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1. INTRODUCCION

El establecimiento de un nuevo Sistema de Servicios de Salud ha generado, en el municipio de
Barrancabermeja, la necesidad de conceptualizar y ejecutar cambios sustanciales en la organizacién y
el desarrollo de la atencidn de salud individual y colectiva. Estos cambios, nos llevan a laborar con una
concepcidn de integralidad del proceso de atencién de la salud, hay que tener en cuenta la relacién con
el medio ambiente biofisico, geografico, geopolitico, social, cultural, religioso, donde interactua elser
humano.

Con este propdsito, la ESE HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO busca llegar a cada uno de los
hogares de la poblacidon de Barrancabermeja y su area de influencia, con acciones orientadas a
solucionar sus problemas de salud de acuerdo con el nivel de mediana complejidad con las
especialidades de Medicina Interna, Neurocirugia, gastroenterologia, oftalmologia, optometria
Ginecobstetricia, Cirugia, Anestesia, Pediatria y Ortopedia. Ademas, presta el servicio de urgencias,
rehabilitacidnfisica y nutricion.

Con la transformacién de la ESE HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO, como institucion de
referencia para un grupo poblacional amplio, que incluyen y convergen varios departamentos, caso de
Bolivar, Antioquia y Cesar, ademas de la poblacién de la provincia Yariguies, nos obliga a tener como
punto de partida el modelode atencidn que rige a la institucion, con miras a prestar un servicio con
calidad, eficaciay eficiencia.

En el modelo actual de prestacidn de servicios de salud, los recursos disponibles para laatenciéon de la
poblacién pobre vulnerable no asegurada son limitados, la oferta de servicios de salud publica en
nuestro municipio tiene déficit de recursos financieros paracubrir los costos de personal, fisicos,
tecnoldgicos y que hacen necesario replantear la politica de prestacién de servicios de salud con
enfoque preventivo, que permita controldel riesgo, ampliacidn de cobertura, el mejoramiento en los
servicios de salud, mayor oportunidad, mayor accesibilidad y calidad en los servicios, focalizacién de los
recursos,fortalecimiento del sistema de referencia y contra referencia y mayor participacién socialde la
comunidad, dentro de un marco de equidad y eficiencia.

El presente modelo muestra la actividad diaria en la ESE HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO,
percibiéndose la necesidad de teorizarlo con el fin de obtener unamayor estandarizacién de actividades,
la optimizacidon de los recursos disponibles, la minimizacion de barreras de acceso a la atencidn, el
mejoramiento continuo del procesode atencidn, asi como la generacién de informacién sistematica y
continua para la tomade decisiones en diferentes niveles de la prestacion de servicios.

CODIGO: DES-0OT009 VERSION:011 MODELO DE ATENCION E.S.E. HRMM Pagina 7 de 42




DES-OT-006

<3/'_H . MODELO DE ATENCION
i) | SR

HégpILUII eglonal Version: 011
= Fecha de Emision:30/04/2025

1. MARCO LEGAL

" Laley 100 de 1993, en su articulo 165 establece que: “El Ministerio de Salud definirdel plan atencién
basica que complemente las acciones previstas en el plan obligatorio de salud (POS) de esta ley y
las acciones de saneamiento ambiental. Porlo anterior se expide la resolucién 4288 de noviembre
de 1996 donde se dice que elplan de atencidn basica es un conjunto de actividades, intervenciones
y procedimientos de promocidn en salud, prevencion de la enfermedad, vigilancia ensalud publica
y control de factores de riesgo dirigidos a la colectividad. La Constitucidn Politica de Colombia de
1991, determina en su articulo 376 que: “elbienestar general y el mejoramiento de la calidad de
vida, de la poblacién son finalidades sociales del Estado”, y que “serd objetivo fundamental de su
actividad lasolucién de las necesidades insatisfechas de salud, de educacién, de saneamiento
ambiental y de agua potable”

El Decreto 3039 de 2007 define el Plan Territorial de Salud Publica que enmarca lasacciones de
responsabilidad de los Departamentos y Municipios y la Resolucién 425de 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.

El Decreto 4747 del 2007 del Ministerio de la Proteccion Social que regula las relaciones entre los
prestadores de los servicios de salud (IPS) y las entidades responsables del pago de los servicios
de salud (EPS), establecid como requisito minimo para la negociacién, la formulacién de un
modelo de prestacién de serviciode la IPS.

El Acuerdo 117 de 1.998 definid las responsabilidades de los aseguradores y prestadores de
servicios de salud frente a las acciones de promocién y prevencidon reglamentadas por la
Resoluciones 0412 y 3384 de 2000.

El articulo 49 determina que “la atencién de la salud y el saneamientoambiental, son servicios
publicos a cargo del Estado”, y que se debe “garantizar a todas las personas el acceso a los servicios
de promocidn, proteccién 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”.

" 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 lasdecisiones que puedan afectarla.

2. DEFINICION DEL MODELO DE ATENCION EN SALUD

Es una estrategia disefiada por la ESE HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO acorde con su
capacidad de infraestructura fisica, dotacidn, recurso humano, tecnoldgico y suficiencia econdmica,
dentro la red nacional de salud, de atencién en salud de mediana complejidad, para cumplirle a las
aseguradoras y al usuario, de acuerdo a un plan de beneficios acordados, entre el asegurado vy la
aseguradora y entreésta con la ESE HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO a través de un
contrato, acorde a las leyes y las normas que la regulan.
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3.1. Objetivo del modelo

Establecer un modelo organizacional de atencidn en salud, que garantice la integralidad del proceso
de atencién del paciente, en el marco del proceso de sistemaobligatorio de la garantia de la calidad
en salud.

Definir puntos de control en el desarrollo del modelo de atencidn que permita establecer acciones
de mejoramiento continuo institucional.

3.2. Caracteristicas del modelo

Se basa en el mejoramiento continuo y la atencién segura denuestros usuarios aplicando las siguientes
caracteristicas:

e Continuidad: Es la prestacién de los servicios mediante una secuencia légica y racional de actividades sin
interrupciones.

e 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.

e Pertinencia: Es el grado de aplicacidn de los conocimientos médicos y la tecnologia disponible de
acuerdo con la evidencia cientifica.

e Accesibilidad: Facilidad con que el usuario puede ingresar a la institucion y asi obtener los cuidados
médicos, a pesar de las barreras que se presenten (econdmicas,geograficas, administrativas y de la
organizacion).

e Seguridad: Es el conjunto de elementos que propenden por minimizar el riego de sufrir un evento
adverso en el proceso de atencién de salud o de mitigar sus consecuencias.

e Efectividad: Es el grado en que la prestacién de los servicios alcanza los resultadosesperados.

e Eficiencia: Uso racional de los recursos disponibles para la atencidn el resultado esperado.

e Satisfaccidn del Usuario: Grado de cumplimiento de las expectativas de los mismos, frente a la
atencion recibida y los resultados obtenidos.

3.3. Elementos del modelo

El Modelo de Atencidn de Salud de la ESE HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENAMEDIOQ., considera
relevante tener en cuenta los siguientes elementos:

" COBERTURA Y ACCESO UNIVERSAL: Recursos suficientes para cubrir a la poblacién, fomentando la
equidad y la promocidn de la salud, eliminando las barreras de acceso, promoviendo la capacidad
para obtener los servicios personales de salud que son necesarios, accesibles, convenientes,
aceptables yeficaces de una manera oportuna.
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Figura No. 1. Deberes y derechos de los usuarios.

ATENCION INTEGRADA, INTEGRAL Y CONTINUA: Servicios suficientes paralas necesidades de toda la
poblacién, incluidos los servicios de promocidn y prevencidn, curacion y rehabilitacién, asi como la
coordinacion entre todas las partes del sistema de salud, como la red y las aseguradoras.

ATENCION APROPIADA: Enfoque en la persona como un todo, no centrado enlas enfermedades.

EQUIDAD: Reducir los efectos negativos de las inequidades sociales en salud.

ENFASIS EN ATENCION PRIMARIA: Promover la educacién en salud, la consejeria, y los enfoques basados
en politicas que mejoren la calidad de vida de las personas.

ORIENTACION FAMILIAR Y COMUNITARIA: Enfoques poblacionales, con la fivbla comunidad como el
foco primario (no sélo las necesidades individuales).

RECURSOS ADECUADOS Y SOSTENIBLES: Las instalaciones, el personal, elequipamiento, los suministros,
los medicamentos, los presupuestos operativos, son necesarios para proporcionar una atencion
integrada y de alta calidad.

ORGANIZACION Y GESTION OPTIMAS: Un organigrama que llene las necesidades
administrativas y asistenciales para cumplimiento de la misién.

ACCIONES INTERSECTORIALES: Vinculos entre las organizaciones municipalesen pro de la salud de La
comunidad de su drea de influencia.
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Figura No. 2 Politica de Seguridad del Paciente, Fuente: Direccionamiento Estratégico
4. COMPONENETES Y ESTRATEGIAS DEL MODELO

Para hacer entendible y didactico la implementacién del Modelo de Atencidn, se hanorganizado los
elementos del modelo en forma de componentes, existen dos formasde componentes para la
Prestaciéon y para la Gestidn. Los componentes para la Gestidén se enumeran segun las
disposiciones generales del Plan nacional de saludPublica, aplicado a las caracteristicas de la
localidad.

La ESE Hospital Regional del Magdalena Medio se adapta al marco general regulatorio; por tanto,
tiene en cuenta la Ley 1751 de 2015, "Por medio de la cual seregula el derecho fundamental a la
salud y se dictan otras disposiciones" articulo 2,establece la salud como un derecho fundamental
por tanto auténomo e irrenunciableen lo individual y en lo colectivo que incluye el acceso a los
servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacidn, el mejoramiento
y la promocién de la salud, asistiéndole al Estado la responsabilidad de adoptar las politicas para
asegurar la igualdad de trato, de oportunidades en el acceso a las actividades de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitaciéon y paliacidon para todos y cada uno de los
habitantes del territorio y que la prestacion como es un servicio publico esencial obligatorio, se
ejecuta bajo la indelegable direccidn, supervisién, organizacion regulacién, coordinacidn y control
del Estado.

5. OBJETIVO

e Garantizar el derecho efectivo a la salud de toda la poblacién de Barrancabermeja y su area de
influencia.

e Garantizar el mejoramiento de la calidad de vida, preservandola de losintereses del mercado.

e Garantizar la atencion en salud con calidad, de forma universal, equitativa, humanizada,
fortaleciendo la prevencién y promocion de entornos saludables, para mejorar el bienestar de
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la poblacién.
4.1 Objetivos Especificos:

e Mejorar la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad, calidad y calidez dela atencién en salud en
la ESE HRMM.

e Ordenar los componentes de la atencidn en salud a partir delreconocimiento de las necesidades
de la poblacién del territorio de Barrancabermeja y su drea de influencia.

e Articular e integrar la respuesta de los diferentes actores para el mejoramiento de la salud de
la poblacién de referencia del Hospital.

e Fomentar la participacion social para toma de decisiones en salud Lograr un mayor nivel de
eficiencia de la inversidn en salud y efectividad en los resultados poblacionales.

4.2 Criterios de Valor del modelo:

En la ESE Hospital Regional del Magdalena Medio, trabajamos para brindar servicios de salud oportunos,
personalizados, humanizados, integrales y continuos, y de acuerdo con estdndares aceptados en
procedimientos y practicaprofesional, con plena participacion de la comunidad donde los individuos no
sonsolo objetos de la atencién, sino que son participantes en la toma de decisionessobre su propia
salud.

5. DESCRIPCION DE SERVICIOS

La ESE HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO fue creada bajo el Decreto 0041 del 28 de febrero
de 2007, como una entidad descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, adscrita a la Secretaria de Salud de Santander.

5.1 Misidn:
Somos una empresa prestadora de servicios de salud de mediana complejidad, formadores de
educandos, con innovacidon tecnoldgica y un talento humano Comprometido con la calidad, la
seguridad, el bienestar y la satisfaccion de nuestrosusuarios y sus familias.

5.2 Visién
En el 2026 seremos el principal Centro de Referencia de tercer lll nivel de la regiéndel Magdalena Medio,

por la innovacidn en la prestacion de servicios de salud con una atencién humanizada y enfocada al
mejoramiento de la calidad de vida de nuestros usuarios.
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5.3 Politicas institucionales.
Politica de Seguridad del Paciente:

La ESE HOSPITAL REGIONAL MAGDALENA MEDIO manifiesta su completo interés en la gestion clinica,
orientada a la seguridad del paciente y dispone los recursos humanos, tecnoldgicos, administrativos y
financieros, para que los servicios de salud prestados prevengan y minimicen el riesgo del usuario
diferente al de su propia patologia.

Politica de atencion humanizada y con enfoque diferencial:

Parala E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO, es una prioridad brindar atencién en salud,
con un enfoque humanizado, que permitan una relacién de empatia, entre el usuario, la familia y el
personal de la salud; buscando satisfacer sus necesidades fisicas, emocionales y espirituales. Excluimos
cualquier forma de maltrato, discriminacidn, agresion e indiferencia, aplicando los principios de servicio
humanizado, seguro, participacion comunitaria, equidad y los valores institucionales de respeto,
humildad, solidaridad y vocacién de servicio. Nuestro compromiso es velar porque nuestros usuarios se
sientan dignamente tratados dentro del marco de sus derechos y el cumplimiento de sus deberes en el
proceso de atencién integral en salud.

Politica de Calidad:

Es politica de la E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO, asegurar la accesibilidad,
pertinencia y suficiencia de los servicios que presta, potencializando su vocacidon de servicios, su
capacidad tecnolégica, financiera y organizacional, en beneficio de la satisfaccion de los usuarios, con
un talento humano motivado, competente y permanente actitud de servicio, orientado al mejoramiento
continuo vy la satisfaccion de los clientes externos e internos.

Politica prestacion de servicios de salud:

Para la E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO, el modelo de atencion es la forma en la
cual dispone sus recursos para brindar servicios de salud seguros y eficientes, centrados en el usuario
como ser humano digno. La institucién prestara sus servicios tomando las medidas necesarias para
garantizar que los servicios prestados sean oportunos, adecuados, calidos y de excelente calidad,
cumpliendo con las reglamentaciones vigentes alrededor de la prestacién de servicios de salud.
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5.4 Modelo de atencion ESE Hospital Regional Del Magdalena Medio

ATENCION DEL PACIENTE

DIRECCIONAMIENTO CONTROLY
ESTRATEGICO e ARRD EVALUACION

SEGURIDAD DEL PACIENTE Y SU FAMILIA

Figura No. 3. Modelo de Atencion ESE HRMM. Fuente: DireccionamientoEstratégico
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DATOS GENERALES

Razén Social: ESE HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO

Municipio: Barrancabermeja

NIT: 900.136.865-3

Cadigo Habilitacion: 6808100797

Direccion: Carrera 17 No. 57 - 119 Barrio Pueblo Nuevo
Teléfono (60+7) 6010105

Contacto ventanillaunica@esehospitalrmm.gov.co

Pagina Web: https://www.esehospitalrmm.gov.co
Representante legal: Luis Castro Torres
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Figura No. 4. Datos generales de ESE HRMM. Fuente: DireccionamientoEstratégico

—— pes i 5 &
& y £ 3 ] ©  parnaso 9 © ©
@ £
Calle 65a = g = &
S e 3
Calle 65 3 5 g b
v Calle64 8 3
g 5
5 S &
1 t ® calle63 2
Cancha Barrio £ parque Quince Letras 2 Policlinica Q
Aguas Claras 8 Calle 62 i3
1
calle61 calle 61
@
-3
® Campo.de 9
e Calle 60A .
Hospital General tcalle59a 5 s fatbol Cotraeco =
orios 9 Regional del L oed” 2 5 ‘E
g Calless o ! 5 calless g Calle’s9 %
calle? ) Calle’ss Centro.Comercial @ 8 @ ©;
L} ) t San Silvestre 1 =
4 calless Colo
\ =
i calle’57 i
o o (] calle’s7
cales? go‘\a‘ e o Cales? 2
o = \ = s, 4]
® Viral Burguer Q 5 e,%/ gENﬁ -Icemlro
= o = = Industrial.y.del
& 8= 5 Callese o5, calle’s6 y
o B
) 3 A &
o % VENTAS EXITO callessa=@
¢ Calle'ss BARRANQUENO SAS %
Plaza de Mercado 9 .
sarque Olaya Herrera o ] Torcoroma Calle’55
coVedy,
Callesab 1 e - Calle'ss o
e e
i Callg 53 B 3
g i ¢ &
§ " Calleszary \ 3
B 1 ' Gannlb = callesar ~Calles3 g

Figura No.5 Mapa Localizacién ESE HRMM. Fuente: Direccionamiento Estratégico
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6. COMPONENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS

La ESE Hospital Regional del Magdalena Medio abrid sus puertas a la comunidad hace mas de diez
afios. Hoy ofrece servicios de alta calidad, fundamentados en los principios institucionales:
respeto, trabajo en equipo, compromiso, responsabilidad, honestidad, tolerancia y solidaridad.
Somos la Unica instituciéon de segundo nivel prestadora de servicios de salud y de naturaleza
publica del Magdalena Medio, centro de referencia de patologias de alta complejidad.

Los servicios que dispensamos se detallan a continuacién:
6.1 Consulta externa:

Ofrecemos nuestros servicios de consulta externa, garantizando el acceso a b atencién que
demandan los usuarios afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud, la poblacién
pobre no asegurada (PPNA) y particulares de Barrancabermeja y del Magdalena Medio, con
protocolos de atencién centrados en estandares de calidad, talento humano especializado y
equipos de alta tecnologia.

6.1.1 Mecanismos de Acceso Generales para la Atencién Consulta Externa

Para el acceso a los servicios de consulta externa, es requisito indispensable ser remitido por la
entidad responsable de pago (ERP) o la Direccidn Territorial de Salud de Santander, Autorizado
con orden de servicios por su Entidad Administradora de Planes de Beneficios (EPS o EAPB) para
servicios ambulatorios.

Para dicha autorizacién nuestra institucion dispone de personal técnico operativo el cual
desarrolla la estrategia de AUTOGESTION, que consta en gestionar ante la EAPB la autorizacidn
del servicio en la institucion sin que involucre mas desplazamientos y mas tramites administrativos
para el usuario, garantizando asi la continuidad en la atencion.

Otro mecanismo de acceso es por consulta particular. Requerimiento propio del Usuario. En
cualquiera de los casos el usuario debera solicitar agendamiento de cita previa, WhatsApp (Chat
Bot) 3162566235 y presencial de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 4:00 p.m. jornada continua
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Requisitos para presentar:

Orden médica o solicitud de servicio.

Fotocopia del documento de identidad

Autorizacién en los casos que se requiera (autogestion)

Efectuar copago beneficiarios o recibo de caja para servicios particularescuando aplique

Los servicios ambulatorios cuentan con:

Horario de atencion:
Lunes a viernes de 7:00 a.m. a 10:00 p.m. jornada continua
Programacion de agendas adicionales de acuerdo con la demanda.

Recurso Humano:

Médicos generales

Médicos Especialistas

Odontologia

Enfermeras

Nutricionista

Psicdloga

Higienista oral

Auxiliares de Enfermeria

Personal administrativo y de apoyo.

Infraestructura Fisica:
El Servicio de Consulta Externa se encuentra ubicado en el primer piso del hospital, dispone de 9 consultorios
habilitados, todos debidamente dotados segln requerimientos del SUH.

Prioridad en la Atencidn:

Cuenta con ventanilla preferencial para la atencion de Adulto mayores (60 afios en adelante), nifios,
mujeres embarazadas y personas en situacién de discapacidad y /o movilidad reducida para prestacion de
los siguientes servicios.

e Medicina general

e Enfermeria

e Anestesia

e Cirugia General

e Medicina Interna

e  Ortopedia y Traumatologia
e Pediatria

e Ginecologia
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e  Obstetricia

e  Gastroenterologia

e Urologia

e Neurocirugia

e Medicina Materno Perinatal

e Psicologia

e  Trabajo Social

e Nutricidny Dietética

e Medicina General

e Enfermeria

e Odontologia

e Higienista Oral

e Terapia fisica y Respiratoria

e Laboratorio clinico

e Fisioterapia

Perfil de Morbilidad del servicio:

DES-OT 006

HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

110X

948

SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION

7359

568

LUMBAGO NO ESPECIFICADO

M545

444

DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE
COMPLICACION

E119

440

HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA SIN OBSTRUCION NI
GANGRENA

K409

222

HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

N40X

196

HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA

K429

185

OBESIDAD, NO ESPECIFICADA

E669

141

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

G560

131

CARIES DE LA DENTINA

K021

110
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INICIO

ASIGNACION
DE CITA

VERIFICACION
DE
DOCUMENTO
5

CUMPLIMIEMN
TO ACITA

PRESTACION
DEL SERVICIO

Si el paciente requiere atencién médica general o especializada
por consulta externa:

1.

10.

11.

Solicita Cita via telefonica, Whats app o en el area de
asignacion de citas presenciales a lo cual debe esperar
el turno para ser atendido

Alli se verifica la base de datos y derechos del mismo
mediante el nUmero de cédula del paciente.

Se solicita la documentacién para asignar cita:
documento de identificacion original, carnet de
seguridad social, orden de servicios y/o remision a
especialidad.

Se solicita el pago de Cuota moderadora o Copago, si
aplica.

Se asigna la cita en la fecha y hora disponible y que
acepte el usuario, y las indicaciones correspondientes
tales como llegar 30 minutos antes, traer resultados de
examenes diagndsticos solicitados, historia clinica
anterior, autorizacidn, remisién, copia CC, Canet (Si
aplica)

El dia de la consulta dar cumplimiento a la cita
entregando en facturacion la documentacion requerida.
El paciente se dirige a la sala, y espera hasta que el
médico salga y lo Ilame por nombre.

Atencidn asistencial al paciente: Corresponde a la
realizacion de la actividad del servicio solicitado por el
paciente enfatizando en la falencia de salud expresada
por el usuario o la realizacion de procedimientos como
ecografias.

Andlisis de Muestras y Reporte de Resultados.
Corresponde a la realizacion de las actividades propias
de las ayudas diagndsticas soportes para la
identificacion de patologias en el paciente.

Diagnéstico y Tratamiento. Corresponde a |la
identificacion de la patologia del usuario o tratamiento
o plan a seguir tanto general como especializado, en
casa por parte del paciente para el logro de su
recuperacion de salud o control de la enfermedad.
Asesoria Nutricional. Corresponde a las actividades
relacionadas con la capacitacién en los buenos habitos
alimenticios que apoyen a la promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad.
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12. Realizar Facturacidn acorde al servicio prestado realizar
paguetes segln documentacidn requerida por la
aseguradora y radicar los dias establecidos por ésta.

Nota: La asignacién de la cita se puede hacer de forma
telefénica, WS o presencial.

6.2 Especialidades Quirurgicas.

La ESE Hospital Regional del Magdalena Medio cuenta con tres quiréfanos con lainfraestructura fisica,
humana y tecnoldgica para la préctica de cirugias de mediana y alta complejidad en especialidades que
satisfacen buena parte de las necesidades en salud de la poblacion de Barrancabermejay el MagdalenaMedio.
Brinda atencién quirdrgica ambulatoria en especialidades médicas

Horario de atencion:

Programacion de cirugia: lunes a viernes de 7:00 a.m. a 4:00 p.m.

Hospitalizacidn: Equipo quirdrgico 24 horas para cirugia general, ortopédica y ginecoldgica.
Disponibilidad permanente de las especialidades quirdrgicas.

Recurso Humano:

Médicos Especialistas (Cirujano general, ortopedista, ginecobstetra, urdlogo, neurocirujano,
anestesiélogo).

Médicos Generales

Enfermeras

Instrumentadoras quirdrgicas

Auxiliares de enfermeria,

Personal administrativo y de apoyo.

Infraestructura:
El servicio de cirugia se encuentra ubicado en el segundo piso del Hospital, cuenta con 3
Quirdfanos, sala de recuperacion y central de esterilizacion.

Prioridad en la atencidn:
Urgencia vital, quirdrgica hospitalaria, quirdrgica electiva, nifios, adulto mayor (60 Afos en
Adelante) y personas en situacién de discapacidad y/o con movilidad reducida.

e C(Cirugia general.

e C(Cirugia ginecoldgica.
e C(CirugiaOrtopedia

e Cirugia Uroldgica

e Neurocirugia
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Mecanismos de acceso generales para la atencién de Cirugia programada

Para el acceso a los servicios de cirugia programada, es requisito indispensable ser remitido por la
entidad responsable de pago (ERP) o la Direccién Territorial de Salud de Santander, Autorizado
con orden de servicios por su Entidad Administradora de Planes de Beneficios (EPS o EAPB) para
servicios ambulatorios.

Para dicha autorizacidon nuestra institucion dispone de personal técnico operativo el cual
desarrolla la estrategia de AUTOGESTION, que consta en gestionar ante la EAPB la autorizacion
del servicio en lainstitucién sin que involucre mas desplazamientos y mds tramites administrativos
para el usuario, garantizando asi la continuidad en la atencién.

Otro mecanismo de acceso es por particular. Requerimiento propio del Usuario.

En cualquiera de los casos el usuario deberd solicitar agenda miento de la cirugia posterior a la
valoracion de anestesia y a su vez se dirige al mddulo de programacion en el cual le expondran las
fechas, requisitos y normas de seguridad para cumplir al ingreso a su cirugia programada.

En estos casos requiere Presentar:

e Documento de identidad

e Soportes de remisién cuando procede de una

e Efectuar copago beneficiarios o recibo de caja para servicios particulares cuando aplique
e Fotocopia del carnet cuando aplique.

e Orden medica quirurgica

e Historia clinica de solicitud del procedimiento quirurgico

e Resultados pre quirdrgicos en los casos en que aplique

e Autorizacidn de procedimiento quirurgico en los casos que aplique (AUTOGESTION)

6.3 Internacion

Cuenta con personal médico y asistencial calificado y capacitado, disponible las 24 horas del dia,
quienes apoyados en equipos biomédicos que cumplenestandares de calidad, brindan excelente
servicio y acompafiamiento a los pacientes y sus familias durante la estadia en el Hospital.

6.3.1 Infraestructura

Fisica:
Segundo Piso — Medicina Interna y Cirugia: El servicio cuenta con 22 camas distribuidas en:

habitaciones de dos (2) camas, bipersonales y una destinada a aislamiento; Cuentan con la
tecnologia requerida para la atencién adecuada del paciente.
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Horarios de visita de10:00 a.m. a 4:00 p.m. (posibilidad deacompafiante permanente)

Tercer Piso — Pediatria y neonatal: El servicio cuenta con 12 camas y cunas parapediatria y 10
cunas neonatales ademas se cuenta con 4 incubadoras; se dispone de una habitacién destinada a
aislamiento; estas habitaciones disponen con la tecnologia requerida para la atencidon adecuada
del paciente. Cuenta con horarios de visita de 10:00 a.m. a 4:00 p.m. y la posibilidad de
acompafante permanente.

Tercer Piso - Ginecologia: El servicio cuenta con 24 camas bipersonales; igualmente se dispone de una
habitacién destinadapara aislamiento.

Horarios de visita de 10:00 a.m. a 4:00 p.m. (posibilidad de acompafiante permanente).
6.3.2 Servicios de Internacion

e Cuidado Basico Neonatal - CBN

e Hospitalizacion Adultos (Medicina Interna y Ginecobstetricia)

e Hospitalizacion Pedidtrica
Capacidad Instalada-Camas:

e 11 camas Pediatricas

e 8 camas Cuidado Basico Neonatal

e 48 camas adultos
e Incubadoras (3 fijas, 1 de transporte y 1 térmica)

TOTAL 72 CAMAS
Mecanismos de acceso generales para la atencidn internacién

e Por remision de la Entidad Administradora de Planes de Beneficios.

e PorAutogestion de la IPS ante la EPS de la autorizacién requerida,
e Porremisién del especialista tratante del HRMM de servicio de consulta externa

En estos casos requiere Presentar:

e Documento de identidad

e Soportes de remisién cuando procede de una

e Efectuar copago beneficiarios o recibo de caja para servicios particularescuando aplique
e Fotocopia del carnet cuando aplique.
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e Autorizacidn de la Entidad responsable de pago en los casos en que aplique
e Admisiones procedera a generar el ingreso validando derechos y aportando cddigo o
autorizaciéon de hospitalizacién por parte de la entidad responsable de pago.

e Censo/ autorizaciones procederd a realizar seguimiento diario a los servicios requeridos por
los pacientes hospitalizados, con la finalidad de gestionar las autorizaciones necesarias

Perfil de Morbilidad del servicio:

FALSO TRABAJO DE PARTO SIN OTRA ESPECIFICACION 0479 | 149
FIEBRE RECURRENTE NO ESPECIFICADA A689 81
INFECCION LOCAL DE LA PIELY DEL TEJIDO SUBCUTANEO NO ESPECIFICADA LO89 45
INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES |J22X 28
DOLOR PELVICO Y PERINEAL R102 25
AMENAZA DE ABORTO 0200 18
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 110X 17
ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO SIN COMPLICACION 0034 14
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA A971 11
ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO D649 11
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6.4 Apoyo diagnéstico.

Como Hospital Regional de mediana y alta complejidad, cuenta con servicio de Apoyo Diagndstico
para realizar los diferentes procedimientos, tanto ambulatorios como quirurgicos, asi como para
atenciones en consulta externa, urgencias y hospitalizacién garantizando la oportunidad y calidad
en la entrega y analisis de los resultados.

e Laboratorio Clinico.

e Toma de Muestras de Laboratorio clinico
e Servicio Farmacéutico

e Terapia Respiratoria

e Fisioterapia

e Diagndstico vascular

e Imagenes Diagndsticas lonizantes

e Imagenes Diagndsticas No lonizantes

e Gestion Pre transfusional
e Toma de muestras de cuello uterino y ginecoldgico

6.4.1 Laboratorio clinico

Se procesan examenes de laboratorio bdsico y especializado, de acuerdo con las necesidades para la
atencién en consulta externa, urgencias e intrahospitalarios.
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PRUEBA

ANTICOAGULANTE

PROPORCION

Area de hematologia

. Cuadro hemético

. Hematocrito

. Hemoglobina

. Recuento de plaquetas

. Eritrosedimentacion

EDTA en una proporcion de

una parte de anticoagulante

de 9 partes de sangre.

0.5 mL anticoagulantes + 5 ml de sangre,
mezclar suavemente por inmersion. No
agitar el tubo, esto hemoliza la muestra y la
vuelve no apta y por lo tanto no conforme

para procesar los paraclinicos.

DES-OT 006 “

. Hemoclasificacion

. Frotis sangre periférica

. Recuento de reticulocitos
. Coombs directo

. Hemoglobina glicosilada

1.5 ml anficoagulante + 5 ml de sangre,

Area de coagulacion Critico de sodio en una | mezclar suavemente por inmersion. No

LPT proporcion de 3 partes de | agitar el tubo, esto hemoliza la muestra y la

JPTT anticoagulantes por 9 partes | vuelve no apta y por lo tanto, no conforme
de sangre. para procesar los paraclinicos.

Areas de:

. Quimica sanguinea Sin anticoagulante

. Pruebas inmunolbgicas

. Pruebas hormonales

Figura No.7 Pruebas diagndsticas de ESE HRMM. Fuente: Protocolo de Toma de Muestras ESEHRMM

Horario de atencidn:
Consulta Externa (Toma de muestras): lunes a viernes de 6:00 a.m.9: 00 a.m.
Urgencias y Hospitalizacién 24 horas.

Entrega de Resultados:
Consulta Externa: lunes a viernes de 2:30 p.m. a 4:30 p.m.
Urgencias y Hospitalizacién 24 horas.

Recurso humano:

Bacteriélogas

Auxiliares de laboratorio clinico,
Personal administrativo y de apoyo.

Infraestructura fisica:

El servicio se encuentra ubicado en el primer piso del hospital, cuenta con area para toma de
muestras, area administrativa, area de almacenamiento de hemocomponentes, entre otras, el
laboratorio clinico cuenta con alta tecnologia y se encuentra dotado segun requerimientos del
SUH
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Prioridad en la atencion:

Niflos, adulto mayor (60 afios en adelante), mujeresembarazadas y personas en situacién de
discapacidad y/o movilidad reducida.

6.5 Imagenologia

Se realizan imagenes ionizantes y no ionizantes de tipo diagnéstico y terapéutico

e Radiologia simple y especializada.

e Tomografia Axial Computarizada con y sin contraste.
e Ecografia.

e Ecografia Doppler

e Biopsias guiadas con ecografia

e Mamografias

En estos casos requiere Presentar:

e Documento de identidad

e Efectuar copago beneficiarios o recibo de caja para servicios particularescuando aplique

e Fotocopia del carnet cuando aplique

e Orden de servicios

e Autorizacion de la Entidad responsable de pago en los casos en que aplique (AUTOGESTION)

Horario de atencion:
Exdmenes de Imagenes diagndsticas ambulatorias: lunes a viernes de 7:30 a.m. a 11:30 am
Presencial (asignacién de citas)

Linea de atencion Whatsapp:
3144368958 de 2:00 p.m. a 4:00 p.m.

Entrega de Resultados:
Por la pagina www.santandermedicalgroup.com./quepasa.com

Recurso humano:
Radidlogos

Radidlogos intervencionistas
Tecndlogos en rayos X
Auxiliares de enfermeria
Coordinadora administrativa.
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Infraestructura fisica:
El servicio se encuentra ubicado en el primer piso del hospital,debidamente dotado seglin requerimientos
del Sistema Unico de Habilitacién.

Prioridad en la atencidn: Nifios, adulto mayor (60 afios en adelante), mujeres
Embarazadas y personas en situacién de discapacidad y/o movilidad reducida

6.4.3. Terapia fisica y respiratoria
El servicio de terapia y rehabilitacion se realiza terapia fisica y rehabilitacion ademds de terapia respiratoria.

Horario de atencion:
Consulta Externa: lunes a viernes de 7:00 a.m. a 12:00 p.m. y de 1:00 p.m. a 4:00 p.m.

Recurso humano:
Fisioterapeutas
Auxiliares de enfermeria
Personal de apoyo.

Infraestructura fisica:

El servicio se encuentra ubicado en el primer piso del hospitalconformado por una sala de terapia
fisica dotada de equipos adecuados para la rehabilitacidn del paciente, dando cumplimiento a los
requerimientos del Sistema Unico de Habilitacion.

Prioridad en la atencidn:
Nifios, adulto mayor (60 afios en adelante), mujeres embarazadas y personas en situacién de
discapacidad y/o movilidad reducida.

6.4.4. Servicio farmacéutico.
En este servicio se realiza la entrega y dispensacién de medicamentos a los usuarios y al Servicio hospitalario

Horario de atencion:
Servicio ambulatorio horario de atencién: 1:00 p.m. a 7p.m
Hospitalario y urgencias 24 horas

Recurso humano:
Quimico farmacéutico
Regente de Farmacia
Auxiliares de farmacia

Infraestructura fisica:
El servicio se encuentra ubicado en el primer piso de la ESEHRMM, cuenta con una central de
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adecuacidon de medicamentos, a nivel general elservicio se encuentra debidamente dotado segln
requerimientos del Sistema Unico de Habilitacién - SUH

Stock Minimos y Maximos (Se adjunta)

A B C D E F
. o stock CONsumao pr stock
Codigo Descripcion o ) B
1 A -1l minimg ~ ~ dia |v| maximg~
2 |JO5AF0601 |abacavir 20mg/ml frascoX240ml sol. oral - Fco 0 2 0.022 1
3 (151801205 |acetaminafen + tramadol 325mg + 375 mg/5mlL 120 mL jbe 0 1 0.011 1
4 |N02BE0101 |acetaminofen 150 mg / 5 ml ( 3%) FRASCO jbe. - Fco 19 116 1.289 58
5 |N02BE0103 |acetaminofen 500 mg tab. - - Tab 1272 7632 §4.800 3816
& 151801111 |acetato de prednisolona 1% gotas OFT &mL - - Fco 0 0 0.000 0
7 |N02BA0101 |acetil salicilico acido tab. 100 mg Tab 1903 11417 126.856 5709
5 151801149 |acetilcisteina 600 mg (fluimucil) granulado<<< polvo sol. 4 22 0.244 11
9 J05AB0102 |aciclovir - 200 mg Tab 20 119 1.322 60
10 JO5AB0103 |aciclovir 0.05 crema topica Tubox15gr<< crema - TUBOD 0 1 0.011 1
11 |J05AB0104 |aciclovir 800 mg tab. - Tab 0 0 0.000 0
12 |J05AB0101 |aciclovir polve esteril p/ inyeccidn - 250 mg Amp o F-via 4 21 0.233 1
3 |B03BB0102 |acido folico 5mg tab. - Tab 38 227 2522 114
14 |BOAT021702 |acido tranexamico TABLETA 500mg tab. 500 mg Tab 6 33 0.367 17
15 |VO7AB9901 |agua esteril 500 ml BOLSA - - BOLSA X 500ML 14 85 0.944 43
16 19954947-10 |agua esteril para irrigacion X 3000ML sol_iny. - BOLSA X 1 4 0.044 2
17 |P02CA0303 |albendazol 400mg/20ml susp. oral - Fco 16 95 1.056 48
18 |[P02CA0301 |albendazol susp. oral x100mg/Sml - . Sobre 2 12 0133 6
19 |P02CA0302 |albendazol tab. x200mg - . 12 70 0.778 35
20 |B05AA0101 |albumina humana normal x 50 ml sol_iny. 20 % Amp o Fia 0 0 0.000 0
21 (151801760 |Alim a base de mani y lipid con vit y min para dnt aguda sev 1 7 0.078 4
22 |M04AAD101 |alopurinol tab. 100 mg Tab 58 350 3.889 175
3 |M04AA01010alopurinal tab. 300 mg Tab 17 103 1.144 52
24 |ND5BA1201 |alprazolam 0.25 mg tab. - Tab 0 1 0.0M 1
25 |ND5BA12010)alprazolam 0.5mg tab. - Tab 21 123 1.367 62
26 |AD2AB1002 |aluminio hidroxido 4%+magnesio 4%+simeticona 0.4% susp. o 19 115 1.278 58
27 |N04BB0101 |amantadina cap. 100 mg Cap 0 0 0.000 0
A B C D E F G H 1
CANT CANT
TOTAL  PROMEDIO STOCK
PRODUCTO CODIGO TIEMPO  STOCKMIN  PUNTO
1 el MES | peposicion reposicion  MAX
302 telmisartan 80mg tab. - Unidad WD [151801727 62 21 & 21 26 52
303 |teofilina 125 mg tableta o capsula de 125 mg Tab o cap WD |RO3DTO0421 33 11 3 11 14 28
3204 [tiamina tab. 300 mg Tab WD |A11DT009141 1,898 632 158 632 790 1,580
305 [tiamina x 10 ml_iny. 100 mg/ ml_Amp WD  |A11DT009701 26 9 2 9 11 22
306 [timolol maleato sol. oft 5mg/ml (0.5%) Fco WD [S01ET011602] 46 15 4 15 19 38
307 |tinidazol 500 mg tab.. Tab WD |PO1ATO12011 13 4 1 4 5 11
308 |toxoide tetanico sol.iny. 0.5 mg/ ml Amp WD [JOBAT019701 245 82 20 82 102 204
309 [tramadol x 50 mg amp sol. iny. 50mgiml Amp WD  |[ND2AT020701 3,549 1183 296 1183 1479 2,958
310 |tramadol x 100mg iny.. Amp MD [NO2AT020702) 721 240 60 240 300 601
311 [tramadol clorhidrato gotas sol. oral 100 mg /ml (10%) Fc WD |[ND2AT020201 3 1 0 1 1 3
312 tranexamico acido 500MGISML sol_iny. . Amp WD [B024T021701 364 121 30 121 152 303
313 |trazodona clorhidrato tab. 50 mg Tab WD [NOBAT023011 314 105 26 105 131 262
314 [trimetoprim + sulfametoxazol 160mg+800mg tab.- Tab WD [JO1ETO25012 35 12 3 12 15 29
315 |trimetaprim + sulfametoxazal 80mg+400mg tab - Tab WD [J01ETD25011 19 5] 2 6 8 16
316 |trimetoprim + sulfametoxazol AMPOLLA iny. (80 + 400 )mg MD [JO1ET025701 75 25 6 25 31 63
317 |valproico acido cap. 250 mg Cap WD [NO3AVO11141 1,329 443 111 443 554 1,108|
318 |valsartan tab. 160 mg Tab WD 151801471 547 182 46 182 228 456
319 |valsarian tab. 80 mg Tab WD 151801472 661 220 598 220 275 551
320 |vancomicina iny. 500 mg Amp WD [JO1XA0101 1,371 457 114 457 571 1,143
321 lvasopresina 20U11Mml sol iny. - Amp MD [HO1BAD101 2 1 0 1 1 2
322 \vecuronio bromuro polvo sol. iny. 10 mg Fco amp WD [151801006 68 23 6 23 28 57
323 |verapamilo 120 mg tab.. Tab WD |CO8DV01601 127 42 11 42 53 106
324 \verapamilo 80 mg tableta -- Tah MD [C08DV01614- 65 22 g 22 27 54|
325 vildagliptina +metformina 50 mg /1000mg tab. 50mg/1000mg MD [BB1531 61 20 b 20 25 51
326 |vitamina Ax50.000UI cap.. Cap WD [A11CV019141 322 107 27 107 134 26
327 |warfarina sodica tab. 5§ mg Tab WD [BO1AWDO101 45 15 4 15 19 3;1
328 | dopamina clorhidrato sol._iny. 200 mg/ 5 mL_Amp MD 20 7 2 7 8 17|
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7. Atencion inmediata

Este grupo estd conformado por los siguientes servicios:

e Transporte asistencial bdsico y medicalizado
e Atencidén del parto
e Urgencias

7.1 servicio de transporte asistencial basico y medicalizado

Actualmente la ESE HRMM cuenta con dos ambulancias para traslados TAM y TAB habilitadas y disponibles
para los traslados.

Horario de atencion:
Disponibilidad 24horas

Linea de atencion:
Referencia: Niumero de celular. 310 250 36 73

Recurso humano:

Médico

Conductor

Coordinadora de Enfermeria
Auxiliares de enfermeria

Personal administrativo y de apoyo

Infraestructura fisica:
1 movil TAM
1 mévil TAB

Prioridad en la atencion:

Urgencias vitales, Nifios, adulto mayor (60 afios en adelante), mujeres embarazadas y personas en
situacién de discapacidad, pacientes clasificados como urgencia vital.

Perfil de morbilidad del servicio:
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APENDICITIS AGUDA K37X 45
DOLOR ABDOMINAL R104 15
FRACTURAS DE MIEMBROS SUERIORES E INFERIORES |T932 11
CELULITIS Y ABSCESOS Y FORUNCULOS LO39 8
HIPERTENSION ARTERIAL 110X 7
INFECCION DE VIAS URINARIAS N390 7
TRAUMA CRANEO ENCEFALICO S069 6
SINDROME FEBRIL TIPO DENGUE A91X 5
HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL N939 4
TROMBOCITOPENIA D696 4

7.2 Atencion del Parto

El hospital regional cuenta con area habilitada para la atencién al parto de mediana y alta complejidad. El
servicio ademas cuenta con:

e Triage ginecobstetricia
e Consulta médica general
e Atencién del parto

Garantizando asi la atencién del binomio madre e hijo, Ruta MPN, consolidando la institucidn como
referente materno perinatal en la regién del Magdalena medio.

Horario de atencion:
24 horas.

Recurso Humano:

Ginecélogos

Perinatologia

Médico General

Enfermeria profesional

Auxiliares de enfermeria
Personal administrativo y de apoyo

Infraestructura Fisica:
Se encuentra ubicado en el tercer piso del hospital y cuentacon consultorios de triage y de consulta

médica, area de observacion y 2 tocofanos dando cumplimiento con los requerimientos del
Sistema Unico de Habilitacién enmarcado en la Resolucién 3100 de 2019
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Prioridad en la Atencioén: La priorizacién de la atencidn se encuentra establecida enel procedimiento
de triage publicado en la sala de espera de este servicio.

7.3 Urgencias.

Los servicios de urgencias que se prestan en la ESE Hospital Regional del Magdalena Medio son
los referidos de mediana y alta complejidad; es por ello que en su gran mayoria son pacientes
remitidos de otras entidades de salud deBarrancabermeja y del Magdalena Medio donde se
realiza:

e Triage.

e Consulta médica general

e Procedimientos menores.

e Reanimacion.

e Sistema de referencia y contra referencia
e Sala de observacion

e Interconsulta por Especialista

Mecanismos de acceso generales para la atencidn de urgencias y atencion del parto

e Admisiones procederd a generar el triage y si el médico tratante considera se procede a
realizar el ingreso validando derechos y aportando cédigo o autorizacidn inicial de
urgencias por parte de la entidad responsable de pago.

e Porremision de la IPS de Menor Nivel de Complejidad

e Por demanda espontanea. Verificando su afiliacion al Sistema de Seguridad, siesta activo,
ingresa con cargo a su Entidad responsable; en el caso de que no cuente con entidad
responsable se hace afiliacién por el SAT o por Oficio; si noes posible se registra como
PARTICULAR y se notifica a SIAU para el tramite administrativo correspondiente

e Por consulta particular.

e Por remisidon del especialista tratante del HRMM de servicio de consulta externa por
complicacidn o patologia que requiera intervencién urgente

Horario de atencion:
24 horas.

Recurso Humano:

Médicos Generales

Médicos Especialistas

Enfermeras

Auxiliares de enfermeria,
Personal administrativo y de apoyo
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Infraestructura Fisica:
Se encuentra ubicado en el primer piso del hospital y cuentacon consultorios de triage y de consulta
médica, sala de procedimientos menores, sala de reanimacién, salas de observacion hombres,
mujeresy pediatria, dando cumplimiento con los requerimientos del Sistema Unico de Habilitacién

enmarcado en la Resolucién 3100 de 2019.

Camillas pediatricas: 4

Camillas observacion mujeres: 7
Camillas observacion hombres: 6
Sillones area de transicion: 6

Prioridad en la Atencion:
La priorizacidn de la atencidn se encuentra establecida enel procedimiento de triage publicado en la

sala de espera de este servicio.

Perfil de morbilidad del servicio:

OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS R104 458
FIEBRE RECURRENTE, NO ESPECIFICADA A689 465
DIARREA'Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO A9X 150
HERIDAS DE OTRAS PARTES DE LA MUNECA Y DE LA MANO 5618 143
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 110X 103
COLICO RENAL, NO ESPECIFICADO N23X 116
DOLOR PELVICO Y PERINEAL R102 69
INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

INFERIORES 122X 68
LUMBAGO NO ESPECIFICADO M545 57
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO N390 52
ABUSO SEXUAL T742 51

8. INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO - SIAU.
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Horario de atencidn:

Lunes a viernes de 7:00 a.m. a 12:00 p.m. y de 2:00 p.m. a5:00 p.m.
Linea 316 7444449 — 318 7979624, disponible 24 horas.

Recurso Humano:

Coordinador de atencidn al usuario (Trabajadora Social)

Trabajadores sociales

Ubicacion:

El servicio del Sistema de informaciéon y Atencidn al Usuario se encuentraubicado en el primer piso

entrada a la ESE HRMM

Prioridad en la atencidn:

Nifios, adulto mayor (60 afios en adelante), mujeresembarazadas y personas en situacién de

discapacidad.

9. RUTA BASICA DE ATENCION ESE HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO

Ciclos de atencidn HRMM

Equipo administrativo y de gestion

Consulta
Ambulatoria
Atencidn
Urgencias e
Cirugia
Hospitalizacion

Paciente Equipo de salud- Familiay
Paciente

Figura No. 8. Ruta Basica de Atencién ESE HRMM 2021. Fuente: Direccionamiento Estratégico

Para la ESE Hospital Regional del Magdalena Medio es importante el desarrollo acciones continuas
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gue garanticen una atencién integral y de calidad como la aplicacidn de los principios por ello se

desarrolla ruta de atencidn bdasica describa la acciones en salud acompaiiadas de equipo
administrativo y de gestién de la institucion.

Atencién al usuario, indicando el ingreso a la institucién a través de tres servicios: urgencias,
consulta ambulatoria. Las rutas descritas incluyen los servicios hospitalarios y de manera
transversal se incluyen procesos como Sistema de Referencia y Contra referencia, Apoyo
Diagndstico y Terapéutico y Sistema de Informacién y Atencidn al Usuario. La Figura muestra el
aspecto general del procesode atenciodn, facilitando la comprension a cerca de la interaccién entre

procesos asistenciales basicos y cada uno de sus elementos puede ser detallado acorde conel nivel
de complejidad de la Institucién.

Figura No.9 Ruta de a
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Figura No.10 Ruta de atencidon para Urgencias ESE HRMM

Para la remisidn a otro nivel de complejidad, por parte de facturacién debe entregarse al Usuario
Familiar, los documentos completos (Factura, epicrisis, ordenmedicas si aplica, autorizacion de
salida administrativa —Boleta de Salida)

Todo usuario que deba ser remitido de un nivel de atencién a otro, debe llevar un formato de
remision exclusivamente por el diligenciado en forma completa, profesional tratante, incluyendo
ademas de la informacidn general, los datos de la historia clinica que describan las condiciones de
salud y el motivo por el cual se remite.

Todo usuario remitido para el servicio de hospitalizacién y/o urgencias debe ir acompafiado, en lo
posible, de un integrante del nucleo familiar. Cuando la evoluciénclinica lo amerite, el usuario debe
ser contra referido a un nivel de complejidad superior o a la instituciéon de origen, mediante el
diligenciamiento del formato u hojade contra referencia, para garantizar la continuacién de su
manejo. En virtud de lo anterior, el equipo médico debera informar al paciente y su familia, sobre la
conductay/o tratamiento a seguir.

11. RIAS. RUTAS PMS y RMPN

Para la atencién de en salud y gestion del riesgo la institucidn fortalecid la atencién primaria en
salud, adoptando la Resolucién 3280 De 2018 “Por medio de la cual se adoptan los lineamientos
técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencidn para la Promocion y Mantenimiento de la
Salud y la Ruta Integral de Atencidn en Salud para la Poblacién Materno Perinatal y se establecen
las directrices para su operacién”; Mediante la Resolucién Institucional 128 Del 18 De Marzo De
2024, y la cual direcciona las acciones en salud del Hospital Regional Del Magdalena Medio para
las atenciones concientes a la Ruta integral de atencién para la promocidn y el mantenimiento de
la salud y la ruta de atencidn para la poblacién materno-perinatal.

11.1 Ruta materna perinatal

El grupo de riesgo materno perinatal comprende todas las atenciones e intervenciones que se
deben prestar de manera oportuna desde la decisién de la fecundidad, pasando por la planeacion
del embarazo y hasta las atenciones perinatales dirigidas a prevenir y tratar las complicaciones
antes, durante y después del evento obstétrico. Su integracion parte de la dependencia reciproca
que existe entre la salud de la madre y del recién nacido, por esto se ha sostenido que las
soluciones han de fundamentarse en un enfoque integral (OPS/OMS, 1992). Esta agrupacion
también se basa en la logica del continuo de atencién que implica el uso racional y apropiado de
la mejor evidencia disponible durante las etapas del ciclo vital de las personas.

De esta manera, se fomenta la atencion en la anticoncepcién o a la preparacion pre concepcional
para conseguir embarazos solo en las mejores condiciones y reducir el riesgo de enfermar o morir
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Figura No.11 Ruta de atencidon Materno-Perinatal ESE HRMM
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Figura No.12 Ruta de Promociéon y Mantenimiento de la Salud ESE HRMM

ATENCIONES INDIVIDUALES

+
PROCEDIMIENTO PRIMERA INFANCIA INFANCIA ADOLESCENCIA JUVENTUD ADULTEZ VE EJ
Profilaxis y remocion de placa A partir de los dos afios — dos veces al afio
bacteriana
Aplicacion de fluor tépico Dos veces al afio
Aplicacion de sellantes De 3 a 15 afos. Segun erupcion
3 . 2 veces cada 1 vez cada 1 vez cada
PROTECCION Detartraje supragingival afic aflo 2 ahcs
SRR Vacunacion Segin esquema nacional vigente
Fortificacion casera con 3
micronutrientes
p con Cada 6 meses *
Desparasitacion intestinal Cada 6 meses **
eoucacién  Individual Segun hallazgos en la vak gral y de do al criterio del TH
PARALASALUD* Grypal Ciclos ed para el desarrollo de idad
TAMIZAJE PARA  VIH Vida sexual sin uso de preservativo
i mmwﬂ VODRL Vida sexual sin uso de preservativo

CONSULTAS DERIVADAS

CONSULTA PARA LA PROMOCION DE LA LACTANCIA
MATERNA

CONSULTA PARA ANTICONCEPCION

* Apartirde los 2 afios ** A partir del afio de edad

Figura No.13 Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud ESE HRMM

FRECUENCIA SEGUN EDAD EN MESES (M) O ANOS (A) ﬁ
1M [ 2m [ am [ em [om [12m [1BM [24m [30m [36m [42m |48 M [5am [som

PROCEDIMIENTOS /CONSULTAS

Alencion en salud por o en |
3 pediatria o medicina famiiiar. X | & | X X | X
E Atencion en salud por profesional de enfermeria (1] x X x x x x x
3 por i de Dos veces al afio
§ Atencion por optometria x x x
; i por i de ia, icit x
O nutricidn para la promocion y apoyo de la lactancia
z
3 g Tamizaje auditivo x x
g = Tamizaje para anemia - Hemoglobina x X x x x x x
Aplicacion de fidor de forma topica Dos veces al aho a partir del primer afo.
y de placa Dos veces al afo a partir de los 2 anos
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Figura No.14 Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud ESE HRMM
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Figura No.15 Ruta de atencion y manejo de la desnutricion en menores de 5 afios en la ESE
HRMM
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12. SERVICOS NUEVOS A OFERTAR.

Modalidad Telemedicina:

Podemos referirnos a telemedicina, teleconsulta o teleasistencia. Es una modalidad de atencion
sanitaria que se desarrolla a través del uso de canales tecnolégicos, permitiendo la resolucién de
problemas de salud a distancia, en sus dos variantes, de primera y segunda opinién.

Clasificacion: Prestador remisor:

La ESE HRMM cuenta con tecnologias de informacidén y comunicacién que permiten enviar y recibir
informacidn para prestar servicios de salud a distancia y ser apoyados por nuestro prestador de
Referencia FUNDACION PARA LA EXCELENCIA DE LA MEDICINA CLINICA EN COLOMBIA, identificada
con Nit. 900672612-5, para solucionar las necesidades de salud de la poblacién que atendemos,
en cualquiera de las fases de la atencidon en salud (promocién, prevencidn, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad) asi:

Consulta externa en las especialidades Médicas de:

308 Dermatologia (Telemedicina-Remisor)

302 Cardiologia (Telemedicina-Remisor)

310 Endocrinologia (Telemedicina-Remisor)

330 Nefrologia (Telemedicina-Remisor)

701 Diagnéstico Vascular (intramural y Telemedicina-Remisor) Consultorio de procedimientos No,08

e Evaluaciones y seguimiento de pacientes a través de plataformas tecnoldgicas seguras y
confiables.

¢ Coordinacién y comunicacién constante con el equipo médico del prestador de referencia para
asegurar la continuidad del cuidado del paciente.

Modalidad:

Los servicios seran prestados bajo la modalidad de telemedicina, utilizando herramientas
tecnoldgicas que garanticen la confidencialidad, seguridad y eficiencia en la atencién médica.

Beneficios:

e Ampliacién del acceso a consultas especializadas para la poblacion, especialmente en zonas de
dificil acceso.

* Reduccidn en tiempos de espera para la atencion médica.
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¢ Optimizacién de recursos tanto para el hospital como para los pacientes.

Cumplimiento Normativo

¢ La ESE HRMM asegura que todos los servicios serdn prestados en estricto cumplimiento de las
normativas vigentes en materia de telemedicina en Colombia, garantizando la calidad y seguridad
en la atencion.

Autorizaciones de servicios.

La atencién en la modalidad de telemedicina requiere la solicitud de autorizacidn de servicios, la
orden o formula médica expedida por el profesional de salud, segiin su competencia, servird como
soporte para dicho tramite en los términos definidos en la norma que regule la materia.

13. DESPLIEGUE DEL MODELO DE PRESTACION DE SERVICIOS

El modelo de prestacion de servicio permite afianzar la comunicacidn entre la ESE Hospital Regional
del Magdalena Medio y los demas actores del Sistema General de Seguridad Social, por lo tanto,
desde el proceso de Contratacién con las EAPBS, se socializa el contenido al momento de concertar
los acuerdos.

De igual forma, es dado a conocer a los colaboradores de la Institucion, por medio delos programas
de induccién y reinduccion.

Se utilizan medios impresos, medios audiovisuales e internet para la difusion del modelo a todos los
niveles de la Institucion, pautas publicitarias y demds estan a cargo de la oficina de comunicaciones

SUARIOS NUEVA EPS

$1 ERES USUARID DE

gﬂ[@«d.‘t' ;
{

°® 1 Grican
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0 e @hospitalregionalmm

@0

Figura No.16 Despliegue del Modelo de Prestacion del Servicio ESE HRMM
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14. MDELO DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL

La ESE Hospital Regional del Magdalena Medio, comprende los lineamientos normativos del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad a través de sus cuatrocomponentes: Sistema Unico de Habilitacién,
Sistema de Informacion para la Calidad, Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad vy el
Sistema Unico de Acreditacion. A la vez, aplica las recomendaciones del Modelo Integrado de Planeacién
y gestion MIPG y demds componentes y elementos con los mecanismos de direccionamiento Institucional.

Es importante sefialar, que el principal mecanismo de Mejoramiento continuo estd delimitado por el
seguimiento y monitorizaciéon del Programa de Auditoria para el Mejoramiento continuo de calidad, ya
gue mediante su articulacidn con los demas componentes y el constante seguimiento permite determinar
a la ESE HRMM acciones de Mejora en pro del Mejoramiento Institucional.

Se puede apreciar como el Modelo de Mejoramiento de la Figura 16. “Modelo de Mejoramiento”, los
cuatro grandes componentes cuentan con conexiones de naturaleza transversal: comités institucionales,
equipos de mejoramiento, comunicacidn e informacion y proyeccidon y mejoramiento institucional (PMI).

Es asi como se configura un modelo guiado por el ciclo Planear - Hacer — Verificar yActuar (PHVA) y que se
aplica en cada uno de los aspectos de la planeacidn, implementacidn y medicién de resultados de la
Entidad.

MODELO DE MEJORAMIENTO

Habilltacian Directionamisnto
Estrathagico

Sistermna de
informackon £

y  Administyscion \

del Riosgo \ .,

e
Estandares de “ P = i(-\. ; |
Acreditacion 5G-SST | l W‘ﬁt‘glhw ﬂq

Programa de Programa de
Mesponsnbilided | Humanizacion

Social Evaluacion |
del Talento |,

Mumana | GESTION DEL

RESPONSABILIDAD = o TALENTO

SOCIAL
- HUMANO
., ““ - ;ﬁ — .:”': _
) O F T

Figura No. 17. Modelo de mejoramiento 2024 ESE HRMM
Fuente: DireccionamientoEstratégico
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Dando aplicacion al “Enfoque basado en procesos”, el cual indica que en las entidades debe existir una
red de procesos, la cual, al trabajar articuladamente, genere valor, la ESE Hospital Regional del Magdalena
Medio ha diseifiado y puestoen marcha un Mapa de procesos, el cual le permita alcanzar los resultados y
alinearsus actividades en una sola direccidn, de tal modo que esté orientado a brindar productos y
servicios de calidad y lograr la satisfaccién de los usuarios y partes interesadas.

Los procesos que conforman el Mapa de procesos fueron clasificados en cuatro los siguientes cuatro
macroprocesos, seguin como lo establece el Sistema Integrado de Gestidn:

[ ESTRATEGICOS } MISIONALES APOYO EVALUACION

PROCESOS ESTRATEGICOS: Son aquellos establecidos por la Alta Direccién y definen cémo opera el
negocio y cdmo se crea valor para el cliente / usuario y parala organizacidn. Soportan la toma de decisiones
sobre planificacidn, estrategias y mejoras en la organizacion. Proporcionan directrices, limites de
actuacién al resto de los procesos.

PROCESOS MISIONALES: Son aquellos directamente ligados a los servicios que se prestan, y por tanto,
orientados al cliente/usuario y a requisitos. Como consecuencia, su resultado es percibido directamente
por el cliente/usuario (se centran en aportarle valor). En estos procesos, generalmente, intervienen varias
areas funcionales en su ejecucién y son los que pueden conllevar los mayores recursos. En resumen, los
procesos claves constituyen la secuencia de valor afiadido del servicio desde la comprensién de las
necesidades y expectativas del cliente / usuario hasta la prestacién del servicio, siendo su objetivo final la
satisfaccion del cliente /usuario.

PROCESOS DE APOYO: Son los que sirven de soporte a los procesos claves. Sinellos no serian posibles los
procesos misionales ni los estratégicos. Estos procesosson, en muchos casos, determinantes para que
puedan conseguirse los objetivos delos procesos dirigidos a cubrir las necesidades y expectativas de los
clientes / usuarios.

PROCESOS DE EVALUACION: Son aquellos orientados a realizar seguimiento al cumplimiento de
estandares. Aqui se relaciona los procesos orientados a al control de la gestion institucional y a la adopcién
de medidas para el mejoramiento de su eficacia y eficiencia. Incluyen acciones de medicidn, seguimiento
y auditoria internaque conllevan a actuaciones correctivas y preventivas que retroalimentan los procesos
estratégicos, misionales y de apoyo
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15. MONITOREO Y EVALUACION DEL MDELO DE PRESTACION DE SERVICIOS

La ESE Hospital Regional del Magdalena Medio, establece que realiza seguimientoy evaluacion del
cumplimiento y adherencia del modelo de prestacidn de servicios através de los resultados obtenidos y
medidos en cada una de las plataformas, en donde los principales objetivos son:

e Realizar el seguimiento y evaluacion de la gestion de la calidad de la atencidon en salud en el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencidn en Salud.

e Brindar informacidn a los usuarios para elegir libremente con base a la calidadde los servicios, de
manera que puedan tomar dediciones informadas en el momento de ejercer los derechos que
para ellos contempla el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

e Ofrecer insumos para la referenciarian por calidad que permita materializar losincentivos de prestigio del
Sistema.
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Para esto, la ESE esta obligada en realizar los siguientes reportes que permiten monitorear la oferta en su

Modelo de Atencidn:

Resolucion 0256 de 2016 “Por la cual se dictan disposiciones en relaciéncon el Sistema de
Informacién para la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud”.
Emanada por Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Circular 012 de 2016: Por la cual se hacen adiciones, eliminaciones, y modificaciones a la circular 047 de
2007, se imparten instrucciones en lo relacionado con el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de
Calidad enla atencién en Salud y el Sistema de Informacién para la Calidad.

Decreto 2193 de 2004: Fija condiciones y procedimientos para disponer de informacién periddica para
realizar seguimiento y evaluacion de la gestién de instituciones publicas prestadoras de servicios de salud
y evaluacién del estado de implementacién y desarrollo de la politica de prestacién de servicios de salud
y su impacto, para instituciones publicas prestadores sefala la informacién la informacion y entidades
responsables de su reporte, periodicidad y plazos de entrega, obligatoriedad del reporte y divulgacién.

Resolucion 3100 de 2019: Fija condiciones y procedimientos para disponer de informacion periddica para
realizar seguimiento y evaluacién de la gestidnde instituciones publicas prestadoras de servicios de salud
y evaluacién del estado de implementacién y desarrollo de la politica de prestacién de servicios de salud
y su impacto, para instituciones publicas prestadores senala la informacidn la informacién y entidades
responsables de su reporte,periodicidad y plazos de entrega, obligatoriedad del reporte y divulgacién.

Resolucion 408 de 2018: Por el cual se modifica la resolucidn 710 de 2012, modificada por la Resolucién 743

de 2013 y se dictan otras disposiciones (Plande Gestion).

Adicional al reporte Obligatorio, la ESE se encuentra obligada a presentar ante la secretaria de Salud

Departamental el Anexo técnico 2193 el cual es sustentado trimestralmente.

16. ESECENARIOS PARA EL MONITOREO DEL MODELO DE PRESTACION DE SERVICIOS

De acuerdo con el Modelo de Mejoramiento Institucional, se consideran diferentes escenarios para
analizar y proponer acciones tendientes a mejorar los resultados obtenidos en los indicadores
anteriores y plantear actualizaciones al presentemodelo. Algunos de los escenarios propuestos:
Comités Institucionales, Mejoramiento Institucional, Reuniones de Andlisis del Sistema de
Informacién para la Calidad, Analisis de casos, monitoreo y seguimiento al Plan de Auditoria,
monitoreo y seguimiento al Cumplimiento del Modelo Integrado de Planeacién yGestién
MIPG.
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ANEXOS:

Stock minimo y maximo servicio farmacéutico.
Relacion de capacidad instalada del recurso humano.
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