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El trabajo de grade sera presentado come requisite parcial para optar el titulo de

odontologos.
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INTRODUCCION

El portafolio de servicios de salud, para usuarios es un documento que ofrece a la

comunidad una opcion para el buen uso de los servicios prestados por cada

UFA’S, UBA’S y CAMI.

Los niveles de atencion deberan responder a la solucion real del paciente, su

diagnostico de perfil epidemiologico, buscando soluciones a barreras geogr£ficas,

sociales, culturales y econdmicas. Indagando asi el posible arreglo de problemas

comunes de un grupo de poblacion.

La atencion primaria hace enfasis en la relacion causa efecto, en la promocion de

la salud y prevencion de las enfermedades, siendo muy importantes estos dos

causas que originan la enfermedad de las acciones o programas que se requieran

para tai efecto.

Los Centres de Atencion Inmediata o CAMI, juegan un papel muy importante ya

que son unidades especiales de urgencias, que prestara una atencion especifica

de acuerdo al nivel que se le haya dado, estos CAMI, seran obligados a dar

atencion a cualquier caso de urgencias sin exigir el pago anticipado, en caso de

extrema pobreza se le eximira de dicho cobro.

i

puntos por la participacion comunitaria y a su vez el diagnostico claro de las



Las unidades primarias de atencion o UPA en conjunto con las unidades basicas

de atencidn o UBA del area de influencia constituyen los Centres de Salud.

Cada servicio de salud que es prestado por las diferentes unidades de atencidn;

estara buscando una maxima cobertura para las necesidades propias de la

comunidad y el desarrollo del sector.

Se realize un portafolio de servicios para usuarios de la Empresa Social del Estado

San Cristobal; el cual se siguio en la Sede Administrativa en Bogota, en sus 3

UBA’s, 5 UPA’s y 1 CAMI.
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1. CONTEXTO A LA INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Desinformacton por parte de los usuarios que hacen use de los servicios de

salud prestados por la ESE San Cristobal a traves de cada UBA, UPA y CAMl

por medio de un portafolio de servicios y asi mismo ofrecer una excelente

calidad para que la comunidad pueda acceder de una manera correcta y

oportuna a los servicios que se prestan.

1.2JUSTIFICACION

La presente investigation se realizd por que hasta el momento no existla un

documento que informara a los usuarios sobre:

• Dar a conocer al usuario los horarios de los lugares de prestacidn de los

servicios de salud.

• Aceptar un metodo que fatilite el entendimiento del servicio para la

comunidad.

1.3 proposito

3



Por medio de esta investigacion se pretende aportar a la ESE San Cristobal y a

UBA’s y CAMI adscritos, haciendo un enfoque mas amplio y adecuado para el

Consults externa, apoyo terapeutico, apoyo diagnostico, medio ambiente y

referente al primer nivel de atencion POS -PAB para unificar los conceptos del

personal medico.

Ofrecer informacion a la comunidad sobre los servicios y horarios para acceder

mas facilmente y no congestionar areas, evitando el sobre uso y subutilizacion

del sistema.

1.4 MARCO TEORICO

1 4.1 AMBITOS O ESPACIOS SOCIALES DE LOS SERVICIOS BASICOS DE

SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION:

Los servicios de salud del Primer Nivel de Atencion tienen dos ambitos para su

desarrollo: el comunal y el hospitalario de primer nivel.

espacios sociales,

fundamentalmente las siguientes acciones:

4

■ Ambito comunal o en los cuales se cumple

Los usuarios un diseno con la reciente informacidn que tiene cada UPA’s,

conocimiento de los destinatarios y que contiene los siguientes servicios:

programas educativos. Presentar un documento que incluya la terminologia



clasificacion de factores de riesgos debe tener en cuenta aquellos riesgos

que afectan el grupo como un todo, los derivados del ambiente fisico,

domiciliario y peri domiciliario, la composicion y dinamica del grupo, el nivel

de ingreso economico, habitos, conductas y creencias, etc.

varios miembros del grupo especificamente, fumar, no estar inmunizado,

edad y sexo que son importantes para ciertas enfermedades.

• La segunda accion que debe llevarse a cabo, primordialmente en el ambito

comunal, es el cambio de habitos, que significa una accion de educacion que

le den los elementos a los miembros del grupo para que cambie su estilo de

vida.

• El fomento de uso adecuado y oportuno de los servicios de salud.

• En el ambito comunal se debe dar respuesta a ciertas patologias, ya sea por

los miembros de la comunidad o por los miembros del equipo de salud.

• Modificacion del ambiente intra y extradomiciliario.

5

Tambien se deben clasificar aquellos factores de riesgo que afectan a uno o

• Clasificacion del nivel, tipo de riesgos y sus factores para la salud. La



b. Intramural: Se divide en consulta ambulatoria, medica, odontologies y

hospitalizacion del primer nivel.

• La consulta debe llenar dos caracten'sticas principales: Primero que cada

profesional hasta donde sea posible, tenga a su cargo ciertas familias y

segundo, que se atienda prioritariamente a la persona remitida por la

promotora de salud y el resto del equipo extramural de salud.

• La hospitalizacion de primer nivel es el tipo de atencion hospitalaria que

puede ser dirigida por el medico general, con el apoyo del personal de

enfermeria, del laboratorio clinico , rayos x, otras ayudas diagnosticas

basicas y anestesia.

1.4.2 ORGANIZACION OPERATIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL

PRIMER NIVEL DE ATENCION:

El primer nivel Io caracteriza la atencion basica prestada por UBA’s, UPA’s,

CAMI y hospitales locales, los cuales cuentan con servicios de consulta

externa, odontologies, urgencias y hospitalizacion bajo la atencion de medicos

generales.

Primer Grado compuesto por:

6



Unidades basicas de atencibn (UBA’s), prestara servicios basicos de salud, en

sitios pre-establecidos por la direccion del centre de salud del cual dependen .

Estes servicios basicos seran prestados por equipos de salud conformados por

medico, odontblogo, trabajadora social, auxiliar de enfermeria, promotor de

saneamiento y promotores de salud.

Segundo Grado, compuesto por:

Centres de salud o unidad primaria de atencion (UPA’s) que en conjunto con las

unidades basicas de atencion del area de influencia, constituyen el centra de

salud.

Tercer Grado compuesto por:

Centres de Atencion Inmediata: CAMI I.

Capacitado para atencion de partos de bajo riesgo, consulta externa medica,

odontologica y atencion de urgencias durante las 24 boras del dia.

Cuarto Grado compuesto por:

Hospital de nivel I, contara con los servicios de Consulta Externa Medica y

odontologica, Atencion de Urgencias y hospitalizacion, para patologias de baja

complejidad.

7



14 3 CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL PRIMER

NIVEL DE ATENCION.

Las principales caracteristicas son:

a. La mas importante y fundamental es que los servicios de salud del Primer

Nivel de Atencion sean de buena calidad.

b. Oportunos. Hay unos limites minimos de calidad y de oportunidad que si no

se satisfacen se hace nula la accion y conducen a desperdicios de recursos

ya que no permiten un real impacto en las condiciones de salud.

Integrales. Cubrir los aspectos de promocion de la salud, prevencion de lasc.

enfermedades y atencion a los enfermos, contemplar todos los componentes

esenciales para la comunidad y las autoridades de salud, de Io contrario

no podn'an considerarse que una poblacion tiene acceso real a los servicios

de salud del primer nivel de atencion.

d. Continues. Es otra caracteristica que deben poseer estos servicios.

e. Para que los servicios esenciales de salud tengan posibilidad de exito en

cuanto a la modificacion de los patrones epidemiologicos se requiere que

haya participacion comunitaria. Esta participacion se debe dar en todas las

8



etapas de la congestion administrativa, congestion que les fue otorgada

mediante el decreto 1216 de 1989 y la ley 10 de 1990.

f. El enfoque epidemiologic© de riesgo tambien debe ser caracteristica de los

riesgo es uno de los elementos que permite orientar la accion de modo que

sea efectiva y se concentre en los problemas pertinentes, es decir, que

ademas de ser efectiva en terminos de salud, sea racional en empleo de

recursos.

9-

traves de cuyos programas se puede contribuir en mayor grado a disminuir

riesgos para la salud.

h. El equipo para los Servicios de Salud del Primer Nivel de Atencion y la

forma de prestar los Servicios de Salud del Primer Nivel de Atencion.

La estrategia para la prestacion de los Servicios de Salud del Primer Niveli.

de atencion adoptada para Colombia debe tener las caracteristicas

mencionadas y se basa en los fundamentos expuestos. Esta estrategia

9

vinculaciones necesarias para coordinar y concertar su accion con los 

demas sectores del desarrollo local, muy especialmente con aquellos a

El desarrollo intersectorial. El equipo minimo de salud debe establecer las

servicios de salud. Como se comento antes el enfoque epidemiologico de



Primer Nivel de Atencion y los requisites minimos que ella debe cumplir.

j- Para comunidades con caracteristicas especiales, come las indigenas, estas

se tendran en cuenta y los requisites seran establecidos por el Ministerio de

Salud.

k. Todos los Servicios de Salud del Primer Nivel de Atencion son prestados

por equipos de personas, bajo la direccion del medico general, en los cuales

participan tanto funcionarios como personal de la comunidad

El equipo minimo que prestara los Servicios de Salud del Primer Nivel de

Atencion en el ambito comunal estara conformado por:

Medico.■

Enfermera.■

Promotor de Saneamiento.

Promotora de Salud.

Higienista oral■

Y, en el ambito hospitalario estara constituido por:

Medico.

10

expresa la reorientacion que se debe dar a los Servicios de Salud del



■ Odontologo.

■ Auxiliar de Enfermeria.

■ Auxiliar de Odontologia Social.

■ Tecnico o Tecnologo en Promocion Social.

■ Promotor o Tecnologo de Saneamiento Ambiental.

