatrices de cesárea  o episiotomía
	
	
	

	3.10 Se toma tensión arterial y se bucan signos de anemia 
	
	
	

	3.11 Capacita sobre signos de alarma de la madre para consultar por el servicio de urgencias, especialmente para hemorragia posparto, infección, preeclampsia, eclampsia y romboembolismo,
	
	
	

	3.12 Garantizan la orden para el agendamiento de la cita de control ambulatorio del recien nacido entre los tres (3) y  cinco (5) días del egreso hospitalario
	
	
	

	3.13 Realiza el control del recién nacido tiene una duración mínima de 30 minutos y este tiempo debe ser independiente del tiempo de consulta para el control del puerperio,
	
	
	

	3.14 Realiza y superviza la lactancia materna y sus dificultades, indagar por inicio de otros alimentos e interrogar los hábitos de micción y deposición
	
	
	

	3.15 Realizan  lectura de los tamizajes realizados (TSH y cardiopatía congénita, auditivo y de otros errores innatos del metabolismo).
	
	
	

	3.16 Realiza examen físico completo: vigilar el adecuado desempeño cardiorrespiratorio, se debe tomar la saturación de oxígeno a nivel preductal (en mano derecha) y posductal (en los pies), vigilar adecuadas condiciones de actividad, reactividad, perfusión, fuerza, color, temperatura, tono y fuerza, verifican progresión de peso, al examen cardiovascular, a la identificación de ictericia, cianosis o palidez, a la vigilancia de signos de infección umbilical y a otros signos que sugieran una condición de riesgo.
	
	
	

	3.17 Evaluan conductas y cuidados maternos del recién nacido y da las indicaciones pertinentes.
	
	
	

	3.18 Clasifican al recién nacido como niño de mayor o menor riesgo para la salud, la supervivencia y el desarrollo y emite reporte pertinente,
	
	
	

	3.19 Reportan de forma inmediata cada vez que se presente un caso de Morbi-mortalidad materna al asegurador para realizar el adecuado seguimiento
	
	
	

	3.19 Brindan recomendaciones para continuar el adecuado cuidado del recién nacido en casa, signos de alarma para consulta a urgencias
	
	
	

	3.20 Promueven el registro civil en caso de que aún no haya sido registrado y verificar la afiliación al Sistema de salud.
	
	
	

	3.21 Entregar de forma mensual el reporte de resultados de los tamizajes neonatales (TSH neonatal,17-Alfa-Hidroxiprogesterona, Tripsinógeno inmunorreactivo (IRT), Galactosa total, Biotinidasa,Glucosa-6-fosfato deshidrogenasa, Fenilalanina, Hemoglobina fetal). Debe estructurarse por parte del Hospital bajo los siguientes parámetros por cada paciente:
· Identificación completa del recién nacido y de la madre.
· Fecha de la toma de muestra.
· Resultado cuantitativo del examen.
Ser reportados al supervisor del contrato de forma mensual dentro de los 3 primeros dias calendario.Teniendo en cuenta lo estipulado en la resolucion 117 del 2026, esos tamizajes deben realizarse previo al egreso hospitalario 
	
	
	

	3.22 El oferente debera informar de manera mensual al supervisor del contrato los partos atendidos y nacidos vivos durante la vigencia total del contrato,
	
	
	

	ATENCIÒN EN INTERRUPCIÒN VOLUNTARIA DEL EMBARAZO -IVE-ACTIVACIÓN DEL PROCEDIMIENTO (INTERVENCIÓN INDIVIDUAL) DE PROTECCIÓN ESPECIFICA

	4.1 Solicitud espontanea para IVE hasta las 24 semanas no media causal Sentencia C-055 de 2022, solo el deseo de la mujer (celeridad 5 días calendario) Consulta inicial para valoración integral (confirmar el embarazo y establecer la edad gestacional), además orientación y asesoría, provisión de la IVE, asesoría y provisión anticonceptiva y consulta de control.
	
	
	

	4.2 Solicitud espontanea para  IVE mayor a 24 semanas media las 3 causales de la Sentencia C-355 de 2006. Profesional Identifica que la materna esta incursa en una de las causales. Consulta inicial para valoración integral (confirmar el embarazo y establecer la edad gestacional), además orientación y asesoría, provisión de la IVE, asesoría y provisión anticonceptiva y consulta de control.           CERTIFICARA EL CUMPLIMIENTO A LAS CAUSALES SOLO SI:       i Cuando la continuación del embarazo constituya peligro para la vida o la salud de la mujer, certificada por un médico y/o Psicólogo. 
ii. Cuando exista grave malformación del feto que haga inviable su vida, certificada por un médico;
iii. Cuando el embarazo sea resultado de una conducta debidamente denunciada, constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin consentimiento, abuso o de inseminación artificial o transferencia de ovulo fecundado no consentidas o de incesto. 
La única exigencia para quien expide dicho certificado es que actúe conforme a los estándares éticos de su profesión. Por lo tanto, no es exigible que ostente una especialidad específica o que pertenezca a una institución determinada. (Documentación en la historia clínica del requisito de procedibilidad, alternativas al IVE y el consentimiento informado.
	
