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CAMBIO DESCRIPCION DEL CAMBIO

JUSTIFICACION DEL CAMBIO

VERSION

Actualizacién del documento

16/12/2024 acorde al contexto institucional.

Actualizacion de la  Caracterizacion
Poblacional.

Datos de Demografia del Municipio de Paipa.
Perfil Epidemioldgico 2023 -2024
Actualizacion de Plataforma Estratégica
Institucional - Plan de Desarrollo Institucional
“Paipa nos mueve, un hospital que
construimos todos” 2024 - 2027.

Se incluye Ficha técnica de la Institucion

Se incluye dentro de los principios del modelo,
el principio de Enfoque Diferencial.

Se define la ruta de atencion integral del
usuario y su familia.

Se amplian los mecanismos de acceso.

Se ajustan los tiempos de Atencioén.

Se definen los Seguimientos posterior al
egreso de las Rutas Integrales de Atencion.
Se incluyen al egreso del paciente los
mecanismos de articulacion intersectoriales.
Se incluye el Marco de Gestion del Riesgo
dentro del Modelo de Atencion.

Se ajustan los indicadores de seguimiento y
evaluacién del Modelo de Atencion de
acuerdo con POA para la vigencia 2025.
Cambio de codificacion.

1.  CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

11. Contexto Territorial

1.1.1. Localizacion

Paipa pertenece a la provincia de Tundama y forma parte del corredor industrial de Boyaca. Limita por el
norte con el departamento de Santander, por el oriente con los municipios Tibasosa y Duitama; por el sur
con Firavitoba y por el occidente con Sotaquira y Tuta. Para el municipio de Paipa la extension en la zona
urbana es de (3,0846 Km2) representando el 0,80%, mientras que en la extension rural es de (381,3647
km2) representando el 99,20% de la extensiéon de municipio, identificando la necesidad de establecer y
fortalecer programas que cubran los usuarios de esta poblacion.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de

Paul de Paipa.
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Tabla 1. Distribucién de los municipios por extension territorial y area de residencia, Municipio de Paipa, Boyaca, 2021

Extensidn urbana Extensién rural Extension total
Municiplo Extensién Porcentaje Extensidn | Porcentaje | Extension Porcentaje
Paipa 3,0846 0,80% 381,3647 99 20% 384 4493 100%

Fuente: Instituto Geografico Agustin Codazzi

El municipio presenta como divisiones administrativas: el sector urbano determinado por el perimetro urbano
(acuerdo municipal No. 064 de 1995) y el sector rural el cual esta conformado por treinta y ocho (38) veredas
comunales (acuerdo municipal No. 058 de 1995), de las cuales 9 pertenecen al corregimiento de Palermo.

Mapa 1. Divisidn politica administrativa y limites, Municipio de Paipa, Boyaca

MUNICIPIO DE PAIPA
DIVISION POLITICA

G Cnrmg b oo,

Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal

1.1.2. Caracteristicas Fisicas del Territorio

Altitud: Se situa entre los 2.200 y 3.000 M.S.N.M, solo un pequefio sector correspondientes a las veredas

de Rincén de espafioles y los medios se eleva entre los 3.000 y 3.500 M.S.N.M, determinando el piso
altitudinal muy frio 0 subparamuno.

Relieve: El gran paisaje es una division de la unidad climatica, correspondiente en términos

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Paipa.
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geomorfolégicos a una unidad genética de relieve, conformado por asociacion o complejo de paisajes con
relaciones de parentesco de caracter espacial, genético y topogréafico. En el area de estudio la primera de
las unidades climaticas descritas se divide en dos grandes paisajes: un relieve montafioso erosional —
estructural y un piedemonte coluvial. La segunda unidad climéatica se divide a su vez en tres grandes
paisajes, a saber: relieve montafioso y colinado estructural — erosional, relieve colinado fluvio —erosional y
llanura aluvial compleja.

Hidrografia: Las cuencas hidrograficas que componen el Municipio son: cuenca del Rio Chicamocha,
Cuenca del Rio Palermo y Cuenca del Rio Tolota.

Mapa 2. Hidrografia, Municipio de Paipa, Boyaca
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Fuente: Secretaria de Planeacién Municipal

Clima, temperatura y humedad: El clima de Paipa es frio — muy seco. El promedio de lluvia total anual es
de 881 mm. Durante el afio las lluvias se distribuyen en dos temporadas secas y dos temporadas lluviosas.
Los meses de diciembre, enero, febrero, julio y agosto son predominantemente secos. Las temporadas de
lluvia se extienden desde finales de marzo hasta principios de junio y desde finales de septiembre hasta
noviembre. En los meses secos de principios de afio, llueve de 4 a 6 dias/mes; sin embargo, en los meses
secos de mitad de afio llueve en promedio 17 dias/mes; en los meses de mayores lluvias puede llover entre
18 'y 20 dias/mes.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Paipa.
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La temperatura promedio es de 13.7 °C, al medio dia la temperatura maxima media oscila entre 20 y 22°C.
En la madrugada la temperatura minima esta entre 6 y 8°C, aunque en la temporada seca de inicio de afio,
las temperaturas pueden bajar a menos de 5°C, en las madrugadas. El sol brilla cerca de 4 horas diarias en
los meses lluviosos, pero en los meses secos de principios de afio, la insolacion llega a 6 horas diarias/dia.
La humedad relativa del aire es cercana al 70% en la época seca de principio de afio y en épocas de lluvias
alcanza el 78%.

Zonas de Riesgo: Los fendmenos amenazantes son de origen natural, socio-natural, biolégicos vy
tecnoldgicos; y los escenarios de riesgo corresponden a escenarios asociados a fendmenos hidrometeoro
ldgicos tales como inundaciones, sismos y sequias; asociados a fendémenos geoldgicos como deslizamientos
y se encuentran otros escenarios tales como los incendios forestales. Las inundaciones de Paipa constituyen
un fendmeno de amenaza baja. Se presenta una moderada amenaza en la confluencia del Rio Cuestano y
la quebrada Chontales. El origen de las inundaciones en el corregimiento de Palermo se ha producido en
inviernos excepcionales. Se estima una baja a moderada susceptibilidad por inundaciones en el area
adyacente al Rio Chicamocha en el sector urbano de Paipa.

Dentro del &rea urbana del Municipio de Paipay en el area perimetral del mismo, se encuentran los siguientes
fenomenos de inestabilidad de origen natural:

e Amenazas naturales por incendios: Es de baja probabilidad en la zona de expansion, pues no existen areas
boscosas importantes a nivel urbano, no se presentan tormentas eléctricas frecuentes de magnitudes
considerables y el bosque de la zona de proteccion cuenta con una vegetacion poco densificada.

e Amenazas naturales por inundacion: Se presentan amenazas por inundacién de bajo grado en el sector ya
que se han mitigado con terraplenes hechos en la ronda del rio Chicamocha, lo que hace que al aumentar
su cauce natural no presente desbordamientos y reduce el riesgo de inundacion a la comunidad del sector.
No se presentan fendmenos de inestabilidad en lo que se conoce como socavamiento lateral y de fondo en
las aguas del rio Chicamocha que circunda la zona de ronda de proteccién. Existen terrenos
topograficamente planos los cuales se encuentran proximos al rio Chicamocha que en épocas de fuerte
invierno y por falta de implementacién de un sistema de conduccion las aguas de escorrentia, periddicamente
ocasionan encharcamientos e inundaciones menores en tales terrenos. La falta de la debida conduccion de
las aguas lluvias, y las bajas pendientes que tiene el Municipio, hacen que las aguas empozan las vias en
época de invierno en sectores como villa panorama, las quintas, Primero de Mayo y el Bosque.

o Amenazas naturales por deslizamientos: Existen areas inestables, es la potencial inestabilidad que

se presenta a la ronda el Rio Chicamocha por presentar un terreno arenoso por lo que puede presentar
escurrimientos originados por la socavacion del rio. Este riesgo se ha mitigado con la conservacion de los
30 metros de ronda del rio establecidos por el POT y la preservacion de la reserva forestal alrededor del rio,
adicionalmente se han venido construyendo terraplenes en la ribera del rio en las zonas de mayor riesgo.
Otro sistema que ha implementado el Municipio para controlar el caudal del rio Chicamocha es la
construccion en el sector de la termoeléctrica un transvase del agua del rio al lago Sochagota que le
disminuye su caudal.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Paipa.
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e Amenazas naturales por Movimientos Sismicos: La zona geografica en la que se ubica el Municipio de
Paipa esta catalogado como de alto riesgo para amenaza sismica, por lo cual se exige que cumpla con los
parametros constructivos establecidos en la norma de sismo resistencia NSR-98 para los sitios que

presentan esta sismicidad.

La méxima intensidad probables que se estima es de MS=6.0 teniendo como epicentros probables el Nido
de Bucaramanga y/o el borde llanero. Los probables efectos en Paipa serian dafios en edificaciones hasta

un grado 2.

Las zonas en las que se determinan especificamente la presencia de riesgos de deslizamientos y caidas de
rocas son las veredas ubicadas principalmente en el sector Norte del Municipio, sector de Palermo, veredas
con moderado y alto riesgo de deslizamientos y caidas de rocas (San Pedro, Retiro). Otras zonas en las que
se estipula la presencia de los mismos riesgos son las veredas del Tejar, el Rosal, la Balsa y Llano Grande.

Mapa 3. Zonas de riesgo, Municipio de Paipa, Boyaca
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Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal

1.1.3. Accesibilidad Geografica

En el Municipio de Paipa existen las siguientes vias de comunicacion:

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizacién de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de

Paul de Paipa.
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o Aéreas: Aeropuerto Juan José Ronddn

e Terrestres: La carretera Central del Norte como via principal que permite la comunicacion del Municipio
de Paipa con Duitama, Tuta, Sotaquira, Cémbita, Tunja y Bogota.

e Fluviales: No posee vias fluviales, pero por el Municipio de Paipa pasa el rio Chicamocha no apto para
navegacion. Paipa, al tener por su territorio el paso de la carretera Central del Norte cuenta con una
comunicacion terrestre muy diversa y frecuente con los municipios vecinos, ya que en el municipio hay un
amplio grupo de empresas de transporte publico de pasajeros.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde el municipio hacia los municipios
vecinos, Municipio de Paipa, Boyaca

Minutos
Tunja 40 km 30
Duitama 11 km Empresas de 10
PAIPA Sotaquird 15 km transporte Fﬂblicn 12
Tuta 17 km intermunicipal de 13
Tibasosa 13 km pasajeros 9
Firavitoba 20 km 15

Fuente: Plan de Desarrollo Territorial

Para el desplazamiento al area rural del Municipio existen rutas de una empresa de transporte publico de
pasajeros, en horarios fijos estipulados por dicha empresa, excepto para la vereda del Venado, a la cual
por cercania geografica es mas facil acceder desde el Municipio de Duitama.

Tabla 3. Tiempo de traslado y tipo de transporte, desde la vereda hacia la cabecera municipal, Municipio de Paipa,

Boyaca
Tiempo Estimado del Traslado entre la
Vereda Tipo de Transporte entre la vereda | |5 yereda y la cabecera Municipal
¥ la cabecera Municipal
Horas Minutos
El Venado No hay Transporte Publico 3
Pefia Blanca 2 30
Guacamayas 2
Pefia Amarilla 45
San Pedro Empresa Piblica de Transporte 50
El Fical Taxturistico 1 20
Palerma Centro 1
el Cuarial 2
El Retiro 1 30

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizacién de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Paipa.
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Fincan de Espafioles an
Jazminal
Mledios o
Toibita 20
Mlarcura 20
Cruz de Bonza 15
El Tejar 15
La Bol=sa 20
Fomita 15
El Ros=sal 10
Sativa 20
Llano Grande 10
Wolcan 10
Warguitas Empresa Pablica de 20
Mirabal Transporte Tazturistico 15
La Esperanza 10
Canocas on
Fio Arriba o5
Rincan de Wargas a0
Fantano de Wargas o5
El Salitre 25
Cruz de Purcia 30
La Flaya 30
El Tunal 20
El Chital 40
Wenta de Llano 40
Cuebrada Honda 30
Fastoreros 410

Fuente: Plan de Desarrollo Territorial

Mapa 4. Vias de comunicacion, Municipio de Paipa Boyaca
T

Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de

Paul de Paipa.
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1.2.  Contexto Demografico

La dinamica demogréfica es entendida como el movimiento, cambio y transformacién de una poblacién que
tiene ciclos de expansion, contraccion, estacionamiento o agotamiento. La poblacion es dindmica y expresa
cambios que continuamente generan incremento o descenso en su volumen, por tanto, indagar sobre la
magnitud de la poblacion y su distribucion constituye un insumo indispensable para el Modelo de Atencidn.

Poblacién total

El municipio de Paipa, segun los datos del censo DANE 2018 y sus proyecciones poblacionales cuenta con
una poblacién total de 36,429 habitantes para el afio 2024: 18,768 mujeres (51.5%) y 17,661 hombres
(48.5%). Los habitantes de Paipa representan el 2.8% de la poblacion total de Boyaca en 2024. Anualmente,
ha venido aumentando la poblacién, este comportamiento se puede asociar a el desplazamiento de
personas procedentes de otras regiones, relacionado por ser un municipio turistico.

Densidad poblacional por kilometro cuadrado

Una alternativa para analizar los patrones diferenciales de distribucion de la poblacién es el analisis de la
densidad poblacional, la cual hace referencia a la relacién cuantitativa que existe entre la cantidad de
poblacidn y la superficie territorial que ésta habita, generalmente expresada en habitantes por km2.

En el mapa de densidad poblacional del departamento de Boyaca, el municipio de Paipa se encuentra
ubicado con un color naranja indicando una densidad poblacional de 88,43 por Km2 lo que muestra que la
poblacion del municipio se encuentra dispersa.

Comparando el municipio de Paipa con los municipios aledafios como Duitama, se observa que este tiene
mayor densidad poblacional, mientras que Tuta y Sotaquira presentan menor densidad poblacional.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Paipa.
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Mapa 5. Densidad poblacional, Municipio de Paipa Boyaca
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO — Médulo Geografico

Poblacién por area de residencia urbano/rural.

Para el afio 2024 segun las proyecciones del Censo DANE la distribucion por area geografica del municipio
de Paipa, muestra que el &rea urbana es de 22.931 habitantes correspondiente al 63% y para el area rural
es de 13.498 habitantes equivalente al 37% de la poblacion total, distribuidos en las 37 veredas del
municipio. Esta distribucidn de la poblacién indica la importancia de buscar estrategias que permitan mejorar
la salud de las comunidades rurales y enfocar las acciones de promocidn y prevencion en esta area.

Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacion esta definido como el porcentaje de la poblacion del municipio que vive en el area
urbana, segun las proyecciones del censo DANE, para el afio 2024 la distribucién para el municipio de
Paipa corresponde a un 63% de la poblacién, con un aumento del 2% con respecto al afio 2021.

Tabla 4. Poblacion por area de residencia, Municipio de Paipa, Boyaca 2024.

o Centros Poblados y Rural
Cabecera Municipal i Grado de
Municipio Disperso Poblacidn Total .
] ] Urbanizacion
Poblacian Porcentaje | Poblacicn Porcentaje
Paipa 22.931 63% 13.498 37% 36.429 63%

Fuente: Censo DANE 2018 y proyecciones poblacionales.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Paipa.
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Mapa 6. Poblacion por area de residencia, Urbano — Rural, Municipio de Paipa Boyaca
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Numero de viviendas y Niimero de hogares

Segun la informacion del Departamento Nacional de Estadisticas- DANE, Censo poblacional 2018, el
municipio de Paipa cuenta con un total de 14324 viviendas y 10174 hogares, indicando que cada vivienda
es ocupada por 1 hogar, siendo mayor el nimero de viviendas respecto al numero de familias.

En cuanto al tamafio de la familia se encuentra que el nimero promedio de integrantes es de 2 personas
por hogar.
Grafico 1. Hogares, viviendas y personas, Municipio de Paipa, Boyaca 2018
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Fuente: Departamento Nacional de Estadistica DANE, Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizacién de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Paipa.
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Segun Censo DANE 2018 y las condiciones de vivienda, para el municipio de Paipa, se registrd que el
68,8% de viviendas se encontraban con personas presentes, el 2,1% con personas ausentes, el 12,4% se
clasificaron como viviendas de uso temporal y el 16,6% correspondieron a viviendas desocupadas. El
municipio de Paipa, presentan este comportamiento debido a que la gran parte de personas en edad
productiva o edad educativa, en muchas ocasiones tienen que dirigirse hacia municipio aledafios para el
desarrollo de sus actividades, por lo cual en el dia pueden encontrarse viviendas desocupadas. Asi mismo,
se puede observar que las personas que viven en el sector rural, en muchas ocasiones tienen su lugar de
trabajo o estudio en la zona urbana.

En cuanto a las condiciones de la vivienda se puede observar que segun informacién aportada por la base
de datos del Sistema de informacion de base comunitaria — SIBACOM 2016, el 75% de las familias tienen
sus viviendas con pisos en baldosa, vinilo o tableta, el 20% con piso en cemento, el 1,67% en madera
burda, el 1,62% en piso de tierra y el 1,38% en marmol. Del total de las viviendas, el 94,21% consumen
agua de acueducto, el 2,79% de manantial y el 1,69% consume agua de pozo. Por otro lado, el 63,51% del
total de las familias tienen alcantarillado, el 31,40% tiene pozo séptico y el 5,08% no tiene un medio
adecuado de eliminacion de excretas.

Gréfico 2. Viviendas segtin condicion de ocupacién, Municipio de Paipa, Boyaca 2018

» Total unidades de vivienda con personas ausentes
» Total unidades de vivienda de uso temporal
Total unidades de vivienda desocupadas

u Total unidades de vivienda con personas
presentes

Fuente: Departamento Nacional de Estadistica DANE, Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018.

1.21. Estructura demografica

Una piramide de poblacion muestra graficamente la composicion de una poblacion segin la edad y el sexo,
es lo que se denomina estructura poblacional. Las barras horizontales representan los numeros o las
proporciones de hombres a mujeres para cada grupo. Evidenciando la composicién de la poblacion por
medio de los elementos, caracteristicas o atributos que permiten cualificar una poblacion.

En la figura que se encuentra a continuacién, se observa la piramide poblacional del municipio de Paipa;
en ésta se representa graficamente datos basicos de la poblacion, tales como sexo y edad y permite
identificar fenémenos demograficos como son el envejecimiento poblacional, la existencia o no de equilibrio
entre los géneros y los efectos de acontecimientos catastréficos que puedo sufrir la poblacion.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Paipa.
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En esta figura se observa que la pirdmide del municipio es progresiva, presenta una base amplia y una
cuspide estrecha.

La relacion entre hombres y mujeres en el municipio de Paipa para el afio 2024 muestra que por cada 100
mujeres hay 94 mujeres. Los grupos de edad donde se concentra la mayor cantidad de poblacién son de
15 a 19 afios y los grupos en donde menos se concentra la poblacion son de 75 a 79 afios.

Como caracteristicas relevantes se identifican salidas de poblacién en los grupos de 75 a 79 afios que se
puede asociar a salidas del departamento, por el contrario, se observa ingreso de poblacion en los grupos
de 15a 19 arios, relacionado con reingreso de personas adultas, cesantes, oportunidades laborales, estudio
de educacion superior, aumento de la natalidad.

Gréfico 3. Piramide poblacional, Municipio de Paipa, Boyaca 2015 - 2021- 2023
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7579 |
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10-14 I I I
5-9 L L
0-4 N NinE .
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Fuente: Fuente: Censo DANE 2018 y proyecciones poblacionales

Poblacion por grupo de edad

En la siguiente tabla se presenta la poblacion por curso de vida en el municipio de Paipa, en ésta se observa
que los cursos de primera infancia con el paso del tiempo van disminuyendo, mientras que los cursos de
adultez y vejez aumentan de manera progresiva.

Para el afio 2024, el curso de vida que concentra el mayor porcentaje de la poblacion es la adultez con un
39.15%; también se observa que los cursos de juventud y vejez ocupan un porcentaje significativo de la

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Paipa.
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poblacion del municipio con un 27.11% y 17.84%, respectivamente, por lo cual se deben establecer

programas que favorezca su bienestar.

Tabla 5. Poblacion por grupo de edad, Municipio de Paipa, Boyaca 2024

Edades Mujeres % Hombres % Total %
Menos de 12 afios 2769 14,75% 3026 17.13% 5795 15,91%
12 a 17 afios 1.651 8.80% 1749 9,90% 3.400 9.33%
18 a 24 afios 1.911 10,18% 1.947 11,02% 3.858 10,59%
25 a 29 afios 1.328 7.08% 1289 7.30% 2617 7.18%
30 a 34 afios 1.339 7.13% 1210 6,85% 2549 7.00%
35a 39 afios 1351 7.20% 1179 6,68% 2.530 6.95%
40 a 44 afios 1323 7.05% 1196 6,77% 2519 6,91%
45 a 49 afios 1213 6,46% 1126 6,38% 2339 6,42%
50 a 54 afios 1.156 6.16% 1.045 5,92% 2201 6.04%
55 a 59 afios 1.140 6,07% 983 5,57% 2123 5,83%
60 a 64 afios 1.024 5,46% 885 5,01% 1.009 5,24%
65 afios 0 mas 2563 13,66% 2026 11,47% 4 589 12,60%
Total 18.768 100,00% 17.661 100,00% 36.429 100,00%

Graéfico 4. Poblacion por grupo de edad, Municipio de Paipa, Boyaca 2024

Fuente: Censo DANE 2018 y proyecciones poblacionales
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Fuente: Censo DANE 2018 y proyecciones poblacionales

En Colombia, de acuerdo con el Cédigo de la Infancia y la Adolescencia, las nifias y nifios son los menores
de 12 afios. En 2024 Paipa tiene 5,795 menores de 12 afios: 2,769 nifias (47.8%) y 3,026 nifios (52.2%).

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizacién de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Paipa.
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Los menores de 12 afios representan el 15.9% de la poblacién total de Paipa en 2024.

Por otra parte, los adolescentes son las personas que tienen de 12 a 17 afios de edad. En 2024 Paipa tiene
3,400 adolescentes: 1,651 mujeres (48.6%) y 1,749 hombres (51.4%). Los adolescentes representan el
9.3% de la poblacién total de Paipa en 2024.

De acuerdo con las proyecciones del DANE, en 2024 Paipa tiene 27,234 personas mayores de 18 afios:
14,348 mujeres (52.7%) y 12,886 hombres (47.3%). Los mayores de edad representan el 74.8% de la
poblacion de Paipa en 2024.

En Colombia, los adultos mayores son las personas que tienen 60 afios de edad o mas. En 2024 Paipa
tiene 6,498 adultos mayores: 3,587 mujeres (55.2%) y 2,911 hombres (44.8%). Los adultos mayores
representan el 17.8% de la poblacion total de Paipa en 2024.

Poblacion por pertenencia étnica

Grupos étnicos son aquellas comunidades que comparten un origen, una historia, una lengua y unas
caracteristicas culturales y/o rasgos fisicos comunes, que han mantenido su identidad a lo largo de la
historia como sujetos colectivos. En Colombia se reconocen legalmente cuatro grupos étnicos: Indigenas,
Afrocolombianos (incluye afrodescendientes, negros, mulatos, palenqueros de San Basilio), Raizales del
archipiélago de San Andrés y providencia y Rom o gitano. Segun el censo de las etnias reconocidas en
Colombia, el 98,86% la poblacién del municipio de Paipa no se reconoce dentro de los grupos étnicos y los
restantes se reconocen como: indigenas en 0,03%, negro, mulato, afrodescendiente, afrocolombiano el
0,13% y el 0,98% de la poblacion no informa acerca del grupo étnico en el cual se reconoce.

Tabla 5. Poblacion por pertenencia étnica, Municipio de Paipa, Boyaca 2018

Total por pertenencia Porcentaje de la poblacién
o s étnica pertenencia étnica

Indigena 8 0,03%
Gitano(a) o Rom 0 0,00%
Raizal del Archipiélago de San 0 0.00%
Andrés, Providencia y Santa Catalina '
Palenquero(a) de San Basilio 0 0,00%
Negro(a), Mulato(a),

Afrodescendiente, 42 0,13%
Afrocolombiano(a)
| Ninguin grupo étnico 30.784 98.86%

No informa 305 0,98%

Total 31.139 100,00%

Fuente: Departamento Nacional de Estadistica DANE, Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018.

Por otra parte, segun la informacion disponible en el Registro Unico de Victimas - MSPS-SISPRO 2021, en
el municipio de Paipa se identifican los siguientes grupos étnicos, victimas del conflicto armado: 8 indigenas,
distribuidos en 1 hombre y 7 mujeres, 5 personas Rom distribuidos en 3 hombres y 2 mujeres y 5 personas
del grupo negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente distribuidos en 3 hombres y 2 mujeres, las

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Paipa.
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personas victimas del conflicto se encuentran en los diferentes grupos de edad.
Victimas de Conflicto Armado.

El registro unico de victimas RUV Colombia es un sistema donde se certifican y reconocen a las personas
que hayan sido victimas del conflicto armado en Colombia, como son:

e Las personas que individual o colectivamente hayan sufrido un dafio por hechos ocurridos a partir del 1
de enero de 1985, como consecuencia de violaciones graves y manifiestas de las normas internacionales
de Derechos Humanos y de infracciones al Derecho Internacional Humanitario ocurridas con ocasion del
conflicto armado.

e Las personas que hayan sufrido un dafio al intervenir para asistir a la victima de los hechos antes referidos
que estuviese en peligro, 0 para prevenir esa victimizacion.

e Los nifos que nacieron a causa de un hecho que atenta contra la integridad y libertad personal cometido
en el marco del conflicto armado.

e El esposo o la esposa, compariero o compariera permanente, parejas del mismo sexo, los padres o hijos
(incluyendo adoptivos), a falta de estos, se consideraran victimas los abuelos.

e Los miembros de la Fuerza Publica, su reparacion econdmica correspondera a su régimen especial y
tendran derecho a las medidas de satisfaccion y garantias de no repeticion sefialadas en la Ley 1448 de
2011.

e Los nifios, nifias o adolescentes que hayan sido desvinculados del grupo armado organizado al margen
de la ley siendo menores de edad.

e Ellla conyuge, compafiero(a) permanente, o los parientes de los miembros de grupos armados
organizados al margen de la ley seran considerados como victimas directas por el dafio sufrido en sus
derechos en los términos del articulo tercero 3 de la Ley 1448 de 2011., pero no como victimas indirectas
por el dafio sufrido por los miembros de dichos grupos. Estos grupos de personas cuentan con beneficios
y remuneraciones en dinero con el fin de ser reparado el dafio que se les causd. Segun el Reporte Unico
de Victimas, con corte 30 de junio de 2021, el municipio de Paipa reporta 849 personas victimas del conflicto
armado, de los cuales 430 son mujeres y 419 son hombres. Para la poblacién femenina los rangos que
presentan mayor grado de victimizacion son de 20 a 24 afios con 67 mujeres y para la poblacién masculina
el mayor grupo de personas son 20 a 24 afios con 65 hombres.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Paipa.
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Tabla 6. Poblacion victimizada en marco del conflicto armado, distribuida por grupo de edad y sexo, Municipio de
Paipa, Boyaca 2021

Personas sexo no Personas sexo no No. LGBTI
Mujeres victimizadas | Hombres victimizados . e reportado victimizados en
en el conflicto armado | en el conflicto armado definido v!ctumu:adns victimizados en el el conflicto
Grupo de edad en el conflicto armado conflicto armade armada
N Proporcidn N Proporcidn N Proporcin N Proporcidn
personas pErsonas personas PErsOnas
0 a4 afos 5 1,2% 4 1,0% { 0,0% 0 0,0%
05 a 09 afios 19 4.4% s 7.9% { 0,0% 0 0,0%
10 a 14 afios 62 14.4% 51 122% { 0,0% 3 75,0%
15 a 19 afios 40 9,3% 49 11,7% { 0,0% 0 0,0%
20 a 24 afios 67 15,6% 65 15,5% i 0,0% 1 25,0%
25 a 29 afios 44 10,2% 52 12 4% { 0,0% 0 0,0%
30 a 34 afios 38 8.8% 26 6,2% 0 0,0% 0 0,0%
35 a 39 afios 27 6,3% 27 B,4% i 0,0% 0 0,0%
40 a 44 afios 25 58% 18 4,3% { 0,0% 0 0,0%
45 a 49 afos 20 4,7% 14 3,3% 0 0,0% 0 0,0%
50 a 54 afios 25 58% 19 4 5% { 0,0% 0 0,0%
55 a 59 afos 22 51% 21 5,0% { 0,0% 0 0,0%
60 a 64 afos g 21% 11 2 6% { 0,0% 0 0,0%
65 a 69 afios 10 23% 9 21% { 0,0% 0 0,0%
70 a 74 afios 6 1,4% 10 2 4% { 0,0% 0 0,0%
75 a 79 afios 3 0,7% 3 0,7% { 0,0% 0 0,0%
80 afios o mas T 1,6% T 1,7% i 0,0% 0 0,0%
Mo Definido _ 0,0% _ 0,0% _ 0,0% _ 0,0%
Mo Reportado 1 0,2% 0 0,0% {Jf 0,0% 0 0,0%
Total 30 Dl 419 49,1% [} 0,0% 4 0,5%

Fuente: Registro Unico de Victimas - MSPS-SISPRO, corte 30 de junio de 2021

Desplazamiento forzado

El desplazamiento forzado interno constituye una violacion de los Derechos Humanos, el Derecho
Internacional, los derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este
evento en el municipio, pero también es necesario identificar las condiciones sociales (enfrentamiento
militar, las disputas por la tierra y la usurpacion ilegal de predios, los grupos armados), y los efectos sobre
el municipio receptor como elevacidn de indices de pobreza, agudizacion de los conflictos armados internos,
la modificacién en las formas de ocupacion y practicas culturales. La siguiente tabla representa la poblacion
victimizada de desplazamiento por grupo de edad con corte a 30 de junio de 2021, segun el reporte unico
de victimas.