14 4 EQUIPO EXTRAMURAL

Las actividades de atencion a las personas en el ambito comunitario giran

alrededor de la Promotora de Salud quien tiene a su cuidado el trabajo en los

espacios sociales, con el apoyo de una enfermera profesional que la asesora y

la supervisa, el medico general, el promotor de saneamiento, la higienista oral y

los voluntaries de la comunidad.

Debera recibir apoyo de la Unidad Hospitalaria Local en aspectos de consulta

externa, hospitalizacion y en atencion extramural en los espacios sociales de

alta concentracion.

La promotora de salud debe ser como minimo persona de la comunidad la cual

debe participar en su selection por medio de los comites de participation

comunitaria.

n

■ Enfermera.



Las calidades basicas de la promotora de salud son principalmente su

ascendiente sobre la comunidad a la cual sieve o va a servir y su capacidad de

comunicacion positiva con los miembros de la comunidad y, ademas como

minimo debe tener capacidad de comprensidn del material escrito, de escribir y

efectuar las operaciones basicas de matematicas.

Las principales funciones de la promotora de salud estan orientadas a:

geografica o a su cuidado.

• Clasificacion de riesgos de esas familias y de cada uno de sus miembros.

• Accion educadora permanente para lograr estimulo de practicas adecuadas

para la salud y el cambio de habitos de la comunidad que sean nocivas para

ella.

• Promocion de la higiene ambiental domiciliaria y peri domiciliaria, incluido el

rociado para el control de vectores.

• Resolucion de ciertos problemas de salud en los espacios sociales.

• Promocion para el apoyo a los comites de participacion comunitaria de los

organismos de salud.

• Participar junto con el resto del equipo de salud en el proceso de vigilancia

epidemiologica de las enfermedades trazadoras en su area de trabajo.

12

• Conocimiento ( incluye elaboracion de censo) de las familias de su zona



La promotora de salud debe existir tanto en la zona urbana como en la rural,

pero su funcion debe tener areas de enfasis especificas por una y otra.

Por ejemplo la promotora rural debe tener mayor preparacibn y accion en la

atencion de ciertas patologfas a nivel de espacios sociales y en el manejo de

promedio, segun las caracteristicas de su area de trabajo.

educadora y coordinadora con los organismos y programas de salud y menos a

resolver problemas de salud en los espacios sociales.

Sera una enfermera de planta de la unidad local de salud y se dedicara de

manera unica y exclusiva a las actividades extramurales y tendra entre otras

las siguientes funciones:

• Asesorar y supervisar a la promotora de salud en la elaboracion y

cumplimiento de sus planes de trabajo y en la realizacibn de las visitas

domiciliarias.

• Brindar educacibn continua en el terreno a la promotora de salud, sobre todo

con ocasibn de las visitas domiciliarias a la que acompana y con ocasibn de

la evaluacibn de su desempeno.

13

medicamentos esenciales. El numero de familias que debe atender es de 70 en

La promotora urbana debe orientar con mayor enfasis su accibn a ser



• Facilitar las relaciones e interaccion de la promotora de salud y la comunidad

con los centres de salud y hospitales locales.

los organismos de salud y promover la respectiva contra remision.

• Realizar visitas domiciliarias a los grupos en sus espacios sociales y familias

de mayor riesgo, de acuerdo con la identificacion hecha por la promotora

• Brindar atencion integral de salud o promover que se brinde, al individuo,

familia y otros grupos en sus espacios sociales.

comunitaria.

• Impartir educacion en salud a los grupos organizados de la comunidad.

• Apoyar y coordinar el trabajo de los voluntaries de salud para que colaboren

con la labor de la promotora de salud.

• Participar activamente en el comite de vigilancia epidemiologica de la unidad

local.

• Participar en las reuniones de los comites comunitarios y otras a las que por

razon de su trabajo la inviten los grupos organizados de la comunidad.

• Propiciar y participar en investigaciones tendientes a solucionar problemas

especificos de la comunidad.

• Junto con el resto del equipo planear, coordinar, desarrollar y evaluar

programas de capacitacion y actualizacion de lideres, voluntaries de salud y

agentes comunitarios de su area de influencia.

14

• Orientar y facilitar el acceso de los pacientes remitidos por las promotoras a

• Promover la promocion y ejercicio de los comites de participacion



El medico general tiene a su cuidado las familias en ultimo termino, y cuando

haya varios de ellos, cada uno tendra unas por cuya salud debe velar en asocio

con el equipo extramural de salud.

Dentro de las funciones que debe desarrollar el medico estan:

encuentran a su cargo.

problemas prioritarios destacados y priorizados por el equipo de salud y la

comunidad.

• Propiciar y participar en investigaciones tendientes a solucionar problemas

especificos de la comunidad.

• Participar junto con el resto del equipo de salud en el proceso de vigilancia

epidemiologica de las enfermedades trazadoras en su area de trabajo.

• Asesorar y apoyar al equipo extra e intramural de salud permanente.

• Participar en la elaboracion de mecanismos de seguimiento de pacientes.

El auxiliar de higiene oral es un funcionario quien ha recibido capacitacion

universitaria para desempenar labores de prevencion y algunas de tratamiento,

como detartrajes. Sus funciones son:

• Detectar y controlar placa dental y realizar profilaxis coronal

15

• Participar en la prestacion integral de servicio de salud a las personas que se

• Realizar actividades educativas en los espacios sociales segun los



• Participar junto con el resto del equipo y la comunidad en el diagnostico,

priorizacion, planeacion, programacion y evaluacion de actividades.

• En caso de no existir auxiliar de consultorio y cuando realice actividades

alcanzar el instrumental al odontologo, al igual que realizar la toma de

radiografias periapicales

• Preparar material didactico para la realizacion de actividades comunitarias y

educacion de salud oral.

• Realizar actividades de prevencion de enfermedades de la cavidad oral en la

comunidad a nivel de los espacios sociales.

1 4.5 EQUIPO DE PERSONAL PARA HOSPITALIZACION

Consults Externa

El personal minimo para la consulta externa es el medico general, la enfermera,

la auxiliar de enfermeria, el odontologo, la auxiliar de odontologia social, el

tecnico o tecnologo en promocion social, el promoter de saneamiento, con el

apoyo del laboratorio clinico, rayos X y otras ayudas basicas de diagnostico.

El medico general dirigira la consulta externa y atendera en los centros de salud

y consultorios externos en horarios acordados con el comite de participacion

Se preocupara que cuando haya varies medicos en consultacomunitaria.

16

intramurales, preparar y esterilizar el instrumental, equipo y materiales y



asignadas.

La enfermera general tendra a su cargo algunas actividades de la consulta

externa como: control de embarazo, planificacion familiar, coordinacion del

programa de deteccion precoz del cancer del cuello uterino, inmunizgciones,

etc.

La auxiliar de enfermeria apoyara la labor de consulta del medico y la

enfermera, en los centres de salud y hospitales locales y atendera a los

pacientes en los puestos de salud del area rural, cuidando de remitir

oportunamente los enfermos al centro de salud o al hospital local o de

programarlos para la visita del medico al puesto de salud, segun sea la

indicacion.

El tecnologo en promocion social como parte integrante del equipo de salud;

realizara actividades de apoyo para la implantation y desarrollo de la

organization y education de la comunidad en salud. Sus funciones son:

• Realizar la clasificacion socioeconomica de los pacientes para el cobro de

tarifas diferenciales.

• Detectar y atender los problemas sociales de su competencia de pacientes y

familiares de estos.

17

externa, cada uno de ellos atendera los pacientes de familias que le fueron



• Informar y orientar al usuario sobre las implicaciones sociales de la

enfermedad y el tratamiento.

• Realizar el tratamiento asignado a las personas dentro de los proc^sos de

tratamiento social.

desarrollo de la participacion comunitaria en salud.

• Participar junto con el resto del equipo y la comunidad en investigpciones

para conocer el perfil epidemiologico y los factores de riesgo de las

patologias prevalentes en su area de influencia.

Hospitalizacion

La hospitalizacion de baja complejidad estara a cargo de equipos dirigidos por

el medico general con apoyo de laboratorio clinico, rayos X basicos, de

anestesia y de visitas periodicas de cirujanos.

Como uno de los ambientes primario, ademas del domicilio, son los hogares de

bienestar, conviene precisar que las madres comunitarias deben recibir como

minimo un entrenamiento como vigias de la salud y el hogar debe ser visitado

mensualmente por la promotora de salud, la que debe participar en las

reuniones de padres del respective hogar de bienestar. De acuerdo con la

programacion y necesidades, tomaran parte en las actividades la enfermera y el

medico.
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• Coordinar acciones intra e intersectoriales que faciliten la implantacion y



Atencion Odontologies

fundamentalmente por el odontologo general, la auxiliar de odontologia social y

la promotora de salud.

El odontologo general tiene a su cargo la direccion del programa de salud oral

en la comunidad y las siguientes funciones:

• Asesorar y apoyar a las promotoras de salud en los programas de educacion

para higiene y el autocuidado de la salud oral en las familias, las escuelas,

los hogares del bienestar de acuerdo con la programacion hecha por la

enfermera de apoyo.

• Realizar actividades educativas con grupos organizados de la comunidad.

• Dirigir la consulta externa de odontologia general, haciendo el diagnostico y

el plan de tratamiento, supervisando la accion de la auxiliar de odontologia

social y asumiendo el tratamiento o parte de el, de acuerdo con el plan que

haya definido.

• Velar porque se use sal con fluor en la comunidad.

19

El equipo de atencion odontologica del nivel basico esta compuesto



El auxiliar de odontologia social solo podra ejercer funciones bajo la direccion y

supervision inmediata del odontologo en el mismo consultorio, y sus funciones

son :

• Restaurar dientes deciduos o permanentes con los materiales que autoricen

las normas.

• Realizar protecciones pulpares.

• Participar bajo la direccion del odontologo en actividades de educacion a los

pacientes y a los grupos organizados de la comunidad.

La promotora de salud tiene a su cuidado la promocion de la salud oral en los

diferentes espacios sociales.

Atencion del Ambiente:

El equipo de salud minimo para la atencion al ambiente fisico en el nivel local

son el promotor de saneamiento ambiental y la promotora de salud.