	
	

	4.3 La entidad inicia ofertando 1- Paraclínicos: Asesorar y ofrecer (Hemograma, PTR, VIH, Hemoclasificación (es importante conocer la hemoclasificación de la mujer y persona gestante y administrar 
inmunoglobulina anti-D a las mujeres y personas gestantes Rh negativas al momento del procedimiento de IVE solo si el embarazo es mayor de 12 semanas), ecografía, hepatitis B y C). 2. Consentimiento informado - 3  Elección del procedimiento (*Métodos)  - Métodos farmacológicos < semanas 12 (Regímenes recomendados de Mifepristona + Misoprostol). Menos de 12 semanas de gestación:  200 mg de mifepristona administrados de manera oral seguida de 800 mcg de misoprostol suministrados 1 a 2 días después por vía vaginal, sublingual o bucal en dosis unica Como mínimo 
deben pasar 24 horas entre la administración de la mifepristona y del misoprostol. En caso de contar únicamente con misoprostol, se pueden utilizar 800 mcg de misoprostol en dosis única suministrados por vía bucal, sublingual o vaginal y teniendo en cuenta que la probabilidad de requerir un procedimiento adicional o complementario aumenta de 1-2% con el tratamiento combinado a 15-10% con solo misoprostol. Se puede considerar la repetición de dosis de misoprostol cuando sea necesario para lograr que el proceso de aborto resulte efectivo. Métodos no farmacológicos > semanas 12  (Aspiración al vacio manual o eletrica, Dilatación y Evacuación uilizando pinzas) A partir de 12 semanas de gestación:  200 mg de mifepristona administrados de manera oral y ambulatoria seguida de 400 mcg de 
misoprostol suministrados 1 a 2 días después de manera vaginal, sublingual o bucal, cada tres horas bajo observación directa. Como minimo deben pasar 24 horas entre la administración de la mifepristona y del misoprostol . Métodos farmacológicos > 20 semanas (Inducción de asistolia fetal). Para proveer un tratamiento de aborto farmacológico, el personal de salud debe confirmar la edad gestacional e identificar contraindicaciones como porfirias, uso crónico de corticoides, coagulopatías  o terapias con medicamentos anticoagulantes y alergias a las prostaglandinas y antiprostágenos. 
 4. Asesoría y provisión anticonceptiva:  Medroxiprogesterona-  Implante subdermico - Dispositivo Intrauterino      - 5. Recuperación.  (La dilatación y el curetaje (legrado cortante) es un metodo selañado por la OMS como obsoleto y no debe ser utilizado ya que se ha comprobado su mayor asociación con complicaciones como sangrado  y perforación, mayores tiempos de estancia hospitalaria y mayores costos) 
	
	
	

	4.4 En casos donde la mujer o persona gestante haya autogestionado el aborto, por ejemplo, a través de la compra informal de medicamentos o con el uso de otros métodos, las y los profesionales de la salud deben determinar si el embarazo fue interrumpido de manera exitosa y proveer a las mujeres y personas gestantes la atención necesaria para culminar este proceso de manera segura y satisfactoria
	
	
	

	4.5 El consentimiento debe tomarse antes de realizar la IVE y debe ser anexado a la historia clínica. De la misma manera, debe quedar registrado en la historia clínica que se ha dado la formación sobre el diagnóstico, para este caso la gestación, se han informado las opciones y la persona ha escogido dentro de estas.
	
	
	

	4.6 Las niñas menores de 14 años pueden ejercer su derecho a la IVE de manera autónoma. Su deseo de interrumpir o continuar con el embarazo prima sobre los deseos de sus padres o representantes legales, aun si ellos no están de acuerdo con su decisión. Las mujeres y personas gestantes con antecedentes de consumo de sustancias psicoactivas o antecedentes psiquiátricos no necesitan de una evaluación por parte de psiquiatría para dar su consentimiento. La presencia de un diagnóstico de trastorno mental no significa  incapacidad para la toma de decisiones en salud, en caso de ser necesaria una evaluación para confirmar la ausencia del mismo esta no podrá ir en contra de la celeridad necesaria  para la atención de la IVE.  Las mujeres, niñas, adolescentes o personas gestantes con discapacidad pueden ejercer su derecho a la IVE. De ser necesario, debe ajustarse la atención de manera razonable para que puedan tomar una decisión libre e informada. Los ajustes tomados para la atención deben ser registrados en la historia clínica. 
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