En el municipio de Paipa se observa que han ingresado un total de 780 victimas de desplazamiento, de las
cuales 396 son mujeres y 384 son hombres. Para la poblacién femenina los rangos que presentan mayor
grado de desplazamiento son 20 a 24 afios con 65 victimas de desplazamiento. Para la poblacién masculina
el mayor grupo de personas son 20 a 24 afios con 64 victimas de desplazamiento. Estas personas deben
estar integradas en los programas de salud y deben estar caracterizadas con el fin de promover una mejor
calidad de vida para sus familias.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Paipa.
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Tabla 7. Poblacion victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, Municipio de Paipa, Boyaca 2021

, N N Personas sexo no Fersonas sexo no No. LGETI
Mujeres victimizadas |Hombres victimizados| """ °™ reportado I
. i definido victimizados N victimizados de

G de oded de desplazamiento de desplazamiento de desplazamiento 'ﬂctlmmid?s de desplazamiento

desnlazamientn
N* Proporcion N* Proporcion N Proparcidn N* P roporcian
pErsonas pPErsonas personas PErSOnas

0'a4 afos ] 1,3% 4 1,0% 0.0% 0,0%

05 a (9 afios 19 4.8% 38 86% 0.0% 0,0%

10 a 14 afios 62 || 157% 50 | [ 130% 0,0% 3 75.0%

15 a 19 afos 40 10,1% 48 | | 125% 0,0% 0,0%

20 a 24 afos 16.4% 64 16,7% 0.0% 1 25,0%

25 a 29 afios 4| 10.4% 50 | | 130% 0.0% 0,0%

30 a 34 afos 35 8,8% 21 5,5% 0.0% 0,0%

35 @ 39 afos L 6,1% 2 5,7% 0.0% 0,0%

40 a 44 afios 2 53% 17 44% 0.0% 0,0%

45 g 49 afos 17 4.3% g 2.3% 0,0% 0,0%

50 a 54 afios L 6,1% 17 4.4% 0.0% 0,0%

55 a 59 afos 2 53% 18 47% 0.0% 0,0%

6l a 64 afios 5 1,3% 10 26% 0.0% 0,0%

65 a 69 afos T 1,8% 7 1,8% 0.0% 0,0%

70 a 74 afios 3 0,8% g 2.3% 0,0% 0,0%

T5a 79 afos 1 0,3% 2 0,5% 0.0% 0,0%

80 afios o mas 5 1,3% 3 0,8% 0.0% 0,0%

Mo Definido _ 0,0% 0,0% 0.0% 0,0%

Mo Reportado 1 0,3% . 0,0% - 0.0% . 0,0%

Total 396 NI 384 | 49.0% 0 0,0% 4 0.5%

Fuente: Registro Unico de Victimas - MSPS-SISPRO, corte 30 de junio de 2021

Poblacién migrante

Es importante identificar la poblaciéon migrante del municipio con el fin de realizar la caracterizacion e
implementar estrategias segun sus necesidades. En el municipio de Paipa segun la circular 029 de 2017,
para el afio 2020 se han encontrado un total de 327 personas migrantes, que equivalen al 4,50% de la
poblacidn reportada en el departamento (7.272 personas), distribuidos de manera general asi: sexo
masculino con 108 personas y sexo femenino con 219 personas. La piramide muestra la distribucién de la
poblacidn donde se observa mayor prevalencia de muijeres, segun la edad el quinquenio mas representativo
es de 20 a 24 afios.

En el municipio de Paipa se adelantan acciones relacionadas con el censo de la poblacion migrante,
acciones contempladas en la resolucion 3280 de 2018 con actividades encaminadas en la ruta de
promocidn y mantenimiento de la salud.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Paipa.
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Tabla 8. Poblacion Migrante por grupo de edad y sexo, Municipio de Paipa, Boyaca 2020
2020 PAIPA TOTAL, DEPARTAMENTO
TOTAL HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES
0-4 27 19 463 453
59 9 8 158 158
10-14 3 12 92 111
15-19 4 36 163 754
20-24 10 61 307 1439
25-29 19 37 239 901
30-34 8 14 144 337
40-44 3 9 94 157
45-49 4 4 69 101
50-54 1 3 43 79
55-59 2 2 38 64
60-64 2 4 27 42
65-69 0 0 25 32
70-74 2 0 19 11
75-79 2 0 19 11
80 y mas 0 1 19 12
Total 108 219 2115 5.157

Fuente: Reporte Informacion Circular 029 de 2017, consulta Bodega de datos MSPS-SISPRO - junio 30 de 2021

Poblacién en condicion de discapacidad

Con corte a noviembre de 2023 suma 85 personas, que corresponden al 0,24% del total de la poblacion del
municipio.

La distribucion de la poblacion en situacion de discapacidad muestra que el sexo masculino es el que mas
aporta casos con el 64% y el sexo femenino el 36%; los rangos de edad con el mayor nimero de casos
fueron 10 a 19 afios y 20 a 29 afios.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Paipa.
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Grafico 5. Distribucion de la poblacion en situacion de discapacidad, seglin rango de edad y sexo, municipio
de Paipa, 2023
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Fuente Registro para la localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad (RLCPD). Datos
disponibles en el cubo de discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social 2023

Del total de personas con discapacidad, se observa que las alteraciones mixtas representan la mayor
proporcion con 51,7%, donde la principal causa que generd esta condicidn es enfermedad congénita En
segundo lugar se encuentran la alteracion intelectual con el 19,5%, donde la principal causa que genera esta
discapacidad es enfermedad congénita.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Paipa.
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Grafico 6. Distribucion de poblacion en situacion de discapacidad, segtin alteracion reportada y causa de la
misma, municipio de Paipa, Boyaca 2023
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Fuente: Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). Resolucion 1239 de
2022, con corte a 01 de noviembre de 2023

1.3.  ASEGURAMIENTO MUNICIPIO DE PAIPA

Dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia, el aseguramiento, esta orientado a
que todas las Entidades Administradoras de Planes de beneficios en Salud garanticen el acceso a los

servicios de salud en el territorio nacional, a través de acuerdos con instituciones prestadoras de servicios
de salud.

Actualmente la poblacion asegurada del Municipio de Paipa responde al régimen Subsidiado y Contributivo,
evidenciado desde el manejo de las bases de datos que posee el municipio de su poblaciéon.

Con corte 30 de noviembre de 2024, se determina que la poblacion asegurada es de treinta y siete mil ciento
catorce personas (37.114), de las cuales el 45% se encuentran afiliadas al régimen subsidiado para un total
de 16.716 personas. Adicionalmente se evidencia que la poblacién activa laboralmente es de 20.398 que
corresponde a un total del 55% y se encuentran afiliadas al régimen contributivo.

La distribucién de la poblacion afiliada a régimen Subsidiado y contributivo, segun Entidad Responsable de
Pago (ERP), con corte al mes de noviembre de la vigencia 2024, es la siguiente:

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Paipa.
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Tabla 9. Aseguramiento por Entidad Responsable de Pago (ERP) Municipio de Paipa 2024

CODIGO EPS -5 SUBSIDIADO AFILIADOS ( CODIGOEPS-C CONTRIBUTIVO | AFILIADOS
CCFO55 CAJACOPI 646 CCFC55 CAJACOPI 89
EP5502 SALUD TOTAL 418 EP5002 SALUD TOTAL 356
EP5505 SANITAS 1.486 EP5005 SANITAS 4.023
EP5508 COMPENSAR EPS 711 EPS5008 COMPENSAR EP5 654
EP5517 FAMISANAR EPS 4.469 EP5017 FAMISANAR EPS 8.318
EP5541 MNUEVA EPS 8.274 EP5041 NUEVA EPS 0.755
ES5024 COOSALUD 712 ES5C24 COOSALUD 200

EP5010 EPS SURA 3
TOTAL REGIMEN SUBSIDIADO 16.716 TOTAL REGIMEN CONTRIBUTIVO 20.398
% REGIMEN SUBSIDIADO 45% % REGIMEN CONTRIBUTIVO 55%
TOTAL AFILIADOS MUNICIPIO DE PAIPA 37.114

Fuente. Secretaria de Salud Municipal, noviembre 30 de 2024

2. PRESENTACION INSTITUCIONAL
21. RESENA HISTORICA

La Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa fue fundada en 1885, creada mediante
Acuerdo No. 022 de 30 de julio de 1999 y reestructurada mediante Convenio de Desempefio No. 0386 de
2004,

Administrativamente es una entidad descentralizada del orden Municipal con autonomia juridica y
administrativa, sometida al régimen juridico previsto en el Capitulo Ill, articulo 194, 195y 197 de la Ley 100
de 1993, y sus decretos reglamentarios, y adscrita a la Direccidn del Sistema Local de Seguridad Social en
Salud del Municipio de Paipa, en razon de su autonomia, la entidad se organiza, gobierna y establece sus
normas y reglamentos, de conformidad con los principios constitucionales y legales que le permitan
desarrollar los fines para los cuales fue constituida.

La E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Paipa hace parte de la red publica de prestadores de servicios de
salud del Departamento de Boyaca, perteneciendo a la Subred 7 de la Provincia de Tundama, y es puerta
de entrada para los usuarios del Municipio de Paipa al Sistema de Seguridad Social en Salud de Colombia.
De acuerdo con el Documento Red de Reorganizacion, redisefio y modernizacion de la red publica de
prestadores del servicio de salud del Departamento de Boyaca vigencia 2014, actualizado y aprobado el 29
de marzo del 2.023.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Paipa.
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2.2.  PLATAFORMA ESTRATEGICA
Mision:

Somos una Institucion de Salud que presta servicios de baja complejidad, mediante un modelo de atencion
orientado a la gestion del riesgo de la comunidad, que garantiza la integralidad de servicios ambulatorios y
de hospitalizacion. Enfocados en mejorar el estado de salud de la poblacion a través de la promocidn y
mantenimiento de la salud, prevencion, tratamiento y rehabilitacién de la enfermedad, con un equipo
profesional humano, idéneo y comprometidoen brindar una atencién oportuna, segura y
humanizada. Centrados en las necesidades de nuestros usuarios y sus familias, y nuestros colaboradores.

Vision:

Para el afio 2027 seremos: Una institucion con una imagen positiva y fortalecida, que brinde una atencion
humanizada y segura, con una cultura enmarcada en principios y valores, centrados en las necesidades de
nuestros usuarios y sus familias y nuestros colaboradores, mediante procesos que garanticen un
sostenimiento financiero y una filosofia de mejoramiento continuo.

Principios:

+ Responsabilidad: Al escoger actitudes, palabras y acciones, también acepto la responsabilidad por
las consecuencias.

+ Equidad: Presto un servicio integral a todos los usuarios internos y externos en igualdad de
condiciones con criterios técnicos y cientificos.

+ Humanizacién: es la condicién esencial que garantiza que los servicios de salud se presten
partiendo del respeto a la dignidad y condicion humana de sus creencias, costumbres, credo, raza y
todo aquello que hace al ser humano unico e irrepetible.

+ Integridad: Hago lo correcto; lo que considero bueno, sin afectar los intereses de otros individuos.

+ Calidad: Brindo la atencion consiste con la aplicacion de la ciencia y tecnologia médicas de tal
forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Paipa.
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05 01

EQUIDAD CALIDAD

CRIHE

CON
L PRINCIPIOS

RESPONSABILIDAD

HUMANIZACION

03

INTEGRIDAD

Valores:

+ Compromiso: Demuestro con mi actuacion el cumplimiento de la misién institucional, dando lo
mejor, aportando ideas que mejoren los procesos para generar el progreso de la institucion.

<+ Honestidad: Actlo siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis deberes con
transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés general.

+ Respeto: Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas, con sus virtudes y
defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o cualquier otra condicion.

+ Diligencia: Cumplo con mis deberes, funciones y responsabilidades asignadas a mi cargo de la
mejor manera posible, con atencion, prontitud, destreza y eficiencia, para asi optimizar el uso de
los recursos del Estado.

«+ Justicia: Actlio con imparcialidad, garantizando los derechos de las personas, con equidad,
igualdad y sin discriminacion.

4+ Etica: Mediante el conjunto de normas que rigen la conducta humana, pensando con
responsabilidad y libertad, busco el bien comun, estimulando comportamientos adecuados para
alcanzarlo.

2.3.  OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Tabla 9. Objetivos Estratégicos E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Paipa
PERSPECTIVA OBJETIVO ESTRATEGICO

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizacién de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Paipa.
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PROCESOS Mejorar la sostenibilidad financiera mediante la eficiencia de la
INSTITUCIONALES Gestion de los recursos.
PROCES0S o marooco I sequrca ol pite 3
INSTITUCIONALES ' POY 9 P y
humanizacion.
PROCESOS . . ., .
INSTITUCIONALES Gestionar los riesgos en salud de la poblacion a todo nivel.
PROCESOS Fortalecer la gestion por procesos que permita el logro de
INSTITUCIONALES resultados esperados.
COMPROMISO Gestionar un programa de responsabilidad social que impacte
SOCIAL positivamente nuestro entorno.
COMPROMISO Gara.njuzar e! m|n|mo' |m~pacto amblen.tal en la prestacion del
SOCIAL Servicio mediante el disefio de estrategias que nos lleven al uso

racional de los recursos.
TALENTO HUMANO Y Fortalecer el talento humano de la institucion en el marco de

CULTURA SGSST, gestion del conocimiento y realizando una intervencion
ORGANIZACIONAL oportuna del clima organizacional.
INS?E’?J%IIEOSI\? A?LES Mejorar el Sistema de gestidn de la calidad.
PROCESOS Fortalecer el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG y
INSTITUCIONALES los procesos institucionales.
Aumentar la participacion y articulacién con los usuarios y sus
CLIENTE familias, mejorando la percepcion, satisfaccion e imagen
institucional.

Fuente: Plan de Desarrollo Institucional “Paipa nos mueve, un hospital que construimos todos” 2024 — 2027

2.4. POLITICAS INSTITUCIONALES
La E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Paipa cuenta con las siguientes Politicas Institucionales.
Politica de Prestacion de Servicios
La E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Paipa se compromete a prestar servicios de salud integrales de
baja complejidad satisfaciendo las necesidades de nuestros usuarios en cada una de las fases del proceso
de atencidn con el fin de mejorar el estado de salud de la comunidad con enfoque en la gestion de riesgo
clinico, la seguridad del paciente y la humanizacién en la prestacion de servicios de salud.
Politica de Seguridad del Paciente
Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su

reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Paipa.
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La E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Paipa se compromete a gestionar el riesgo en la prestacion del
servicio a traves de la identificacion de sucesos de seguridad del paciente, implementacion de préacticas
seguras que involucren al trabajador, paciente y familia, el desarrollo de estrategias de despliegue del
programa de seguridad del paciente que permitan fomentar cultura de seguridad y aprendizaje
organizacional, estableciendo como lineas de accidn para la implementacion y despliegue de la politica de
seguridad del paciente.

Politica de Humanizacién del Servicio de Salud

La E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Paipa es una institucion comprometida con las necesidades de
cada persona desde nuestro actuar mas humano, trabajando con el corazén para brindar el mejor servicio a
nuestros usuarios y de corazén fortaleciendo nuestro talento humano, la cual se da mediante lineas
estratégicas para la implementacion y despliegue de la politica de humanizacién del servicio.

Politica de Gestion de Riesgos

La Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa, se compromete a gestionar los riesgos
de manera integral por medio de estrategias, actividades y/o controles que permitan evitar, reducir, aceptar
ylo compartir la ocurrencia de eventos no deseados que puedan afectar positiva o negativamente el logro de
los objetivos institucionales.

Politica Ambiental

La E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Paipa del municipio de Paipa, institucion dedicada a la prestacién
de servicios de salud, ha considerado el respeto a la relacidén sociedad ambiente en sus actividades como
factores estratégicos y primordiales para mantener un alto nivel en la prestacidn de sus servicios y asegurar
la calidad de vida de su recurso humano, usuarios y visitantes con responsabilidad, eficiencia y constancia.
De esta forma la alta direccién de la institucion se compromete a cumplir con lo establecido en la normativa
ambiental vigente y a contemplar e identificar los aspectos e impactos ambientales derivados de sus
actividades y tomar medidas para su adecuado manejo.

La alta gerencia de la institucion se compromete a velar por la aplicacion y cumplimiento de la politica
ambiental, asi como a la revision periodica de su contenido, ajustandolo a la naturaleza de sus actividades y
entorno en particular. De manera que sea este el mecanismo que genere recomendaciones en busca de la
mejora continua de los procesos. Ademas, apoya e incentiva las estrategias, planes de accion y
procedimientos definidos en el marco del programa de “Hospital Sostenible”, las cuales estan destinadas a
la proteccion y conservacion de los recursos naturales y el medio ambiente, destinando los recursos
necesarios dentro de su capacidad financiera, asi como el seguimiento permanente de los programas.

El fundamento de la politica ambiental de la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul es el promover un ser
humano responsable, parte constitutiva de la naturaleza y sus ecosistemas, basado en el principio de
prevencion de la contaminacion y conservacion de los recursos naturales, entendiendo la importancia de las
acciones que buscan prevenir cualquier tipo de degradacién ambiental.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Paipa.
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Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

‘La E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Paipa se compromete a proteger y promover la salud y seguridad
en la poblacion laboral, sin tener en cuenta el tipo de vinculacion y las demas partes interesadas,
garantizando condiciones Optimas para cada uno de ellos con el méas alto grado de bienestar fisico, mental
y social, por medio del proceso de gestion integral del riesgo hacia la identificacion de oportunidades de
mejora en los diferentes centros de trabajo, de igual manera en la prestacion de servicios extramural a través
de la provision de los recursos necesarios para el cumplimiento de esta.

2.5. MAPA DE PROCESOS

Para la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Paipa la gestion de los procesos interrelacionados de forma
sistematica contribuye a la efectividad de la gestidn y el logro de los objetivos de los procesos de la institucion.

Este enfoque permite a la organizacién controlar las interacciones entre los procesos del sistema y de esta
forma establecer el mejoramiento continuo de acuerdo con las necesidades de nuestros usuarios y su familia
en pro de su satisfaccion.

De esta forma podemos identificar en el mapa de proceso establecido que la principal entrada son las
necesidades del usuario y su familia y a través de la gestion interrelacionada de todos los procesos dichas
necesidades son satisfechas centradas en usuario en el marco del Sistema Obligatorio de la Garantia de la
Calidad.

Imagen 1. Mapa de procesos E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Paipa
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reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizacién de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
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2.6.  FICHA TECNICA E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE PAIPA

Tabla 9. Ficha Técnica E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Paipa 2024

Privada o Publica: Institucion Puablica
NIT: 891855209-4
. Empresa Social del Estado adscrita a la Secretaria de Salud de
Naturaleza Juridica: .
Paipa
Localizacién: Carrera 20 # 21-37 - Paipa - Boyaca
No de Sedes Una (1) Principal

Consulta Externa:

8 consultorios médicos, 3 unidades de odontologia, 1
consultorios de enfermeria de PYM, 1 consultorio de psicologia,
1 vacunaciony 1 de CCV.

Urgencias:

4 Consultorio Médicos, 3 camas de observacion adulto hombre, 3

Capacidad Instalada camas de observacion adulto mujer, 3 camas de observacion
pediatrica. 1 salas de Procedimientos y 1 Sala ERA.

Hospitalizacién:

2 Camas Pediatricas, 11 Camas Adulto, 1 sala de Procedimiento,

1 sala de Partos.

Traslado Asistencial Basico:
3 Ambulancias de Traslado Asistencial Basico.

161 personas de los cuales 19 son de planta, 98 en mision, 33 por
No de Colaboradores: Contrato de Prestacion de Servicios y 11 personas tercerizadas (7
de Servicios generales y 4 de vigilancia).

Total poblacién a atender 10.912 usuarios

2.7. CARACTERIZACION DE LA PQBLACI()N CONTRATADA PARA ATENCION EN LA E.S.E.
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE PAIPA POR ENTIDADES RESPONSABLES DE PAGO

A continuacion, se presenta la caracterizacion poblacional realizada para el afio 2024 a corte del junio de

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Paipa.
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2024, de los usuarios pertenecientes a la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Paipa teniendo en cuenta
como sustento principal las bases de datos enviadas por las diferentes Empresas Responsables de Pago
con las que actualmente la Institucion tiene servicios contratados (Nueva EPS, Sanitas, Coosalud, Cajacopi,
Compensar y Unisalud).

La E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Paipa para el afio 2024 cuenta con un total de 10.912 usuarios
para la atencion de 6 aseguradoras.

Tabla 10. Distribucion de afiliados por ERP 2024

EAPB CONTRIBUTIVO % SUBSIDIADO % TOTAL % TOTAL
MNEPS o o 7.046 100 7.046 64,6
SAMITAS o o 1.507 100 1.507 13,8
COOSALUD 212 23 706 77 918 8,4
CAIACOPI a7 12 739 a8 836 7.7
COMPENSAR o o 5594 100 594 54
UNISALUD UPTC 11 100 o o 11 0,1
TOTAL 320 3 10.592 a7 10.912 100

Fuente: Bases de Datos ERP junio 2024

Se evidencia que, actualmente la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Paipa tiene asignada poblacidn
para atencion tanto del régimen subsidiado como contributivo, con un porcentaje de 97% para el régimen
subsidiado que corresponde a 10.592 usuarios y 3% equivalente a 320 usuarios para el régimen contributivo.

Como se observa en la tabla 10, la entidad administradora de planes de beneficios que mayor porcentaje de
usuarios representa es la Nueva EPS con 64.6%, seguida por Sanitas con 13.8%, Coosalud con 8.4%,
Cajacopi con 7.7%, Compensar con 5.4% y por ultimo Unisalud con el 0.1% del total de la poblacion
beneficiaria de atencion en la E.S.E. Salud Hospital San Vicente de Pall.

2.8.  PERFIL EPIDEMIOLOGICO

La E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Paipa, ha establecido la elaboracion anual del perfil
epidemioldgico, como una herramienta de gestién de la informacién que permita la toma decisiones en los
niveles gerenciales, administrativos y misionales.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Paipa.
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Para el desarrollo de las areas misionales conocer las primeras causas de consulta y su distribucion por
variables epidemioldgicas y sociodemograficas es importante porque beneficia a los usuarios al aportar
insumos para el mejoramiento de los servicios que se prestan.

La informacidn de las primeras causas de atencion permite al &rea misional orientar sus esfuerzos en mejorar
la calidad de la atencion, garantizar la adopcidn de las guias de practica clinica priorizadas, segun los criterios
de frecuencia de presentacion de las patologias e impacto en la poblacién atendida por su alta morbilidad.
Mejorar la calidad de la atencion en la practica clinica requiere, necesariamente, poner a disposicion de los
profesionales las herramientas adecuadas que faciliten el desempefio de sus funciones y la toma de
decisiones. Las Guias de Préactica Clinica (GPC) son una de estas herramientas que pretenden mejorar tanto
la efectividad como la eficiencia y la seguridad de las decisiones clinicas, contribuyendo ademas a reducir la
variabilidad no justificada en la practica clinica.

La E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Paipa hace parte de la red publica de prestadores de servicios de
salud del Departamento de Boyaca, perteneciendo a la Subred 7 de la Provincia de Tundama, y es puerta
de entrada para los usuarios del Municipio de Paipa al Sistema de Seguridad Social en Salud de Colombia.

De acuerdo con el Documento Red de Reorganizacion, redisefio y modernizacion de la red publica de
prestadores del servicio de salud del Departamento de Boyaca vigencia 2014, actualizado y aprobado el 29
de marzo del 2.023, nuestra Institucion Plan de Gestion periodo 2.024 - 2.027, se categoriza como una E.S.E.
Gestion de Riesgo Integral (UGRI), lo cual se define de la siguiente forma: Gestion de Riesgo Integral:
Institucidn prestadora de servicios de salud que garantiza la integralidad de baja complejidad: Gestion de
Riesgo Integral — UGRI, con servicio de internacién (hospitalario). Oferta actividades del plan de
intervenciones colectivas, acciones de proteccidn especifica y deteccidon temprana: deteccion temprana -
alteraciones del embarazo, deteccion temprana - alteraciones en el adulto ( mayor a 45 afios), deteccion
temprana - alteraciones del desarrollo del joven ( de 10 a 29 afios), deteccion temprana - cancer seno,
deteccion temprana - alteraciones del crecimiento y desarrollo (menor a 10 afios), deteccion temprana -
alteraciones de la agudeza visual, deteccion temprana - cancer de cuello uterino, proteccion especifica -
vacunacion, proteccion especifica - atenciéon en planificacion familiar hombres y mujeres, proteccion
especifica - atencion del parto, proteccion especifica - atencion del recién nacido, proteccion especifica -
atencion preventiva en salud bucal; enfermeria, consulta de: medicina general, odontologia general,
psicologia, nutricién y dietética; servicio de urgencias, internacion (hospitalizacion de baja complejidad,
hospitalizacion obstétrica de baja complejidad); Apoyo diagndstico y complementacién terapéutica de baja
complejidad: servicio farmacéutico de baja complejidad, tamizacion de cancer de cuello uterino, laboratorio
clinico, radiologia e imagenes diagnosticas de baja complejidad, toma e interpretacion de radiografias
odontoldgicas, transporte asistencial basico, proceso de esterilizacion. Estos servicios seran de caracter
obligatorio para las entidades con este portafolio. Podrén contar, considerando el resultado del ASIS de cada
municipio y de la subred, previo concepto de viabilidad de la DTS, con servicios de: consulta externa de
optometria, consulta externa especializada de medicina interna, pediatrica y gineco obstetricia y servicios de
complementacion terapéutica de baja complejidad como fisioterapia, terapia de lenguaje, terapia respiratoria,
terapia ocupacional. Y con servicios de radiologia e imagenes diagnosticas de baja complejidad como
ultrasonido obstétrico para maternas. También deben apoyar a entidades de Baja complejidad - Gestion del

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Paipa.
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Riesgo Ambulatorio — UGRA, en ciertos servicios que permita complementar su oferta y mejorar la
resolutividad de la atencion, propendiendo por la integralidad de los servicios. Las UGRI podran administrar
Unidades Basicas de Atencion, garantizando el portafolio de servicios de salud de estas unidades.

La metodologia se encuentra establecida en el Procedimiento “Analisis de perfil epidemioldgico”.

La fuente de informacién utilizada para el anélisis del Perfil Epidemioldgico es la que proviene del sistema
de informacion SIHOS, que es el software donde se registra la informacion generada durante las actividades
asistenciales de la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Paipa.

El sistema de informacion SIHOS, genera un reporte periddico, una base de datos en formato Excel con las
siguientes variables: Tipo de Servicio, Servicio, Tipo Diagnéstico, Cddigo, Diagnostico, Actividad, Causa
Atencion, Especialidad, Profesional, Género, Paciente (nombre y documento), Admision, Fecha de consulta,
Hora de Consulta, Edad, Unidad, la cual es depurada mediante una revision y correccion de errores que
aseguren la calidad del dato.

Para el procesamiento de la informaciéon se usan las funciones de filtros y tablas dinamicas. En la descripcidn
y analisis de los datos.

Como criterio de andlisis se ha escogido principalmente a los diagndsticos confirmados nuevos, no se tienen
en cuenta los diagnésticos R00 a R99 (signo, sintoma o hallazgo de laboratorio mas relevante) ni los
diagnosticos Z00 a 299 (Sélo se utilizan si el motivo de consulta no es una enfermedad o lesion). En caso
de que se incluya dentro del perfil epidemiolégico un codigo R o un cédigo Z, o un diagndstico secundario,
el comité de historias clinicas debera justificar mediante el analisis el motivo de la inclusion. Se seleccionan
los cinco primeros diagnésticos mas frecuentes para cada servicio por la especialidad de medicina general,
odontologia y psicologia.

Tabla 11. Primeras Causas de Atencion Servicio de Consulta Externa
E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Paipa 2023

CONSULTA EXTERNA

ORDEN GRUPO SUBGRUPO CIE-10 DIAGNOSTICO MASCULING | FEMENING | TOTAL
ENFERMEDADES DEL SISTEMA . .
1 G09 110-115 Enfermedades hipertensivas 110X -1151 | HIPERTENSION ESENCIAL 1778 3408 5.276
CIRCULATORIO
ENFERMEDADES ENDOCRINAS, . .
2 G4 NUTRICIONALES ¥ METABOLICAS E10-E14 Diabetes mellitus E104-E149 | DIABETES MELLITUS 325 683 1.008
ENFERMEDADES ENDOCRINAS, . -
3 G04 NUTRICIONALES ¥ METABOLICAS EQO-EQ7 | Trastornos de la glandula tiroides | EOL1 - EO79 HIPOTIROIDISMO 100 733 B33
ENFERMEDADES ENDOCRINAS, .
4 Cod NUTRICIONALES ¥ METABOLICAS E70-E90 Trastornos metabolicos E748 -E90X DISLIPIDEMIAS 165 378 543
ENFERMEDADES DEL SISTEMA
5 513 |OSTEOMUSCULAR Y DELTEJIDO MO0 - M25 Artropatias M09 - M257|  ARTRITIS - ARTROSIS 188 355 543
CONJUNTIVO
TOTAL 2.556 5.647 B.203

Fuente: Sistema de informacion hospitalario SIHOS

Para el servicio de Consulta Externa, se presentaron 26.838 atenciones, se excluyen los diagnésticos Ry

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Paipa.
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los diagndsticos Z, quedando como base 15.282 atenciones, de las cuales las 5 primeras causas concentran
el 54% de las atenciones.

Como se puede observar en la Tabla 11, las primeras causas de atencion en el servicio de consulta externa

son:

1. Hipertension Esencial con 5.276 atenciones, predominando en el género femenino con 3.498
atenciones que constituyen el 66.3 y 1.778 atenciones en el género masculino que constituyen el
33.7%.

2. Lasegunda causa de atencion en consulta externa esta representada por la Diabetes Mellitus con
1.008 atenciones. De igual manera predomina en el género femenino con 683 atenciones
correspondientes al 67.7% vs 325 atenciones en el género masculino con 325 atenciones,
correspondientes al 32.3%.

3. Latercera causa la constituye el Hipotiroidismo con 833 atenciones, de ellas el 88% se presentaron
en el género femenino con 733 atenciones y 12% en el género masculino con 100 atenciones.

4. Como cuarta causa de atencion reportan las dislipidemias con 543 atenciones de las cuales el 70%
se presentaron en el género femenino con 378 atenciones y 30% en el género masculino con 165
atenciones.

5. Por ultimo, como quinta causa de consulta en el servicio ambulatorio de consulta externa, se
encuentra las artropatias representadas con los diagndsticos de artritis y artrosis con 543 atenciones,
335 en mujeres y 188 en hombres con un porcentaje de 62% y 38% respectivamente.

Tabla 12. Primeras Causas de Atencion Servicio de Urgencias
URGENCIAS
ORDEN GRUPO SUBGRUPOD CIE-10 DIAGNOSTICO MASCULINO | FEMENINO| TOTAL
. . INFECCION AGUDA DE
1 | e ;E;Eﬁqﬂig:?;mﬂsmfm 100-106 '"fem'".”e: dgudas de [aSVIas | ooy 069 |LASVIAS RESPIRATORIAS| 2027 | 3483 | 6400
respiratorias superiores SUPERIORES
ENFERMEDADES DEL SISTEMA
2 G13 |OSTEOMUSCULAR Y DELTEJIDO M40-M54 Dorsopatias M419 - M549 lum{;lﬁmn 689 73l 1420
CONJUNTIVO
ENFERMEDADES DEL QIDO Y DE LA Enfermedades del oido medio y de
3 G0B APOFISIS MASTOIDES HB5-H75 la mastoides Me50 - M738| OTITIS - MASTOIDITIS 435 500 955
INFECCION AGUDA NO
ESPECIFICADA DE LAS
ENFERMEDADES DEL SISTEMA Otras infecciones agudas de las VIAS RESPIRATORIAS
¢ 610 RESPIRATORIO ha-in vias respiratorias inferiores 1206- 122 INFERIORES %1 66 ol
(BRONQUITIS -
BRONQUIOLITIS)
5 G06 |ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO GA0-G4T |Trastornos episadicos y paroxisticos| G400 - G479 MIGRARIA 233 606 839
TOTAL 4,685 5.786 10471

E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Paipa 2023

Fuente: Sistema de informacion hospitalario SIHOS

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
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En el servicio de urgencias se presentaron 34.916 atenciones, de las cuales se tuvieron en cuenta para este
analisis 27.528 atenciones, dados los criterios previamente expuestos y las cinco primeras causas
concentran el 38% de las atenciones con 10.471 atenciones de las cuales el 55.3% se realizaron al género
femenino y 44.7% al género masculino.

Las primeras causas de atencion en el servicio de urgencias fueron las siguientes:

1. Infecciones Agudas de las Vias Respiratorias Superiores con 6.410 atenciones predominando en
mujeres con un 54.3% vs 45.6% en hombres.

2. La segunda causa de atencion en urgencias la constituyen la lumbalgia, dorsalgia con 1.420
atenciones, 51.4% en mujeres y 48.6 en hombres.

3. Como Tercera Causa encontramos a la Otitis — Mastoiditis con 955 atenciones de las cuales 52.3
fueron presentadas en mujeres y 47.7 en hombres.

4. En la cuarta causa se ubica la Infeccion Aguda de Vias Respiratorias Inferiores (Bronquitis —
Bronquiolitis) con 847 atenciones de las cuales 55% fueron mujeres y 45% en hombres.

5. Por ultimo, como quinta causa de atencion aparece la Migrafia con 839 atenciones de las cuales
72.3% se atendieron en mujeres y 27.7% en hombres.

Tabla 13. Primeras Causas de Atencion Servicio de Hospitalizacion
E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Paipa 2023

HOSPITALIZACION
ORDEN GRUPO SUBGRUPO (IE-10 DIAGNOSTICO MASCULINO | FEMENINO| TOTAL
ENFERMEDADES DEL SISTEMA Otras enfermedades del sistema INFECCION DE VIAS
b GENITOURINARIO NaAE3 urinario N30 URINARIAS “ o 180
ENFERMEDADES DE LA PIELY DELTENIDO Infecciones de la piel y del tejido CELULITIS - ABSCESO
L SUBCUTANEQ Hi-Log subcutdngo 20050 CUTANED 55 # 1
ENFERMEDADES DEL SISTEMA
3 Gl0 RESPIRATORIO J08-118 Influenza [gripe] y neumonia | J158- 1189 NEUMORNIA 52 1 98
' a0 ENFERMEDADES DEL SISTEMA 7 Enfermedaldesnlrnnlmanljelasums 2K 16K EPOC.. ASVIA 3 i %
RESPIRATORIO respiratorias inferiores
5 | G [ENFERMEDADES DELSISTEMA DIGESTIVO | KDO-K14 Ejn:T;TE:ja:?;sl:se:;;aaTledsaddh:lcsls K040 - K122 ABSCESO FE - 15 18 ES)
landilas salvaesy "M CeLuwms DE LA BocA
maxilares
TOTAL 10 281 49

Fuente: Sistema de informacion hospitalario SIHOS

Para el servicio de hospitalizacion se presentaron 664 atenciones de las cuales el 50.7% se realizaron al
género femenino y 49.3% al género masculino. Las primeras causas de atencién en el servicio de
hospitalizacion, concentran el 74% de las atenciones y fueron las siguientes:

1. Infecciones de Vias urinarias con 160 atenciones, 70% en mujeres y 30% en hombres.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Paipa.
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2. La segunda causa de atencion en hospitalizacion la constituyen la celulitis — absceso cutaneo con
115 atenciones, 51.3% en mujeres y 48.7 en hombres.

3. Como Tercera Causa encontramos a la Neumonia con 98 atenciones de las cuales 53% se
presentaron en hombres y 47% en mujeres.

4. Enlacuarta causa se ubicala el EPOC - ASMA con 85 atenciones de las cuales 54% fueron mujeres
y 45% en hombres.

5. Por ultimo, como quinta causa de atencion aparece el absceso periapical — celulitis de la boca con
33 atenciones de las cuales 54.5% fueron mujeres y 45.5% en hombres.

Tabla 14. Primeras Causas de Atencion Servicio de Odontologia
E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Paipa 2023

ODONTOLOGIA
ORDEN GRUPO SUBGRUPO CE-10 DIAGNOSTICO TOTAL
1 | ©11 |ENFERMEDADES DELSISTEMA DIGESTIVO | Kook | Enfermedades de la cavidad bucal de fas | oo wope | cagies DENTAL 7987
glandulas salivales y de los maxilares
2 | 611 |ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO | Koo—k1e | EMermedades de la cavidad bucal, de fas (083 | RAIZ DENTALRETEMIDA | 202
glandulas salivales y de los maxilares
3 | G11 |ENFERMEDADES DELSISTEMA DIGESTIVD | Kop—kg | EMfermedades de la cavidad bucal delas o) yog | PULPITIS - NECROSISDE |
glandulas salivales y de los maxilares LA PULPA
, ENFERMEDAD
4 | 11 |ENFERMEDADES DELSISTEMADIGESTIVO | KOD-K14 E"fl?:;Ef:f::l&ZI'::E:':T::;T:“:::5 K044-K0S6|  PERIODONTAL- 362
g v PERIODONTITIS
TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTO ¥
. FRACTURA DE LOS
5 | 12 |ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE 500-500 Traumatismos de la cabeza 5025 DIENTES 215
CAUSAS EXTERNAS
TOTAL 9.056

Fuente: Sistema de informacion hospitalario SIHOS

Para el servicio de odontologia, se reportaron 10.525 atenciones, de la cuales 9.956 atenciones se
encuentran incluidas dentro de las 5 primeras causas, las cuales son:

1. Caries dental se encuentra en el primer lugar con 7.987 atenciones, y es concordante con el perfil
epidemioldgico departamental y nacional.

Como segunda causa se encuentra la raiz dental retenida con 803 atenciones.

En tercer lugar, se encuentran la pulpitis y necrosis de la pulpa con 589 atenciones.

El cuarto lugar lo ocupa la enfermedad periodontal — periodontitis.

Por Ultimo, como quinta causa se registra las fracturas dentales con 215 atenciones.

oW
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Tabla 15. Primeras Causas de Atencion Servicio de Psicologia
E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Paipa 2023
PSICOLOGIA
ORDEN GRUPO SUBGRUPO CIE-10 DIAGNOSTICO MASCULINO | FEMENINO| TOTAL

TRASTORNOS MENTALES Y DEL

1 G05 COMPORTAMIENTO F30-F39 Trastornos del humor F320-F338 | EPISODIO DEPRESIVO 10 95 105
TRASTORNOS MENTALES Y DEL Trastomos neuraticos, trastomos relacionados TRASTORNO DE

: o5 COMPORTAMIENTO FO-F8 con el estrés y trastormnos somatomorfos FLL- F19 ANSIEDAD = % .
TRASTORNOS MENTALES Y DEL Trastomos neuraticos, trastomos relacionados REACCION AL ESTRES

’ o5 COMPORTAMIENTO FO-F8 con el estrés y trastormnos somatomorfos FB0- F39 AGUDO = B &
TRAUMATISHOS, ENVENENAMIENTO ¥ Otros efectos y los no especificados de causas

4 19 |ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE TeE-T78 Y Emmpas T742 ABUSO SEXUAL 0 11 11
CAUSAS EXTERNAS (S00-T38)
TRASTORNDS MENTALES Y DEL Sindromes del comportamiento asociados con INSOMNIO NO

’ o0 COMPORTAMIENTO PR-F5s alteraciones fisioldgicas y factores fisicos 10 ORGANICO 0 g g

TOTAL L) 19 240

Fuente: Sistema de informacion hospitalario SIHOS

Para el servicio de Psicologia se reportaron 1.094 atenciones. Al igual que en los demas servicios, se retiran
los diagnosticos R, quedando para el anélisis del perfil epidemiolégico de psicologia 1.034 atenciones de las
cuales 240 quedaron dentro las 5 primeras causas que corresponde al 23%.

En la tabla 10, podemos observar la distribucion por género y encontramos que las primeras causas para el
servicio son:

Episodio Depresivo
Trastorno de Ansiedad
Reaccidn al estrés agudo
Abuso Sexual

Insomnio Organico

N

29. PORTAFOLIO DE SERVICIOS E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE PAIPA

La Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa, es una institucién con autonomia
administrativa y financiera, debidamente organizada e inscrita ante la Secretaria de Salud de Boyaca, que
presta los servicios de consulta de Medicina General y especialidades basicas, Consulta de Enfermeria,
Atencion de Urgencias, Odontologia, Laboratorio Clinico, imagenologia, vacunacion, Promocion y
Prevencion, servicio farmacéutico, Equipo Extramural, hospitalizacion de baja complejidad y atencion de
partos de bajo riesgo; tiene a su cargo el desarrollo de actividades de vigilancia en salud publica contratadas
con la Secretaria de Salud de Boyaca y ejecucion de actividades del Plan de intervenciones colectivas.

Se cuenta con 20 Servicios en sede principal y 7 servicios en sede Palermo habilitados de acuerdo a la
Resolucién 3100 de 2019 y lo establecido en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud-
REPS.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Paipa.
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GRUPO DE SERVICIO cobico NOMBRE DEL SERVICIO
Internacion 129 Hospitalizacién Adulto
Internacion 130 Hospitalizacién Pediatria
Consulta externa 312 Enfermeria
Consulta externa 328 Medicina General
Consulta externa 329 Medicina Interna
Consulta externa 333 Nutricién y Dietética
Consulta externa 334 Odontologia General
Consulta externa 344 Psicologia
Consulta externa 420 Vacunacién
Apoyo diagnéstico y complementacion terapéutica 706 Laboratorio Clinico
Apoyo diagnéstico y complementacién terapéutica 712 Toma de mue;};?gode laboratorio
Apoyo diagnéstico y complementacion terapéutica 714 Servicio Farmacéutico
Apoyo diagnéstico y complementacion terapéutica 729 Terapia Respiratoria
Apoyo diagnédstico y complementacién terapéutica 739 Fisioterapia
Apoyo diagnéstico y complementacién terapéutica 744 Imagenes Diagnosticas- lonizantes
Apoyo diagnéstico y complementacion terapéutica 748 Radiologia Odontoldgica
Apoyo diagnéstico y complementacion terapéutica 749 Toma de mt;sters;ggeisausello uterinoy
Atencién Inmediata 1101 Atenci6n del Parto
Atencion Inmediata 1102 Urgencias
Atencion Inmediata 1103 Transporte Asistencial Basico
GRUPO DE SERVICIO cODIGO NOMBRE DEL SERVICIO
Consulta externa 312 Enfermeria
Consulta externa 328 Medicina General
Consulta externa 334 Odontologia General
Apoyo diagnéstico y complementacion terapéutica 712 R mue;};?sode EIETE T
Apoyo diagnéstico y complementacion terapéutica 714 Servicio Farmacéutico
Apoyo diag’néstico y 749 Toma de mugstras gg cuello uterino y
complementacion terapéutica ginecoldgicas
Atencion Inmediata 1103 Transporte Asistencial Basico

A continuacion, se presenta el portafolio de servicios de la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Paipa:
SERVICIOS AMBULATORIOS
Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su

reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Paipa.
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ATENCION DE MEDICINA ESPECIALIZADA

v

Consulta especializada Medicina Interna

ATENCION DE MEDICINA GENERAL

v
v

Consulta de medicina general electiva de primera vez
Consulta de control por medicina general

ATENCION DE ODONTOLOGIA GENERAL

v
v

Examen clinico de primera vez
Consulta electiva de odontologia

Procedimientos:

N NI N NN ANERN DN NI N N N N R

ANERN

v

Radiografias intraorales periapicales

Obturacion de una superficie en amalgama

Obturacion de superficie adicional en amalgama

Obturacion de una superficie resina

Obturacién de superficie adicional resina

Obturacién de una superficie ionémero

Obturacién de superficie adicional ionémero

Tratamiento de conducto unirradicular

Tratamiento de conducto birradicular (De acuerdo al concepto del profesional de la institucidn, en
los casos que considere pertinente y necesaria la remision, esta se realizara).

Tratamiento de conducto multirradiculares (De acuerdo al concepto del

profesional de la institucion, en los casos que considere pertinente y necesaria la remision, esta se
realizard). '

Exodoncia simple unirradicular (De acuerdo al concepto del profesional de

la institucidn, en los casos que considere pertinente y necesaria la remision, esta se realizara).
Exodoncia simple- multirradiculares (De acuerdo al concepto del profesional

de la institucién, en los casos que considere pertinente y necesaria la remision, esta se realizara).
Tratamiento de Conducto temporales  (De acuerdo al concepto del profesional de la institucion,
en los casos que considere pertinente y necesaria la remision, esta se realizara).

Exodoncia en temporales

Control de Placa bacteriana

Aplicacion de Fluor

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de

Paul de Paipa.
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v" Sellantes de Fotocurado
v" Detartraje Supragingival
v" Higiene Oral

ATENCION DE PSICOLOGIA

v Consulta de valoracion por Psicologo

Consulta de control o de seguimiento por psicologia
Psicoterapia individual por Psicologo.

Psicoterapia de pareja por Psicélogo

Interconsulta por psicologia

ANER NI NERN

v
ATENCION DE NUTRICION

<\

Consulta de primera vez por nutricién y dietética

Consulta de control o de seguimiento por nutricion y dietética
Educacion individual en salud, por nutricion y dietética.
Interconsulta por nutricion y dietética.

Apoyo a las Rutas Integrales de Atencion.

ANER NI NERN

CONSULTA DE ENFERMERIA

<\

Control de Crecimiento y Desarrollo
Control Prenatal (Bajo Riesgo)

Consulta de Planificacion familiar

Asesoria prueba VIH

Toma y lectura de muestras de citologia cérvico uterina
Retiro e insercion de DIU (T de Cobre)

Asesoria lactancia materna

Taller “Atencion de vida™ usuarios cronicos no transmisible
Toma de electrocardiogramas

Administracién de medicamentos

Insercion, retiro y/o cambio sonda vesical intramural
Curaciones

Retiro de puntos

Insercion y/o retiro de Implantes subdérmicos y DIU

LA KX X

Valoracién integral curso de vida de adolescencia y juventud por enfermeria

CURSO DE PREPARACION PARA LA MATERNIDAD Y PATERNIDAD “MI GESTACION

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de

Paul de Paipa.




E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NI 8916550004
e O] A PAIPA
Q = S v SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

“ San Vicente MM--M-001
de Paul 2 MACRO PROCESO MISIONAL VERSION 04
MODELO DE ATENCION PARA LA PRESTACION FECHA DE 17/12/2024
APROBACION
MISIONAL DE SERVICIOS DE SALUD EN LA E.S.E HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL PAG. 38 DE 98

SEGURA”: Se brinda la educacién a la madre y su familia, desde la parte fisica y psicolégica
del embarazo y la llegada del recién nacido, a través de:

v

AN NN

Cuidados durante el embarazo
Cambios fisicos y psicologicos
Nutricion

Estimulacion temprana
Preparacion para el parto
Beneficios de la lactancia materna
Cuidados del recién nacido
Derechos sexuales y reproductivos

RIESGO CARDIOVASCULAR:

Consulta mensual realizada a pacientes cronicos- con diagnésticos de hipertension y diabetes con el
objetivo de controlar sus patologias a través de la evaluacion en la adherencia al tratamiento.

APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO

v

AN NN

Venopuncion

Toma de Frotis de flujo vaginal

Toma de Frotis faringeo

Toma de KOH para hongos

Toma de secreciones para lectura de coloracion de gran
Toma de Frotis uretral

LABORATORIO CLINICO

<

AN N N N NN

Cuadro hematico

Antigenos COVID

Hematocrito

Hemoglobina

Hemoclasificacion

Velocidad de Sedimentacion Globular (VSG)
Recuento de plaquetas

Gota gruesa

Glicemia

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de

Paul de Paipa.
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VDRL
RPR
Creatinina

Triglicéridos

Acido trico

Coprologico

Troponina
Dimero d
TSH
Coproscopico

Baciloscopia

AN N N N N N N N N N N N N N YN N NN Y N U U N N U N N N NI

Hepatitis C

Colesterol Total

Colesterol HDL
Colesterol LDL

Bilirrubina Total
Bilirrubina Directa
Parcial de orina

Microalbuminuria
Falta albumina
Proteinas totales en suero

Glicemia pre y post prandial

Curva de tolerancia a la glucosa (5 muestras)
Glicemia pre y post carga o Test de O ‘Sullivan
Nitrégeno ureico

Sangre oculta en Materia Fecal

Frotis de flujo vaginal

Gram tincién y lectura de cualquier muestra
Frotis faringeo

K.O.H. Estudio de hongos
Prueba de embarazo

Test de Helecho

Urocultivo y antibiograma

Prueba rapida treponémica
Prueba VIH1\2 anticuerpos
Prueba VIH cuarta generacion
Hepatitis B antigeno de superficie

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de

Paul de Paipa.
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v" Sodio
v Potasio
v" Cloro
v' (Gases arteriales
v’ AST
v ALT
v Fosfatasa alcalina
v" Frotis de sangre periférica
TOMAY LECTURA DE RAYOS X

<

Radiografia de mano

Radiografia de humero
Radiografia de mufieca
Radiografia de dedos

Radiografia de pie

Radiografia de codo

Radiografia de clavicula
Radiografia de antebrazo
Radiografia cuello de pie
Radiografia calcaneo

Radiografia de brazo

Radiografia de pierna

Radiografia de rodilla

Radiografia de fémur

Radiografia de hombro
Radiografia de omoplato
Radiografia de rotula

Radiografia de cara (perfilograma)
Radiografia de arco cigomatico
Radiografia de huesos propios de la nariz
Radiografia de silla turca
Radiografia base del craneo
Radiografia de senos paranasales
Radiografia maxilar inferior
Radiografia orbitas

Radiografia craneo simple
Radiografia simple mas base del craneo

LA x

AN

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
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v Radiografia columna cervical
v" Radiografia columna dorsal
v" Radiografia columna lumbosacra
v" Radiografia sacroiliaca
v Radiografia sacro-coccix
v' Radiografia térax (PA o APy lateral)
v’ Radiografia de reja costal
v" Radiografia de abdomen Simple

TERAPIA RESPIRATORIA

v Anamnesis o interrogatorio: valoracion de la disnea, dolor, tos, expectoraciones y sus
propiedades radioldgicas.

Valoracion de la dinamica y de la estatica de la caja toraxica, visual, manual, del modo y ritmo
respiratorio.

Auscultacion del enfermo y de sus ruidos respiratorios, clave para el diagndstico funcional.
Valoracion de la musculatura respiratoria.

Valoracion pulso oximétrica, para valorar el grado de saturacion de oxigeno en sangre.
Planes especificos de manejo: desobstruccion bronquial, plan de kinesioterapia respiratoria y
reeducacion al esfuerzo, entre otros.

v Coadyuvante en el tratamiento en patologias respiratorias.

<\

ANER NI NERN

TERAPIA FiSICA

v' Rehabilitacién de las alteraciones musculos esqueléticas — neurolégicas.

v' Alteraciones de la postura y la marcha.

v Mejoramiento de la capacidad fisica y estilo de vida saludable, mediante las técnicas de:
termoterapia, mecanoterapia, electroterapia (TENS, ultrasonido), bal6n terapia, mesoterapia,
facilitacién neuromuscular, propioceptiva.

Electroestimulacion

Masaje terapéutico

Terapia analgésica con medios fisicos

Estimulacion adecuada.

Reeducacidén muscular, higiene de columnas.

Rehabilitacion desarrollo motor, neurorehabilitacion, estimulacion sensomotriz.

Apoyo Programas Prevencion y promocion institucional.

AN N N NN

SERVICIO FARMACEUTICO:

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Paipa.
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Es el servicio de atencidn en salud que apoya las actividades, procedimientos e intervenciones de caracter
técnico, cientifico y administrativo, relacionados con los medicamentos utilizados en la promocién de la salud
y al prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, con el fin de contribuir en forma
armonica e integral al mejoramiento de la calidad de vida individual y colectiva. Se ofertan los medicamentos
que se encuentran en el Plan de beneficios en salud (PBS), prescritos por los profesionales en la E.S.E.
Hospital san Vicente de Paul de Paipa, segun el listado de medicamentos institucional anexo.

ATENCIC:)N PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD (RUTAS INTEGRALES DE
ATENCION PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE SALUD Y PARA LA POBLACION
MATERNO PERINATAL, RESOLUCION 3280 DE 2018)

Tabla 16. Actividades por curso de vida seglin Ruta de Atencidn Integral de Promocién y Mantenimiento de la Salud

PRIMERA INFANCIA

GRUPOS

PROCEDIMIENTOS Y CONSULTAS

VALORACION INTEGRAL

Atencion en salud por medicina general

Tamizaje para hemoglobina

PROTECCION ESPECIFICA

Suplementos con hierro

Vacunacién regular esquema PAI

Educacion individual

EDUCACION PARA LA SALUD | Educacion familiar

Educacién Grupal

INFANCIA

GRUPOS

PROCEDIMIENTOS Y CONSULTAS

VALORACION INTEGRAL

Atencién en salud por especialista en pediatria

Tamizaje para anemia — hematocrito

PROTECCION ESPECIFICA Tamizaje para anemia — hemoglobina

Vacunacién regular esquema PAI

Educacion individual

EDUCACION PARA LA SALUD Educacion familiar

Educacién Grupal

ADOLESCENCIA
GRUPOS PROCEDIMIENTOS Y CONSULTAS
VALORACION INTEGRAL Atencion en salud por medicina general
Prueba rapida treponémica
Prueba répida para VIH
DETECCION TEMPRANA Asesoria pre y pos test VIH

Tamizaje para anemia — hematocrito

Tamizaje para anemia — hemoglobina

Prueba de embarazo

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
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Insercién de dispositivo intrauterino anticonceptivo DIU SOD
Insercién de anticonceptivos subdérmicos
PROTECCION ESPECIFICA Sum?nistro de anticonce.pcic’m oral ciclico e inyectable
Suministro de preservativos
Detartraje supragingival
Aplicacién de sellantes
Educacion individual
EDUCACION PARA LA SALUD Educacién familiar
Educacion Grupal
JUVENTUD
GRUPOS PROCEDIMIENTOS Y CONSULTAS

VALORACION INTEGRAL

Atencién en salud por medicina general

DETECCION TEMPRANA

Tamizaje en riesgo cardiovascular, glicemia basal, perfil lipidico,
creatinina, uroanalisis

Prueba rapida treponémica

Prueba rapida para VIH

Asesoria pre y pos test VIH

Prueba rapida para hepatitis B

Prueba rapida para hepatitis C

Prueba de embarazo

Tamizaje de cancer de cuello uterino (citologia)

PROTECCION ESPECIFICA

Vacunacién regular esquema PAI

Insercién de dispositivo intrauterino anticonceptivo DIU sod

Insercion de anticonceptivos subdérmicos

Suministro de anticoncepcion oral clico e inyectable

Suministro de preservativos

Profilaxis y remocion de placa bacteriana

Detartraje supragingival

EDUCACION PARA LA SALUD

Educacion individual

Educacion familiar

Educacién Grupal

ADULTEZ

GRUPOS

PROCEDIMIENTOS Y CONSULTAS

VALORACION INTEGRAL

Atencion en salud por medicina general

Atencion en salud bucal por profesional de odontologia

DETECCION TEMPRANA

Tamizaje de cancer de cuello uterino (ADN VPH)

Tamizaje de cancer de cuello uterino (citologia)

Tamizaje para cancer de préstata (PSA)

Tamizaje para cancer de prostata (tacto rectal)

Tamizaje para cancer de colon (sangre oculta en heces

Tamizaje en riesgo cardiovascular, glicemia basal, perfil lipidico,

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
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creatinina, uroanalisis

Prueba rapida treponémica

Prueba rapida para VIH

Asesoria pre y pos test VIH

Prueba rapida para hepatitis B

Prueba rapida para hepatitis C

Prueba de embarazo

PROTECCION ESPECIFICA

Insercién de dispositivo intrauterino anticonceptivo DIU

Insercion de anticonceptivos subdérmicos

Suministro de anticoncepcion oral clico e inyectable

Suministro de preservativos

Profilaxis y remocion de placa bacteriana

Detartraje supragingival

Vacunacién regular esquema PAI

EDUCACION PARA LA SALUD

Educacion individual

Educacion familiar

Educacién Grupal

VEJEZ

GRUPOS

PROCEDIMIENTOS Y CONSULTAS

VALORACION INTEGRAL

Atenci6n en salud por medicina general

Atencion en salud por medicina general

Atencion en salud bucal por profesional de odontologia

Atencion en salud por medicina general o enfermeria para la asesoria
en anticoncepcion y seguimiento

DETECCION TEMPRANA

Tamizaje de cancer de cuello uterino (ADN VPH)

Tamizaje de cancer de cuello uterino (citologia)

Tamizaje para cancer de mama (valoracion clinica de la mama)

Tamizaje para cancer de prostata (PSA)

Tamizaje para cancer de préstata (tacto rectal)

Tamizaje para cancer de colon (sangre oculta en materia fecal por
inmunogquimica)

Tamizaje en riesgo cardiovascular, glicemia basal, perfil lipidico,
creatinina, uroanalisis

Prueba rapida treponémica

Prueba répida para VIH

Asesoria pre y pos test VIH

Prueba rapida para hepatitis B

Prueba rapida para hepatitis C

PROTECCION ESPECIFICA

Suministro de preservativos

Profilaxis y remocion de placa bacteriana

Detartraje supragingival

Vacunacion regular esquema PAI

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
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NEN

N N N N N N NN N NENENENEN

Educacion individual (padres o cuidadores)
EDUCACION PARA LA SALUD Educacion dirigida a la familia

Educacion grupal

Fuente: Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud

Se cuenta con apoyo de Psicologia y Nutricidn para acciones en los momentos de los cursos de vida, de
acuerdo a las necesidades especificas.

URGENCIAS E INTERNACION

URGENCIAS 24 HORAS:

Servicio responsable de dar atencion a las alteraciones de la integridad fisica, funcional y/o psiquica por
cualquier causa con diversos grados de severidad, que comprometen la vida o funcionalidad de la persona
y que requiere de la proteccién inmediata de servicios de salud, a fin de conservar la vida y prevenir
consecuencias criticas presentes o futuras. La atencion se presta las 24 horas e incluye:

Clasificacion del Triage
Consulta médica de Urgencias

Sala de Procedimientos

Extraccion de cuerpo extrafio en piel

Sutura de heridas (A Excepcion las que comprometen cartilago y superan nuestro nivel técnico cientifico)
Curaciones (A excepcidn de abdomen abierto y/o colgajos,y postquirdrgicas)
Venopuncion

Paso de sonda nasogastrica

Paso de sonda vesical o cateterismo vesical

Administracién de medicamentos

Inmovilizacién de fracturas

Reduccion cerrada de luxaciones

Control de liquidos administrados y eliminados

Cuidados de enfermeria

Toma de signos vitales

Lavado de ojo sin extraccion de cuerpo extrafio

Drenaje de absceso

Paso y cambio de sonda vesical

Inyectologia

Curaciones

Reanimacién
Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su

reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Paipa.




N E.S.E HOSPITAL S/?:)I\AI\QEENTE DE PAUL DE NIT 8918552004
*“ ESiéEhHii?gaelnte SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD MM--M-001
de Paul &2 MACRO PROCESO MISIONAL VERSION 04
| MODELO DE ATENCION PARA LA PRESTACION FECHA DE 17/12/2024
MISIONAL DE SERVICIOS DE SALUD EN LA E.S.E HOSPITAL [ APROBACION
SAN VICENTE DE PAUL PAG. 46 DE 98
v Cdbdigo azul.
v/ Lavado Gastrico de emergencia
V' Intubacién orotraqueal
v/ Atencion de emergencia obstétrica
Sala de Yesos
V' Inmovilizacién
Sala de Observacion
v/ Atencion por sala de observacion en el servicio de urgencias Primer Nivel de Atencion
ELECTROCARDIOGRAMAS - MONITORIA FETAL
HOSPITALIZACION GENERAL:
Atencion que se realiza a pacientes con patologias de baja complejidad y que puedan ser manejadas por
meédico general.
ATENCION DEL PARTO DE BAJO RIESGO
TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO: Servicio de transporte de ambulancia basica, destinada al
transporte de pacientes cuyo estado no presenta ningun riesgo actual o eventual, y que no necesitan durante
el trayecto ningun procedimiento asistencial especial. Este servicio estara sujeto a la red que se dé a conocer
en el momento de la contratacion.
v Servicio de ambulancia basica a Tunja
v Servicio de ambulancia basica a Duitama
v Servicio de ambulancia basica a Sogamoso
v Servicio de ambulancia basica a Bogota

OTROS SERVICIOS

VIGILANCIA DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA:

Seguimiento y control epidemioldgico que se realiza a los eventos de salud publica, que se detecten en el
municipio como: enfermedades infectocontagiosas, seguimiento a mujeres gestantes con morbilidad
extrema, casos de violencia y maltrato intrafamiliar, seguimiento a nifios con bajo peso al nacer, priorizacion
de los problemas de salud y socializacion del anélisis situacional del municipio.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Paipa.
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SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO:

El SIAU es una herramienta gerencial propuesta por el ministerio de salud para contribuir en la toma de
decisiones que conlleven al mejoramiento de los servicios que ofrece la institucion, teniendo en cuenta
especialmente la opinion y las necesidades que presenten los usuarios.

Los servicios que presta la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Paipa, estan organizados para dar
cubrimiento a los requerimientos de la poblacion urbana y rural. La mayoria de la poblacion asiste a la sede
principal donde se concentra la mayoria de los recursos. Sin embargo, existe un equipo de desplazamiento
para actividades de atencion extramural con cubrimiento del area rural, area urbana de dificil acceso, centro
de atencion de adultos mayores, e instituciones educativas, y se cuenta con otro equipo de atencion
extramural para atencion de jornadas en salud.

ATENCION EXTRAMURAL

Teniendo en cuenta que un alto porcentaje de la poblacion de Paipa reside en el sector rural del Municipio y
que el desplazamiento de estas comunidades hacia el sector urbano les genera un alto costo econdmico, la
ESE Hospital San Vicente de Paul de Paipa genera una estrategia que busca acercar el Hospital a las
comunidades y asi facilitar el acceso a los servicios de primer nivel que ofrece la Institucion.

Por lo anteriormente expuesto se crea la estrategia “Hospital a la Vereda”, estrategia que busca garantizar
la prestacion de los servicios de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad en lugares cercanos
al sitio de residencia de la comunidad Paipana.

Con el objetivo de prestar un servicio integral, en cada Brigada de salud se oferta la atencion en las siguientes
areas: Medicina general, enfermeria, odontologia, laboratorio clinico, psicologia y farmacia; en la planeacion
anual se prioriza la atencién a las veredas mas lejanas, teniendo presente que Paipa cuenta con 38 veredas
y 1 corregimiento, que concentran a un numero aproximado de 11794 personas, equivalente al 38% de la
poblacion total residente en el Municipio.

Fuente: https://956fm.boyaca.gov.co/hospital-a-la-vereda-una-iniciativa-de-paipa/

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Paipa.
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3. DESARROLLO DEL MODELO DE ATENCION EN LA E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
PAIPA

3.1.  ANTECEDENTES

El presente documento constituye la tercera version del “MODELO DE ATENCION PARA LA PRESTACION
DE SERVICIOS EN LA E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE PAIPA”.

Realizando revision de los avances previos a este documento, se encontrd una primera versién del 21 de
junio de 2021, se encuentra ademas una segunda version del 21 de septiembre de 2021.

La presente version, obedece a la resultante de la actualizacién de la caracterizacion poblacional, analisis y
resultados del perfil epidemioldgico y secundario a ello, la adopcion y medicién de adherencia a las Guias
de Practica Clinica Basadas en la Evidencia. Se incluye el enfoque diferencial en el proceso de atencion.

3.2.  JUSTIFICACION

El Modelo de Atencion para la Prestacion de Servicios de Salud, se define como el conjunto de acciones que
promueven y facilitan la atencién oportuna, eficiente y eficaz, que van dirigidas a los usuarios considerados
seres integros fisica y mentalmente, que ademas son seres sociales que pertenecen a una familia, que se
encuentran en constante proceso de integracion y adaptacion a su medio ambiente fisico, social y cultural.

La aplicacion del Modelo de Atencién para la Prestacion de Servicios de Salud Integral con enfoque
diferencial, esta permitiendo no sélo mejorar la calidad de los servicios, sino generar mayor protagonismo y
participacion de la ciudadania sobre las decisiones y acciones que afectan la salud familiar, en el marco del
enfoque de Promocién de la Salud y Prevencion de la enfermedad, avanzando asi hacia mejores niveles de
bienestar integral de la persona, la familia y la comunidad.

El modelo debe cumplir con cinco dimensiones que abarca al usuario en su totalidad considerando que es
un ser biopsicosocial, que es persona, que hace parte de una familia, que cuenta con poder y responsabilidad
compartida y que requiere una alianza terapéutica.

De igual modo toda institucion debe contar con Modelo de Atencién para la Prestacion de Servicios de Salud
normado segun Decreto 4747 de 2007, el cual contiene la forma cémo son atendidos los pacientes y su
familia por el equipo de salud.

La base para nuestro modelo de atencion se fundamenta en considerar al ser humano como un ser
biopsicosocial, pues sus dimensiones van desde lo fisico, afectivo, cognitivo, espiritual, social, ético y familiar,
acogiéndose plenamente al marco normativo del sector salud, con apego a los derechos y deberes de los
usuarios, con enfoque diferencial.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Paipa.
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3.3. OBJETIVO

3.3.1 OBJETIVO GENERAL

Definir lineamientos para la prestacion de servicios de salud en la E.S.E Hospital San Vicente de Paul de
Paipa, en el marco de los atributos de la calidad fundamentados en la cultura de seguridad, humanizacién y
gestion del riesgo.

3.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Implementar un sistema coordinado de atencién con enfoque integral e interdisciplinario, que permita
responder a las necesidades de salud del usuario y gestionar sus riesgos.

2. Definir una ruta de atencién del usuario y su familia, en todas las etapas de su proceso asistencial, con
la participacion activa de todos los actores en cada uno de los momentos de la atencién.

3. Determinar el rol y responsabilidad que tiene cada una de las unidades funcionales en la operativizacién
del proceso asistencial (de los usuarios y su familia), para lograr la eficiencia y efectividad de los procesos
asistenciales de la organizacion.

4. Educar y definir la participacion activa del usuario y su familia en el autocuidado dentro de su proceso
de atencion.

5. Implementar un proceso en salud de atencion humanizada y segura en todos los servicios del hospital.
6. ldentificar a la institucion como una entidad con responsabilidad social.

7. Desconcentrar la atencion en salud identificando riesgos y necesidades en salud individuales y colectivas
Salud a través del Plan de Intervenciones Colectivas y ejecutar acciones de forma permanente y
sistematica para el cuidado integral de la salud de las personas y familias por curso de vida en los
diferentes entornos, bajo enfoque diferencial, intercultural, poblacional y territorial, en el marco de la
estrategia de Atencién Primaria en Salud, prestando servicios y atenciones en salud a las personas,
familias y comunidades en el territorios especificos asignados, mediante la modalidad extramural, con la
articulacion para la continuidad del cuidado en el contexto de las redes, a través de los Equipos Basicos
en Salud.

3.4. ENFOQUE DEL MODELO
El modelo de atencién esta enfocado en:

1. ATENCION CENTRADA EN EL USUARIO Y SU FAMILIA
2. GESTION DEL RIESGO
3. PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Paipa.
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4. SERVICIOS CON EXCELENCIA EN CALIDAD Y HUMANIZACION
5. ATENCION DIFERENCIAL

El enfoque relacionado con atencidn centrada en el usuario y su familia, hace alusion a las condiciones
biopsicosociales como componentes integrales que deben ser tenidas en cuenta por la institucion en la
prestacion de sus servicios asistenciales.

El enfoque de Gestion del Riesgo hace relacidn a las actividades que permitan minimizar el riesgo de
ocurrencia de la enfermedad y la severidad una vez se haya presentado, es decir que la enfermedad pueda
ser detectada y tratada de manera oportuna, acortando su evolucién o mitigando sus consecuencias. Con
este enfoque se propone mejorar el nivel de salud de la poblacion, mejorar la calidad de la atencién en el
proceso asistencial y el costo de los servicios. Inicia con la caracterizacion de la poblacidn con el propésito
de definir las estrategias de intervenciones colectivas e individuales que se requieran. Se identifican los
grupos de riesgo a los cuales se les identifican unos eventos especificos priorizados para cada grupo.

El enfoque en la Promocién y Prevencion de la Salud, esta dirigido hacia actividades de promocién de la
salud, prevencion secundaria y terciaria, acciones y educacion dirigida al autocuidado en un compromiso de
corresponsabilidad frente a sus requerimientos para la recuperacion de la salud.

La atencidn se presta en condiciones que garanticen la seguridad para el usuario y su familia, asi como una
estancia agradable como un componente primordial en respuesta a sus necesidades y expectativas.

Se garantizara, acorde con los recursos humanos y tecnoldgicos ofertados por el hospital, una atencién con
excelencia entendida como un servicio accesible, oportuno, continuo, integral y pertinente en respuesta a las
necesidades de su proceso asistencial, prevaleciendo la seguridad del usuario y un trato humanizado,
con calidad, calidez y respeto a sus condiciones particulares y requerimientos.

El enfoque de atencion diferencial se constituye en una estrategia que permite reconocer y organizar los
servicios frente a las diferencias de las personas y colectivos frente a los determinantes sociales. Las
acciones con enfoque diferencial aportan al cuidado de la salud, a partir del nivel (socioeconémico, género,
religion y cultura de cada persona) y el tipo de vulnerabilidad.

MARCO NORMATIVO

La Constitucion Politica de Colombia de 1991, determina en su articulo 376 que: “el bienestar general y el
mejoramiento de la calidad de vida, de la poblacion 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”.

Igualmente, en el articulo 49 determina que “la atencion de la salud y el saneamiento ambiental, son servicios
publicos a cargo del estado”’, y que se debe “garantizar a todas las personas el acceso a los servicios de
promocion, proteccion y recuperacion de la salud”, sin dejar de lado que “toda persona tiene el deber de
procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad”.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Paipa.
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El articulo 79 se refiere 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.

La ley 100 de 1993, en su articulo 165 establece que: “El Ministerio de Salud definira el plan atencion basica
que complemente las acciones previstas en el plan obligatorio de salud (POS) de esta ley y las acciones de
saneamiento ambiental. Por lo anterior se expidio la resolucion 4288 de noviembre de 1996 donde se dice
que el plan de atencion béasica es un conjunto de actividades, intervenciones y procedimientos de promocion
en salud, prevencion de la enfermedad, vigilancia en salud publica y control de factores de riesgo dirigidos a
la colectividad.

Resolucion 5261 de 1994: Reglamenta que en todo caso los servicios de salud que se presten en cada
municipio estaran sujetos al nivel de complejidad y al desarrollo de las IPS autorizadas para ello. Cuando las
condiciones de atencidn del usuario ameriten una atencion de mayor complejidad, esta se hara a través de
la red de servicios que establezca cada EPS. El acceso al servicio siempre sera por el primer nivel o por el
servicio de urgencias

El Acuerdo 117 de 1998 defini las responsabilidades de los aseguradores y prestadores de servicios de
salud frente a las acciones de promocion y prevencion reglamentadas por las Resoluciones 0412 y 3384 de
2000. EI Decreto 3039 de 2007 define el Plan Territorial de Salud Publica que enmarca las acciones de
responsabilidad de los Departamentos y Municipios y la Resolucién 425 de 2008 establece la metodologia y
los lineamientos para la elaboracién, seguimiento, evaluacion y control del Plan de Salud Territorial y el Plan
de Salud Publica de Intervenciones Colectivas.

La Ley 715 de 2001, reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud, junto con el Acto Legislativo
001 de 2001, mediante la reestructuracién del sistema de transferencias originados en recursos fiscales y
parafiscales para financiar la salud y la educacion, también reajusta las competencias de los entes
territoriales en materia de salud, y ordena, entre otros aspectos, reorganizar el régimen subsidiado, la
reasuncion de funciones de salud publica por parte del ente territorial y la conformacion de redes de
prestacion de servicios, cuya responsabilidad ultima es también, del ente territorial.

El Decreto 1011 de 2006. Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Las disposiciones se aplicaran a los
Prestadores de Servicios de Salud, las Entidades Promotoras de Salud, las Administradoras del Régimen
Subsidiado, las Entidades Adaptadas, las Empresas de Medicina Prepagada y a las Entidades
Departamentales, Distritales y Municipales de Salud.

El Decreto 4747 de 2007, en su articulo 3 establece que el modelo de atencion comprende el enfoque
aplicado en la organizacion de la prestacion del servicio, la integralidad de las acciones, y la consiguiente
orientacion de las actividades de salud. De 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 la puerta de entrada al sistema, su capacidad resolutiva, la responsabilidad
sobre las personas que demandan servicios, asi como el proceso de referencia y contrarreferencia.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Paipa.
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La Ley 1122 de 2007, realiza ajustes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, teniendo como
prioridad la evaluacion por resultados a todos los actores del Sistema de Salud, el mejoramiento en la
prestacion de los servicios a los usuarios. Con este fin se reforman los aspectos de direccion,
universalizacion, financiacion, equilibrio entre los actores del sistema, racionalizacion, y mejoramiento en la
prestacion de servicios de salud, fortalecimiento en los programas de salud publica y de las funciones de
inspeccion, vigilancia y control y se ratifica el mandato de organizacion y funcionamiento de redes para la
prestacion de servicios de salud.

Dentro del contexto departamental, se expidié la Ordenanza 023 del 2010 “Por medio de la cual se adopta
el modelo de atenci6n primaria en salud con enfoque en salud familiar (APS - SF), para la optimizacién e
integracion del SGSSS, como politica publica en salud para el Departamento de Boyaca". Esta norma tiene
por Objetivo General: "Adoptar el Modelo de "Atencion Primaria en Salud con Enfoque Familiar", como
politica publica, para la optimizacion en integracién del Sistema General de Seguridad Social en Salud en el
Departamento de Boyaca, mediante la articulacion y armonizacion del aseguramiento, la prestacion de
servicios de salud y el desarrollo de las politicas y programas en Salud Publica, soportada en procesos de
gestion social y politica de caracter intersectorial, tendientes a mejorar las condiciones de salud y calidad de
vida de los(as) Boyacenses.

La Ley 1438 de 2011, fortalece el Sistema General de Seguridad Social en Salud, a través de un modelo de
prestacion del servicio publico en salud, en el marco de la estrategia de Atencion Primaria en Salud,
promoviendo la integracion del gobierno con las instituciones y la sociedad, consolidando las redes
integradas de servicios de salud, a fin de desarrollar una propuesta a nivel territorial que afecte los
determinantes sociales expresados de forma diferencial en el proceso salud enfermedad de la poblacién.

Ley 1448 del 10 de junio de 2011, reglamentada por el Decreto Nacional 4800 de 2011, reglamentada por el
Decreto Nacional 3011 de 2013, Por la cual se dictan medidas de atencion, asistencia y reparacion integral
a las victimas del conflicto armado interno y se dictan otras disposiciones.

Decreto Ley de Victimas No. 4633 de 2011, “Por medio del cual se dictan medidas de asistencia, atencion,
reparacion integral y de restitucion de derechos territoriales a las victimas pertenecientes a los pueblos y
comunidades indigenas”.

Decreto Ley 4634 de 2011, por el cual se dictan medidas de Asistencia Atencion Reparacion Integral y
Restitucion de Tierras a las victimas pertenecientes al pueblo Rrom o Gitano.

Decreto Ley 4635 de 2011, por el cual se dictan medidas de asistencia, atencion, reparacion integral y de
restitucion de tierras a las victimas pertenecientes a comunidades negras, afrocolombianas, raizales y
palenqueras.

Ley 1448 de 2011, Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral en Salud Integral a Victimas de
Conflicto Armado.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Paipa.
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Decreto 4800 de 2011, Articulo 88, Protocolo de Atencién Integral en Salud con enfoque Psicosocial a
victimas de conflicto armado.

El Decreto 4331 de 2012, que modifica y adiciona parcialmente la Resolucion 3047 de 2008, donde se
modifican los formatos de referencia y contra referencia y entre otros aspectos, actualiza los procesos de
autorizacion, facturacion y de glosas entre las entidades responsables de pago de servicios de salud y los
prestadores de servicios.

La Ley Estatutaria 1751 sobre el derecho a la salud de junio de 2015, en Colombia, indica que tiene por
objeto garantizar el derecho fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion.
Reconoce que el derecho fundamental a la salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo
colectivo. Incluye el acceso a las actividades de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion para todas las personas. Determina sujetos de especial proteccion que incluye la
atencion de nifios, nifias y adolescentes, mujeres embarazadas, [..], su atencion en salud no estara limitada
por ningun tipo de restriccion administrativa o econdmica. Las instituciones que hagan parte del sector salud
deberan definir procesos de atencion intersectoriales e interdisciplinarios que le garanticen las mejores
condiciones de atencion. Por ultimo, describe que el Estado debera establecer una politica de Innovacion,
Ciencia y Tecnoldgica en salud, orientada a la investigacion y generacién de nuevos conocimientos en salud,
la adquisicion y produccion de las tecnologias, equipos y herramientas necesarias para prestar un servicio
de salud de alta calidad que permita el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion.

Resolucion 1378 de 28 de abril de 2015 — Por la cual la cual se establecen disposiciones para la atencion en
salud y proteccion social del adulto mayor y para la conmemoracion del "Dia del Colombiano de Oro”. Articulo
9. Responsabilidades de los prestadores de servicios de salud. Los prestadores de servicios de salud
garantizaran un trato preferencial y humanizado a la persona adulta mayor, para lo cual adelantaran las
siguientes acciones: 9.1. Atender de manera preferencial a la poblacién adulta mayor con criterios de calidad,
accesibilidad, integralidad, continuidad, oportunidad, resolutividad y equidad. 9.2. Aplicar en coordinacion
con las EAPB, las rutas de atencion integral en salud. 9.3. Desarrollar estrategias para sensibilizar y capacitar
a su personal en la atencién humanizada de los servicios prestados a las personas adultas mayores. 9.4.
Disponer de mecanismos orientados a la simplificacion de los tramites para la asignacion de citas, examenes
diagnosticos y otras atenciones, los cuales deberan verse reflejados en los indicadores de calidad de la
atencion. 9.5. Entregar los medicamentos conforme a las disposiciones previstas en la Resolucién 1604 de
2013, de acuerdo con los criterios técnicos y de procedimiento alli establecidos.

Resolucién 518 de 2015. Por la cual se dictan disposiciones en relacion con la Gestiéon en Salud Publica y
se establecen directrices para la ejecucion, seguimiento y evaluacién del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas PIC.

Resolucién 3202 del 2016, Por la cual se adopta el Manual Metodolégico para la elaboracién e
implementacion de las Rutas Integrales de Atencién en Salud - RIAS, se adopta un grupo de Rutas Integrales
de Atencién en Salud desarrolladas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social dentro de la Politica de
Atencion Integral en Salud - PAIS y se dictan otras disposiciones.
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Resolucién 429 de 2016. Por la cual se adopta la Politica Integral de Atencion en Salud PIAS.
Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos.

Resolucién 3280, del 2 de agosto del 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”.

Resolucién 5095 de 2018: establece el Manual de Acreditacién en Salud Ambulatorio y Hospitalario de
Colombia versién 3.1.

Resolucién 276 del 4 de febrero del 2019, Por la cual se modifica la Resolucion 3280 de 2018.

Resolucién 3100 de 2019: por medio de la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion
de los prestadores de servicios de Salud y de Habilitacion de servicios de salud, incorpora en el estandar de
procesos prioritarios criterios de seguridad del paciente como un conjunto de elementos estructurales,
procesos, instrumentos y metodologias basados en evidencia cientificamente probadas que propenden por
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion en salud o de mitigar sus
consecuencias

Resolucion 2626 del 27 de septiembre de 2019, Por la cual se modifica la Politica de Atencidn Integral en
Salud — PAIS y se adopta el Modelo de Atencion Integral Territorial - MAITE.

Ordenanza 007 de 2020 “Por medio de la cual se adopta la Politica Publica de Salud Mental Para el
Departamento de Boyaca, Vigencia 2020 - 2030, y se dictan otras disposiciones”

Resolucién 1035 del 14 de junio de 2022 Por el cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031
con sus capitulos diferenciales: indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia, poblacion
victima de conflicto armado, el Pueblo ROM y la poblacidn negra, afrocolombiana, raizal y palenquera

Resolucion 1239 de 2022, Por la cual se dictan disposiciones en relacidn con el procedimiento de
certificacion de discapacidad y el Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad.

Plan de gestion 2024 — 2027.

Plan de Desarrollo 2024 — 2027 Paipa nos mueve, un hospital que construimos todos.
3.5. MARCO DE REFERENCIA

Desde hace mas de 25 afios se reconoce a la Atencion Primaria de Salud (APS) como uno de los
componentes fundamentales de un sistema de salud efectivo. Las experiencias en paises desarrollados y en
vias de desarrollo demuestran que la APS puede interpretarse y adaptarse a una amplia variedad de
contextos politicos, sociales, culturales y economicos. La situacion actual requiere de un examen exhaustivo
de la APS —tanto en la teoria como en la practica—, asi como de una mirada critica acerca de cdmo puede
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‘renovarse” con el fin de que refleje mejor las necesidades contemporaneas en materia de salud y de
desarrollo de la poblacion.

Definimos un sistema de salud basado en la APS como un enfoque amplio de la organizacidn y operacion
de los sistemas de salud, que hace del derecho a alcanzar el mayor nivel de salud posible su principal
objetivo, al tiempo que maximiza la equidad y la solidaridad del sistema. Un sistema de tal naturaleza se guia
por los principios propios de la APS tales como dar respuesta a las necesidades de salud de la poblacion,
orientacion hacia la calidad, responsabilidad y rendicion de cuentas de los gobiernos, justicia social,
sostenibilidad, participacion e intersectorialidad.

Un sistema de salud basado en la APS estad conformado por un conjunto de elementos estructurales y
funcionales esenciales que garantizan la cobertura y el acceso universal a los servicios, los cuales son
aceptables para la poblacion y promueven la equidad. Presta atencion integral, integrada y apropiada a lo
largo del tiempo, pone énfasis en la prevencién y la promocién y garantiza el primer contacto del usuario con
el sistema, tomando a las familias y comunidades como base para la planificacion y la accion.

Un sistema de salud basado en APS requiere un solido marco legal, institucional y organizativo, ademas de
recursos humanos, econémicos y tecnoldgicos adecuados y sostenibles. Emplea préacticas optimas de
organizacion y gestién en todos los niveles del sistema para lograr calidad, eficiencia y efectividad, y
desarrolla mecanismos activos con el fin de maximizar la participacidn individual y colectiva en materia de
salud. Un sistema de salud de esta naturaleza promueve acciones intersectoriales para abordar otros
determinantes de la salud y la equidad.

La esencia de la definicion renovada de la APS sigue siendo la misma que la de la Declaracion de Alma
Ataiv. Sin embargo, la nueva definicion se centra en el sistema de salud en su conjunto; incluye a los sectores
publico, privado y sin fines de lucro, y es aplicable para todos los paises. Distingue entre valores, principios
y elementos, subraya la equidad y la solidaridad, e incorpora principios nuevos como la sostenibilidad y la
orientacién hacia la calidad. Descarta la idea de que la APS sea un conjunto estipulado de servicios de salud,
ya que éstos deben ser congruentes con las necesidades locales en materia de salud. De igual modo,
descarta que la APS se defina por tipos especificos de personal de salud, puesto que los equipos que
trabajan en la APS deben determinarse de acuerdo con los recursos disponibles, las preferencias culturales
y la evidencia disponible.

Por el contrario, la estrategia de renovacién especifica un grupo de elementos estructurales y funcionales
que pueden medirse y evaluarse y que constituyen una aproximacion coherente y logica hacia los sistemas
de salud firmemente basados en la estrategia de APS. Esta estrategia esta destinada a guiar la
transformacion de los sistemas de salud de manera que puedan alcanzar sus objetivos y ser suficientemente
flexibles como para adaptarse a los nuevos desafios que vayan surgiendo con el transcurso del tiempo.
Reconoce que la APS es algo mas que la prestacion de servicios de salud en sentido estricto: su éxito
depende de otras funciones del sistema de salud y de otros procesos sociales.

El marco conceptual que aqui se presenta pretende servir como base para organizar y comprender los
componentes de un sistema de salud basado en la APS; esto no implica determinar exhaustivamente todos
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los elementos que se necesitarian para definir o constituir un sistema de salud.
A. VALORES

Los valores son esenciales para establecer las prioridades nacionales y para evaluar si los pactos sociales
responden o no a las necesidades y expectativas de la poblacion14. Proveen una base moral para las
politicas y los programas que se formulan en nombre del interés publico. Los valores que aqui se describen
pretenden reflejar los de la sociedad en general. Algunos pueden tener prioridad sobre otros, o incluso se
definen de manera ligeramente diferente de acuerdo con la cultura, la historia y las preferencias de la
poblacion. Al mismo tiempo, un creciente cuerpo de leyes internacionales ha venido definiendo los
parametros necesarios para proteger a los mas desfavorecidos de la sociedad creando una base legal que
les permita hacer valer su derecho a la dignidad, a la libertad y a gozar de buena salud. Esto implica que el
proceso hacia la creacion de un sistema de salud basado en la APS debe comenzar por el analisis de los
valores sociales y por involucrar y hacer participes a los ciudadanos y a los encargados de tomar decisiones
en la definicién, articulacion y priorizacién de los valores.

El derecho al mayor nivel de salud posible sin distincion de raza, género, religidn, orientacion politica o
situacion econémica o social se expresa en muchas constituciones nacionales y se articula en tratados
internacionales, entre ellos la carta fundacional de la Organizacién Mundial de la Salud. Ello implica derechos
legalmente definidos de los ciudadanos y responsabilidades del Estado y de otros implicados, y crea los
mecanismos para que los ciudadanos puedan reclamar en caso de que esos compromisos no se cumplan.
El derecho al mayor nivel de salud posible es fundamental, al garantizar que los servicios de salud respondan
a las necesidades de la poblacién, que haya responsabilidad en el sistema de salud y que la APS se oriente
a la calidad de tal forma que se logre la méxima eficiencia y efectividad, minimizando a la vez los posibles
dafios a la salud. El derecho a la salud y otros derechos estan unidos indefectiblemente a la equidad, y a su
vez reflejan y ayudan a reforzar la solidaridad social. La equidad en materia de salud se refiere a la ausencia
de diferencias injustas en el estado de salud, en el acceso a la atencién de salud y a los ambientes
saludables, y en el trato que se recibe en el sistema de salud y en otros servicios sociales. La equidad tiene
un valor intrinseco porque es un requisito para las capacidades, las libertades y los derechos de las personas.

La equidad es una piedra angular de los valores sociales: la forma en que una sociedad trata a sus miembros
menos favorecidos refleja el valor que confiere a la vida humana, ya sea de manera explicita o implicita.
Apelar simplemente a los valores o a la conciencia moral de la sociedad quiza no sea suficiente para prevenir
o revertir las desigualdades en materia de salud. Esto significa que los ciudadanos deben ser capaces de
corregir las desigualdades mediante el ejercicio de sus derechos morales y legales a la salud y a otros
derechos sociales. Al hacer de la equidad uno de los valores centrales de un sistema de salud basado en la
APS, se busca que las politicas y los programas de salud sean pro—equitativos. La razén de ser de esta
postura no es solamente el logro de una mayor eficiencia, costo—efectividad o calidad, sino mas bien que, en
una sociedad justa, la equidad debiera considerarse un imperativo moral y una obligacion legal y social.

La solidaridad es el grado en el que los miembros de una sociedad trabajan conjuntamente para definir y
conseguir el bien comun. En los gobiernos locales y nacionales la solidaridad se manifiesta por la
conformaciéon de organizaciones de voluntariado y sindicatos, asi como otras multiples formas de
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participacion ciudadana. La solidaridad social es uno de los medios por los cuales la accidn colectiva puede
superar problemas comunes; los sistemas de salud y de seguridad social son mecanismos mediante los
cuales puede expresarse la solidaridad entre individuos de distintas clases y generaciones. Los sistemas de
salud basados en la APS requieren la solidaridad social para que las inversiones en salud sean sostenibles,
para proporcionar proteccion financiera y mancomunacion del riesgo, y para posibilitar que el sector de la
salud trabaje conjuntamente con otros sectores y actores, cuya cooperacion es necesaria para mejorar la
salud y las condiciones que influyen en ella. Es necesaria la participacion y la rendicion de cuentas en todos
los niveles, no sblo para alcanzar la solidaridad, sino también para garantizar que ésta se mantenga a lo
largo del tiempo.

B. PRINCIPIOS

Los sistemas de salud basados en la APS se fundamentan en principios que proporcionan la base para las
politicas de salud, la legislacién, los criterios de evaluacion, la generacidn y asignacion de recursos, y la
operacion del sistema de salud. Los principios sirven de puente entre los valores sociales y los elementos
estructurales y funcionales del sistema de salud.

Dar respuesta a las necesidades de salud de la poblacién significa que los sistemas de salud se centren
en las personas de tal modo que intenten satisfacer sus necesidades en materia de salud de la forma mas
amplia posible. Un sistema de salud que responda a las necesidades debe estar equilibrado en su enfoque
para satisfacer dichas necesidades, tanto si se han definido de forma “objetiva” (por ejemplo, si son definidas
por expertos 0 por normas preestablecidas), como de forma “subjetiva” (por ejemplo, necesidades percibidas
directamente por el individuo o por la poblacién). Esto supone que la APS debe atender las necesidades de
la poblacién de forma integral y basarse en la evidencia, al tiempo que debe respetar y reflejar las
preferencias y necesidades de las personas independientemente de su situacion socioeconémica, cultura,
género, raza u origen étnico.

Los servicios orientados hacia la calidad son aquellos que ademas de responder a las necesidades de la
poblacion tienen la capacidad de anticiparse a ellas y de tratar a todas las personas con dignidad y respeto,
al tiempo que aseguran la mejor intervencion para sus problemas de salud, evitando cualquier dafio42.
Cumplir con este requisito requiere dotar a los profesionales de la salud de conocimientos clinicos
fundamentados en la evidencia y de los instrumentos necesarios para su actualizacién continua. La
orientacién hacia la calidad exige procedimientos para evaluar la eficiencia, la efectividad y la seguridad de
las intervenciones preventivas y curativas, y para asignar los recursos de manera adecuada; para ello es
preciso contar con métodos de garantia de calidad y de mejora continua de la misma. Para lo anterior, es
necesario un liderazgo fuerte e incentivos apropiados de modo que este proceso sea efectivo y sostenible.

La responsabilidad y rendicion de cuentas de los gobiernos asegura que los derechos sociales se
garanticen y apliquen, y que los ciudadanos estén protegidos ante cualquier perjuicio. La rendicion de
cuentas requiere de politicas reguladoras y de procedimientos legales y especificos que permitan a los
ciudadanos hacer exigibles sus derechos en caso de que no se respeten. Este principio se aplica a todas las
funciones del sistema de salud, independientemente del tipo de proveedor (ya sea publico, privado o sin fines
de lucro). El Estado, en cumplimiento de sus funciones, establece las condiciones que aseguren los recursos
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necesarios para satisfacer las necesidades de salud de la poblacién. En la mayoria de los paises, el gobierno
es también el responsable ultimo de garantizar la equidad y la calidad de la atencion de salud. Por
consiguiente, la rendicion de cuentas exige el monitoreo y la mejora continua del desempefio del sistema de
salud de forma transparente y sujeta al control social. Los distintos niveles de gobierno (ya sea local, estatal,
regional o0 nacional) necesitan lineas claras de responsabilidad y los mecanismos correspondientes para la
rendicion de cuentas. Los ciudadanos y la sociedad civil también desempefian una funcién importante en lo
que atarie a la garantia de la rendicion de cuentas. Una sociedad justa puede ser vista como aquella que
garantiza el desarrollo y las capacidades de todos sus miembros. Por tanto, la justicia social implica que las
acciones del gobierno, en particular, debieran ser evaluadas por el grado en que aseguran el bienestar de
todos los ciudadanos, especialmente de los més vulnerables. Algunas estrategias para lograr la justicia social
en el sector de la salud incluyen: garantizar que todas las personas sean tratadas con respeto y dignidad;
establecer objetivos de salud que incorporen metas especificas para lograr la mejora de la cobertura de los
pobres; usar estas metas para asignar recursos adicionales que permitan satisfacer las necesidades de las
personas desfavorecidas; mejorar la educacion y hacer uso de iniciativas que ayuden a los ciudadanos a
conocer sus derechos; asegurar la participacion activa de los ciudadanos en la planificacion y el control del
sistema de salud; y, desarrollar acciones concretas para combatir los principales determinantes sociales de
las desigualdades en materia de salud. La sostenibilidad del sistema de salud exige de planificacién
estratégica y compromiso a largo plazo. Un sistema de salud basado en la APS debiera considerarse como
el vehiculo principal para invertir en la salud de la poblacion. Esta inversion debe ser suficiente para satisfacer
las necesidades actuales de la poblacién, al tiempo que se planifica la estrategia para combatir los desafios.
A titulo individual, las personas deben ser capaces de tomar decisiones de forma libre y han de estar
plenamente informadas en lo que respecta a su salud y la de sus familias, con un espiritu de
autodeterminacion y confianza. A nivel social, la participacién en el ambito de la salud es una faceta de la
participacion civica en general, garantiza que el sistema de salud refleje los valores sociales, y proporciona
un medio de control social y responsabilidad respecto a las acciones publicas y privadas que repercuten en
la sociedad.

La intersectorialidad en materia de salud significa que el sector de la salud debe trabajar con diferentes
sectores y actores para velar por que las politicas publicas se alineen con el fin de maximizar su potencial
contribucion a la salud y al desarrollo humano. Para ello es necesario que el sector de la salud participe
cuando se tomen decisiones acerca de las politicas de desarrollo. El principio de intersectorialidad se hace
posible con la creacion y el mantenimiento de vinculos entre el sector publico y el privado, tanto dentro como
fuera de los servicios de salud, incluyendo, entre otros: empleo y trabajo, educacion, vivienda, agricultura,
produccion y distribucion de alimentos, medio ambiente, agua y saneamiento, proteccién social y
planificacion urbana.

C. ELEMENTOS

Los sistemas de salud basados en la APS estan conformados por elementos estructurales y funcionales.
Dichos elementos se interrelacionan, estan presentes en todos los niveles del sistema de salud y deben
basarse en la evidencia respecto a su efectividad para la mejora de la salud y su relevancia para asegurar
otros aspectos de un sistema de salud basado en la APS. Ademas, los elementos esenciales de un sistema
de salud basado en la APS requieren la accién concurrente de algunas de sus funciones principales, como
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la financiacion, la rectoria y la provisién de servicios de salud. La cobertura y el acceso universales son el
fundamento de un sistema de salud equitativo. La cobertura universal implica que los mecanismos de
financiacién y de organizacion son suficientes para cubrir a toda la poblacién, al eliminar la capacidad de
pago como barrera al acceso a los servicios de salud y al proteger a los ciudadanos del riesgo financiero,
dandoles a la vez apoyo adicional de forma equitativa y llevar a cabo actividades de promocidn de la salud.
La accesibilidad implica la ausencia de barreras a la atencion de la salud, ya sean de tipo geografico,
economico, sociocultural, de organizacion o de género. De esta forma, un sistema de salud basado en la
APS debe racionalizar la ubicacién, el funcionamiento y el financiamiento de todos los servicios en cada uno
de sus niveles de atencion. Requiere también que los servicios sean aceptables para toda la poblacion y ello
implica tener en cuenta las necesidades en materia de salud, las preferencias, la cultura y los valores a nivel
local. Por consiguiente, exige el enfoque intercultural y de género en la provision de servicios de salud. Por
otra parte, la aceptabilidad determina el uso real de los servicios, e influye en la percepcion sobre el sistema
de salud, incluyendo la satisfaccion de las personas con los servicios prestados, su nivel de confianza con
los proveedores, y el grado real de comprension y seguimiento de las indicaciones médicas recibidas.

El primer contacto se refiere a que la atencidn primaria debe ser la puerta principal de entrada al sistema
de salud para la consulta de todos los nuevos problemas de salud y el lugar donde se resuelvan la mayoria
de ellos. Mediante esta funcién, la atencion primaria refuerza la base de los sistemas de salud basados en
la APS, representando, en la mayoria de los casos, el principal punto de contacto entre la poblacién y los
sistemas de servicios sociales y de salud. De esta forma, un sistema de salud basado en la APS fortalece la
atencion primaria en su papel de atencion de primer nivel, pero tiene a su vez elementos estructurales y
funcionales adicionales que

trascienden de forma significativa el primer nivel de atencién de salud.

Atencion integral, integrada y continua implica que la cartera de servicios disponibles debe ser suficiente
para responder a las necesidades de salud de la poblacidn, incluyendo la promocidn, prevencion, diagnéstico
precoz, atencion curativa, rehabilitadora y paliativa, y apoyo para el autocuidado. La integralidad es una
funcion de todo el sistema de salud e incluye la prevencion, la atencién primaria, secundaria, terciaria y
paliativa. La atencion integrada es complementaria de la integralidad porque exige la coordinacién entre
todas las partes del sistema para garantizar la satisfaccién de las necesidades de salud y su atencién a lo
largo del tiempo, asi como a través de los diferentes niveles y lugares de atencién sin interrupcion. Para los
individuos, la atencion integrada implica un enfoque que abarca todo el ciclo de vida con sistemas de
referencia y contrarreferencia a través de todos los niveles del sistema de salud, y en ocasiones, a otros
servicios sociales. A nivel de sistema, la atencion integrada requiere el desarrollo de redes de servicios y de
proveedores, sistemas de informacion y gestion apropiados, incentivos, politicas y procedimientos, asi como
la capacitacion de los proveedores de salud, personal de apoyo y de los administradores.

La orientacion familiar y comunitaria supone que un sistema de salud basado en la APS no descansa
exclusivamente en una perspectiva individual o clinica. Por el contrario, emplea la perspectiva de la salud
publica al hacer uso de la informacion familiar y comunitaria para identificar riesgos y decidir el orden de
prioridad de las intervenciones. Se considera que la familia y la comunidad son los ejes principales de la
planificacion y la intervencion del sistema.
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El énfasis en la promocion y en la prevencion es de vital importancia para un sistema de salud basado
en la APS, porque sus acciones son costo—efectivas, éticas, pueden facultar a las comunidades y a los
individuos para que ejerzan mayor control sobre su propia salud, y son esenciales para abordar la raiz de los
determinantes sociales de la salud. El énfasis en la promocion y en la prevencion permite ir mas alla de la
orientacion clinica para abarcar la educacion y el apoyo en materia de salud en el trabajo, las escuelas y el
hogar. Estas cuestiones, incluida la necesidad de reorientar los servicios de salud hacia los principios de la
APS, fueron articuladas en la Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud de 1986. La promocion de la
salud también requiere criterios normativos y politicas para mejorar las condiciones de trabajo y la seguridad
laboral, reducir los riesgos ambientales y llevar a cabo estrategias de promocion de la salud en la poblacion
que incluyan a otras partes del sistema de salud o a otros actores sociales. Esto abarca también los vinculos
con las funciones esenciales de salud publica (FESP), que hacen de la APS un socio activo en la vigilancia
de la salud publica, la investigacion y la evaluacion, la garantia de la calidad y las actividades de desarrollo
institucional a lo largo de todo el sistema de salud.

Cuidados apropiados significa que el sistema de salud no se limita simplemente a la atencién de una
enfermedad o de un érgano. Debe centrarse en la persona como un todo y en sus necesidades sociales y
de salud, adecuando las respuestas a la comunidad local y a su contexto a lo largo de la vida, garantizando
al mismo tiempo que las intervenciones son seguras y que la persona no sufrira dafios o perjuicios de ningun
tipo. Incluye el concepto de efectividad para guiar la seleccion de las estrategias de prevencion y curacion,
de manera que se puedan obtener los mayores resultados con los minimos recursos. El cuidado apropiado
implica que toda la atencion prestada se basa en la mejor evidencia disponible y que las prioridades respecto
a la asignacion de los recursos se establecen segun criterios de eficiencia (de distribucion y técnica) y de
equidad. Los servicios deben ser pertinentes; para ello es preciso que se ajusten a las necesidades comunes
de toda la poblacién, al tiempo que atiendan necesidades especificas de determinados grupos de poblacion,
como las mujeres, los ancianos, los discapacitados, las poblaciones indigenas o poblaciones de ascendencia
africana, que quiza no estén recibiendo la atencion apropiada debido a la manera en la que comunmente
ésta se organiza.

Un sistema basado en la APS debiera ser parte integral de las estrategias nacionales y locales de desarrollo
socio—economico, debiera fundamentarse en valores compartidos que involucren mecanismos de
participacion activa para garantizar la transparencia y la rendicion de cuentas en todos los niveles. Esto
incluye actividades que facultan a los individuos para que manejen mejor su propia salud y que estimulan la
capacidad de las comunidades de convertirse en socios activos en la determinacion de prioridades, la
gestién, la evaluacion y la regulacion del sector de la salud. Ello implica que las acciones individuales y
colectivas, que incorporan el sector publico, el privado y la sociedad civil, deben encaminarse a la promocidn
de entornos y estilos de vida saludables.

Los sistemas de salud basados en la APS desarrollan politicas y programas pro—equidad con el fin de reducir
los efectos negativos de las desigualdades sociales en salud, corregir los principales factores que causan
las desigualdades y velar por que todas las personas sean tratadas con dignidad y respeto. Algunos ejemplos
ilustrativos de ello son: incorporacion de criterios explicitos de equidad en las propuestas y evaluaciones de
programas Y politicas; aumento o mejora de la provision de servicios de salud para quienes tienen mayores
necesidades; reestructuracion de los mecanismos de financiamiento de la salud para ayudar a los mas

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Paipa.




E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NIT 8918550004
A PAIPA
. = Sy - vy SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
) San Vicente MM--M-001
de Paul 2 MACRO PROCESO MISIONAL VERSION 04
MODELO DE ATENCION PARA LA PRESTACION FECHA DE 17/12/2024
MISIONAL DE SERVICIOS DE SALUD EN LA E.S.E HOSPITAL | APROBACION
SAN VICENTE DE PAUL PAG. 61 DE 98

desfavorecidos; y trabajo en todos los sectores para transformar aquellas estructuras sociales y econdémicas
que influyen en los determinantes ultimos de las desigualdades en lo que se refiere a la salud.

Los sistemas de salud basados en la APS requieren también de practicas de organizacion y gestion
optimas que permitan la innovacion para mejorar constantemente la provision de atencion de forma que sea
segura, cumpla las normas de calidad, ofrezca lugares de trabajo satisfactorios para los trabajadores de la
salud y dé respuesta a las necesidades de los ciudadanos. Las buenas practicas de gestion incluyen entre
otras, la planificacion estratégica, la investigacion operativa y la evaluacion del desempefio. Los
profesionales de la salud y los gestores deben recopilar informacion y usarla regularmente en los procesos
de toma de decisiones y planificacion, incluido el desarrollo de planes para responder adecuadamente a
eventuales crisis de salud y a los desastres naturales.

Los recursos humanos adecuados incluyen a proveedores, trabajadores comunitarios, gestores y personal
de apoyo. Deben poseer los conocimientos y habilidades adecuados, ademas de observar las normas éticas
y de tratar a todas las personas con dignidad y respeto. Ello exige una planificacidn estratégica e inversiones
a largo plazo en capacitacion, empleo, incentivos para mantener al personal en su puesto, asi como la
ampliacion y mejora de los conocimientos y las habilidades de los trabajadores de salud. Los equipos
multidisciplinarios son fundamentales para el enfoque de la APS. Ellos no sélo requieren de una combinacion
correcta de profesionales, sino también de una definicion adecuada de funciones y responsabilidades, de
una distribucion geografica equitativa, y de una capacitacion que maximice su contribucion a los resultados
de salud y a la satisfaccidn de los trabajadores de salud y de los usuarios.

Un sistema de salud basado en la APS debe basarse en una planificacién que provea recursos adecuados
y sostenibles acordes con las necesidades de salud. Los recursos debieran determinarse mediante analisis
de la situacion de salud basados en datos obtenidos en la comunidad, incluidos los recursos de tipo mas
estructural (por ejemplo, instalaciones, personal, equipamiento, suministros y medicamentos), asi como los
presupuestos de operacion necesarios para prestar una atencion preventiva y curativa de gran calidad e
integral.

Las acciones intersectoriales son necesarias para abordar los principales determinantes de la salud de la
poblacidn, creando sinergias entre el sector de la salud y otros sectores y actores, como las escuelas, los
lugares de trabajo, los programas de desarrollo econdmico y urbano, la mercadotecnia y el desarrollo
agrarios, y la provision de agua y saneamiento, entre otros. La medida en la que estas acciones sean
ejecutadas por el sector de la salud, solo 0 en asociacién con otros sectores, dependera del estado de
desarrollo de cada pais (y de sus comunidades), asi como de las ventajas comparativas de cada uno de los
sectores o actores involucrados.

PLAN DE DESARROLLO NACIONAL

El plan de desarrollo nacional adoptado por la ley 2294 de 2023, en donde se plantea la superacion de
privaciones como fundamento de la dignidad humana y condiciones basicas para el bienestar.

El desarrollo humano y bienestar de la poblacion requiere garantizar unas condiciones o capacidades
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minimas para superar la situacion de vulnerabilidad, emprender su desarrollo personal y ejercer
plenamente su libertad. Entre otros factores, el acceso a los servicios basicos como la salud, educacion,
saneamiento basico y conectividad digital son condiciones fundamentales para la dignidad humana.

“Hacia un sistema de salud garantista, universal, basado en un modelo de salud preventivo y
predictivo”

a.  Colombia como territorio saludable con APS a partir de un modelo preventivo y
predictivo.

h. Determinantes sociales en el marco del modelo preventivo y predictivo.

¢. Mas gobernanza y gobernabilidad, mejores sistemas de informacién en salud.
d. Sostenibilidad de los recursos en salud.

e. Acceso equitativo a medicamentos dispositivos médicos y otras tecnologias.

f.  Fortalecimiento de la Politica de Ciencia, Tecnologia e Innovacion en Salud.

PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL PDD 2024 - 2027

‘Apuesta de desarrollo territorial por Boyaca grande, con atencion integral en salud basada en la
“atencion primaria en salud centrada en la familia y la comunidad”

El plan de desarrollo departamental aprobado por la Asamblea del departamento de Boyaca mediante la
ordenanza 009 de fecha 01 de junio de 2024, ha contemplado dentro del entorno de la salud que, en el
departamento de Boyaca, la razén de mortalidad materna es del 32,44 por 100.000 NV (2021) y la de
mortalidad neonatal es de 4.06 X 1.000 NV, ambas por debajo del indicador nacional y con tendencia a
la disminucion, sin embargo, son indicadores intolerables por ser indicadores trazadores. Por otra parte,
la tasa de mortalidad neonatal fue de 4,06 muertes por 1.000 nacidos vivos que, comparada con el dato
nacional de 7,11 muertes por 1.000 nacidos vivos; la tasa de mortalidad infantil registr6 6,25 muertes por
1.000 nacidos vivos, frente a la tasa nacional de 10,94 muertes por 1.000 nacidos vivos y, la tasa de
mortalidad en la nifiez fue de 7,87 de muertes por 1000 nacidos vivos en el 2021, que no presenta
diferencias estadisticamente significativas con el nivel nacional, el cual presenta una tasa de 13,21
muertes por 1.000 nacidos vivos. Para el departamento de Boyaca, el comportamiento de la mortalidad
los afios 2020 y 2021 aportaron las tasas brutas de mortalidad del periodo de estudio, presentando una
tasa general para el afio 2021 de 7,89 por 1.000 habitantes, afectando mas a los hombres con una tasa
de 8,73 muertes por cada 1.000 hombres en comparacién con las mujeres que presentd una tasa de
6,55 muertes por cada 1.000 mujeres y una tasa general para el afio de 2020 de 6,42 muertes por 1.000
habitantes. EI comportamiento de la mortalidad en los dos ultimos afios de estudio se encuentra
relacionado con la pandemia del SARS CoV 2. Boyaca grande, con atencion primaria en salud centrada
en la familia y la comunidad, alcanzaréa las metas de resultado, mediante el desarrollo de camparias de
gestion del riesgo mediante las cuales se previene el consumo de sustancias psicoactivas, prevencion
de los trastornos mentales asociados a factores sociales, psicolégicos y biolégicos, en los diferentes
entornos en los que se desarrollan los individuos, prevencion de enfermedades generadas por sustancias
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quimicas, por animales (zoonosis), vectores de contaminacién en el aire y el agua, entre otros factores,
acciones relacionadas con intervenciones sectoriales y comunitarias para la prevencion, control y
mitigacion de los riesgos que propician la aparicién de las enfermedades prevenibles por vacunas,
acciones para para identificar la condicion de discapacidad, registro de localizacion y caracterizacion de
las personas con discapacidad y generacion del certificado de discapacidad; acciones de promocion y
prevencion, inspeccion y vigilancia, asistencia técnica a los municipios, asi como a los prestadores,
fortalecimiento de la infraestructura y dotacidn hospitalaria para mejorar la capacidad resolutiva de la red
de servicios, bajo el modelo de atencién preventivo, predictivo y resolutivo, en el marco del derecho
fundamental a la salud, en garantia del acceso equitativo a los servicios de salud y afectando
positivamente los determinantes. La prestacion de servicios de salud con calidad se fundamenta en la
integracion efectiva de los procesos institucionales, la infraestructura y la tecnologia empleada en la
atencion médica. A pesar de los notables esfuerzos realizados por el departamento de Boyaca para
fortalecer su red hospitalaria mediante la inversién en proyectos de construccion y equipamiento de
infraestructuras de distintos niveles de complejidad, esta sigue siendo una necesidad prioritaria en el
territorio, asi como un compromiso esencial del gobierno de esta la Boyaca grande. En el proximo
cuatrienio, se plantea una firme dedicacién a la inversion en la infraestructura de 15 instituciones de baja
complejidad, 4 de mediana complejidad y 1 de alta complejidad. Ademas, se proyecta fortalecer ain mas
la red hospitalaria mediante la adquisicion de ambulancias y tecnologia biomédica. Un desafio adicional
para el departamento es respaldar la implementacion de un plan de inversion en telemedicina lo cual,
representa una oportunidad unica para mejorar el acceso a la atencion médica y optimizar los recursos
de salud en el departamento. Al aprovechar las tecnologias digitales, podemos superar las barreras
geograficas y mejorar la calidad de vida de la poblacion, ofreciendo servicios de salud mas eficientes,
accesibles y centrados en el paciente. Para lograr estos objetivos, se llevara a cabo una gestion
exhaustiva con el Ministerio de Salud y el sector privado para asegurar la inversién de recursos
necesarios que permitan superar las expectativas departamentales en materia de salud.

Objetivo: Consolidar una Boyaca saludable que posee una organizacion gerencial y estratégica mas
funcional y resolutiva en el ejercicio de su rectoria, con alta capacidad de liderazgo y convocatoria
sectorial e intersectorial; en el marco de una oferta de servicios de salud con excelencia en lo basico y
mas eficiente en la toma decisiones; soportado en una cultura organizacional flexible y dispuesta al
cambio, que se caracteriza por estandares elevados de justicia, equidad y calidad, en donde sus
habitantes asumen un rol activo en su cuidado, agregando valor al bienestar y calidad de vida.

PLAN DE DESARROLLO MUNICIPIO DE PAIPA 2024 - 2027 “PAIPA NOS MUEVE. UN FUTURO QUE
CONSTRUIMOS TODOS”

OBJETIVO PRIORIZADO DEL EJE ESTRATEGICO 2 Superar las brechas sociales existentes, propiciando
la prestacion de los servicios sociales con calidad y equidad a la comunidad con un desarrollo sostenible en
los pobladores del Municipio de Paipa.

Acuerdo No.008 de mayo 30 2024 del Concejo Municipal Paipa "Por Medio del cual se aprueba y adopta
El Plan De Desarrollo Municipal "Paipa Nos Mueve. Un Futuro Que Construimos Todos", Para El Periodo
2024 - 2027 del Municipio De Paipa - Boyaca", en su articulo 6 eje estratégico reconstruccion del tejido
social objetivo priorizado del eje estratégico 2 superar Las brechas sociales existentes propiciando la

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Paipa.




E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NIT 8918550004
. PAIPA
“ = Sy - vy SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
‘ﬁ San Vicente MM--M-001
de Paul 2 MACRO PROCESO MISIONAL VERSION 04
MODELO DE ATENCION PARA LA PRESTACION FECHA DE 17/12/2024
MISIONAL DE SERVICIOS DE SALUD EN LA E.S.E HOSPITAL | APROBACION
SAN VICENTE DE PAUL PAG. 64 DE 98

prestacion de los servicios sociales con calidad y equidad a la comunidad con un desarrollo sostenible
en los pobladores del municipio de PAIPA sector salud y proteccion social a partir de los problemas y
necesidades sociales en salud se proyecta y formula el componente estratégico con base en el plan
territorial en salud y en los ejes del plan decenal de salud publica PDS 2022-2031 con la vision posicionar
a PAIPA a nivel nacional e internacional como un municipio saludable lider por avanzar en la garantia de
la atencién integral en salud de sus habitantes a nivel individual familiar y comunitario en el Marco del
modelo de salud preventivo y predictivo fundamentado en la atencién primaria en salud y medido por los
criterios de los municipios saludables en la region de las Américas, 3211 municipio saludable el municipio
capitalizado experiencia a través de dos afios para avanzar como un municipio saludable por una parte
desde 2016 es municipio lider del programa nacional de ciudades, entornos y ruralidad saludables y
sostenibles-CERSS y de otra, como miembro del movimiento de municipios ciudades y comunidades
saludables-MCCS de la region de las Américas y en este afio con el privilegio de contar con la presidencia
del comité ejecutivo de este movimiento asesorado por la organizacion Panamericana de la salud salud-
OPS Con el fin de avanzar en la ejecucién de los criterios regionales del municipio saludable se priorizan
los productos de la metodologia generada ajustada-MGA del departamento nacional de Planeacion —
DNP.

SECTOR SALUD Y PROTECCION SOCIAL

A partir de los problemas y necesidades sociales en salud se proyecta y formula el componente estratégico,
con base en el Plan Territorial en Salud y en los ejes del Plan Decenal de Salud Publica — PDSP 2022 —
2031, con la visién de posicionar a Paipa a nivel nacional e internacional, como un Municipio saludable, lider
por avanzar en la garantia de la atencién integra en salud de sus habitantes a nivel individual, familiar y
comunitario, en el marco del Modelo de Salud Preventivo y Predictivo, fundamentado en la Atencién Primaria
en Salud y medido por los criterios de municipios saludables de la Region de las Américas.

3.5. MARCO CONCEPTUAL

Modelo de Atencién en Salud: En su operacidn, articula las acciones individuales y colectivas que los
planes de beneficios, ofrecen a la poblacion, es decir en lo individual retoma las acciones de deteccion
temprana, proteccion especifica y atencion de enfermedades de interés en salud publica del Plan Obligatorio
de Salud, asi como las de diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion. Por otra parte, articula las acciones del
Plan Nacional de Intervenciones Colectivas, implementa y retoma los avances en el trabajo intersectorial
definido para la organizacion de respuestas integrales en salud para la poblacion. Es decir, no bastan las
respuestas que a través de los planes de beneficios se ofrecen a la poblacion.

A su vez, dentro de este marco, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, tienen entre otras, la
responsabilidad de adecuar e implementar un modelo de prestaciéon que garantice su articulacion con el
modelo de atencion basado en la Atencion Primaria en Salud, el Plan de Intervenciones Colectivas y las
Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud.

Prestadores de servicios de salud: Hace referencia a las instituciones prestadoras de servicios de salud -
IPS, profesionales independientes de salud, transporte asistencial de pacientes y entidades de objeto social
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diferente que prestan servicios de salud.

Accesibilidad: La accesibilidad se usa para nombrar el grado o nivel en el que cualquier ser humano, mas
alléd de su condicion fisica o de sus facultades cognitivas, puede usar una cosa, disfrutar de un servicio o
hacer uso de una infraestructura.

Ambiente Seguro: Un ambiente seguro es en el que se reducen los riesgos, no solamente por la
seguridad de la integridad de los trabajadores, sino por el cumplimiento de las leyes, la imagen de las
empresas Y la fluidez de las operaciones que al final, llevan a lograr los objetivos de utilidad y crecimiento.

Atencion en Salud: Se define como el conjunto de servicios que se prestan al Usuario en el marco de los
procesos propios del aseguramiento, asi como de las actividades, procedimientos e intervenciones
asistenciales en las fases de promocion y prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion que se prestan
a toda la poblacion.

Atencion Centrada en el Paciente y su Familia: Es identificar y satisfacer las necesidades y expectativas
de los usuarios, sus familias y la comunidad. Significa orientar las acciones de las instituciones de salud
hacia los mismos.

Atencion Integral de Salud: Es la provision continua y con calidad de una atencién orientada hacia la
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en salud, para las personas, en el contexto de su familia
y comunidad; la cual esta a cargo de personal de salud competente para brindar dicha atencion con un
enfoque bio-psico-social, trabajando como un equipo de salud coordinado y contando con la participacion de
la sociedad.

La atencion integral implica la provision de servicios individuales y colectivos, suficientes y apropiados que
respondan a la necesidades y expectativas de salud de la poblacion; incluye la provision de servicios de
promocion de la salud; detencién temprana de la enfermedad; diagndstico precoz; cuidados curativos;
rehabilitacion y soporte fisico, psicoldgico y social. Requiere de la coordinacién entre todos los niveles y
actores del sistema, referencia y contrarreferncia y el desarrollo de las redes de servicios.

La atencién integrada combina los eventos y la informacidn de los mismos, que tienen impacto sobre la salud
y suceden en diferentes lugares y niveles de atencion a lo largo de la vida del paciente. Se refiere a la
atencién en salud en el tiempo prestada por el equipo de profesionales (longitudinalidad clinica) y a la
comunicacién efectiva y oportuna de la informacién de eventos clinicos, riesgos, asesorias atenciones y
remisiones de los pacientes a los diferentes niveles de profesionales (longitudinalidad del registro). De igual
manera, requiere la articulacion entre sectores y actores que tienen competencia en la resolucién de
necesidades de condiciones de vida que afectan la salud.

Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado, para obtener evidencia cualitativa o
cuantitativa y evaluarla de manera objetiva con el fin de determinar la extension en que se cumplen las
Politicas, Procedimientos, Requisitos o Caracteristicas propios del Proceso, Area o Servicio.
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Calidad de la Atencion en Salud: Se entiende como la provision de servicios de salud a los usuarios
individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional 6ptimo, teniendo
en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el proposito de lograr la adhesion y satisfaccion
de dichos usuarios.

Continuidad: Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones requeridas, mediante una
secuencia logica y racional de actividades, basada en el conocimiento cientifico.

Efectividad: Es conseguir mejoras en la salud mejorando el impacto de la morbilidad sobre una poblacién
definida. Consiste en la medicion del grado en que una forma eficaz de intervencion puede aplicarse o
ponerse a disposicion de todos los miembros de un grupo definido que podria resultar beneficiado.

Eficacia: Es la capacidad de la ciencia y la tecnologia para lograr un resultado favorable en casos
individuales, con independencia de los recursos o0 insumos necesarios. Consiste en determinar objetivamente
que una forma de intervencidn, preventiva, diagndstica, curativa o restaurativa; es mas Util y beneficiosa que
inutil o perjudicial para alcanzar la finalidad preconizada, o que es mas eficaz que el tipo de intervencion que
reemplazara, o que en realidad es mejor que no hacer nada.

Eficiencia: Consiste en la medicidn del grado en que se puede alcanzar un nivel determinado de efectividad
con un costo minimo de personal, de recursos y fondos. Es la relacién costo / beneficio por la que se obtiene
la mejor calidad al menor costo posible. Expresa los resultados finales obtenidos en relacion con los costos
en términos de dinero, recursos y tiempo.

Empresa Social del Estado (ESE): Es una institucion Prestadora de Servicios de salud Publica, que se
encarga de atender a los afiliados y beneficiarios de los diferentes regimenes del SGSSS con énfasis en la
poblacién méas pobre y vulnerable.

Humanizacién de la atencion: Humanizar es un asunto ético, que tiene que ver con los valores que
conducen nuestra conducta en el ambito de la salud. Cuando los valores nos llevan a disefiar politicas,
programas, realizar cuidados y velar por las relaciones asociadas con la dignidad de todo ser humano y/o
del usuario, se habla de humanizacion.

Integralidad: Es la prestacion de servicios de salud que incluyen las actividades de: promocién de la salud,
detencién temprana de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacidn y cuidados paliativos en todos
los niveles de complejidad.

Medicina Basada en la Evidencia: Es un proceso que consiste en la incorporacion de la mejor demostracion
cientifica para tomar las mejores providencias. Para que esto se cumpla se debe recurrir a la informacién
actualizada y apropiada a través de la busqueda bibliografica siguiendo una determinada estrategia. La
bibliografia encontrada debe ser calificada criticamente sobre la base de criterios de validez y utilidad.

Oportunidad: Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere, sin que se
presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Paipa.
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Pertinencia: Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que requieren con la mejor utilizacion
de los recursos de acuerdo con la evidencia cientifica y sus efectos secundarios son menores que los
beneficios potenciales.

Prevencion de la Enfermedad: El concepto de prevencion de la enfermedad, implica la implementacién
de medidas que protegen la salud de la comunidad realizando tamizaje para deteccion de enfermedades
prevenibles por estos mecanismos. Las actividades de prevencion incluyen desde medidas aplicables a las
viviendas; el control de las enfermedades; disefio y desarrollo de programas de salud; educacién en salud
y otras actividades como controles médicos.

Responsabilidad Social: Se llama responsabilidad social a la carga, compromiso u obligacion que los
miembros de una sociedad -ya sean como individuo como miembros de algun grupo- tienen, tanto entre si
como para la sociedad en su conjunto. El concepto introduce una valoracién -positiva o negativa- al impacto
que una decision tiene en la sociedad.

Riesgo: Es la probabilidad de que un evento ocurra; por ejemplo, que un individuo enferme o muera dentro
de un periodo determinado o edad.

Satisfaccion de los Usuarios: Bienestar de los pacientes frente al nivel técnico de la atencién, las
caracteristicas de la interaccion social con el personal de salud y las condiciones del espacio en el que se
brinda la atencién. Se incluyen dimensiones ambientales, institucionales, la forma de pago y el costo de la
atencion recibida. El nicleo central de la valoracion termina residiendo en la satisfaccion que se genera en
una interaccion social, en la integralidad del trato personal.

Seguridad: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en
evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en
el proceso de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias.

Aislamiento: Separacion de una persona o grupo de personas que se sabe 0 se cree que estan infectadas
con una enfermedad transmisible y potencialmente infecciosa de aquellos que no estan infectados, con el
objetivo de prevenir la propagacion de una infeccion como por ejemplo el COVID-19. El aislamiento para
fines de salud publica puede ser voluntario u obligatorio cuando se emita una orden por parte de la autoridad
sanitaria.

Atencion en Salud de Urgencias: La atencidn de urgencia es un servicio médico que se brinda en caso de
presentar una condicién fisica que implique riesgo de muerte o secuela grave. La Ley de Urgencia es una
normativa asociada a la necesidad de una atencion inmediata e impostergable para el paciente, por lo cual
ningun establecimiento de salud podra negarte la atencion requerida, en caso de riesgo vital o secuela
funcional grave.

Atencion prioritaria: Estrategia para la atencién a personas cuya condicion de salud presenta alteraciones
que no implican riesgo inminente para la vida, no requieren atencion inmediata, no estan calificadas como
urgencia vital, pero no pueden esperar a una consulta o procedimiento programado porque requieren el

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Paipa.
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tratamiento o paliacion de la afectacion de su estado de salud, a fin de evitar complicaciones causadas por
el mismo. El profesional de la salud tratante (médico, odontélogo u otro) es quien determina la necesidad de
atencion prioritaria, en el marco de sus competencias, autonomia y ética profesional.

Atencion en salud programada: Entiéndase como tal al conjunto de actividades, procedimientos e
intervenciones asistenciales en las fases de promociédn y prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion
previstas a realizarse en una persona con una condicién de salud calificada previamente, que no requiere
una atencién de urgencia o una atencién prioritaria, incluye actividades que pueden ser diferibles de acuerdo
con la condicion de salud del paciente.

Equipos Multidisciplinarios para la Salud: Representan la organizacion funcional del talento humano que
participa del cuidado de la salud, promoviendo la integraciéon operativa de las acciones poblacionales,
colectivas e individuales. Es una estrategia de gestion colaborativa de personas con roles, perfiles y
competencias diversas y complementarias (gestores comunitarios, técnicos laborales, técnicos
profesionales, tecnologos, profesionales, especialistas, entre otros) que interactian en un contexto
especifico para proveer cuidados integrales y continuos en salud para un grupo de familias adscritas de un
territorio determinado. (Resolucion 521 de 2020).

Plan Integral de Cuidado Primario (PICP): Es una herramienta operativa y sistematica que le permite al
EMS identificar, planear, implementar, monitorear y evaluar las acciones mas prioritarias en salud a nivel
personal, familiar y comunitario, durante los diferentes momentos del curso de vida y entornos (Resolucion
521 de 2020).

Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud - RIPSS: Es el conjunto articulado de prestadores
de servicios de salud u organizaciones funcionales de servicios de salud, publicos, privados o mixtos,
ubicados en un ambito territorial definido, con una organizacion funcional que comprende un componente
primario y un componente complementario, bajo los principios de disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad
y calidad, e incluyen procesos y mecanismos requeridos para la operacién y gestion de la prestacion de
servicios de salud, con el fin de garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud, y la atencion oportuna,
continua, integral y resolutiva, contando con los recursos humanos, técnicos, financieros, fisicos y de
informacion, para garantizar la gestion adecuada de la atencion asi como también, mejorar los resultados de
salud (Resolucidn 1441 de 2016).

Prevencion en salud:

Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicién de la enfermedad, tales como la reduccién de
factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida.

Prevencién primaria en salud:

La prevencion de la enfermedad es una estrategia de la Atencién Primaria, que se hace efectiva en la
atencion integral de las personas; interrelaciona la promocion de la salud, el tratamiento, la rehabilitacién con
las diferentes estructuras y niveles del sistema Nacional de Salud.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Paipa.
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Prevencion secundaria en salud:

Busca eliminar la enfermedad en sus primerisimas fases. Por ello, decimos luchar contra la prevalencia, por
cuanto la enfermedad ya esta entre nosotros.

Se articula en un conjunto de acciones que buscan:

El diagndstico precoz.

El tratamiento intensivo correspondiente de las enfermedades antes de que
hayan producido manifestaciones clinicas que motiven a acudir a quienes las
padecen a los centros asistenciales.

Prevencion terciaria en salud:

Las actividades de prevencion terciaria se definen como aquellas que estan dirigidas al tratamiento y
rehabilitacion de una enfermedad ya previamente establecida. Buscan enlentecer la progresion de la
enfermedad y, con ello, evitar la aparicién o agravamiento de complicaciones e invalideces, intentando
mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Autocuidado:

Todas las acciones que el usuario y su familia deben observar durante su proceso asistencial, para lograr
los mejores resultados a sus necesidades biologicas, psicologicas y sociales.

3.6. RUTADE ATENCION INTEGRAL EN SALUD

El documento MODELO DE ATENCION de la E.S.E. Hospital San Vicente de Pal de Paipa, describe de
manera sistematica, ordenada y articulada, el conjunto de actividades que constituyen la ruta de la atencion
de los usuarios que ingresan a la institucion. Igualmente ilustra de manera clara y sencilla, el

papel que juega cada uno de los servicios de manera interdependiente e interrelacionada, en los momentos
de cara al usuario en la prestacion de los servicios a los usuarios y su familia.

Se describen los momentos del proceso de atencion, con la participacion interrelacionada de todas las areas
funcionales de la institucién, tanto del area asistencial como de los procesos administrativos que sirven de
apoyo. Por tanto, es un proceso transversal que se inicia con el compromiso de la alta direccién, enmarcada
en los enunciados de su plataforma estratégica, objetivos estratégicos y las politicas institucionales las cuales
son desplegadas a nivel de los procesos y procedimientos asistenciales y administrativos.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Paipa.
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Imagen 3. Ruta de Atencion Integral del Usuario y su Familia

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

MEJORAMIENTO CONTINUOD - PHVA

NECESIDADES DEL USUARIO Y SU FAMILIA

4

4

DESPLIEGUE DE DERECHOS Y DEBERES

[ ASIGNACION DE CITAS —DEMANDA @n HTE ] el [—nm—]n T GESTION DE ATENCION DEL USUARID Y
INDUCIDA COHSULTA EXTERHA URGERCIAS HIOSP TALKRIA SU FAMILIA
GESTION DE ATENCIOM DEL USUARIO Y [ ARCIYE DIAGHESTICO ] l T:Sﬂfﬁ';n ] [ ESTERILIZACIEIN l p
U FAMILIA [ FACTURACION DE SERVICIOS }
IDENTIFICACION DE NECESIDADES
EQUIPOS BASICOS DE SALUD —FIC- IDENTIFICACION DE RIESGOS ASISTENCIALES Y
EQUIPOS EXTRAMURALES cliNicos [ REFEREMCIA Y CONTRARREFEREMNCIA }
:> | TRIAGE | FLANEACION DE LA ATENCION Y EJECUCION DEL
. TRATAMIENTO BASADO EN GPC
APCYOD DIAGNOSTICO ¥ SEGUIMIENTO
IDENTIFICACION : HOSPITALZACION
COMPROBACIGN DE DERECHOS LEISENLEL
IDENTIFICACION NECESIDADES ATENCIGN POR CONSULTA REFERENCLA INTRA O B DAL L ST £
CARA,CTEHIZA{IIjN EXTERNA EXNTRAINSTITUCIONAL
ASIGNACION DE CITAS

SALUD PUOBLICA

| ‘ ARTICULACION INTERSECTORIAL |

| CLASIFICACION DE LA PRIORIDAD ‘ |

EVALUACION DE L& ATENCION

SATISFACCION DEL USUARIO ¥ SU FAMILIA

CENTRADO EN EL USUARIO Y 5U FAMILIA

GESTION DEL RIESGO - PROMOCION ¥ PREVENCION - SEGURIDAD DEL PACIENTE — TRATO HUMANIZADO — ATENCION DIFERENCIAL

Fuente: Esquema elaborado por Lider de Procesos Misionales E.S.E. Hospital San Vicente de Pal de Paipa

3.6.1. ACCESO

Este primer paso del modelo de atencion se activa cuando un paciente requiere de los servicios ofertados
por la institucion en cualquiera de sus modalidades ambulatorio, hospitalario y/o Urgencias. Es aqui donde
inicia el proceso de atencion asistencial con la ruta que describiremos a continuacion:

3.6.1.1. Modalidades de Acceso a los Servicios Prestados por la Instituciéon

La institucion cuenta actualmente con mecanismos de acceso a los servicios ambulatorios ofertados de
manera presencial y telefénico con el prop6sito de permitir a nuestra poblacién diferentes opciones ajustadas
a las necesidades con el fin de eliminar barreras de acceso a los mismos.

1. ACCESOPOR MODALIDAD PRESENCIAL

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de

Paul de Paipa.
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La Institucion permite el acceso a través de la modalidad presencial para los servicios de:

«» Consulta Externa:

Se dara prioridad en asignacion de citas de consulta externa para los usuarios “Paciente Estrella”

Paciente adulto mayor de 65 afios

Mujer Gestante

Mujer con menor en Brazos

Niflos menores de 5 afios

Personas con discapacidad de cualquier tipo.

Poblacién étnica: indigena, gitana, rom, afrodescendiente, raizal, palenquera
Poblacién Victima de Conflicto Armado

Poblacion LGTBIQ+

De igual manera tendrén acceso a la modalidad presencial los usuarios que por necesidad requieran de los
siguientes servicios:

Servicios incluidos en la ruta de promocién y mantenimiento de la salud (RPMS - Servicios de
deteccion temprana y proteccion especifica- Servicios de Valoracién integral, y educacioén para
la salud).

Consulta de Rutas Integrales de Atencién (Gestantes, Programa Cardiovascular, Ruta de
Desnutricion, unidad amigable).

Consulta Externa de Medicina General.

Consulta Externa de Medicina Especializada — Medicina Interna.

Consulta Odontologia General.

Consulta de Enfermeria.

Consulta de Psicologia.

Consulta de Nutricion.

Consulta de Terapia Fisica.

Laboratorio Clinico.

Toma de Muestras de laboratorio clinico.

Toma de Imégenes Diagnésticas.

Radiologia Odontoldgica.

Servicio Farmacéutico.

2. ACCESO TELEFONICO

La Institucidén permite el acceso a través de la modalidad telefonica para los servicios de Consulta Externa

de:

Servicios incluidos en la ruta de promocién y mantenimiento de la salud (RPMS - Servicios de

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su

reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de

Paul de Paipa.




E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NIT 8918550004
A PAIPA
. = Sy - vy SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
“ San Vicente MM--M-001
de Paul 2 MACRO PROCESO MISIONAL VERSION 04
MODELO DE ATENCION PARA LA PRESTACION FECHA DE 17/12/2024
MISIONAL DE SERVICIOS DE SALUD EN LA E.S.E HOSPITAL | APROBACION
SAN VICENTE DE PAUL PAG. 72 DE 98

deteccion temprana y proteccion especifica- Servicios de Valoracién integral, y educacién para
la salud).

Consulta Externa de Medicina General.

Consulta Externa de Medicina Especializada — Medicina Interna.
Consulta Odontologia General.

Consulta de Enfermeria.

Consulta de Psicologia.

Consulta de Nutricion.

Consulta de Terapia Fisica (Usuarios Capitados de Nueva EPS).
Laboratorio Clinico.

Toma de Imégenes Diagnésticas.

Radiologia Odontologica.

3. ACCESO DIRECTO PRESENCIAL:

Se cuenta con el mecanismo de acceso directo para los servicios de:

Atencion en Modalidad Extramural segun programacion mensual.
Vacunacion.

Toma de Citologia Cervicovaginal.

Toma de Pruebas de Embarazo

4. ACCESO PARA USUARIOS DE RUTAS INTEGRALES DE ATENCION (GESTANTES,
PROGRAMA CARDIOVASCULAR, RUTA DE DESNUTRICION, UNIDAD AMIGABLE).

Cuando el usuario ingresa por primera vez a la Ruta, la cita se asigna de manera presencial, en el
moddulo de asignacion de citas de atencion exclusiva para “Paciente Estrella”.

Para las citas de primera vez de gestantes se requiere la confirmacion del embarazo mediante alguno
de los siguientes criterios:

Prueba de embarazo positiva.
Ecografia obstétrica.
Embarazo visible.

Cuando el usuario ya esta inscrito en la Ruta o Programa, al salir de la consulta o servicio prestado,
se acerca al médulo de asignacién de citas de atencién exclusiva para “Paciente Estrella”, donde le
asignaran la cita para su siguiente control de acuerdo a lo requerido por el profesional tratante. Este
mecanismo de acceso es especialmente establecido para garantizar la continuidad del tratamiento y
seguimiento del paciente con patologia crénica, Gestantes, ruta de desnutricion.

5. ACCESO DIRECTO AL SERVICIO DE URGENCIAS

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Paipa.
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Se garantiza la atencion presencial en el servicio de urgencias de acuerdo al procedimiento de
clasificacion de Triage segun procedimiento institucional.

6. ACCESO POR DEMANDA INDUCIDA

Servicios Incluidos en la ruta de promocion y mantenimiento de la salud (RPMS), ofertados por la
E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Paipa (Servicios de deteccion temprana y proteccion
especifica- Servicios de Valoracion integral, y educacion para la salud).

7. ACCESO A TRAVES DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD O PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS - PIC

El acceso es directo presencial en el territorio georreferenciado a través de intervenciones colectivas
e individuales.

Desde el proceso de gestion de atencién al usuario y su familia, se promueve la identificacion y el
cumplimiento en la priorizacidn de la atencion en los diferentes servicios, acorde a las caracteristicas de los
usuarios descritas anteriormente.

HORARIOS DE ATENCION SEDE PRINCIPAL

CONSULTA EXTERNA

HORARIO DE ATENCION DE MEDICINA GENERAL: De lunes a jueves de 7:00
a.m.a12:00 a.m. y de 1:30 p.m. a 6:00 p.m. y viernes de 7:00 a.m. a 12:00 m. y de 1:30 p.m. a 4:30 p.m.

HORARIO DE ATENCION ODONTOLOGICA: De lunes a jueves de 7:00 a.m. a 12:00 a.m. y de 1:30 p.m. a
6:00 p.m. y viernes de 7:00 a.m. a 12:00 m. y de 1:30 p.m. a 4:30 p.m.

HORARIO DE ASIGNACION DE CITAS TELEFONICAS: De lunes a viernes de 8:00 a.m. a 11:30 a.m. y de
2:00 p.m. a4:00 p.m.

HORARIO DE ASIGNACION DE CITAS PRESENCIAL: De lunes a jueves de 7:00 a.m. a 12:00 a.m. y de
1:30 p.m. a 6:00 p.m. y viernes de 7:00 a.m. a 12:00 m. y de 1:30 p.m. a 4:30 p.m.

TOMA DE MUESTRAS LABORATORIO CLINICO DE CONSULTA EXTERNA:
De lunes a viernes de 7:00 a.m. a 9:00 a.m.

ENTREGA DE RESULTADOS LABORATORIO CLINICO DE CONSULTA EXTERNA: De lunes a viernes
de 1:30 p.m. a 4:30 p.m.

RAYOS X AMBULATORIO: De lunes a jueves de 7:00 a.m. a 12:00 a.m. y de 1:30 p.m. a 6:00 p.m. y viernes

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Paipa.
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de 7:00 a.m. a 12:00 m. y de 1:30 p.m. a 4:30 p.m.

CONSULTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD De lunes a jueves de 7:00 a.m. a 12:00
a.m.y de 1:30 p.m. a 6:00 p.m. y viernes de 7:00 a.m. a 12:00 m. y de 1:30 p.m. a 4:30 p.m.

VACUNACION: De lunes a jueves de 7:30 a.m. a 11:30 a.m. y de 1:30 p.m. a 5:30 p.m. y viernes de 7:30
a.m.a 11:30 m. y de 1:30 p.m. a 4:30 p.m.

CONSULTA DE MEDICINA INTERNA: De lunes a jueves de 7:00 a.m. a 12:00 a.m. y de 1:30 p.m. a 6:00
p.m. y viernes de 7:00 a.m. a 12:00 m. y de 1:30 p.m. a 4:30 p.m.

CONSULTA DE FISIOTERAPIA: De lunes a jueves de 7:00 a.m. a 12:00 a.m. y de 1:30 p.m. a 6:00 p.m. y
viernes de 7:00 a.m. a 12:00 m. y de 1:30 p.m. a 4:30 p.m.

CONSULTA DE NUTRICION Y DIETETICA: De lunes a jueves de 7:00 a.m. a 12:00 a.m. y de 1:30 p.m. a
6:00 p.m. y viernes de 7:00 a.m. a 12:00 m. y de 1:30 p.m. a 4:30 p.m.

TOMA DE TENSION ARTERIAL: De lunes a viernes de 9:00 a.m. a 10:00 a.m. y de 3:00 p.m. a 4:00 p.m.

ENTREGA RESULTADOS CITOLOGIAS: De lunes a jueves de 7:00 a.m. a 12:00 a.m. y de 1:30 p.m. a 6:00
p.m. y viernes de 7:00 a.m. a 12:00 m. y de 1:30 p.m. a 4:30 p.m.

SALA LACTANCIA MATERNA: De lunes a jueves de 7:00 a.m. a 12:00 a.m. y de 1:30 p.m. a 6:00 p.m. y
viernes de 7:00 a.m. a 12:00 m. y de 1:30 p.m. a 4:30 p.m.

URGENCIAS

INYECTOLOGIA: Las 24 horas, presentar formula médica.

MONITORIA FETAL: Las 24 horas

RETIRO DE PUNTQOS, CURACIONES: martes, jueves y sabado de 2:00 p.m. a 5: 00p.m

CAMBIO DE SONDA VESICAL: lunes y miércoles de 2:00 p.m. a 4:00 p.m.
ELECTROCARDIOGRAMAS: Segun demanda

SALA ERA: Las 24 horas

3.6.1.2. Oportunidad de los servicios:
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Oportunidad en Consulta Externa:

Citas de Medicina General Asistenciales: 3 dias habiles.

Odontologia General: 3 dias habiles.

Consulta de Enfermeria 3 dias habiles.

Medicina Interna: Menor a 8 dias habiles.

Psicologia: Menor a 8 dias habiles.

Laboratorio Clinico: 1 dia hébil.

Atencion en Farmacia: Atencion inmediata, antes de 20 minutos.

Servicios de Promocidn y prevencion: Atencidn inmediata. O asignacion de cita seguin programa,
en la oportunidad que asigna el profesional tratante.

Oportunidad en urgencias:

Triage I: Atencién inmediata. La condicion clinica del paciente representa un riesgo vital y necesita
maniobras de reanimacidn por su compromiso ventilatorio, respiratorio, hemodinamico o neuroldgico, perdida
de miembro u érgano u otras condiciones que por norma exijan atencion inmediata.

Triage II: La condicion clinica del paciente puede evolucionar hacia un rapido deterioro 0 a su muerte, o
incrementar el riesgo para la pérdida de un miembro u érgano, por lo tanto, requiere una atencion que no
debe superar los treinta (30) minutos. La presencia de un dolor extremo se considera como un criterio
dentro de esta categoria.

Triage lll: La condicion clinica del paciente requiere de medidas diagnésticas y terapéuticas en urgencias.
Son aquellos pacientes que necesitan un examen complementario o un tratamiento répido, dado que se
encuentran estables desde el punto de vista fisiolégico, aunque su situacién puede empeorar si no se actua.
Tiempo de espera maximo (120) minutos

Triage IV: El paciente presenta condiciones médicas que no comprometen su estado general, ni
representan un riesgo evidente para la vida o pérdida de miembro u érgano. No obstante, existen riesgos de
complicacion o secuelas de la enfermedad o lesion si no recibe la atencidn correspondiente. Tiempo de
espera maximo 180 minutos

Triage V: El paciente presenta una condicion clinica relacionada con problemas agudos o cronicos sin
evidencia de deterioro que comprometa el estado general de paciente y no representa un riesgo evidente
para la vida o la funcionalidad de miembro u 6rgano. Tiempo de espera méaximo 240 minutos.

Esta clasificacion de triage también determinaré la prioridad en la practica de exdmenes de apoyo diagnostico
en laboratorio o imagenologia.

Oportunidad Hospitalizacion:

El tiempo de estipulado para la definicion del paciente en el servicio de urgencias (egreso del paciente,
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ingreso a hospitalizacién o remision) es de seis (6) horas.

Una vez generada la orden médica de hospitalizacion por parte del médico tratante en urgencias el paciente
debe ser trasladado en un tiempo no mayor de sesenta (60) minutos al servicio de hospitalizacion.

Respecto a la estancia hospitalaria, el paciente permanece en promedio 72 horas las cuales pueden

aumentarse segun necesidad y evolucion del paciente.

3.6.1.3. Tiempos de Atencion

Los tiempos de Atencién se definen acorde a los estipulado en la siguiente tabla:

Tabla 17. Tiempos de Atencion E.S.E. Hospital San Vicente de Pall de Paipa

Tipo de Servicio Tiempo destm.a'do parala
atencion
Atencién en ventanillas: Asignacion de citas y activacion de citas. 'V,'”?'m‘?i i mmutos
Méximo: 20 minutos.
L . Minimo: 10 minutos
Atencién en Farmacia . .
Méximo: 20 minutos.
Consulta de medicina general presencial (primera vez y control) 20 minutos
Consulta de primera vez y consulta de control de odontologia 20 minutos
Consulta Especializada de Medicina Interna 20 minutos
Consulta de Nutricion y Dietética 30 minutos
Consulta primera vez Terapia Fisica 40 minutos
Procedimiento Terapia Fisica 30 minutos
Higiene Oral 20 minutos
Consultas de Promocién y Mantenimiento de la Salud
Consulta de primera vez y control programa cronicos 30 minutos
Consulta de infancia y primera infancia 30 minutos
Consulta de adolescente y juventud 30 minutos
Consulta de primera vez medicina adultez y vejez. 30 minutos
Consulta de Medicina Congqlta de primera vez y de control de planificacion familiar de 20 minutos
medicina.
Consulta Preconcepcional Primera Vez 40 minutos
P Control 30 minutos
Consulta de gestantes Primera Vez 60 minutos
g Segundo Control en adelante 30 minutos
Consulta de Control Prenatal de Bajo riesgo 30 minutos
, Consulta de planificacion familiar 20 minutos
Consulta de enfermeria . . . .
Consulta de Infancia y Primera Infancia 30 minutos
Consulta de adolescente y juventud 30 minutos
" Toma de citologia cervicouterina. 20 minutos
Procedimientos de . .
. Toma de Electrocardiograma. 20 minutos
enfermeria — . . :
Insercion y retiro de sonda vesical. 20 minutos
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Retiro de puntos 20 minutos
Insercién o remocién de implante subdérmico o DIU 30 minutos
Curacion por enfermeria. 30 minutos
Vacunacién 20 minutos
Toma de Tension Arterial 10 minutos
Laboratorio clinico Toma de muestras 10 minutos
Imagenes Diagnésticas | Toma de Imagenes Diagnosticas 10 minutos
Psicologia Primera Vez y Control 40 minutos

3.6.1.4.  Registro
Corresponde a la captura de datos propios del Paciente, es en este paso en el que:

Se informa al usuario aspectos relacionados con personal que estara a cargo de su proceso de atencion, asi
como personal de apoyo, rutinas, horarios, restricciones, medidas de seguridad del paciente, derechos y
deberes, procesos administrativos, indicaciones de preparacion previo a la ejecucion de procedimientos y
segun protocolos y procedimientos institucionales.

Para los pacientes que acceden a los servicios de consulta externa, laboratorio clinico, servicio farmacéutico,
Rayos X, servicios extramurales, se brinda informacion sobre aspectos como; horarios de atencion, agendas,
profesionales a cargo del proceso de atencion, indicaciones para la preparacion de pacientes que ameriten
apoyo diagnéstico, mecanismos de seguridad del paciente y derechos y deberes de los pacientes.

Aquellos pacientes que acceden por el servicio de urgencias se brinda informacion sobre clasificacion de
triage, tiempos de espera, rutinas tales como; acompafiante, procesos administrativos, proceso de
referenciacion y profesionales a cargo del proceso de atencidn, mecanismos de seguridad del paciente y
derechos y deberes del paciente.

Para el caso de los pacientes que ingresan al servicio de hospitalizacién se brinda informacién referente
a rutinas tales como: horarios de limpieza y desinfeccion de habitaciones, bafio de pacientes, horarios y tipo
de alimentacion, mecanismos de seguridad del paciente, Horario de visitas, y derechos y deberes del
paciente.

3.6.1.5.  Sistema de Informacion y Atencion al Usuario

Para facilitar el conocimiento de los derechos y deberes, la E.S.E Hospital San Vicente de Paul cuenta con
un plan de divulgacién de derechos y deberes, acorde al contexto de la poblacidn, utilizando estrategias
innovadoras, para facilitar la comprension del cliente interno y externo en los diferentes servicios:
Hospitalizacion, urgencias, consulta externa, sedes, y servicio extramural; a través de las siguientes
estrategias:

v" Socializacién de derechos y deberes en salas de espera.
v" Publicacién de un derecho y un deber a través de las redes sociales y a través de WhatsApp a los

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
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colaboradores de la Institucion.
v" Material impreso como folletos

v Através de SIHOS en la historia clinica, desde la ordenacién y formulacion se encuentra incorporado
el derecho y el deber de la semana.

Siendo la humanizacion uno de los pilares propuestos desde la alta gerencia, cuyo objetivo es brindar un
servicio con calidad a nuestros usuarios y sus familias, se considerd de gran relevancia incorporar una
declaracion de los derechos y deberes de los pacientes a través de la Resolucion 0189 del 16 de setiembre
de 2020.

A continuacién, encontramos la descripcién de la declaracion, conformada por 14 derechos y 14 deberes:

DERECHOS

1. Recibir Informacién sobre la condicion de salud de manera clara, oportuna, y permanente.

2. Elegir los servicios de acuerdo con las necesidades particulares y disponibilidad institucional, asi como
a recibir atencion inicial de urgencias sin condicionamiento.

3. Elegir libremente el profesional de su preferencia de acuerdo a la disponibilidad de la Institucion.

4. Solicitar una segunda opinién del diagndstico y tratamiento cuando lo considere necesario.

5. Recibir un trato digno y sin discriminacion.

6. Confidencialidad de la historia clinica.

7. Recibir atencion en lugares comodos, limpios y seguros.

8. Decidir sobre la realizacién o no de los diferentes procedimientos ordenados.

9. Recibir una atencidn adecuada para el manejo del dolor durante el proceso de atencion.

10. Presentar quejas, reclamos, sugerencias, felicitaciones y a recibir respuesta.

11. Contar con la compafia de un familiar durante el proceso de atencion.

12. Recibir informacion sobre los trdmites administrativos (Procesos, Costos, requisitos, entre otros).

13. Recibir educacién sobre autocuidado.

14. Participar libremente en estudios de investigacion cientifica.

DEBERES

1. Leery entender antes de firmar los consentimientos informados.

2. Informar Verazmente al personal tratante sobre el estado de salud.

3. Presentar los documentos necesarios para el proceso de atencién.

4. Mantener actualizada la informacion sobre domicilio y teléfonos de contacto.

5. Cumplir con todas las recomendaciones dadas por el personal de salud.

6. Realizar preguntas al profesional tratante cuando la informacidn no sea clara.

7. Tratar con respeto a los funcionarios y a los demas usuarios durante el proceso de atencion.

8. Presentar quejas, reclamos y sugerencias de manera respetuosa.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
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9. Cuidar las instalaciones y dar buen uso a los elementos dispuestos para la atencién.
10. Asumir los copagos y cuotas moderadoras cuando sea necesario.

11. Asistir a los programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

12. Acudir puntualmente a los servicios programados o cancelar las citas con anterioridad.
13. Hacer uso racional de los diferentes servicios.

14. Asistir a las consultas en compafiia de un familiar.

3.6.2. PLANEACION DE LA ATENCION
Identificacion De Necesidades Al Ingreso

El Hospital San Vicente de Paul de Paipa garantiza desde el momento del ingreso del paciente el proceso
de identificacion de necesidades en salud, de acuerdo con los aspectos culturales, necesidades fisicas,
necesidades psicoldgicas, socioecondmicas, y de acuerdo con esto brinda a través de educacion e
informacion en salud las herramientas para el manejo de su tratamiento y estancia hospitalaria, esto
incluyendo las necesidades relacionadas con la promocidn y mantenimiento de la salud.

Identificacion de Necesidades al Ingreso en el servicio de urgencias

Una vez clasificado el Triage de acuerdo a lo establecido en la resolucion 5596 de 2015, el usuario debe
ser informado de los tiempos de espera para la atencion inicial de urgencias de acuerdo con su necesidad,
asi como el lugar en donde debe realizar la espera para su atencion, en caso de que el paciente sea remitido
a atencion por consulta externa y/o prioritaria se debe informar tiempos para acceder a la misma y los motivos
por los cuales se deriva.

De acuerdo con la resolucion 5596 del 2015 el proceso de Triage (acceso) a los servicios de urgencia es
un Sistema de Seleccion y Clasificacion de pacientes, de acuerdo con sus necesidades de salud el cual
determina la prioridad en tiempo en que un paciente sera atendido, sus objetivos principales son:

e Asegurara una valoracion sistematica de todos los pacientes que llegan al servicio de urgencias,
identificado la prioridad de los que requieren una atencion inmediata o la poblacién en condicién especial
(adulto mayor, Gestante, nifios menores de 6 afios, personas con condicion especial, lactantes).

o Clasificar a los pacientes para su atencion de acuerdo con su prioridad clinica.

e Evitar o disminuir el riesgo de muerte o complicaciones de los pacientes que acceden al servicio de
urgencias.

Para llevar a cabo la identificacion inicial de necesidades de los pacientes en el servicio de urgencias es
necesario mantener una comunicacion clara y completa (en el lenguaje del paciente), que permita al paciente
y su familia comprender las razones de su clasificacion, los tiempos de espera y de atencion.

Aspectos del servicio a tener en cuenta
Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
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Es importante tener en cuenta que, bajo ninguna circunstancia, el Triage es un mecanismo para la negacion
de la atencion de urgencias. Asi mismo los tiempos de atencion en urgencias establecidos en el
procedimiento no aplicara en situaciones de emergencias o desastres. La verificacion de derechos de los
usuarios se realizara posterior a la clasificacion de Triage por lo tanto este debe ser realizada a la llegada del
paciente.

La E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Paipa de acuerdo con la responsabilidad con su poblacion al ser
unico prestador de servicios de urgencias del municipio implementa estrategias de educacion y comunicacion
a la comunidad en el uso adecuado del servicio de urgencias asi mismo a través del manual de atencién al
usuario implementa estrategias de comunicacion con la asociacion de usuarios.

El personal asignado a Triage es el encargado de explicar al paciente y su acompafiante el resultado de la
clasificacion realizada, el &rea de tratamiento y el tiempo esperado para la atencion inicial de urgencias.

En caso de identificar necesidades de aislamiento en el TRIAGE y de acuerdo con el protocolo institucional
de aislamiento se realiza ingreso directo al servicio de observacion de urgencias area de aislamiento en
donde esperara su proceso de atencidn acorde a la clasificacion y tiempos establecidos en el Triage y el
profesional de Triage le indicara los cuidados a seguir de acuerdo con su condicion de aislamiento.

Paciente con Riesgo de fuga
La poblacién susceptible o con alto riesgo de fuga en la institucion se agrupa en:

Pacientes con alteracion mental.

Pacientes con riesgo social 0 abandono.

Pacientes consumidores de sustancias psicoactivas.
Pacientes con conducta agresiva durante la estancia.
Pacientes con antecedente de fuga.

Paciente menor o mayor de edad con medida de proteccion.

De acuerdo con procedimiento de reaccion y perdida de usuario, este tipo de paciente se identifican desde
|la clasificacion triage por parte del personal de enfermeria describiendo las condiciones del alto riesgo. Este
riesgo debe identificarse en la historia clinica y si aplica, en el tablero de identificacion. Se brinda educacion
para el cuidado del paciente al familiar o acompafiante durante la estadia en la institucion.

Una vez se identifica el riesgo solicitar al cuidador o familiar acompafiamiento las 24 horas del dia, por lo que
se hace entrega de boleta de autorizacion de acompafiante permanente, este proceso conlleva lo siguiente:
Un solo acompafiante por paciente. EI acompafiante debe ser mayor de edad, en condiciones de facilitar
apoyo al paciente y el personal de salud. Si la persona que se encuentra con la boleta no puede asumir el
acompafamiento las 24 horas, este puede rotarse con otros miembros de la familia o cuidadores. El
acompafante se compromete a reportar al personal de la salud, cuando se retire del servicio y deje el
paciente solo.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
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Identificacion de Necesidades al Ingreso en el servicio de hospitalizacion

Cuando el paciente ingresa al servicio de hospitalizacion basados en el plan de manejo inicial instaurado, la
E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Paipa, a través de la enfermera jefe que recibe el servicio, brindara
educacion al paciente y su familia sobre su patologia, condiciones de autocuidado y acciones en caminadas
a.

a. Cuidado de su patologia: se explica al paciente y acompafiante aspectos relevantes de su estancia y
cuidados de sipatologia tales como:

e Condiciones de alimentacion

o Restricciones generales

e En caso de identificar alguna condicién de riesgo como; caidas, ulceras por presion, paciente
polimedicado, o algun riesgo especial que requiera entrenamiento a su familiar o cuidador este debe
ser realizado por el profesional de enfermeria que recibe el paciente haciendo doble chequeo para
garantizar la comprension del mismo y de acuerdo a las buenas practicas de seguridad del paciente
contempladas en el programa de seguridad del paciente.

La informacion que se brinda al paciente se debe realizar en términos que el paciente entienda y comprenda.

¢ Para identificacion de necesidades del paciente que requiere condiciones especiales de aislamiento,
esta se realizara de acuerdo a lo establecido en el protocolo de aislamiento, se educa al
acompafante frente a los cuidados a tener en cuenta en el proceso de atencion del paciente con el
fin de evitar posibles sucesos derivados del mal manejo del aislamiento.

Identificacion de Necesidades al Ingreso en el servicio de Consulta externa

Con el propésito de priorizar la atencién, la oportunidad, accesibilidad y seguridad del paciente con
condiciones especiales que ingresan al servicio de consulta externa, la institucidn establece la denominacion
como pacientes Estrella, asi:

Paciente adulto mayor de 65 afios

Mujer Gestante

Mujer con menor en Brazos

Nifios menores de 5 afios

Personas con discapacidad de cualquier tipo.

Poblacién étnica: indigena, gitana, rom, afrodescendiente, raizal, palenquera

Para este tipo de poblacion la colocacion del adhesivo se realizara al ingreso de la institucion y estaré a
cargo del personal de Vigilancia.

Los pacientes Victimas de Conflicto Armado y Poblacion LGTBIQ+, se identifican como paciente
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estrella en el sistema SIHOS y en la Historia Clinica, mas no se hacen visible a través de sticker para
guardar la confidencialidad en ambos casos, sin embargo, se garantiza la priorizacion en la atencion.

De acuerdo con la condicion del paciente al inicio del proceso de atencion el profesional tratante
indicara aspectos relevantes para la prevencion de riesgo de caidas, infecciones, acceso a
programas de prevencién de la enfermedad y mantenimiento de la salud, asi mismo en salas de
espera se brinda educacion a los pacientes con respecto a:

Mecanismo de acceso a los servicios
Herramientas de autocuidado
Protocolo de lavado de manos
Derechos y deberes

Tiempos de espera

3.6.3. PLANEACION DE LA ATENCION EN SALUD

La metodologia utilizada por la E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Paipa es la adopcion de guias de
practica clinica basadas en la evidencia de acuerdo con el perfil de morbilidad de los servicios y la normativa
legal vigente para este proceso, se cuenta con un documento denominado procedimiento para la adopcion
de guias de practica clinica basadas en evidencia cientifica, el cual es aplicado en cada uno de los servicios
y de acuerdo con el perfil epidemioldgico descrito en la parte inicial del presente documento.

De acuerdo con el andlisis estadistico realizando anteriormente se adoptan las guias de préactica clinica
basadas en la evidencia y con ellas se realiza la planeacién de la atencion, y basados en estas y de
acuerdo al estado de salud del paciente se realiza la planeacion individual de tratamiento de cada paciente
haciendo énfasis en la gestion del riesgo clinico, alineado al procedimiento institucional.

Como puntos clave del proceso de atencidn y de acuerdo a las necesidades se establecen:
Planeacion de puntos especiales del proceso de atencion tales como:

La institucion cuenta con espacios fisicos determinados para el proceso de atencién de los puntos especiales.
El proceso de atencion de estos pacientes incluye cuando sea necesario: educacion desde la valoracion
inicial del paciente en cuanto a riesgos y plan de cuidado establecido para la atencidn del paciente segun la
patologia identificada.

Acorde con lo anterior y segun criterio medico se establece; planeacion de cuidados especiales por el equipo
de enfermeria, acompafiamiento emocional por el profesional asignado para tal fin en coherencia con el
Programa de humanizacién, valoracién nutricional, actividades ludicas, horarios definidos para la
administracion de medicamentos que garantice el descanso del paciente, y siguiendo la continuidad del
proceso de atencion cuando se requiere intervenciones entre servicios.

Con el fin de brindar una atencién integral se adopta e implementa los lineamientos y rutas de atencion de la
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resolucion 3280 del 2018, adoptando las condiciones técnicas a nuestra poblacion y sus necesidades de
acuerdo con nuestro perfil epidemiologico.

Desde la planeacion de la atencion en la estancia hospitalaria se realiza actividades de demanda inducida
acorde al curso de vida y cada ruta adoptada, las rutas de atencion institucionales son:

Ruta integral para la promocién y mantenimiento de la salud:

Con la implementacion de esta ruta se busca la gestion temprana, oportuna, e integral de acuerdo con
riesgo de salud de nuestros pacientes, teniendo en cuenta los riesgos especificos del momento de la
atencion, asi como los riesgos poblacionales, a través de las siguientes acciones:

Valoracion integral
Proteccién especifica
Deteccion temprana
Educacién para la salud

Estas actividades aplican acorde al curso de vida de los pacientes.
Ruta integral para la atenciéon materno perinatal

La implementacion de esta ruta pretende disminuir los riesgos en los recién nacidos y mujeres durante las
etapas, preconcepcional, la gestacion, el periodo perinatal y el posparto.

Para llevar a cabo la implementacion de la ruta la institucion cuenta con:
Deteccion temprana que incluye:

Atencion para el cuidado preconcepcional

Atencién para el cuidado prenatal

Atencion salud bucal.
Atencion para la promocion y nutricion

Proteccion especifica que Incluye:

Curso de preparacién para la maternidad y paternidad
Atencion del parto de bajo riesgo

Atencién del puerperio

Atencién del cuidado al recién nacido

Atencion para el seguimiento al recién nacido.

De acuerdo con el proceso de atencion y portafolio de servicios en los casos que se requiera toma de
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muestras a paciente hospitalizado o en observacion de urgencias y hospital a la vereda y referirlo a
laboratorio interinstitucional se cuenta con el soporte documental estructurado en el Manual de toma de
muestras que garantizan la seguridad, calidad, conservacion y confidencialidad de los resultados de las
muestras.

Para la toma de imagenes diagnosticas la institucion cuenta con el manual de preparacion y toma de
imégenes diagnosticas asi mismo garantizamos lacorrecta entrega de resultados al profesional tratante
en los servicios de urgencias y hospitalizacion con el fin del tomar decisiones pertinentes para el tratamiento
de los pacientes y la entrega directa al paciente cuando el proceso de imagenes diagnosticas se realiza en
los servicios ambulatorios.

Durante la planeacién de la atencién a los pacientes se tiene en cuenta la medicacion de base por medio de
la conciliacion medicamentos realizada por el personal médico antes de indicar el tratamiento esto con el fin
de evitar interacciones medicamentosas y la no administracion de medicamentos de base a los pacientes.
Asi mismo por parte del servicio de farmacia se realiza asesoria farmacoterapéutica a paciente polimedicado
de los siguientes servicios; consulta externa, urgencias y Hospitalizacion.

3.64. EJECUCION DEL TRATAMIENTO

La ejecucién del tratamiento individual se realiza de acuerdo con las Guias de Practica Clinica
basadas en la Evidencia, segun la planeacion de la atencion de cada paciente se establece el plan de
cuidado integral del paciente con enfoque en riesgos, de esta forma el profesional tratante involucra al
paciente y su familia en su tratamiento a través de educacion la cual incluye:

Educacion sobre el proceso natural de la enfermedad y estado actual de la misma verificando la compresién
del paciente y su familia y la aprobacion del tratamiento en los casos que sea requerida, esquema terapéutico
y medicamentos que se prescriben, informacién sobre resultados de pruebas diagnésticas.

En caso de entregar resultados como VIH o SIDA, IVE (interrupcion voluntaria del embarazo), violencia
sexual, enfermedades de trasmisidn sexual, se debe realizar educacién frente a los cuidados durante la
hospitalizacion y después del egreso sobre la promocion de habitos de vida saludables.

En los casos especiales como adolescentes en estado de gestacion, se realiza educacion focalizada en el
dptimo entendimiento y aceptacion por parte del usuario y su familia frente a su estado de salud.

En los dos anteriores casos se realiza intervencion en acompafiamiento emocional a los usuarios y su familia
de acuerdo con lo establecido e indicado con el programa de humanizacion institucional.

3.6.5. EVALUACION DE LA ATENCION
La Evaluacion De la atencion se realiza a través de los siguientes mecanismos:

Auditorias internas:
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Auditoria concurrente: la organizacion garantiza que revisa en los registros clinicos la congruencia y
pertinencia del proceso de atencion con el plan individual de tratamiento y el estado clinico - patolégico del
paciente, este proceso se hace de forma sistematica y periodica permitiendo a través de la evaluacion de
una muestra de historias clinicas la seguridad, oportunidad y validez de la atencién los resultados de estas
auditorias son socializados a los profesionales de salud en el comité de historias clinicas con el fin de realizar
mejoras en los procesos y manuales de ser necesario.

Auditoria de adherencia a guias:

Responde a una préactica sistémica, periodica y continua que tiene el objetivo de verificar el grado de
adherencia de los profesionales a las guias de préactica clinica adoptadas y protocolos establecidos
mediantela verificacion de su aplicacion en los registros clinicos de los pacientes abordando de esta forma
el proceso de atencion realizado por cada profesional de salud en un tiempo determinado.

Metodologia Paciente Trazador:

Consiste en una practica sistémica, periddica y continua que busca realizar evaluacion de la atencion
de forma integral a un paciente durante todo el proceso de atencion identificando brechas de cumplimiento
de acuerdo a los requisitos institucionales establecidos en el presente modelo, factores humanizantes,
barreras y estrategias de seguridad del paciente, oportunidad, tiempos de atencién y percepcion del paciente
con respecto al proceso de atencion.

Encuesta de satisfaccion al usuario:

Se realiza de forma periddica la encuesta de satisfaccion, por servicio, que evalua la percepcion del usuario
con respecto a su proceso de atencién, teniendo en cuenta factores humanizantes, aplicacién de barreras
y estrategias de seguridad del paciente y demas factores criticos de éxitos, que hagan parte del proceso de
atencion.

3.6.6. EGRESO Y SEGUIMIENTO
Acorde al portafolio de servicios prestados, la institucidn realiza egreso en los siguientes servicios:
3.6.6.1. FACTURACION DE SERVICIOS

La E.S.E. Hospital Sa Vicente de Paul de Papa cumple de forma mensual con la facturacién de servicios
cumpliendo con lo establecido en la normatividad vigente, especialmente Decreto 4747 de 2007 y demas
reglamentarios, segun la modalidad de contratacion correspondiente. Ademas, se realiza la gestion de
respuesta a glosa. Se dispone de los procedimientos institucionales correspondientes.

Adicionalmente se cumple con todos los informes requeridos para facturacién de servicios, de acuerdo con
la normatividad vigente. Entre otros informes se destacan: Informe mensual de RIPS, Informe de Resolucién
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202 de 2021, Informe de Resolucién 2175 y Resolucion 2809, Cuentas Alto Costo, Informes del Sistema de
Notificacion Obligatoria — Salud Publica, entre otros.

Para el caso de egreso de los servicios de urgencias y hospitalizacion se deberé garantizar previo al egreso
del paciente la calidad de los registros clinicos, justificacién de ayudas diagnosticas y analisis de las mismas
en la historia clinica, la completitud de todos los soportes y la devolucion de medicamentos no utilizados en
el manejo intrainstitucional.

El proceso de egreso para estos servicios debe tener en cuenta en posterior seguimiento del paciente en
consulta externa para lo cual se debe brindar asesoria al paciente y su familia en los tramites a seguir con
su asegurador y con la ESE garantizando la continuidad del tratamiento.

Para el servicio de consulta externa se debe realizar seguimiento a la continuidad de tratamiento de paciente
cronico, gestantes, ruta de desnutricion, programas de promocion y mantenimiento de salud con el fin de
garantizar la continuidad de tratamiento.

En el momento del egreso se entrega a cada paciente y/o a su familia en los casos que amerite plan
documentado de tratamiento y signos de alarma si aplica. Esto se explica al paciente en términos que lo
comprenda y se hace retroalimentacion a través de un doble chequeo por parte del personal tratante.

3.6.6.2. REFERENCIA'YY CONTRARREFERENCIA

Para los casos de referencia de paciente esta se realiza de acuerdo al procedimiento con previa
explicacion al paciente y su familia de las razones por la cuales es referenciado, institucion y proceso de
atencion al que es referenciado.

Remision Ambulatoria:

El profesional establece el servicio requerido y registra en la solicitud el tiempo maximo en el cual se debe
garantizar su acceso. Se entrega al usuario y/o familia formato de remisién dando informacién de tramites
administrativos y explicando que una vez haya sido valorado por el especialista, debera regresar al primer
nivel con el concepto del especialista, para continuar su atencién.

Referencia a Urgencias:

La referencia se realizara de acuerdo a la red contratada con la ERP. En caso de considerarse una urgencia
vital se tendré en cuenta el documento red de la Secretaria de Salud de Boyaca.

El traslado se realizara acorde a lo establecido en el Procedimiento de Traslado Bésico Interinstitucional y
se realizara seguimiento telefénico a las 48 horas posterior al traslado por parte de la auxiliar de enfermeria
y debera quedar consignado como nota de seguimiento dentro de la historia clinica.

3.6.6.3.  SEGUIMIENTO A RUTAS INTEGRALES DE ATENCION
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SEGUIMIENTO EN LA RUTA DE ATENCION DE LA GESTANTE:

La auxiliar de Call Center, garantiza que una vez la usuaria se detecta en gestacion de asignar todos los
servicios incluidos en la activacion de la ruta:

e Consulta de medicina general.
o Consulta de psicologia.

e Consulta de odontologia.

e Realizacion de laboratorios.

SEGUIMIENTO DIARIO A GESTANTES:

La auxiliar Call center asignada del servicio realiza diariamente llamada a las pacientes que tienen cita de
control prenatal para asegurar su asistencia. Si no puede asistir, se reasigna la cita de manera inmediata.
Se insiste en buscar a todas las pacientes para que ninguna quede sin seguimiento y asistan a sus controles
prenatales.

SEGUIMIENTO A USUARIAS EN POSTPARTO:

La lider de consulta externa recibe de la ESE Hospital Regional de Duitama una base de datos de las mujeres
en postparto y se la entrega a la auxiliar administrativa y de Call Center encargadas, quienes realizan las
siguientes actividades:

= Auxiliar Administrativa: Depuracion la base de datos para establecer quienes ya tuvieron parto.

= Auxiliar de Call Center: Llamadas a los usuarios en post parto y realiza demanda inducida para
Planificacién Familiar, Asesoria en Lactancia Materna y Valoracién del recién nacido (asigna citas y
deja consignada en el formato de demanda inducida).

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA: La lider de Salud Publica realiza seguimiento telefénico a las usuarias
que han presentado patologias de alto riesgo durante la gestacion como por ejemplo HTA, preeclampsia. Se
cita a medicina general para control y deja consignado en historia clinica.

EVENTOS OBSTETRICOS: Se realiza seguimiento telefonico a las usuarias que han presentado eventos
obstétricos como abortos, 6bitos fetales, IVE. Se cita a medicina general para control y deja consignado en
historia clinica.

GESTANTES CON INASISTENCIA A CONTROL PRENATAL:

Se realiza seguimiento a las usuarias que no asisten a su cita de CPN asi: se realiza llamado por parte de
auxiliar de call center quien indaga las causas de inasistencia y solicita la reasignacion de la cita e informa a
la usuaria la fecha de su nueva cita.
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Si la usuaria no responde, la auxiliar de Call Center, realizara llamado nuevamente al dia siguiente, si no se
logra comunicacion, se reporta mediante oficio, con apoyo del Lider IAMII, a la EAPB respectiva y a la
Secretaria de Salud Municipal.

En caso de 2 (dos) inasistencias consecutivas al control prenatal, se reporta mediante oficio, con apoyo del
Lider IAMII, a la EAPB respectiva y a la Secretaria de Salud Municipal y Comisaria de Familia. Se deja
consignado en la Historia Clinica la gestion realizada.

SEGUIMIENTO A GESTANTES QUE INGRESAN A UN SERVICIO DE URGENCIAS:

Se recibe base de datos por parte de Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud o por
parte de un nivel complementario o base de datos de Referencia y Contrarreferencia:

Se realiza llamada de seguimiento a usuarias IAMII que llegaron a un servicio de urgencias por parte de la
auxiliar de enfermeria encargada, quien, a su vez, realiza demanda inducida a los servicios ofertados en la
institucion. Realiza seguimiento a la asistencia de consultas programadas acorde a las necesidades del
usuario.

SEGUIMIENTO EN RUTA DE DESNUTRICION AGUDA:

El profesional de medicina que detecta a la nifio o nifia con el diagnostico de desnutricion, activa la ruta de
desnutricidn aguda a través de la deteccion del riesgo en la consulta médica.

La auxiliar de asignacion de citas reorganiza la agenda del médico asignado a la atencién de ciclo vital
primera infancia, para poder garantizar las citas médicas de seguimiento de usuario:

Consulta de seguimiento diario durante los primeros 7 dias.

Consulta de seguimiento a los 15 dias y a los 30 dias.

Consulta de seguimiento mensual.

Visita domicilia Auxiliar de enfermeria en Salud Publica y jefe de Salud Publica

La auxiliar de enfermeria designada realiza seguimiento telefonico a las nifias y nifios que ingresan a la ruta
para garantizar su asistencia.

Se realiza seguimiento a las usuarias que no asisten a su cita asi: se realiza llamado por parte del profesional
con quien tiene programada la atencién (médico, o enfermero), quien indaga las causas de inasistencia y
solicita la reasignacion de la cita e informa al familiar o acudiente del menor, la fecha de su nueva cita.

Si el familiar o acudiente del menor no responde, la auxiliar de Enfermeria, realizara llamado nuevamente al
dia siguiente, si no se logra comunicacion, se reporta mediante oficio, con apoyo del Lider IAMII, a la EAPB
respectiva y a la Secretaria de Salud Municipal.

En caso de 2 (dos) inasistencias consecutivas a la consulta de control de ruta de desnutricion aguda, se
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reporta mediante oficio, con apoyo del Lider IAMII, a la EAPB respectiva y a la Secretaria de Salud Municipal.
Se deja consignado en la Historia Clinica la gestion realizada.

SEGUIMIENTO EN PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR:

Se recibe notificacién de las pruebas reportadas como negativas de parte del laboratorio clinico, se realiza
demanda inducida y asignacion de cita para recibir asesoria en planificacion familiar. En caso de que se
detecte intencidn reproductiva, se debera asignar cita de consulta preconcepcional.

La auxiliar de enfermeria designada realiza llamada telefénica a las usuarias y asigna cita de planificacion
familiar o de consulta preconcepcional si la usuaria manifiesta deseo de embarazo.

SEGUIMIENTO A USUARIOS CON DIAGNOSTICOS DE PATOLOGIAS DE EVENTOS DE INTERES EN
SALUD PUBLICA:

La lider de salud publica es quien supervisa los seguimientos de los usuarios con eventos que requieren
seguimiento especial.

En trabajo en equipo con la auxiliar de enfermeria designada:

1. A los usuarios con diagnéstico de Tuberculosis, realiza seguimiento telefénico y asigna citas
requeridas de Medicina General, para examenes de laboratorio como las baciloscopias de control,
perfil hepatico y seguimiento para la toma de medicamentos — tratamiento supervisado, seguimiento
a contactos).

2. Serologia en gestantes: Sifilis gestacional, tratamiento, controles médicos y bacteriologicos

3. A los usuarios con eventos como Violencia de género, etc, se les llama para asignar citas con
medicina general y psicologia, segun necesidad.

4. Activacion de alertas en los casos de eventos de enfermedades inmunoprevenibles.

SEGUIMIENTO A USUARIAS DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO:

La auxiliar de enfermeria encargada de realizar seguimiento a la lectura de citologias realiza las siguientes
actividades:

1. Si la usuaria presenta anormalidades en su resultado, se le llama inmediatamente se conoce el
resultado de la citologia y se asigna consulta con Medicina General para su entrega de resultado
con el direccionamiento correspondiente por el médico.

2. Sila usuaria no asiste oportunamente a reclamar el resultado de su Citologia Cervicouterina, se le
realiza seguimiento telefonico para que asista por su resultado.

SEGUIMIENTO A USUARIOS DEL PROGRAMA DE ATENCION CON ENFERMEDAD CRONICA
Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
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La auxiliar de call center encargada diariamente realiza llamada a las pacientes que tienen cita de control
para asegurar su asistencia. Si durante la llamada el paciente manifiesta que no puede asistir, se reasigna
la cita de manera inmediata. Si al finalizar la jornada el paciente no asiste a su consulta programada, la
auxiliar de calla center, llama nuevamente al paciente, indaga sobre las causas de inasistencia y reasigna
las citas de medicina general, si el paciente no viene consecutivamente a dos consultas programadas, se
reporta mediante oficio, con apoyo de la lider de programas especiales, a la EAPB respectiva y a la Secretaria
de Salud Municipal. Se deja consignado en la Historia Clinica la gestion realizada.

Semanalmente se recibe censo de egreso de pacientes hospitalizados en red complementaria de mediana
0 alta complejidad. La enfermera de programas especiales filtra los pacientes con diagnostico
Cardiovascular, verifica en historia clinica que el usuario se encuentre identificado dentro del programa, en
cuyo caso, se realiza llamado y le programa cita con el médico del programa durante los primeros 8 dias
posteriores al egreso.

En caso contrario, se programara cita por medicina general segun la Ruta de Atencién especifica del
programa, dentro de los mismos tiempos.

Se realiza ademéas por parte de la auxiliar de enfermeria asignada al programa, busqueda activa de
inasistentes con periodicidad trimestral, se contacta y se le programa nueva cita y se deja nota en historia
clinica.

SEGUIMIENTO A USUARIOS PROGRAMA DE ENFERMEDAD CRONICAS REMITIDOS A SERVICIOS
DE URGENCIAS

Se recepciona informacion en correo institucional del programa de atencion con enfermedades crénicas del
reporte semanal por las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud o por parte de un nivel
complementario y/o formato de seguimiento de riesgos institucional.

Se realiza por parte de la Lider de Programas Especiales, llamada de seguimiento al usuario susceptible de
realizacion de la intervencion e indica el motivo de la comunicacién, la justificacién y el objetivo de efectuando
verificacidn y comprobacién de derechos a través de los mecanismos dispuestos para tal fin; se realiza la
nota en la historia clinica del usuario para soportar la demanda inducida realizada, realiza gestion del riesgo
clinico al usuario referenciado, ademas de realizar invitacién la participar en sesién educativa dirigida a
usuarios con diagndstico de enfermedades cronicas de las diferentes EAPB.

SEGUIMIENTO A USUARIOS DEL PROGRAMA VACUNACION:
La enfermera de vacunacion realiza las siguientes actividades de seguimiento:

- Con la base de datos de las cohortes de las edades, realizan seguimiento del esquema en conjunto
con las EAPB y entrega a la auxiliar nifios susceptibles para llamar telefénicamente para demanda
inducida, programar vacunacidn intramural o captacion en colegios y jardines

- Se realiza seguimiento a usuarios que no asisten a sus vacunas para motivar la asistencia.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Paipa.
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- Serealiza la siguiente actividad de seguimiento extramural: con el registro diario de vacunacién del
Municipio de Paipa, se hace seguimiento telefénico a los usuarios que se detectan como inasistentes
a sus vacunas.

- Nifios no residentes se notifican a aseguramiento y EAPB.

- Altercer llamado e inasistencia, se informa mediante oficio a EAPB e instituciones de proteccién del
municipio

SEGUIMIENTO A REMISIONES:

Los usuarios que son remitidos desde la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Paipa, en traslado asistencial
basico, hacia el servicio de Urgencias de otro nivel de complejidad, son objeto de seguimiento: la auxiliar de
enfermeria designada realiza llamada telefonica a las 72 horas hébiles siguientes al traslado para establecer
la evolucién general del usuario, si contintia hospitalizado o le dieron egreso. Se registra en la historia clinica
el seguimiento por parte de la auxiliar de enfermeria.

Adicionalmente, si se trata de un usuario de programa especial o con patologia evitable, o que haya requerido
hospitalizacion, se garantizara asignacion de cita médica de control dentro de los primeros 8 dias posteriores
al egreso en aras de evitar reingresos hospitalarios.

SEGUMIENTO A CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION
TEMPRANA:

Se realiza seguimiento a la demanda inducida extramural, la auxiliar de enfermeria y odontologia designadas
revisan las bases de datos de las instituciones educativas y/o comunidades donde se realiza desplazamiento
del equipo extramural, para comprobar afiliacion al SGSSS y determinar actividades de deteccion temprana
y proteccion especifica por momento de curso de vida.

SEGUIMIENTO A USUARIOS CON INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO (IVE)

La E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Paipa alineada con la gestion del riesgo clinico individual
garantizara posterior a la IVE farmacologica, una consulta de medicina general de seguimiento con el mismo
profesional que formulo el tratamiento, de forma presencial a los 7 dias de iniciado el tratamiento, la cual se
asignara e informara el mismo dia del procedimiento, garantizando la fecha y hora de atencién.

El seguimiento a la gestidn del riesgo posterior al procedimiento se realizara en la institucion a cargo de lider
IAMII, asi como la demanda a la ruta de promocion y mantenimiento de la salud de la usuaria,
especificamente a las intervenciones de proteccidn especifica de planificacion familiar.

Es mandatorio realizar asesoria anticonceptiva y provision del método anticonceptivo, la cual se realizara
durante la consulta de seguimiento por medicina general, con el fin de garantizar la asesoria en
anticoncepcién de acuerdo a los criterios de elegibilidad y con enfoque de derechos sexuales y reproductivos.

SEGUIMIENTO A VICTIMAS DE CONFLICTO ARMADO

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Paipa.
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Durante el proceso de seguimiento en el marco de la atencion integral en salud con enfoque psicosocial y
diferencial a victimas del conflicto armado:

Personas mayores de 18 afios de edad:

Durante la atencion por EMS, las personas mayores de 18 afios deben ser atendidas de acuerdo a la ruta
de promocion y mantenimiento, y realizar todas aquellas acciones en salud que promuevan una adecuada
salud. A toda persona victima del conflicto armado que sea mayor de 18 afios de edad se le realizara
seguimiento durante dos afios por el EMS, independientemente de que esté siendo valorada y tratada por el
especialista, derivado de un trastorno mental o de una patologia fisica.

Realizar seguimiento mensual por el EMS a todas las victimas durante los primeros seis meses de atencion,
incluidas aquellas personas que tienen un trastorno mental o una condicion fisica que han requerido ser
remitidas a Servicios de mediana o alta complejidad para manejo especializado.

Se recomienda posterior a estos seis meses continuar con el seguimiento realizando como minimo dos
atenciones en un periodo de seis meses hasta cumplir los dos afios de seguimiento por parte del EMS,
aunque hayan presentado signos y sintomas de afectacion, si estos no han derivado en problemas o
trastornos que ameriten manejo especializado.

Menores de 18 afios:

Durante la atencién por el EMS, las personas menores de 18 afios deben ser atendidas de acuerdo a la ruta
de promocion y mantenimiento, y realizar todas aquellas acciones en salud que promuevan una adecuada
salud.

Las personas victimas del conflicto armado menores de 18 afios que no tengan trastorno mental requieren
un seguimiento minimo hasta los 18 afios de edad, por ser la adolescencia una etapa de alto riesgo para
aparicion de trastornos afectivos y problemas de salud mental.

Se sugiere realizar seguimiento mensual a toda persona menor de 18 afios por el EMS, durante los primeros
seis meses y después minimo dos veces cada semestre, de acuerdo al plan de atencion considerado y
establecido en la primera atencién.

3.6.6.4. EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LA ATENCION Y TRAMITE DE PETICIONES,
QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS Y FELICITACIONES

La Institucion dispone de los siguientes mecanismos para que los usuarios presenten las diferentes PQRSF.

Presencial: Oficina SIAU
Correos Institucionales: siau@hospitalpaipa.gov.co gerencia@hospitalpaipa.gov.co
Buzones de sugerencias: Los cuales se encuentran ubicados en sala de espera de urgencias, sala de espera

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Paipa.
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de consulta externa, sala de espera de hospitalizacion y en el puesto de salud del corregimiento de Palermo.
Pagina Web del hospital: www.hospitalpaipa.gov.co
Central de correspondencia: Ubicada en el tercer piso de la Institucion en secretaria de gerencia.

Los términos para resolver las PQRSF, se encuentran definidos dentro del procedimiento de peticiones,
quejas, reclamos, sugerencias Y felicitaciones.

3.6.6.5. ARTICULACION Y MECANISMOS DE ARTICULACION INTERSECTORIALES

La institucion se articula con las redes prestadoras de servicios de salud mediante comités interinstitucionales
para el seguimiento de rutas de atencidn, seguimiento a cohortes de grupos de riesgo y unidades de analisis
de eventos de interés en salud publica y una articulacion municipal a través de la participacion activa por
parte de la lider de salud publica, lider de vacunacion, lider de consulta externa y lider de psicologia, en el
comité de vigilancia epidemioldgica municipal.

La articulacion con prestadores de salud, EAPB y agentes del sistema a través del manejo de
interoperabilidad de la informacién es representada como la capacidad de los actores del sistema para
intercambiar informacién sin interrupciones a través de acciones organizadas sin perder el contexto ni el
significado, y se lleva a cabo estableciendo canales de comunicacion efectivos, en pro de la gestion del
riesgo clinico colectivo e individual, a través de informacion relacionada con:

Remisiones interinstitucionales

Egresos hospitalarios

Eventos de maternidad segura como mortalidad materna

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

Morbilidad materna extrema

Nutricion y seguridad alimentaria relacionada con desnutricion aguda en menores de cinco afios
Mortalidad en menores de cinco afios por desnutricion aguda

Salud mental

Lesiones de causa externa como violencias de género e intrafamiliar

Intento de suicidio, suicidio

Eventos inmunoprevenibles como eventos supuestamente atribuibles a la vacunacién y la
inmunizacion.

USUARIO / PACIENTE

e (Garante del cuidado y autocuidado
e Cumplimiento de derechos y deberes
¢ Quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones

COMUNIDAD
Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
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e [dentificacion de Necesidades Colectivas e Individuales a través de Lideres Comunitarios, Gestores
Comunitarios, entre otros.

PRESTADOR COMPLEMENTARIO
Una vez se refiere el usuario a un prestador complementario, se debera garantizar:

Valoracion y Gestion Clinica

Continuar Tratamiento Integral

Evaluacion Integral para el egreso

Contrarreferir a Prestador Primario en aras de garantizar la Ruta de Promocién y mantenimiento de
la Salud

ENTIDADES REPONSABLES DE PAGO - ERP

Las Entidades Responsables de Pago, se articulan con el prestador primario a traves de:

Acciones de vigilancia en salud publica

Seguimiento individual y familiar a los casos reportados

Monitoreo, evaluacion y retroalimentacion de los casos atendidos por el prestador
Gestion del riesgo individual y colectivo compartido

Seguimiento a las acciones de promocion y mantenimiento de la salud

ENTIDADES TERRITORIALES

Las entidades territoriales, se articulan con el prestador primario a través de:

Realizar acciones de vigilancia en salud publica

Seguimiento a los casos reportados desde la E.S.E.

Articulan respuestas sectoriales y transectoriales

Seguimiento a las acciones de promocion y mantenimiento de la salud
Acciones de inspeccion, vigilancia y control

4. MARCO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL MODELO DE ATENCION.

La institucion cuenta con politica y programa de seguridad del paciente el cual es aplicado a través de buenas
practicas de seguridad en todo el proceso de atencién en sus diferentes fases segin sea aplicable,
involucrando al paciente y su familia en su cuidado y barreras de seguridad implementadas.

De acuerdo con la grafica que enmarca o resume el modelo de atencion podemos identificar la
seguridad del paciente como un compromiso transversal a todos los procesos y fases de la atencion

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul de Paipa.
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involucrando de esta forma a todos los colaboradores de las diferentes areas de la institucion en pro de la
gestion del riesgo que minimice la recurrencia de eventos adversos.

5. MARCO DE HUMANIZACION EN EL MODELO DE ATENCION.

La E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Paipa cuenta con politica y programa de humanizacién el cual
contempla diferentes lineas humanizantes enfocadas al paciente en todas las fases del presente modelo de
atenciéon promoviendo de esta forma el respeto por la dignidad humana buscando mejorar la cultura de
servicio y la satisfaccién del usuario con la atencién recibida.

e

Lineas Humanizacién R g,

\ 4 de Paul i
B
1Fomenicr vn frato amable y digno a nuestros
usuarios, familias y trabajadores Mantener espacios humanizados de acverdo a las
necesidades de wsvarios familias y rabajadores
Zoﬂclecm la habilidod de dialogo a fravés de la 6
comunicacién aserfiva a todo nivel Fomentar el acompaiiamiento emocional y manejo

del dvelo desde la perspectiva del ofro

/Respefqr el silencio para la franguilidad

/ Mejoramos tu proceso de atencién

g Identificar y manejar el dolor como signo vital

6. MARCO DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD EN EL MODELO DE ATENCION.

La E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Paipa cuenta con la Politica de Gestion del Riesgo Integral donde
la entidad se compromete a gestionar los riesgos de manera integral por medio de estrategias, actividades
ylo controles que permitan evitar, reducir, aceptar y/o compartir la ocurrencia de eventos no deseados que
puedan afectar positiva o negativamente el logro de los objetivos institucionales, estableciendo los
parametros de manera sistémica y sistematica que permitan administrar los riesgos de forma integral de la
E.S.E. que formen parte integral de la gestion y de la toma de decisiones de la Institucion.

TIPOS DE RIESGOS:

e Riesgos de Gestion
o Riesgos del Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
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e Riesgos Asistenciales

¢ Riesgos de Lavados de Activos y Financiacion del Terrorismo / Financiamiento a la proliferacién de
armas de destruccion masiva. (SARLAFT/PADM)

e Riesgos de Corrupcion, Opacidad, Fraude y Soborno

¢ Riesgo Fiscal

e Riesgos de indole Contable

e Riesgos Contractuales

e Riesgos Clinicos

Identificacion y priorizacion de grupos de riesgo

A partir de la caracterizacion poblacional, el perfil epidemioldgico institucional y el analisis del consolidado
de eventos de interés en salud publica, se realiza la identificacién de grupos de riesgo de acuerdo al analisis
de los datos obtenidos de los relacionados anteriores, permitiendo la priorizacién para la ejecucion de
acciones segun los riesgos identificados para cada grupo poblacional. Los grupos de riesgo identificados y
priorizados para intervencion se presentan a continuacion:

Gestion del riesgo en personas con enfermedades crénicas no transmisibles

Gestion del riesgo en adolescentes y jovenes.

Gestion del riesgo materno infantil.

Gestion del riesgo en personas con enfermedades bucales.

Gestion del riesgo en personas con enfermedades de salud mental.

Gestion del riesgo de grupos de cancer.

Gestion del riesgo de complicaciones relacionadas con eventos de interés en salud publica.

Los grupos poblacionales identificados se agrupan y priorizan a través de las diferentes Rutas Integrales de
Atencion y Programas Institucionales, con el objetivo de prevenir complicaciones en las patologias
identificadas y la prevencién en poblacién sana pretendiendo el logro de un mejor nivel de salud de los grupos
poblacionales priorizados y la gestion del riesgo clinico individual una vez se identifiquen.

Plan de intervenciones colectivas

Las actividades ejecutadas por el plan de intervenciones colectivas municipal y departamental cumplen un
papel fundamental en las intervenciones colectivas e individuales a través de lo contemplado en el Plan
Decenal de Salud Publica 2022-2031 donde se establece a los grupos poblacionales dentro de las
intervenciones en salud publica como campo de accion estatal y social de gran relevancia para la garantia
del derecho ala salud articulandose con entes sectoriales, con otros actores y sectores que intervienen como
garantes de los derechos en salud.

El desarrollo de las actividades de intervencién individual y colectiva se realizan de acuerdo a lo establecido
en la Resolucién 518 de 2015, donde establece el listado de intervenciones, procedimientos, actividades e
insumos a ejecutar.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
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Dentro de las acciones planteadas se relacionan algunas de las actividades programadas a desarrollar en
cada vigencia para la gestion del riesgo colectivo e individual se encuentran:

e Planeacion del proceso con enfoque en la gestion del riesgo en salud de las familias priorizadas.

¢ Planeacion de recursos para la ejecucion de las Actividades del plan de intervenciones colectivas y
visitas domiciliarias.

¢ Identificacion de los riesgos del proceso de Intervenciones colectivas.

e (Gestion de los riesgos del proceso de Intervenciones colectivas.

o Evaluacion de la gestion del riesgo en salud de las familias priorizadas, identificando factores de
riesgo y factores protectores.

7. INDICADORES

En concordancia con el enfoque presentado anteriormente, el modelo de atencion de la E.S.E Hospital San
Vicente de Paul de Paipa se evaluara mediante un conjunto de indicadores, agrupados en 7 dominios:

Indicadores de oportunidad.

Indicadores de pertinencia.

Indicadores de continuidad.

Indicadores de eficiencia y productividad.
Indicadores de eficacia clinica.
Indicadores de seguridad del paciente.
Indicadores de satisfaccion del usuario.

7.1. INDICADORES DE OPORTUNIDAD

Promedio de tiempo de espera para la clasificacion (triage) en urgencias.
Promedio de tiempo de espera para la asignacion de cita por medicina Interna.
Promedio de tiempo de espera para la asignacion de cita por medicina General
Promedio de tiempo de espera para la asignacion de cita por odontologia

7.2. INDICADORES DE PERTINENCIA

Porcentaje de adherencia a GPC médicas.

Porcentaje de adherencia a GPC odontoldgicas.

Porcentaje de adherencia al diligenciamiento y calidad de la historia clinica de Medicina.
Porcentaje de adherencia al diligenciamiento y calidad de la historia clinica de Odontologia.
Porcentaje de adherencia a la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud

Porcentaje de adherencia a practicas seguras.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizaciéon de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
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7.3. INDICADORES DE CONTINUIDAD

e Indice de inatenciones en servicios ambulatorios.
 Indice de cancelacion de ayudas diagnésticas por fallas en la preparacion del paciente.

7.4. INDICADORES DE EFICIENCIA Y PRODUCTIVIDAD

¢ [ndicadores de produccidn contemplados en el Decreto 2193 de 2004

INDICADORES DE EFICACIA CLINICA

e indice de reingresos al servicio de urgencias antes de 72 horas por la misma causa.
e Indice de reingresos al servicio de hospitalizacién antes de 15 dias por la misma causa.

7.5. INDICADORES DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

e Tablero De Mando integral de indicadores de seguridad del paciente

7.6.  INDICADORES DE SATISFACCION

e Promedio de usuarios satisfechos con la atencion (desagregado por servicios)
e Proporcion de usuarios que recomendaria el Hospital San Vicente de Paul de Paipa a un familiar o
amigo.
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