La promotora de salud, como se indica en la seccion de atencion medica a las

personas, tendra a su cargo la promocion de la higiene ambiental, el domicilio y

saneamiento.

El promotor de saneamiento debe ser una persona de la region o regiones

similares, en cuya seleccion debe participar la comunidad a la cual va a servir,
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el area peri domiciliaria, contando para ello con el apoyo del promotor de



principalmente, por medio de los comites de participacion comunitaria, los que

presentaran candidatos.

Sus principales campos de trabajo comprenden:

• La provision y uso adecuado del agua para consumo humano.

• La adecuada disposition de excretas.

• La adecuada disposition de desechos y basuras.

• El control de vectores.

• El control de roedores y otros animales nocivos para la salud.

• La vacunacion de animales contra la rabia.

• Control de alimentos.

• Promotion para el saneamiento de la vivienda.

De acuerdo con la situation del municipio el promotor de saneamiento tendra

otros campos de action.

Las principales acciones del promotor de saneamiento estan orientadas a:

• Conocimiento del medio ambiente de la comunidad a la cual va a servir y

clasificacion de los riesgos para la salud.

• Apoyo a la promotora de salud en los aspectos de saneamiento ambiental.

• Organizacion y apoyo a la comunidad para el control de vectores de malaria,

dengue y otros de importancia en la respectiva zona.
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• Organizacion de la comunidad para la solucion de problemas de higiene

ambiental, como provision de agua, disposicion e excretas y basuras, etc.

• Educacion a grupos organizados de la comunidad en Io relative a higiene del

medio ambiente.

• Solucion a ciertos problemas de saneamiento a nivel domiciliario, peri

domiciliario y comunitario.

• Vacunacion de animales contra la rabia.

Las tareas del promotor de saneamiento se lievaran a cabo en coordinacion con

la enfermera de apoyo a las promotoras de salud y bajo la dependencia del

director del organismo local de salud.

Se estima que se debe tender a tener un promotor de saneamiento por cada

dos enfermeras de apoyo a las promotoras.

1.4.6 OPERACION DEL NIVEL PRIMARIO DE ATENCION DEL SUBSECTOR

OFICIAL:

Las politicas de descentralizacion y de municipalizacion en las acciones de

procurando que dentro de las politicas nacionales de salud los municipios y las

comunidades locales realicen el diagnostico de salud de la localidad, sehale
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salud estan orientadas a fortalecer el nivel local de atencion de la salud,



las prioridades de atencion, administre los servicios de salud y evalue su

marcha y resultados.

En este memento de la transicion administrativa del sistema national de salud

debe ponerse entasis en cuatro aspectos principales para facilitar e impulsar

las politicas de descentralizacion y municipalizacidn.

• La planeacion de doble via

• Las normas tecnico administrativas.

• Los modelos de gestidn locales.

• La polftica de traslados de dinero de origen national al municipio.

La planeacion de doble via: Consiste en que el Ministerio de Salud, de acuerdo

con el Plan National de Desarrollo y el perfil epidemiologico national, fija las

politicas de salud y senala las prioridades de action por medio de documentos

adoptados formal y oportunamente y, para el caso de la atencion basica de

salud, el Gobierno determinara por decreto los Servicios de Salud del primer

nivel de atencion que deben prestarse a todo residente en Colombia. De igual

forma se expedira una resolution que defina los Servicios Basicos de Salud

(gratuitos).

El municipio, con el apoyo tecnico, del nivel superior ( Servicio Sectional de

Salud), lleva a acabo el diagnostico de salud y elabora el plan de trabajo, de

23



acuerdo con las normas nacionales y con las adaptaciones que para el

departamento haya hecho el servicio seccional de salud.

Normas tecnico Administrativas: El Ministerio de Salud expedira resoluciones

condiciones minimas de calidad y oportunidad en la prestacion de los

componentes de los Servicios de Salud del Primer Nivel de Atencion en el pais.

Estas normas fijan el que se debe hacer, como orientacion y estrategia de como

hacerlo, quien Io debe hacer como minimo, y el porque de Io anterior, para cada

uno de los componentes.

Los servicios Seccionales de Salud adaptaran estas normas a la realidad de

sus regiones por medio de manuales de procedimientos.

Modelo de Gestidn Local: El Ministerio de Salud expedira un modelo de gestion

local que le facilite al municipio la administracion de los programas locales de

salud al tenor de las politicas antes descritas.

En el se especificaran aspectos de importancia como:

• Metodologia para el diagnostico de salud.

• Programacion por objetivos en terminos de cobertura, actividades, etc. y de

los resultados esperados en terminos de salud (reduccion de tasas, anos de

vida ganados, incapacidades disminuidas, muertes evitables, evitadas, etc).
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que contengan las normas tecnico administrativas, orientadas a garantizar una



• Mecanismos gerenciales de administracion (programacion, administracion,

evaluacion, analisis de costos, etc. ).

• Uso de la informacion para el diagnostico de salud y de sus condiciones,

seguimiento y evaluacion de los programas y vigilancia epidemiologica

• Promocion y organizacion de la participacion de la comunidad.

• Respuesta del Servicio Seccional de Salud al municipio.

El Ministerio de Salud definira claramente dentro del modelo de gestion local

cuales son las responsabilidades que el nivel local o municipal debe cumplir por

si mismo en el proceso de administracion de la salud de sus comunidad y que

apoyo puede recibir el Servio Seccional De Salud.

Con el fin de desarrollar integralmente el modelo de gestion local en el pais , el

Ministerio de Salud cumplira con las siguientes acciones:

a. Manual de planeacion

La oficina de Planeacion del Ministerio de Salud publicara el manual de

y

procedimientos para la gestion de los servicios de salud del primer nivel de

atencion. En el se contemplaran los aspectos de diagnostico, programacion,

gestion y evaluacion.

Con base en este manual se hara la programacion para 1991.

b. Seminario sobre planeacion
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y unificara las normasplaneacion del nivel local que reorientara



• La oficinas de Planeacion del Ministerio de Salud llevara a cabo

durante1990 seminarios para capacitar a los equipos tecnicos de los

Servicios Seccionales de Salud en la metodologia prevista en el Manual de

Planeacion. Los Servicios Seccionales, a su vez, capacitaran a los equipos

regionales y estos a los locales.

• Durante 1990 se lievaran a cabo cinco seminarios para los Servicios

CORPES, con la finalidad de presentar el proceso de planeacion integral de

salud para el ambito municipal, que regira para la planeacion a partir de

1991.

c. Seminarios sobre temas especificos

Con el fin de especificar mejor algunos temas de importancia para el desarrollo

de los servicios esenciales de salud, se haran reuniones de expertos sobre:

• Deteccion de riesgos en el ambiente familiar.

• Informacion a nivel local (para diagnostico, planeacion, control de gestion,

evaluacion y vigilancia epidemiologica).

• Evaluacion en el nivel local.

1.4.7 PLAN DE BENEFICIOS
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Seccionales de Salud, distribuidos en concordancia con las zonas



El Plan de Beneficios es el conjunto de actividades, procedimientos, suministros

y reconocimientos que el Sistema General de Seguridad Social en salud brinda

a las personas con el proposito de mantener o recuperar su salud y evitar el

por enfermedad general, maternidad y la incapacidad, discapacidad o invalidez

derivada de los riesgos de accidente de trabajo y enfermedad profesional.

directamente por el Estado o por particulares mediante contrato con el Estado

que contiene acciones en salud publica tales como acciones de informacion y

educacion para la salud, algunas acciones de prevencibn primaria y

diagnostico precoz sobre las personas

externalidades o sobre las comunidades en el caso de enfermedades

endemicas o epidemiologicas.

inicio del Sistema General de Seguridad Social en Salud todos los habitantes

del territorio nacional.

Plan obligatorio de salud: Es el conjunto de servicios de atencion en salud y

reconocimientos econbmicos que tiene derecho en caso de necesitarlos, todo

afiliado al Regimen contributivo y el mismo conjunto de servicios al que esta

obligado a garantizar a sus afiliados toda entidad promotora de salud autorizada

para operar
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Del P.A.B. se deberan beneficiar desde el

Plan de Atencion basica en Salud: Es un plan de caracter gratuito prestado

menoscabo de su capacidad economica derivada de incapacidad temporal

en el sistema. Sus contenidos estan definidos en el presente

en patologias y riesgos con altas



decreto y su forma de prestacion normalizada y regida por los manuales de

procedimientos y guias de atencion integral que expida el Ministerio de Salud.

Planes de Atencion Complementarias en Salud: Son conjuntos de servicios de

salud contratados mediante la modalidad de prepago que garantiza la atencion

incluidas en el plan Obligatorio de Salud o que garantizan condiciones

diferentes o adicionales de hoteleria o tecnologia o cualquier otra caracteristica

en la prestacion de un servicio incluido en el P.O.S. y descrito en el manual

de actividades intervenciones y procedimientos, que podran ser ofrecidos por

las EPS o por las entidades que sin convertirse en EPS deseen hacerlo

siempre y cuando cumplan con los requisites establecidos en la normatividad

vigente para las empresas de medicina prepagada.

Atencion en Accidentes de trabajo y enfermedad profesional (ATEP):

El Sistema General de Seguridad Social en salud garantizara la atencion en

salud derivada o requerida en eventos de accidentes de trabajo y enfermedad

Administradoras de Riesgos

Profesionales. La atencion en salud para los eventos derivados de este riesgo

seran presentados por la EPS a la que se encuentre afiliado el trabajador, la

que repetira contra la Entidad Administradora en la forma y condiciones

establecidas en el decreto reglamentario 1295 de junio de 1994. Las
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profesional a traves de las Entidades

en el evento de requerirse actividades procedimientos o intervenciones no



correran a cargo de la entidad administradora del seguro de A.T.E.P.

indicados en el abordaje de la promocion y fomento de la salud, la prevencion,

el diagnostico, el tratamiento y la rehabilitacion de la enfermedad

intervenciones y guias de atencion de caracter educative e informativo,

sobre riesgos como factores protectores y enfermedades.

Prevencion de las enfermedades:

■ Prevencion primaria: Actividades dirigidas al individuo que buscan reducir el

riesgo de un evento de enfermedad, mediante la disminucion del nivel de los

factores de riesgo o de la probabilidad de su ocurrencia.

■ Prevencion secundaria: Actividades que van orientadas a una deteccion

temprana, oportuna y efectiva de la enfermedad o a reducir su duracion.

el sufrimiento, la duracion, la incapacidad y las secuelas de la enfermedad,

Io mismo que a promover la adaptacion a condiciones irremediables.
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Guia de atencion integral: Es el conjunto de actividades y procedimientos mas

■ Prevencion terciaria: Actividades que van orientadas a reducir y minimizar

vida saludables y a modificar o suprimir aquellos que no Io sean e informar

reconocimientos economicos

individual o colectivo. Tendientes a crear o reforzar conductas y estilos de

Promocion y fomento de la salud: Son aquellas actividades, procedimientos,

incapacidades, indemnizaciones y demas



■ Diagnostico: Son todas aquellas actividades, procedimientos e

intervenciones tendientes a demostrar la presencia de la enfermedad, su

estado de evolucion, sus complicaciones y consecuencias presentes y

futuras para el paciente y la comunidad.

Tratamiento: Son todas aquellas actividades, procedimientos e

intervenciones tendientes a modificar, aminorar o hacer desaparecer los

efectos inmediatos o mediates de la enfermedad que alteran el normal

funcionamiento laboral, familiar, individual y social del individuo

Rehabilitacion: Son todas aquellas actividades, procedimientos e

intervenciones tendientes a restaurar la funcion fisica, psicologica o social

desapareciendo las consecuencias de la enfermedad, que puedan reducir o

alterar la capacidad del paciente para desempenarse adecuadamente en

su ambiente familiar, social y laboral.

■ Atencion ambulatoria: Es toda actividad, intervencion o procedimiento que

se realiza sin necesidad de internar el paciente por un periodo mayor de 24

boras.

■ Atencion con internacion: Es toda actividad, intervencion o procedimiento

que se realiza con alojamiento del paciente por un periodo superior a 24

boras.

Periodos minimos de cotizacion: Es el tiempo que transcurre entre el

momento de la afiliacion al sistema de seguridad social en salud y el inicio

de la atencion para ciertas enfermedades de alto costo en su manejo, que
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resultante de una condicion previa o cronica, modificando, aminorando o



sean demostrables por algun medio diagnostico, que el afiliado conozca de

su existencia, o que se demuestre su existencia por la historia clinica, la

anamnesis o el examen del paciente.

• Copago: Es el aporte en dinero que hace el usuario al utilizer un servicio,

equivalente a una parte de su valor total definido en las tarifas para el sector

publico y cuya finalidad es contribuir a la financiacion del sistema general de

seguridad social en salud.

servicio, en el que su intensidad de uso esta relacionada en gran parte con

su decision voluntaria, equivalente a una parte de su valor total definido en

las tarifas para el sector publico, y cuya finalidad es regular la utilizacion y

estimular el buen uso del servicio, promover en el paciente el seguimiento de

las actividades, intervenciones y procedimientos descritos en las guias de

atencion que Io conduzcan a mantenerse en condiciones saludables, a

consecuencias.

1.4 8 CONTENIDO DEL PLAN DE ATENCION BASICA EN SALUD:

El PAB tiene las siguientes caracteristicas :
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• Cuota moderadora: Es el aporte en dinero que hace el usuario al utilizar un

minimizar susa disminuir orecuperar efectivamente su salud y



a. Gratuidad. Es financiado por los recursos publicos sus acciones no estan

sujetas a periodos minimos de cotizacion, COPAGOS, cuotas moderadoras

o cuotas de recuperacion.

b. Estatal. Es dirigido y administrado por el Estado.

c. Obligatoriedad. El Estado garantiza la prestacion de las acciones del PAB a

toda la poblacion como un derecho independiente de su estado de afiliacion

al S.G.S.S.S.

d. Territorialidad. El ambito de accion del PAB esta definido por la division

politico-administrativa del pais.

e. Complementariedad. Las acciones del PAB, se complementan con las de los

otros planes de atencion en salud del regimen de beneficios del SGSSS y

las de salud publica que adelantan los sectores ambiental, educative, laboral

y productive, entre otros.

El PAB esta compuesto por actividades de intervenciones y procedimientos

de :

• Promocion de la Salud : Busca la integracion de las acciones que realiza la

poblacion, los servicios de salud, las autoridades sanitarias y los sectores

sociales y productivos con el objeto de garantizar mas alia de la ausencia de

la enfermedad, mejores condiciones de salud fisicas, siquicas y sociales para

los individuos y las colectividades.

• Prevencion de la Enfermedad : Se realizan para evitar que el dano en la

salud o la enfermedad aparezcan, se prolonguen, ocasionen danos mayores

o generen secuelas evitables.
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• De Vigilancia en Salud Publica Y Control de Factores de Riesgo :

Orientadas a la identificacion seguimiento y control de los principales factores

de riesgo biologicos, del comportamiento y del ambiente asi como a la

observacion y analisis de los eventos en salud que ellos ocasionan.

continuacion:

En las acciones colectivas se incluyen:

■ Informacion y educacion masiva para el control del consumo de tabaco,

alcohol y sustancias psicoactivas, sobre los derechos y deberes del

usuario en el sistema de seguridad social en salud, sobre sus servicios,

sobre los riesgos para la salud presentes en el medio o derivados de su

participacion social en el manejo y solucion de sus problemas de salud, y

de como llevar una vida saludable.

■ Actividades para la prevencion y el control de los accidentes, violencias y

desastres.

■ Control de Vectores

■ En las acciones individuales se incluyen:
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Es un plan de salud que incluye acciones colectivas e individuales descritas a

estimular lacomo promover yconducta, factores protectores,



epidemiologies de enfermedades sujetas a control estricto, como el SIDA

y otras de transmision sexual, tuberculosis, lepra, colera, malaria, fiebre

amarilla, dengue, las inmunoprevenibles contenidas en el P.A.I. rabia y

otras zoonosis y en general todas aquellas enfermedades que a juicio del

ministerio de salud puedan convertirse en un riesgo para la salud publics

■ Las actividades de vacunacion contenidas en el Programa Ampliado de

Inmunizaciones P.A.I.

■ Actividades de prevencion, diagnostico control deprecoz V

enfermedades relacionadas con el riesgo originado en el proceso

reproductive, tales como cancer de cervix y las relacionadas con la

morbimortalidad materna y perinatal.

1.4 9. EXCLUSIONES Y LIMITACIONES DEL PLAN OBLIGATORIO DE

SALUD

■ Cirugia esteticas o con fines de embellecimiento

Tratamientos nutricionales con fines esteticos

■ Tratamiento para la infertilidad

■ Tratamientos no reconocidos por la asociacion medico-cientificas o de

caracter experimental

■ Tratamientos o curas de reposo o del sueno
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■ Actividades de Prevencion, deteccion precoz, control y vigilancia



■ Medias elasticas de soporte, corses Jajas, sillas de ruedas, plantillas,

zapatos ortopedicos y lentes de contacto.

autorizados en el manual de Medicamentos y Terapeutica.

■ Tratamiento con drogas o sustancias experimentales para cualquier tipo

de enfermedad

■ Trasplante de organos.

odontoldgica.

■ Actividades, procedimientos e intervenciones de caracter educative o de

capacitacion que se lleven a cabo durante el proceso de rehabilitacion,

distintos a aquellos necesarios estrictamente para el manejo medico de

la enfermedad y sus secuelas

■ Actividades, intervenciones procedimientos autorizadosy no

expresamente en el respective manual.

LOS MEDICAMENTOS EN EL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD

Medicamentos: El Plan Obligatorio de Salud contempla el suministro de

MANUAL DE MEDICAMENTOS ESENCIALES Y TERAPEUTICA, el cual

contiene la descripcion del medicamento esencial, su nombre generic© y la

presentacion farmacologica.
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medicamentos esenciales en su denominacion generica, definidos en el

■ Tratamiento de periodoncia, ortodoncia y protesis en la atencion

Medicamentos o sustancias que no se encuentren expresamente



Se entiende por medicamento esencial aquel que reune caracteristicas de ser el

eficacia y seguridad farmacologica, por dar una respuesta mas favorables a los

problemas de mayor relevancia en el perfil morbimortalidad de una comunidad y

porque su costo se ajusta a las condiciones de la economia del pais.

Se entiende por medicamento generico aquel que utiliza la denominacion

comun internacional para su descripcion y expendio.

Para la operatividad del Manual de Medicamentos Esenciales y Terapeutica, se

establecen los siguientes listados de medicamentos:

• Medicamentos para programas especiales que forman parte del Plan de

Atencion Basica y cuya provision sera gratuita para aquellas personas que

no se encuentren afiliadas a una Entidad Promotora de Salud, y para toda la

poblacion en el caso de las vacunas contempladas por el Programa Ampliado

de Inmunizaciones P.A.I.

• Medicamentos para el manejo de patologias cronicas, en los cuales los

medicamentos son de un alto costo y exigen un manejo especializado, cuya

provision estara sujeta a normas definidas en las respectivas Guias de

Atencion Integral, tales como, niveles de atencion para su uso, condiciones

de elegibilidad del paciente y personal profesional autorizado para su
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mas costo efectivo en el tratamiento de una enfermedad en razon de su



prescripcion. Estos seran cubiertos por las Entidades Promotoras de Salud

mediante un fondo o algun mecanismo de aseguramiento que defina el

Ministerio de Salud.

• Medicamentos de uso predominantemente ambulatorio.

• Medicamentos de uso en pacientes sometidos a internacion.

• Medicamentos esenciales alternatives, cuyo uso estara sujeto a condiciones

de hipersensibilidad del paciente, de resistencia a un medicamento esencial

o cuando por razones sanitarias o de conveniencia para la salud publica el

Ministerio de Salud asi Io defina, Io que requerira del concepto y aprobacion

del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

NORMAS DE PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS

■ Solo podra hacerse por personal de salud debidamente autorizado para

ello.

■ Toda prescripcion debera hacerse por escrito, previa evaluacion del

paciente y registro de sus condiciones y diagnostico en la historia clinica,

utilizando para ello el nombre generico.

■ Es obligatorio de quien prescribe el medicamento informar al paciente

sobre su via de administracion, forma y condiciones de uso, posibles

efectos secundarios y riesgos.

■ Es obligation de quien provee el medicamento informar al paciente sobre

las condiciones de prescripcion, como reconstituirlos, cuando asi se
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requiera, como almacenarlos, como medir la dosis y como desecharlos y

destruirlos.

contemplados en los listados descritos, salvo que el usuario los solicite,

Plan Complementario.

PERIODOS MINIMOS DE COTIZACION

Los criterios para definir los periodos minimos de cotizacion al sistema ,para

tener derecho a la atencion en salud en las enfermedades de alto costo son

las siguientes:

Grupo 1: Maximo cien(100) semanas de cotizacion para el tratamiento de las

enfermedades definidas como catastroficas o ruinosas de nivel IV en el Plan

Obligatorio de Salud.

Grupo 2: Maximo cincuenta y dos (52) semanas de cotizacion para

enfermedades que requieran manejo quirurgico de tipo colectivo y que se

encuentren catalogadas en el Manual de Actividades, Intervenciones y

Procedimientos MAPIPOS, como del grupo 8 o superiores.
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la que debera ser cubierta con cargo a sus recursos como parte de un

■ Por ningun motive se admitira prescripciones de medicamentos no



GRUPO 3: Una vez el trabajador y su familia se inscriban a una Entidad

Promotora de Salud podran recibir inmediatamente los servicios de urgencias.

EL resto de los servicios contemplados en el plan obligatorio de salud les sera

brindado cuatro semanas despues.

COPAGOS Y QUOTAS MODERADORAS DEL AFILIADO AL S.G.S.S.S

Se realiza la clasificacion de actividades Intervenciones y procedimientos para

la aplicacion de los copagos y las cuotas moderadoras, que el usuario hace.

Para este efecto se clasificaran de la siguiente manera:

■ Promocion y fomento de la salud, prevencion de la enfermedad.

■ Consulta medica general y otros profesionales de la salud

■ Consulta medica especializada

procedimientos diagnosticos y terapeuticos.

Formulacion de medicamentos ambulatorios

■ Actividades y procedimientos en odontologia

■ Actividades y procedimientos medico quirurgicos ambulatorios y con

internacion.

ASPECTOS GENERALES DE PROMOCION Y PREVENCION1.4.10
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■ Diagnostico por laboratorio clinico, rayos x, imagenologia y otros



De la promocion del Sistema Integral de Seguridad Social se define la

promocion de la salud como la integracion de las acciones que realiza la

poblacion, los servicios de salud, las autoridades sanitarias y los sectores

sociales y productivos con el objetivo de garantizar mas alia de la ausencia de

enfermedad mejores condiciones de salud fisica, quimicas y sociales de los

individuos y las colectividades.

tienen por fin la identificacion, control o reduccion de los factores riesgos

biologicos, del ambiente y del comportamiento para evitar que la enfermedad

evitables.

Las actividades de promocion y prevencion estan dirigidas a los afiliados de

manera obligatoria y podran ser de tipo individual como familiar y grupal.

1 4.10 1 ACTIVIDADES DE PROMOCION ¥ PREVENCION

PREVENCION EL

CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO DE LOS NINOS NENORES DE 12 ANOS.

ACTIVIDADES:
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aparezca, o se prolongue, ocasione danos mayores o genere secuelas

Por prevencion de la enfermedad o accidente el conjunto de acciones que

DE LAS ALTERACIONES ENPROGRAMAS DE



■ Examen fisico general

■ Valoracion y seguimiento del proceso de seguimiento y desarrollo

integral

■ Valoracion del crecimiento

■ Suministro de micro nutrientes y vitaminas en caso de carencias

nutricionales, especificamente de vitamina A y Hierro

■ Desparacitacion a nivel individual

■ Fomento de la lactancia materna exclusiva hasta los cuatro meses y

complementaria hasta los dos anos.

■ Informacion y educacion para prevenir accidentes, traumas y maltrato

infantil.

- Promocion de la equidad en el trato de ninas y nines para que obtengan

un desarrollo adecuado.

PROGRAMAS DE PREVENCION DE LAS ALTERACIONES SENSORIALES

MEDIANTE ACCIONES DE MANEJO DE LA SALUD VISUAL ¥ AUDITIVA EN

NINOS MENORES DE 12 ANOS.

ACTIVIDADES:

■ Valoracion de la funcion visual y detencion precoz de trastornos.

■ Valoracion de la funcion auditiva y detencion precoz de trastornos.
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PROGRAMAS DE PREVENCION DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA Y

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN NINOS MENORES DE CINCO

ANOS.

ACTIVIDADES:

■ Educacion a la madre y cuidadores para la prevencion de la EDA y el

reconocimiento temprano de los signos de deshidratacion, terapia de

rehidratacion oral en el hogar y busqueda oportuna de atencion

■ Educacion a la madre y cuidadores para la prevencion de la IRA y el

reconocimiento temprano de la neumonia y la consulta oportuna de

atencion.

PROGRAMAS DE PREVENCION DE ENFERMEDADES
INMUNOPREVENIBLES DEFINIDAS EN EL PROGRAMA AMPLIADO DE

INMUNIZACIONES (PAI.)

ACTIVIDADES:

Aplicacion del esquema completo de refuerzos segun el esquema unico de

vacunacion nacional y los que se adicionen en el future. Los siguientes

biologicos seran suministrados por el Estado a cargo del PAB:
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■ Antituberculosa (BCG) en menores de 5 anos.

■ Triple bacteriana (DPT) en menores de 5 anos

■ Antipolio (VOP) en menores de 5 anos

■ Triple viral (MMR) en menores de 5 anos

■ Antihepatitis B en menores de 5 anos

■ Toxoide tetanico y toxoide Difterico (TT/Td) en gestantes y mujeres de

10 a 49 anos en zonas de alto riesgo para tetanos neonatal.

■ Antimalaria en zonas de alto riesgo.

PROGRAMAS DE PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES DE

TRANSMISION SEXUAL (ETS), INFECCION POR VIH-SIDA

ACTIVIDADES:

■ Informacion para la prevencion de las ETS/VIH/SIDA

■ Detencion precoz de las ETSA/IH/SIDA

■ Detencion precoz de la sifilis congenita

■ Diagnostic© y manejo de contacto en ETSA/IH/SIDA

PROGRAMAS DE PREVENCION DE ENFERMEDADES

CARDIOCEREBRO-VASCULARES

ACTIVIDADES:
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■ Promocion de la dieta equilibrada, el control de peso corporal, ejercicio y

estilos de vida y trabajo saludable

■ Detencion precoz de la hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus e

hiperlipidemias.

PROGRAMAS DE PREVENCION DEL CANCER, ESPECIALMENTE CANCER

DE CERVIX DE MAMA Y ESTOMAGO.

ACTIVIDADES:

■ Promocion de la dieta ejercicio y estilos de vida y trabajos saludables.

■ Citologia para cancer cervicouterino en mujeres de 25 a 64 anos.

■ Examen fisico en el seno a mujeres mayores de 35 anos.

■ Examen fisico de la prostata en mayores de 40 anos.

PROGRAMAS DE PREVENCION DE TABAQUISMO, ALCOHOLISMO Y

FARMACODEPENDENCIA.

ACTIVIDADES:

■ Promocion y fomento de la salud mental, el autocuidado, autoestima y

manejo del stress.
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■ Promocion para la convivencia pacifica y resolution adecuada de

conflictos.

■ Detection precoz de factores de riesgo de trastornos del comportamiento

y del maltrato intrafamiliar.

PROGRAMAS DE PREVENCION DE LAS COMPLICACIONES DE LAS

ENFERMEDADES CRONICAS Y DEGENERATIVAS

ACTIVIDADES

■ Detention precoz de las enfermedades osteoarticulares, enfermedad

pulmonar obstructiva cronica, epilepsia y dementias.

■ Prevention de la fiebre reumatica.

■ Prevention y detection precoz de la disrritmia cerebral y la epilepsia.

■ Busqueda de sintomaticos respiratorios y sintomaticos de piel.

■ Orientation para enfrentar la invalidez, las enfermedades terminales y la

muerte.

Las EPS entidades adaptadas y ARS podran prestar las acciones de promocion

y prevention directamente o mediante contratacion con IPS publicas privadas o

organizaciones no gubernamentales, comites de participation comunitaria
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(COPAGOS) y comunidad o realizar alianzas estrategicas entre EPS, ARS,

Cajas de Compensacion Familiar, Cooperativas y otras formas asociativas

Programas permanentes para la atencion preventiva de enfermedades y riesgos

especificos, para ensenar a:

■ Reconocer una enfermedad o un riesgo

■ Identificar sintomas y signos de alerta

■ Manejar en forma domiciliaria la enfermedad cuando corresponda

■ Reconocer la oportunidad e indicacion para solicitar atencion por

consulta externa o urgencia.

■ Identificar la importancia del uso racional de medicamentos formulados

por profesionales responsables.

■ Desarrollar el autocuidado que permita evitar la ocurrencia de la

enfermedad o su evolucion a estados mas avanzados.

■ Identificar el manejo pre-hospitalario de la enfermedad: servicio de

clinicos ambulatorios, servicios de apoyo al diagnostico.

■ Racionalizar y optimizar el uso de los servicios que prestan las IPS, EPS,

Entidades Adaptadas y ARS.

readaptacidn funcional,

psicologica, social y laboral, con la participacibn de quienes ya han

superado o controlado la enfermedad.
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ambulancia y paramedicos de emergencia, servicios quirurgicos o

Utilizar los servicios de rehabilitacion y



Estrategias para las acciones de promocion y prevencion:

■ Dirigidas al individuo y a la familia, tales como atencion individual,

controles periddicos, consejeria, reuniones grupales visitasy

domiciliarias.

■ Dirigidas a la colectividad tales como seminarios, conferencias, talleres,

foros, socio-dramas, expresamente dirigidos a los asociados.

■ Diseno, elaboracion y distribucion entre la poblacion afiliada de material

didactico sobre temas especificos de informacion para el fomento de

estilos, de vida, trabajo, habitos saludables y la prevencion de riesgos

especificos.

REQUERIMIENTOS PARA EL SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA

EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION.

■ Composicion y distribucion de la poblacion afiliada, por grupos de edad

quincenales y genero desagregando menores de un ano y gestantes.

■ Numero de actividades ejecutadas de primera vez y repetidas, por tipo

de programa para cada grupo poblacional.

■ Gasto total por programa y desagregado por actividad de acuerdo con Io

senalado.

■ Nombre del responsable y fecha.
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1.4.11 CAMPO DE APLICACION

Se aplicara a todas las personas naturales y juridicas que integran el Sistema

General de Seguridad Social en Salud.

Para efectos del presente decreto se asimilan a las Entidades Promotoras de

Salud, las Administradoras de Regimen Subsidiario, las Entidades de Medicina

Prepagada, las Entidades Adaptadas, las Entidades a las cuales se refiere el

articulo 279 de la Ley 100 de 1993 y todas las organizaciones que acuden como

tales en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

las Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud, a los grupos de practica profesional, a los

profesionales independientes y a todas las personas, organizaciones y

establecimientos que prestan servicios de promocion, prevencion, diagnostico,

tratamiento y rehabilitacion de salud.

Atencion en Salud:

La atencion en salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, se

refiere tanto a los servicios propios del aseguramiento y administracion de los
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Definase como Prestadores de Servicios de Salud a

recursos que desarrolla las entidades promotoras de salud, como a los de



prestacion de servicios de salud en sus fases de promocion y fomento,

prevencion de la enfermedad, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion.

Caracteristicas de la calidad de la atencion en salud:

La calidad de la atencion en salud esta dado por el conjunto de caracteristicas

tecnico cientificas, humanas, financieras y materiales, que debe tener la

instituciones que integran el sistema y la correcta utilizacion de los servicios por

parte de los usuarios.

accesibilidad, la oportunidad, la seguridad y la racionalidad tecnica. La calidad

Integra caracteristicas adicionales como la idoneidad y competencia profesional,

la disponibilidad y suficiencia de recursos, la eficacia, la eficiencia, la integridad,

continuidad, la atencion humanizada y la satisfaccion del usuario con la

atencion recibida.

Organizacion del sistema:

El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad es el conjunto de instituciones,

normas, requisites y procedimientos indispensables que deben cumplir los

integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud para garantizar a
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seguridad social en salud bajo la responsabilidad de las personas e

Las caracteristicas principales de la calidad de la atencion en salud son: La



los usuarios de los servicios el mayor beneficio, a un costo razonable y con el

minimo riesgo posible.

El Ministerio de Salud definira normas de calidad de satisfaccion del usuario y

velara por su permanente actualizacion; expedira la reglamentacion necesaria

para la aplicacion del presente decreto y prestara asistencia tecnica a los

integrantes del sistema con el proposito de orientarlos en el cumplimiento de

sus responsabilidades.

La Superintendencia Nacional de Salud ejercera las funciones de inspeccion,

vigilancia y control del sistema obligatorio de garantia de calidad y aplicara las

sanciones de su competencia.

A las Direcciones Territoriales de Salud les corresponde: Cumplir y hacer

cumplir en su jurisdiccion las disposiciones establecidas en este decreto y en la

reglamentacion que para el efecto expida el Ministerio de Salud; adaptar las

politicas de calidad a la situacion y necesidades particulares de sus regiones,

asesorar a las entidades promotoras de salud y las entidades que se le asimile

y a los prestadores de servicios de salud en el desarrollo de sus sistemas de

garantia de calidad y cumplir con las tareas de inspeccion, vigilancia y control

en su jurisdiccion, en los terminos previstos en la ley.
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Las Entidades Promotoras de Salud y las entidades que se le asimilen, y los

Prestadores de Servicios de Salud, desairollaran sistemas de garantia de

calidad, bajo las condiciones previstas en el presente decreto, de conformidad

con la normatividad que para el efecto expida el Ministerio de Salud.

Corresponde a los usuarios procurar el cuidado integral de su salud y la de su

comunidad, utilizer racionalmente los servicios de salud, ejercer la funcion de

veeduria sobre la conformacion y desarrollo de los sistemas de garantia de

calidad y cumplir con los demas deberes y obligaciones que senala la ley.

Objetivos del Sistema de Garantia de Calidad:

■ Garantizar parametros minimos de calidad de la atencion en salud,

como punto de partida en el proceso de mejoramiento continue de los

servicios de salud.

■ Promover el desarrollo de una cultura de la calidad entre las personas y

entidades que conforman el Sistema General de Seguridad Social en

Salud.

■ Fomentar la sana competencia entre las Entidades Promotoras de Salud

y las que se asimile y entre los prestadores de servicios de salud, sobre

la base de la calidad en beneficio de los usuarios del sistema.
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■ Fomentar el desarrollo de un sistema de informacion sobre la calidad,

que facilite la mayor realizacion de las labores de auditoria, vigilancia y

control y contribuya a una mayor informacion de los usuarios.

■ Crear condiciones propias para el fortalecimiento de la participacion de

los usuarios en el mejoramiento de los servicios de salud.

Responsabilidad de las Entidades Promotoras de Salud y de los

Prestadores de Servicios de Salud:

Las entidades promotoras de salud y las que se asimilen y los prestadores de

servicio de salud son responsables de la calidad de la atencion en salud de su

ley; sin perjuicio de las responsabilidades propias de los demas integrantes del

sistema.

Sistema Del Soporte Documental Basico de la Calidad en las entidades

Promotoras De Salud y las que se asimilen. La puesta en marcha de la

Garantia de Calidad en las entidades promotoras de salud y las que se asimilen

implica la elaboration de un plan de desarrollo institutional de la cual hacen

parte los siguientes elementos documentales basicos.

1. Manual de Calidad: Consiste en una description general de la organization

como de su estructura organica, de los elementos que conforman su sistema
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poblacion afiliada y usuaria, en el marco de las obligaciones que le asigna la



de evaluacion y mejoramiento de la calidad y de las normas internas que

respaldan su adecuado funcionamiento. Contiene ademas una declaration

general de la filosofia de la organization y de sus principios, politicas y

estrategias en material de calidad.

2. Manual de Procedimientos: Describe los procedimientos administrativos en

los cuales interviene los usuarios del Sistema General de Seguridad Social

en Salud. Cada description de procedimiento debe incluir los estandares

de calidad definidos por la entidad para garantizar accesibilidad, oportunidad

y seguridad del servicio.

3. Planes de Mejoramiento: Conjunto de proyectos y programas mediante los

cuales la entidad promotora de salud se compromete en un proceso de

mejoramiento continuo de la calidad de si misma y de las instituciones

prestadoras de servicios de su propiedad.

4. Informes de Calidad: Conjuntos de documentos que se tendran como

resultado de las actividades de evaluation, seguimiento y control de calidad.

Sistema de Garantia de Calidad de los Prestadores de Servicios de Salud:

Los prestadores de servicios de salud deberan desarrollar obligatoriamente un

sistema de garantia de calidad, el cual debera incluir los siguientes

componentes:
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■ El cumplimiento de los requisites esenciales para la prestacion de servicios

de salud.

■ El diseno y ejecucion de un plan para el mejoramiento de la calidad.

■ El desarrollo de un sistema de informacion que incluya componentes de

situacion de salud de los usuarios atendidos.

■ Los procesos de auditoria medica, desarrollados de conformidad con Io

establecido.

■ El desarrollo de procesos que permita conocer el nivel de satisfaccion de

los usuarios y atender las reclamaciones y sugerencias que se presenten.

Declaracion de los requisites esenciales:

Se establece el procedimiento de declaracion de requisites esenciales para la

prestacion de servicios de salud, segun el cual todos los prestadores de

servicios de salud cada dos anos y en forma obligatoria debe presentar ante las

direcciones seccionales o distritales de salud y las municipales certificadas y

autorizadas un documento en el cual declaran cumplir con los requisites

esenciales para la prestacion de cada uno de los servicios que ofrezcan y se

comprometen a cumplir por el tiempo que dure la prestacion de servicios.

Igualmente debera informarse cualquier modificacion respecto de la declaracion

presentada.
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Dicho documento servira para acreditarse ante las entidades de vigilancia de

acuerdo con Io establecido en el numeral 9 del articulo 153 de la Ley 100 de

1993.

cientificas y administrativas que contengan los requisites esenciales para la

prestacion de cada uno de los servicios de salud segun sus caracteristicas y

fijaran el procedimiento de registro de la declaration.

Los requisites esenciales seran revisados y actualizados cada dos anos para

establecer estandares superiores en consonancia con el plan de mejoramiento

de la calidad.

Las entidades promotoras de salud y entidades que se asimilen solo podran

prestar directamente o controlar los servicios, con prestadores de servicios de

salud que cumplan con los requisites esenciales.

Plan National de Mejoramiento de Calidad:

Para propiciar el mejoramiento continuo de la calidad el Ministerio de Salud

disenara con la participation de las direcciones territoriales de salud un plan

national de mejoramiento de la calidad en el cual se estableceran prioridades,

metas y responsabilidades en materia de calidad en salud.
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El Plan incorporara la revision y actualizacion sucesiva de los requisites

esenciales para la prestacion de servicios de salud.

responsables de definir para sus respectivos ambitos, programas y metas de

mejoramiento de la calidad, que haran parte del Plan de Desarrollo Institucional

y deberan ser presentados con la respectiva evaluacidn anual ante las

direcciones seccionales y distritales de salud para el caso de los prestadores de

servicios de salud y ante la superintendencia nacional de salud en el caso de

las entidades promotoras de salud y entidades que se asimilen.

Las Direcciones Territoriales de Salud deberan desarrollar un regimen de

estimulos orientados al mejoramiento de la calidad.

El Ministerio de Salud ejecutara un programa de asistencia tecnica con las

direcciones territoriales de salud para el desarrollo del plan.

La auditoria medica:

Las Entidades Promotoras de Salud y entidades que se asimilen y los

prestadores de servicios de salud deberan establecer procesos de auditoria
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medica de conformidad con las pautas indicativas que al respecto elaboren el

Ministerio de Salud y la Superintendencia Nacional de Salud.

salud con el objetivo fundamental de mejorar la calidad de los servicios.

Significa la comparacion entre la calidad observada y la calidad deseada de

acuerdo con las normas tecnico cientificas y administrativas previamente

estipuladas para la atencidn en salud. Para tai efecto, podra ser utilizados

diferentes procedimientos de seguimiento, evaluacion e identificacion de

problemas y de soluciones en la prestacion de servicios.

En razon de la responsabilidad que les compete a las Entidades Promotoras de

Salud y entidades que se asimilen, corresponde a estas aplicar procedimientos

y tecnicas de auditoria para la evaluacion y el mejoramiento de la calidad de la

atencidn en salud, sin prejuicio de las actividades de auditoria desarrolladas de

maneja autdnoma por los prestadores de servicios de salud y de las acciones

ejercidas por la superintendencia nacional de salud y demas entidades de

inspection, vigilancia y control del sistema.

Por su parte los prestadores de servicio de salud realizaran procedimientos de

auditoria medica, destinados a la auto evaluacion permanente de los servicios

que prestan.
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EVALUACION DE LA TECNOLOGIA BIOMEDICA

De acuerdo con las normas que al respecto expide el Ministerio de Salud, las

entidades promotoras de salud y entidades que se asimilen y los prestadores de

servicios de salud deberan realizar en forma permanente evaluaciones de la

tecnologia biomedica que utilicen en la prestacion de los mismos.

SANCIONES:

En desarrollo de las funciones de inspeccion, vigilancia y control establecidas

en los articulos 49 de la Ley 10 de 1990 y 176 de la Ley 100 de 1993, las

direcciones seccionales y distritales de salud y las municipales certificadas y

autorizadas podran, segun la naturaleza y la gravedad del incumplimiento, por

partes de las IPS o de los prestadores de los servicios de salud, de las normas

tecnicas, cientificas, administrativas y financieras que expida el Ministerio de

Salud y en especial de los requisites esenciales para la prestacion de servicios

de salud, imponer las siguientes sanciones:

■ Multas en cuantias hasta de 200 salaries minimos legales mensuales.

■ Intervencion de la gestion administrative y/o tecnica de las entidades que

presten servicios de salud por un termino hasta de seis meses.

■ Suspension o perdida definitiva de la personeria juridica de las personas

privadas que presten servicios de salud.

■ Suspension o perdida de la autorizacion para prestar servicios de salud.
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Acciones de Promocion: El distrito o el municipio desarrollara acciones de

promocion de conformidad con las competencias del sector salud en los

siguientes ambitos de la salud publica:

a) La salud integral de los ninos, ninas y adolescentes; de las personas en la

tercera edad; de las personas con deficiencias, discapacidades, minusvalidas y

de la poblacion del sector informal de la economia.

b) La salud sexual y reproductiva.

c) La violencia con enfasis en la prevencion de la violencia intra familiar y el

fomento de la convivencia pacifica.

d) La exposicion al tabaco y al alcohol.

e) Las condiciones sanitarias del ambiente.

f) La informacion publica a cerca de los deberes y derechos de la poblacion en

el SGSSS y el uso adecuado de los servicios de salud.

g) La accion comunitaria y participacion social, por medio de las organizaciones

o alianzas de usuarios y veedurias ciudadanas.

h) Las demas que determine la autoridad sanitaria.

El distrito o municipio debera desarrollar las siguientes acciones de prevencion:

■ Tamizaje en salud visual en nihos y ninas escolares menores de 12

anos.
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■ Aplicar la vacuna antirrabica a los perros y gatos, garantizando

coberturas utiles.

■ Las demas que determine la autoridad sanitaria.

El distrito o municipio debera desarrollar las siguientes actividades en toda la

poblacion independientemente del estado de vinculacibn o afiliacion de las

preventives.

■ Identificar a la poblacion que no haya sido cubierta por estas acciones

preventivas.

■ Orientar a la poblacion identificada en riesgo, o no cubierta por estas

acciones preventivas.

■ Realizar el seguimiento de las poblaciones que son atendidas en los

servicios de detencion precoz hasta lograr el diagnostico definitive y

tratamiento oportuno.

En todo caso, como a los servicios y beneficios correspondientes a las acciones

que se senalan a continuacion estaran incorporados a los planes de salud tanto

del regimen contributivo como no subsidiado y seran a cargo de los recursos

del subsidio a la oferta para la poblacion vinculada.
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• Vacunacion segun el esquema unico nacional del plan ampliado de

inmunizaciones (PAI).

• Control de crecimiento y desarrollo en los ninos menores de 12 anos.

• Fluorizacion como aplicacion de sellantes detartraje en poblacion de 5 a 14

anos.

• Planificacion familiar en hombres y mujeres en edad reproductiva

• Control prenatal

• Parto limpio y seguro

• Citologia cervicouterina en mujeres de 25 a 65 anos.

• Examen fisico de mama en mujeres mayores de 35 anos.

• Otras que determine el Ministerio de Salud.

Las autoridades de salud del distrito o municipio deberan desarrollar las

siguientes acciones de vigilancia en salud publica y de control de factores de

riesgo en relation con:

■ La calidad sanitaria del agua para el consume humano.

■ Los vectores que generen riesgo para la salud publica.

■ La recoleccion y analisis de la information de las enfermedades o

eventos sujetos a control.

■ Los factores de riesgo a que este expuesta la poblacion.
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■ La prevencion de las siguientes enfermedades: inmunoprevenibles,

tuberculosis, meningitis bacteriana, fiebre reumatica, lepra,

enfermedades de transmision sexual, colera, rabia, hepatitis B, C y Delta.

■ La busqueda activa de casos y contacto de las enfermedades

enumeradas en el literal anterior y remitir los casos presuntivos hacia los

servicios de diagnostico y tratamiento.

■ Investigacion y control de brotes y epidemias.

■ Otras que las autoridades sanitarias determinen.

Las direcciones departamentales de salud tendran las siguientes competencias

en relation con el PAB.

■ Elaborar un PAB departamental concertado con cada uno de los

municipios de su jurisdiction que contenga las acciones no incluidas en

los PAB distritales o municipales concertando con cada uno de los

municipio involucrados.

■ Garantizar la distribution del situado fiscal a promotion y prevencion a

los municipios no descentralizados de su jurisdiction de acuerdo con los

criterios establecidos en la resolution 4288 de 1996.

control contenidas en el PAB municipal, que excedan la capacidad

resolutiva de los municipios.

■ Brindar asistencia tecnica, evaluar y supervisar los PAB municipales.
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■ Complementar las acciones de promotion, prevencion, vigilancia y



■ Vigilar y controlar el expendio y la distribucion de los medicamentos y

sustancias quimicas potencialmente toxicas.

■ Las demas que determine el Ministerio de Salud.

■ Garantizar la realizacion de las acciones de los laboratorios de salud

publica, de conformidad con la reglamentacion que el Ministerio de

Salud expida para este fin.

Es responsabilidad y funcion del Ministerio de Salud a traves de la Direccion

General de promocion y prevencion como a la planeacion, direccion y control

del PAB nacional y la coordinacion y articulacion de este con los PAB

territoriales.

El Ministerio de Salud y las direcciones seccionales, distritales y municipales de

salud, evaluaran la cobertura y los costos de cada una de las acciones del PAB

de su respectiva jurisdiccion en marzo y septiembre de cada ano.

La financiacion del PAB sera garantizada con los recursos fiscales del gobierno

nacional, complementada con recursos de los entes territoriales.

1.4.12. ORGANIZACION OPERATIVA DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION:

Lo caracteriza la atencion intermedia dada por medicos generales y de las

especialidades basicas de: Medicina interna, cirugia, ginecobstetricia, pediatria,
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psiquiatria, anestesiologia, linea de trauma y fisiatria, asi como la atencion de

partos de bajo y mediano riesgo, urgencias, consulta externa y cirugia

ambulatoria; los cuales seran prestados por hospitales este nivel y los CAMI 2.

Hospitales de nivel II, caracterizados por presencia de medicos generales y los

especialistas basicos, canaliza el regimen de referencias y contrarreferencia de

pacientes en su area de influencia , establecida por la Direccion General del

Sistema Distrital de Salud. Ademas esta capacitado para ejecutar labores de

atencion de urgencias o CAMI 2, y desarrollara programas de cirugia

ambulatoria y atencion al medio ambiente.

1 4.13. ORGANIZACION OPERATIVA DEL TERCER NIVEL DE ATENCION:

Caracterizado por la atencion de alta complejidad brindada por medicos

generales, especialistas basicos y subespecialistas. Sera prestado por los

hospitales del nivel III.

Hospitales de nivel III, caracterizados por la presencia de Medicos Generales

Especialistas Basicos y Subespecialistas (Cardiologo, Neurologos, Genetistas,

Gastroenterologos y otros de acuerdo a disponibilidad de recursos). El area de

influencia de estas Entidades sera establecida por la Direccion General del

Sistema Distrital de Salud.

1,4.14. CONTRATOS
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REPRESENTANTE LEGAL: Zulma Enith Barrera Ch.

FECHA DE INICIACION: 19 de abril de 1999

MODALIDAD: Capitacion 45%

11.33 % Atencion ambulatoria

1.20 % Imageries diagnosticas

12.00 % Medicamentos

1.00 % Traslado de pacientes

3.00 % Laboratorio Clinico

Salud Oral

9.50 % Atencion Hospitalaria

■ Acciones de prevencion de la enfermedad y proteccion especifica.

POBLACION AFILIADA: 2490

OBJETO. Prestar servicios de salud del I nivel de atencion y proteccion

especifica incluidos en el POS-S.

DOCUMENTOS PARA LA ATENCION: Carne vigente

Documento de identidad.

Estar en la Base de Datos

CONDICIONES:
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• En P y P se debe hacer un reporte trimestral de actividades contratadas.

CUENTAS DE COBRO:

Del 1 al 10 de cada mes.

■ La cuenta se presenta de lunes a viernes en horario de oficina.

■ Los registros de informacion deben ser entregados adjuntos a la cuenta.

■ Resumen de atencion hospitalaria.

■ Copia de formulas medicas.

■ Copia de solicitud de ayudas diagnosticas

■ Copia de solicitud de examenes de diagnostico.

REPRESENTANTE LEGAL: Mauricio Casas Maldonado

FECHA DE INICIACION: 1 de Abril /99

FECHA DE TERMINACION: 31 Marzo/00

MODALIDAD : Capitacion 10%

POBLACION AFILIADA: 3360
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OBJETO: Prestar servicios de promocion de la salud y prevencion de la

enfermedad, incluidos en el POS-S.

DOCUMENTOS PARA LA ATENCION: Carne vigente

Documento. De identidad

Estar en la Base de Dates

COPAGOS: Las acciones de promocion y prevencion no tienen copagos.

CONDICIONES:

• Vacunacion se hara con una cobertura del 100%, expidiendo carne de

vacunacion.

• Los talleres se haran maximo con 25 personas

• Garantizar que el afiliado participe una vez, en estas actividades al ano:

■ Toma y lectura de citologia

■ Valoracion visual y auditiva

■ Tamizaje para diabetes, hiperlipidemias, prueba Elisa

• En salud oral la frecuencia de uso sera:

• Control de placa bacteriana (1 a 14 anos) 2 veces al ano.

• Profilaxis y fluor (1 a 14 anos) 2 veces al ano.

• Sellantes (1 a 4 anos) 4 sellantes al ano.

• Sellantes (5 a 9 anos) 5 sellantes al ano.
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• Sellantes (6 a 14 ahos) 6 sellantes al aho.

• Detartraje supragingival a mayores de 15 anos, 1 vez al aho.

• Curso psicoprofilactico, la gestante en su ultimo trimestre debera asistir a los

seis talleres.

• La ESE debera elaborar los contenidos de los programas.

• Materno infantil

• Salud del adolescente

• Salud del adulto

• Tercera salud

• Salud mental

• Los contenidos de los programas deberan realizarse con la siguiente

metodologia:

• Soporte teorico

• Objetivos

• Temas

• Poblacion objeto

• Alcances

• Indicadores

• Resultados

• El material de los programas debe ser entregado al director medico de la

Entidad, Cundinamarca quien Io hara Hegar a la direccidn nacional de
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promocion y prevencion para su evaluacion en el primer mes de iniciacion del

contrato

• Se deberan tener protocolo de cada uno de los programas

• La ESE se compromete a entregar en cada una de las actividades colectivas

a cada uno de los participantes un paquete de trabajo que comprende:

• Resumen del taller en hojas de papel bond

• Hojas de trabajo en papel periodico y en lapiz

• La ESE debe tener sistema de Evaluacion de las actividades que registre

indicadores de frecuencia de uso, satisfaccion y calidad.

• Diligenciar en su totalidad los instrumentos de registro para actividades

individuales, colectivas.

• Estos registros deben ser entregados adjuntos a la cuenta con el

cronograma de actividades desarrolladas en el mes anterior y en el mes que

sigue.

69



• Si no se presenta la informacion la Entidad descontara el 30%. Una vez

presentada esta informacion el porcentaje descontado sera restituido.

CUENTAS DE COBRO:

• Dell al 10 de cada mes.

• Los registros de la informacion deben ser entregados adjuntos a la cuenta con

el cronograma de actividades desarrolladas en el mes anterior y en el mes que

sigue.

• Si no se presenta la informacion la Entidad descontara el 30%. Una vez

presentada esta informacion el porcentaje descontado sera restituido.

PARA COMUNICARSE:

Dr. Luis Carlos Herrera Andrade

Regimen subsidiado Bogota - Cundinamarca

REPRESENTANTE LEGAL: Juan Botero Angel

FECHA DE INICIACION: 1 de abril/99
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FECHA DE TERMINAClON: 31 MARZO/OO

MODALIDAD: Evento

TARIFAS: SCAT.

OBJETO: Prestar servicios de atencion de I nive! hospitalarios

DOCUMENTOS PARA LA ATENCION: Came vigente

Documento. De identidad.

Estar en la base de dates.

COPAGOS: Si se autoriza el cobro de copagos las partes acordaran el recaudo

de los mismos.

CONDICIONES:

• Cuando se hagan remisiones a otros niveles de atencion se avisara al

departamento de contratacion.

• Eventos no POS-S, se atenderan con la red publica informandole a

ASFAMILIAS.
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• De los eventos no POS-S se debe avisar a ASFAMILIAS.

• Numero de contrato

• Diagnostico

• Servicio de remision

• IPS a la que se remitio

CUENTAS DE COBRO:

• Del 1 al 10 de cada mes

• Presentar factura de venta totalizada con:

• Cuentas de cobro con eventos desglosados por paciente atendido.

• Fotocopia del carne

• Fotocopia del documento de identidad.

• Epicrisis

• Soporte de intervenciones, procedimientos y actividades.

• Con la factura debe ir adjunta el registro del sistema de informacion

• A partir del 1 de junio, el registro de la informacion se debe hacer en los

formatos que implemente ASFAMILIAS, si no se hace en ellos la cuenta de

cobro en como sino se presentara

• ASFAMILIAS se tomara veinte (20) dias para hacer las objeciones
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• Si no hay se cancelara dentro de los diez (10) dias siguientes.

• Si es objetada pagara el 60% y el resto cuando se aclare la glosa

• La ESE san Cristobal debe aclarar la glosa 20 dias despues de la

comunicacion, si no Io hace se dar£ por aceptada la reclamacion.

• Si en tres ocasiones seguidas no se responden las objeciones la ESE

REPRESENTANTE LEGAL: Eduardo Salgar Rincon

PECHA DE INICIACION: 1de Septiembre/99

PECHA DE TERMINACION: 31 de marzo/00

MOD ALIDAD: Capacitacion 8%

POBLACION APILIADA: 350

OBJETO: Prestar servicios de promocion de salud y prevencibn de la

enfermedad, incluido en el POS-S.

DOCUMENTOS PARA LA ATENCION: Came vigente
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Documento. De identidad

Estar en la Base de Dates

COPAGOS: Las acciones de promocion y prevencion no tienen copagos

CONDICIONES:

Se constituira un comite de seguimiento y control que se reunira cada

dos meses. Estara constituido por representantes legates de cada una

de las partes o sus delegados. La delegacion se har£ por escrito

El contrato se podra dar por terminado si al momento de la liquidacion

trimestral, no se ha ejecutado como rm'nimo el 70% de las actividades

programadas.

UNICAJAS permite hasta un margen del 10% en novedades por fuerza

mayor para el cumplimiento de las coberturas

Las novedades son por:

Fallecimiento

• Servicio militar obligatorio

• Carcel
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• Carcel

• Cambio permanente de residencia

• Cambio de direccion

Direccion inexistente

Si la ESE san Cristobal tiene 15 dias calendario para presentar las

cuentas de Io que se adeude, transcurrido dicho plazo se entendera que

no existen cuentas por pagar.

CUENTAS DE COBRO:

• DEL 1 AL 10 DECADAMES

• La cuenta debe entregarse en la oficina de tesoreria, de lunes a viernes de

2:00 a 5:00 PM.

Factura

• Numero de folios de las facturas y soportes

• Valor total de los servicios

• Firma responsables
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• Estadisticas en formate de UNICAJAS y en medio impreso y magnetico, si

no Io lleva la cuenta se glosara en su totalidad.

• UNICAJAS se toma 15 dlas habiles para revisar la cuenta

• Si no hay objecion cancelara 5 dias habiles despues

• Se tienen 20 dias calendario para aclarar glosas.
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1.5 OBJETIVOS

151 Objetivo General

Disenar un portafolio de servicios de salud para usuarios de la Empresa Social

del Estado San Cristobal.

15 2 Objetivos Especificos

Brindar informacion a la poblacion sobre los servicios de salud, que presta la

ESE San Cristobal y su red.

Fortalecer la educacion de la comunidad por medios didacticos de los servicios

brindados

Ofrecer al personal medico a traves de un portafolio de servicios las actividades

realizadas para cada una de las instituciones afiliadas a la red

Mostrar una imagen positiva de las instituciones con los servicios ofrecidos a la

sociedad
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2. METODO

2.1. TIPO DE ESTUDIO

Propuesta de Mercadeo

2.2. POBLACION DE ESTUDIO

Enfocado a usuarios del Primer Nivel de Atencion hospitalaria de la ESE San

Cristobal.

UNIDADES TEMATICAS2.3

• Primer Nivel de Atencion

• Plan de Atencion Basica de Salud

• Plan Obligatorio de Salud

• Calidad

• Proyectos

• Contratos

• Servicios

• Administrative

2.4 INSTRUMENT© DE RECOLECCION DE DATOS

Las Encuestas se realizaron por medio Tablas de Actividades y horarios de

servicios de salud prestados por cada UPA, UBA y CAM I, los cuales se
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consignaban en los servicios que ofrece cada entidad

2.5 PROCEDIMIENTO DE LA INFORMACION

• Selection del tema y recoleccion de la information teorica

• Recoleccion de la informacion para el marco teorico

• Redaction del Marco Teorico

• Correcciones del Marco Teorico

• