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El Hospital San José fue fundado en el afio de 1955, funciono hasta el afio de
1978 en una vetusta casa de la localidad, cuando fue trasladado a su sede actual
y desde su funcionamiento ha estado sostenida y administrado con recursos
estatales.

En 1995, por acuerdo municipal se le da categoria de Empresa Social del Estado,
constituyendo su junta directiva y cambiando sus estatutos e imagen corporativa
para asumir los retos impuestos con la ley 100 de 1993. Actualmente depende
econdmicamente de la nacional y técnicamente de la secretaria departamental de
salud, esta en proceso descentralizacion por la cual se esta elaborando el plan de
desarrollo municipal y se elaboro el plan de atencion basica.

Cuenta con los servicios de nivel I, de atencion y salud, siendo sus sitios de
referencia del hospital San José de Buga, y el hospital Evaristo Garcia de la
ciudad de Santiago de Cali para los niveles Il y Il respectivamente.

1.PLATAFORMA ESTRATEGICA

VISION: En el 2024 seremos un Hospital de Baja complejidad reconocidos en el
Departamento del Valle del Cauca, por la integralidad en los servicios de salud,
innovacion, atencion segura a los pacientes, familia y comunidad; manteniendo la
sostenibilidad financiera y rentabilidad social

MISION: "Somos una Institucion prestadora de servicios de salud de baja
complejidad que promueve la salud y previene la enfermedad, a través de un
equipo humano calificado y comprometido con la calidad, seguridad, innovacion,
enfocado en la atencién segura y humanizada al paciente, familia y comunidad

VALORES CORPORATIVOS.

Los servidores publicos y/o contratistas de la Empresa Social del Estado Hospital
San Jose se comprometen a orientar su trabajo bajo los siguientes valores:

- Honestidad: EIl servidor publico y/o contratista actuard con pudor, decoro y
recato, tendra responsabilidad consigo mismo y con los demas, en relacién con la
calidad de su trabajo, el compromiso con la empresa y el desarrollo de sus
funciones, dando ejemplo de rectitud ante los demés servidores publicos y ante la
comunidad en general.
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- Respeto: Es la atencion y consideracion para con los demas y consigo mismo,
cuidando de no mellar la dignidad humana.

- Responsabilidad: Es cumplir debidamente las funciones y asumir las
consecuencias de las decisiones, actos u omisiones.

- Compromiso: El servidor publico y/o contratista debe reflejar con su trabajo y
desemperio, el compromiso con la empresa y con la comunidad en su condicién
de empleados publicos.

- Lealtad: Es asumir el compromiso de fidelidad, respeto y rectitud, actuando
siempre en bien de la institucion y con amplio sentido de pertenencia

- Trabajo en equipo: Intercambio de acciones, experiencias e ideas para lograr un
resultado, armonizando sus acciones para el cumplimiento de metas propuestas y
asegurando un rapido y efectivo desarrollo de los objetivos comunes.

- Solidaridad: Entendida esta como el sentimiento que impulsa a los servidores
y/o contratistas de la entidad a prestarse ayuda mutua, adoptando una forma de
comportamiento que acarree beneficios para la vida individual y empresarial.

- Etica:_Conducta personal puesta de manera estable y honrada al servicio de los
demas y en beneficio propio, a impulsos de la propia vocacion con la dignidad que
corresponde a la persona humana.

PRINCIPIOS CORPORATIVOS

Se entiende por principio el primer instante de la existencia de algo, lo que se
acepta en esencia, origen y fundamento. Son las bases o normas morales que
deben existir en toda empresa, unidos a valores comunes y a una mision
institucional, siendo claramente identificados se lograra el desarrollo
organizacional, los principios adoptados por la Empresa Social del Estado Hospital
San Jose son:

- Mejoramiento Continuo: La entidad aplicara todos los procedimientos técnicos
en instrumentos gerenciales que le permitan responder oportunamente a los
cambios del entorno, contando con un personal comprometido en la busqueda de
resultados excelentes en su gestion, mediante el cumplimiento de sus deberes con
competencia, diligencia y calidad.

- Oportunidad: Cumplir a tiempo y con calidad las funciones en la prestacion del
servicio a los usuarios.
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- Colaboracién: Los servidores publicos y/o contratistas deben realizar aquellas
tareas que por su naturaleza o modalidad sean las estrictamente inherentes a su
cargo, siempre que ellas resulten necesarias para mitigar, neutralizar o superar las
dificultades que enfrente la empresa o nuestros clientes.

- Eficacia: Realizacién de actividades planificadas para alcanzar el logro de los
objetivos esperados.

- Austeridad: Los servidores publicos y/o contratistas de la Empresa Social del
Estado Hospital San Jose, deben obrar con sobriedad y racionalizacion en el uso
de los recursos, de tal manera que proyecten una imagen de transparencia en su
gestién y de calidad en sus funciones.

- Eficiencia: Es la mejor utilizacion social y econOmica de los recursos
administrativos, técnicos y financieros disponibles para que los beneficios a los
cuales da derecho la seguridad social sean prestados en forma, adecuada,
oportuna y suficiente.

- Universalidad: Es la garantia de la proteccion para todas las personas, sin
ninguna discriminacion, en todas las etapas de la vida.

CRITERIOS ESTRATEGICOS.

Marco legal.
Ley 100 de Diciembre de 1993.
Resolucién Ministerial 5165 de Agosto 2 de 1994.
Ley 715 de Diciembre 21 de 2001.
Decreto 1011 del 03 de Abril de 2006.
Resolucién 1043 del 3 de abril de 2006.
Ley 1098 de Abril de 2006
Resolucion 1446 del 8 de mayo de 2006.
Resolucién 1445 del 8 de mayo de 2006.
. Ley 1122 del 9 de enero de 2007.
10. Ley 1151 de 2007
11. Decreto 4747 del 7 de diciembre de 2007.
12. Decreto 357 del 8 de febrero de 2008.
13. Resolucién 0473 del 13 de febrero de 2008.
14. Ley 1438 de 2011
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2. JUSTIFICACION

La atencion en salud con calidad, entendida como la capacidad de los servicios de
salud de dar respuestas aptas, adecuadas y en correspondencia con las
expectativas, las nevesidades y las demandas de salud de los individuos y las
comunidades (DONEBEDIAN, A. La calidad de la atencion medica. La Prensa
Medica Mexicana S.A 1984.) como derecho de las personas , una obligacion y una
oportunidad para los prestadores de servicios, donde se deben integrar
lineamientos de promocion d ella salud, prevencion y recuperacion de la
enfermedad y rehabilitacion, componentes esenciales de la salud publica, para
garantizar el mejor resultado, la satisfaccion del usuario y el mejoramiento de la
calidad de vida.

Las diferentes estrategias que peden ser utilizadas para realizar la atencion en
salud deben pensarse teniendo en cuenta criterios de acceso, cobertura,
oportunidad y calidad. Se ha reportado que la inadecuada calidad en la prestacion
d ellos servicios ocasiona la perdida del 30% de los recursos destinados para
salud, que la busqueda de atencion esta limitada por barreras de acceso
geograficas, culturales e institucionales, que la falta de oportunidad en las
intervenciones puede determinar la probabilidad de agravar, adquirir discapacidad
y morir, cuando se tiene un problema de salud.

El Hospital San Jose cuenta con 5 Instituciones Prestadoras de Servicios
distribuidas en el &rea de influencia que comprende los corregimientos el Silencio,
San Salvador, Santa rosa, Alto del Oso, Las Brisas, La Soledad, Punta Negra, Alto
y Bajo Sabaletas, La Albania, La Belmira, Playarica, El agrado, Marquetalia, Los
Hispanos.

A pesar que la empresa hace continuos esfuerzos para incrementar la atencion y
lograr una mayor cobertura poblacional, el extenso territorio que debe cubrir, las
condiciones de seguridad de la zona, la pobreza, los riesgos ambientales, las
barreras técnico administrativas ademas de las caracteristicas culturales y
sociales de nuestra poblacion objetivo se convierten en amenazas que impiden
alcanzar los objetivos y metas propuestos.

En el afio 2009 el trabajo con los equipos extramurales se realizaron
intervenciones en zonas priorizadas por riesgo sociodemogréfico y de
morbimortalidad como el Silencio, San Salvador, Santa rosa, Alto del Oso, Las
Brisas, La Soledad, Punta Negra, Alto y Bajo Sabaletas, La Albania, La Belmira,
Playarica, El agrado, Marquetalia, Los Hispanos, al analizar las caracteristicas de
las familias de esta zona se encontrd que gestantes no se encontraba inscrita en
control prenatal, menores de 2 aflos que no se encontraban inscritos en el
programa de deteccion de alteraciones del desarrollo en el menor de 10 afios y
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mujeres en edad fértil que no se habia practicado la citologia vaginal en los
ultimos 3 afios, esta es una de las evidencias de la necesidad apremiante de
implementar estrategias de corte extramural que estén en constante relacion con
la prestacion de servicios intramurales.

3. MARCO TEORICO

La salud, segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS es entendida como un
estado de bienestar, tanto fisico como mental y social. No se trata tan sélo de la
ausencia o carencia de enfermedades, esta definicion, es el soporte de la
Atencion Primaria en Salud como es concebida actualmente. Segun el modelo de
Lalonde, todos los factores que estan relacionados con la Salud de una
comunidad pueden ser agrupados en cuatro grandes determinantes: Biologia
humana, Estilos de vida, Ambiente y servicios de salud®. La salud entonces esta
determinada por la carga genética de los individuos y el proceso de maduracion;
las conductas y decisiones que cada persona puede tomar Yy que afectan su
salud; los factores del ambiente fisico, social y cultural en el que se desenvuelve y
la oportunidad, calidad y cobertura de la atencion sanitaria. Cada uno de estos
determinantes tiene un peso especifico para reducir el riesgo de enfermar y morir
prematuramente; los servicios de salud responden por el 20-25% de este efecto.

Tradicionalmente las respuestas de salud han estado encaminadas a la prestacion
de servicios de salud en que prima la mirada biolégica e institucionalizada del
individuo, en muchas ocasiones desintegradora, lo que no permite analizar el real
significado de las situaciones de salud de una comunidad.

Se ha demostrado que no todas las conductas que los individuos asumen y que
afectan su salud, son libremente elegidas sino, que por el contrario, estas se ven,
en gran proporcion determinadas por el entorno o ambiente en que estas
decisiones deben ser tomadas.

El modelo de atencion individualizada en salud que prima actualmente, se refleja
en el conocimiento fragmentario y aislado de los individuos que la conforman, lo
gque conlleva la imposibilidad de tener una vision total de los riesgos
biopsicosociales de los individuos y la familia y por lo tanto, de la comunidad,
ademas bajo impacto y mayor costo de las acciones implementadas®.

Modelo de Lalonde 1974

2 HIDALGO C. Carrasco E. Salud Familiar; un Modelo Integral en la Atencién Primaria; Textos

Universitarios Facultad de Cs. Sociales; Ediciones Universidad Catdlica de Chile; Santiago Chile; 1999.
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La participacion comunitaria es uno de los medios mas eficaces para el logro de
objetivos frente a la focalizacion de las necesidades sentidas por la poblacion,
donde los grupos de lideres voluntarios se involucran activamente en la dinamica
de la promocién y prevencion de la salud.

La participacion social y comunitaria se convierte asi, en un ejercicio que brinda
elementos para intervenir en el desarrollo de espacios de toma de decisiones que
afectan la vida de la poblacién, convirtiéndose en una herramienta determinante
en la busqueda del mejoramiento del estado de salud de las personas. La
participacién en salud, se constituye asi, en un derecho tanto individual como
colectivo, entendiendo a la comunidad como actor y gestor de su propio desarrollo.

3.1 La atencién de salud con enfoque familiar

Ofrecer una definicion exacta sobre familia es una tarea compleja debido a la
variedad y el amplio espectro de culturas existentes. Sin embargo, la familia se
constituye como nucleo vital para el desarrollo de la personalidad del individuo
quien depende de ella tanto para su supervivencia como para su crecimiento.

En las dltimas décadas se vienen enfrentando desafios permanentes frente a la
estructura interna de la familia, que nos obligan a la preparacion frente a cada
situacion o dinamica particular.

En la politica Publica en Convivencia Familiar para Restrepo del 2009 aparecen
algunas consideraciones en torno a la familia entre las que se encuentran la del
Protocolo de Atencidén Integrada a la VIF que propone como definicion de
Familia: “todo espacio de interaccion cotidiana, inclusive instituciones de
protecciébn como las educativas y otras que ejerzan funciones de socializaciéon o
sean reemplazo de la familia misma”.

Desde lo juridico en la Constitucién Politica de Colombia (1.991) “La familia es el
nucleo fundamental de la sociedad. Se constituye por vinculos naturales o
juridicos, por la decision libre de un hombre y una mujer de contraer matrimonio o
por la voluntad responsable de conformarla” (Articulo 42) por otro lado la Ley 294
de 1996, define que la familia esta integrada por “los cényuges o comparieros
permanentes; el padre o la madre de familia aunque no convivan en el mismo
hogar, los ascendientes o descendientes de los anteriores y los hijos adoptivos.
Todas las demas personas que de manera permanente se hallaren integrados a la
unidad familiar” (Articulo 2).

Otras autores hablan que la familia es la unidad social Primaria que se caracteriza
por sus vinculos, y por las relaciones afectivas, que en su interior se dan, es un
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sistema integrador multigeneracional, caracterizado por varios subsistemas de
funcionamiento interno, e influido por una variedad de sistemas externos
relacionados (Nichols & Everett, 1986).

La familia como sistema, el sistema familiar se subdivide en subsistemas los
cuales no son absolutos, sino que se superponen teniendo en cuenta el ciclo vital
individual y familiar, los roles, las funciones Yy tareas especificas de cada miembro.
Los principales subsistemas identificados en la familia son estructurales tales
como el subsistema conyugal, parental y filial; funcionales tales como subsistemas
de autoridad, afecto, cuidados mutuos, recreacion, entre otros>.

La salud familiar se define como el funcionamiento efectivo, la capacidad de
enfrentar los cambios del medio social y del propio grupo, propiciando el
crecimiento y desarrollo individual segln las exigencias de cada etapa de la vida®,
este es un concepto que trasciende el estado fisico y mental de los miembros de
la familia como unidad de intervencién y se refiere al ambiente sano para el
desarrollo natural de los que viven en su seno®. La salud de la familia va a
depender de la interaccion entre factores personales (psicoldgicos, biolégicos,
sociales), factores propios del grupo familiar (funcionalidad, estructura, economia
familiar, etapa de ciclo vital, afrontamiento a las crisis) y factores sociolégicos,
modo de vida de la comunidad, de la sociedad °

Las investigaciones han permitido confirmar la asociacion entre el funcionamiento
familiar con diversos problemas de salud individual, en particular el intento de
suicidio, la violencia intrafamiliar y el descontrol de la enfermedad crénica’ la
calidad de las relaciones intrafamiliares actia como prisma que refracta, modula o
regula las condiciones de vida, la vivencia de procesos criticos, la convivencia
compleja, el afrontamiento y el apoyo social. Ante las malas condiciones de vida y
las caracteristicas estructurales de riesgo, si las relaciones intrafamiliares son
funcionales, no parece agudizarse la situacion de salud de los integrantes de la
familia®. Las relaciones intrafamiliares son una sintesis de procesos mediadores

3 ORTIZ MT, Louro I, Jiménez L, Silva LC. Salud familiar. Caracterizacion en un area de salud. Rev

Cubana Med Gen Integr. 1999;15(3):303-9.

4 IDEM Nota 8.

° BONET M, Louro BI, Ochoa R. Diagnéstico inicial de las familias en Yaguajay con el uso de
indicadores positivos. Informe de investigacion. Proyecto Yaguajay. 1995.

6 ORTIZ G. Violencia intrafamiliar desde la perspectiva de la mujer. Tesis de Especialista en
Psicologia de la Salud. Facultad Calixto Garcia. Ciudad de La Habana. 2000

! IDEM Nota 10

IDEM Nota 11
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de las contingencias externas e internas de la familia, generadores de fuerzas
protectoras o de riesgo a la salud.

Es una propuesta que busca superar las limitaciones de vision integral de las
necesidades en salud de las personas y se entiende como un sistema
interactuante técnico-administrativo asistencial para atender la familia como
unidad dinamica biopsicosocial.

El mayor énfasis de este modelo se hace en el campo del fomento y promocién de
la salud a fin de que el individuo, la familia y, por extension la comunidad, procuren
su propio bienestar fisico, mental y social, y no sélo eviten los riesgos de enfermar
y morir.

4. MODELO PROPUESTO
4.1 Atenciodn en salud en enfoque familiar y comunitario
Principios orientadores:

— Accesibilidad
Toda persona que tenga contacto con el servicio que presta la institucion, sera
sujeto de atencién segun sus necesidades, de acuerdo con los derechos y
beneficios del Régimen de Seguridad Social al que pertenezca, minimizando y
eliminando hasta donde sea posible las barreras que limiten el acceso, llegando
con intervenciones de salud organizadas en los territorios.

— Integralidad

Se entiende como atencion integral la accion colectiva del equipo de salud y de la
comunidad en general, que en el marco de una relacion horizontal y dialdgica,
trabajan en torno al analisis y definicién de estrategias para abordar problematicas
gue afectan la salud y el bienestar de la persona, la familia y la comunidad,
incluidas aquellas acciones mediante las cuales se busca garantizar un entorno
sano, educar a la poblacion para el mantenimiento de la salud, la prevencion de
las enfermedades y brindar conocimiento sobre el uso oportuno y adecuado de los
servicios y de otros planes para atender sus necesidades.

— Oportunidad
Es la atencién que se presta en el momento adecuado de acuerdo con las
condiciones y necesidades del usuario. La atencion en casa en algunos
momentos. La asignacion de citas y programacion de intervenciones deben buscar




GER-man-002
" ety Fecha Septiembre
S-l Al S MODELO DE PRESTACION | actualizacion: | de 2017
DE SERVICIOS Revisién No 2
“Un Hostel s cercace 7 Pagina 12 de 18

gue la atencion se preste dentro de un lapso de tiempo que no represente riesgo
para la salud o vida del usuario.

— Orientacién familiar

En cada contacto con las personas el funcionario de la ESE se hara andlisis e
identificacién de los factores de riesgo de la persona dentro de la etapa del ciclo
vital individual en que se encuentra y la identificacion y andlisis de factores de
riesgo individual se complementara con la caracterizacion de la familia y la etapa
del ciclo vital familiar que permitira identificar aspectos de la dinamica y
funcionamiento de la familia y los riesgos que puedan influir en la salud individual
de las personas, se propenderd por que en los programas realicen analisis de
doble via, frente al efecto que tiene la familia en la situacion de salud del paciente,
el significado y el efecto que tiene la enfermedad en la dindmica familiar y cual es
el papel de la familia en la recuperacion de la persona.

- Territorialidad

Hace referencia al conocimiento del entorno y las condiciones geograficas del area
de influencia que se tiene en cuenta tanto para la prestacion de los servicios como
para la evaluacion de resultados de intervenciones. Es decir que tanto el
componente intramural como el extramural tendran personas y familias asignadas
por unidades de territorio para el andlisis de las situaciones de salud entre el
equipo extramural y el intramural y la programacion y realizacién de las
actividades o intervenciones que por tanto responderan no solo por resultados de
provisiéon de servicios, sino, por impacto que deban alcanzarse en esa comunidad,
de acuerdo a planes y objetivos concertados.

- Continuidad
Entiéndase como prestaciones de salud continuas aquellas que atienden al
individuo como un Ser holistico, biologico, psicolégico y social, fomentando la
interrelacion constante entre la atencién intra y extramural, el didlogo constante
entre los diferentes programas, durante todo el espectro de la vida, desde el
nacimiento hasta la muerte, y durante los periodos de ausencia y presencia de la
enfermedad.

- Enfoque de riesgo
Se identificaran sectores y poblaciones de riesgo para priorizar las intervenciones
arealizar.

- Costo efectividad
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En la implementacion de actividades y procesos de atencion se debe involucrar el
analisis de costo de la prestacion de los servicios y de la efectividad de las
estrategias implementadas.

El modelo de atencidn propuesto pretende enfatizar en el individuo y el grupo
familiar como sujetos de intervencion y de evaluacion de resultado utilizando el
trabajo comunitario como estrategia facilitadora y mediadora de los procesos.

4.2. ESTRUCTURA DEL MODELO

El modelo propuesto se basa en aspectos de estructura y de funcionamiento los
cuales se explican a continuacién. En relacion con la estructura, la Red se
considera conformada por un componente intramural constituido por puestos de
salud, centros de salud y hospital basico, donde se realizan actividades de
prestacion de servicios de Salud tales como: consulta medica general y de
especialista, programas de promocién y prevencion, atencion psicosocial y ayudas
diagnosticas, atencién de urgencias, curaciones, cirugia, hospitalizacién, y un
componente extramural donde se prioriza la educacion, caracterizacion de
poblaciones y necesidades de atencion, seguimientos a pacientes, vigilancia
epidemioldgica e induccion de demanda.

El componente extramural estara constituido por equipos de salud con enfoque
social, los cuales estaran direccionados, con un enfoque de riesgo y de acuerdo a
las necesidades que se pretenda cubrir en las comunidades.

Desde el punto de vista funcional, la red establecera actividades y procesos que
seran realizados especificamente por el componente intramural, extramural o en
ambos, (ver listado de actividades por componente), estructurando el
procedimiento de tal manera, que cada componente pueda ser complementario
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del otro con el fin de garantizar integralidad, continuidad, cobertura, calidad y
trabajo en equipo en la prestacién del servicio.

El enfoque familiar del modelo hace referencia a que cada sujeto que entre en
contacto con la red prestadora de servicios sera considerado un sujeto indice,
perteneciente a una familia que tiene unas caracteristicas estructurales y
funcionales que deberan ser caracterizadas por los prestadores de los servicios y
utilizadas en la evaluacion, tratamiento y seguimiento de los problemas de salud
identificados no solo del sujeto indice, sino, de todo el grupo familiar. Por lo tanto,
luego de la atencion inicial, el proceso debe completarse con la evaluacion y
caracterizacion de la familia, llegando hasta la residencia de esta e
implementando acciones de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y
de tratamiento y rehabilitacion, incluyendo en el andlisis como la enfermedad
afecta la dindmica familiar.

El componente comunitario hace referencia a que los equipos de la red de salud
fomentaran la participaciéon de los sujetos y las familias atenidas en diferentes
actividades comunitarias que buscan alcanzar mejor salud y mantenerla.
Especialmente aquellas que la red identifique como prioritarias para alcanzar los
objetivos propuestos, entre estas se encuentran la estrategia de cuidadores, de
familia gestoras, de voluntariados entre otros.

Por lo anterior, el Hospital San Jose establecera la forma para que se pueda
verificar la intervenciéon de la comunidad en la solucion y mejoramiento de la
situacion de salud.

4.3GENERALIDADES DEL MODELO

Atencion extramural:
- Caracteriza familias

Vigilancia epidemiolégica

Direccionamiento de la poblacion hacia los de programas de deteccion
temprana y proteccion especifica.

Elabora panorama de riesgo de la poblacion de las familias atendidas

Fomenta la participacion de la comunidad en grupos de interés (tercera edad,
jovenes).

Evalla cobertura, demanda insatisfecha, satisfaccién de usuario.

Organiza jornadas de salud

- Atencion bésica de salud domiciliaria.

Atencién intramural:

- Consulta medica general




GER-man-002
& AT ¢ Fecha Septiembre
S-l PIAL MODELO DE PRESTACION actualizacion: de 2017
DE SERVICIOS Revisién No 2
“Un Hosptol mos cerca e T Pagina 15 de 18

- Atencién odontoldgica

- Atencién en de programas de deteccion temprana y proteccion especifica.
Complementacion Terapéutica

Fisioterapia

Psicologia

Imagenologia

Laboratorio clinico de baja y media complejidad
Procedimientos

Atencién de urgencias

Hospitalizacion.

- Atencién de parto.

4.4 METAS ESTABLECIDAS EN EL MODELO:

4.4.1 Metas facturacion y cuentas médicas
Reduccion numero glosas al 5 %
« Estandarizacién al 100 % de los contratos y tarifas
e [Estandarizacion del 100 % de los procesos facturacion y caja

4.4.2 Metas IPS Hospital San Jose
» Estandarizacion del 100 % de procesos asistenciales
» Mejoramiento de metas y produccion
» Capacitacion
» Mejorar captacion de informacion

4.4.3 Metas consulta externa
e Implementacion SIAU
» Consulta para el dia siguiente
 Estrategia asignacion de citas
* Numero de pacientes remitidos a programas y a otros servicios.
e Seguimiento a pacientes de tratamientos ambulatorios
» Seguimiento a pacientes de riesgo.
e Se cuenta con un registro de visitas estandarizado

4.4.4 Metas promocién y prevencién
« Realizacién por enfermera profesional en el 100% de los programas
» Auxiliares realicen pre y post consulta
« Captacion en la fila de usuarios
» Realizacion tarjeta de control de programas
» Consultas de 20 minutos
« Formato en historia Clinica para control del medico
» Programa captacion temprana en odontologia
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« Se cuenta con atencion psicosocial en programas criticos

4.4.5 Metas urgencias
+ Realizacién de TRIAGE por profesional médico y/o enfermera
« Se cuenta con interdependencia con Consulta externa
+ Se ha implementado el Cddigo azul.
« Se realiza consulta prioritaria.

4.5 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A DESEMPENAR:
4.5.1 SIAU sistema integral de atencion al usuario.

Implementar el sistema de Atencién Integral al usuario SIAU, con el cual se puede
canalizar las inquietudes y necesidades de los usuarios respecto a todos los
programas de la Red dandoles una solucion rapida y oportuna, es decir le da una
respuesta cierta, orientandolo, verificando la base de datos para definir su régimen
de salud y asignandole las citas que sean necesarias inclusive las de Promocién y
Prevencion.

Se debe designar una persona responsable del SIAU en el nivel Central y en cada
Centro de Salud, a la cual se le debe dar la capacitacion respectiva en todos los
temas de salud y administrativos del Hospital San Jose. Esta persona es la que
maneja el momento de verdad de la atencién del usuario y debe siempre
solucionar todas las inquietudes del cliente.

El Portero no debe realizar funciones distintas a su cargo y debe recibir de igual
forma capacitacion en temas de salud, al menos AIEPI comunitario, para que sepa
los signos de alarma de las enfermedades mas comunes y pueda actuar
orientando al paciente adecuadamente al SIAU o a la Enfermera Jefe del
Programa, quien siempre debe tener un cupo de urgencias para ser asignado. Si
es en Horarios de urgencias a la Enfermera Jefe o al médico directamente.

4.5.2 Respuesta cierta a toda solicitud de atencién de acuerdo a prioridades.

Esto se lograria con el SIAU y el sistema de citas para el dia siguiente o
asignacion de citas a 2 0 3 dias, donde se tendria que llamar al usuario a
confirmarle la cita. Esto lo pueden hacer los cajeros o el SIAU en las tardes.

Consulta para el dia siguiente, Implementar el proceso de asignacion de citas
después de 24 horas, con base en agendamiento por meédico conservando la
oportunidad de citas. Se puede asignar la mayoria para el dia siguiente, pero tener
opcion de cita programada a dos o tres dias.
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Se realiz6 un andlisis de los procesos y actividades de la asignacion de citas como
esta el proceso actualmente, la meta programada y el proceso propuesto como
modelo de atencidn para lograr este proceso.

4.5.3 Meta programada proceso de consulta.

Lograr a mediano plazo un proceso de asignacion de citas por un Call Center
como funcionan la mayoria de las Entidades de Salud de la ciudad, donde la
solicitud de citas se hace telefonicamente y el usuario no tiene que acudir a los
Centros de Salud, disminuyendo la congestion de los servicios.

De igual forma se debe tener un sistema de confirmacion de citas para disminuir el
indice de inasistencia a las citas.

A corto plazo se debe lograr un proceso de asignacion de citas para consulta a
minimo 24 horas de la solicitud, con agendamiento también para citas
programadas a dos y tres dias.

4.6 Proceso propuesto del modelo de atencidn.

Se debe hacer un proceso previo con el area de comunicaciones de la Empresa
con el fin de informar a la comunidad los beneficios que traeria la consulta
agendada, es decir irlos sensibilizando con volantes y carteleras y con reuniones
para los miembros de las Juntas de Accién comunal para que manejen claramente
el tema de todo lo que se lograria con la cita para el dia siguiente o con
agendamiento de citas a dos o tres dias.

El proceso propuesto inicia con la asignacion de las citas personalmente desde la
7am, donde las citas las asigna la persona responsable del SIAU.

Se debe realizar una fila de usuarios, que van a estar comodamente dentro del
Centro de Salud, sabiendo que la cita asignada sera para el otro dia o para dos o
tres dias.

Como no van a ser atendidos el mismo dia, los usuarios no tendrian afan y no
habria congestion. Se puede aprovechar esta fila para que la Enfermera Jefe de
los programas o las auxiliares hagan captacién de pacientes para los programas
de Promocion y Prevencion. La Enfermera le entregaria una ficha al usuario para
la consulta de morbilidad y otra si tiene derecho a Promocién y Prevencion.
Cuando llega el usuario al SIAU, se le toman los datos, se verifican los derechos,
la Seguridad social a la que pertenece, y si es necesario se manda a encuesta
socioeconOmica con la Trabajadora social. Con las fichas entregadas por la
Enfermera Jefe, le asigna en una planilla de cada médico las citas, con
numeracion.

Luego el usuario pasa a la caja, donde los van llamando por nUmero consecutivo y
les asignan las citas que ordeno el SIAU. Si tiene cita para morbilidad y cita para P
y P debe asignar dos citas. Una copia del RIPS generado en la caja pasa a
archivo para que se busque la Historia Clinica solicitada para el otro dia. El cajero
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entrega otra ficha al usuario, donde le recuerda la fecha y hora de la cita y donde
refiere que debe estar 10 minutos antes de la consulta.
7. Con la consulta para el dia siguiente o con el agendamiento de citas a dos o tres
dias se lograria un impacto en la calidad de atencién y en la satisfaccién del
usuario. Se mejorarian los procesos de archivo y las consultas tendrian todo el
tiempo necesario para que sean de calidad y se puedan identificar pacientes
consultadotes crénicos o frecuentes, que son los pacientes que cuando no se
detectan se complican.
8. También se podria tener bien archivadas las Hojas de visita domiciliaria, que
nunca son leidas por los médicos intramurales y por eso no se puede generar un
impacto en la salud del paciente, al no poder correlacionar la visita domiciliaria con
una continuidad en la consulta teniendo un buen proceso de archivo de Historias

Clinicas.

9. Esto sumado al proceso de SIAU generaria un alto impacto.
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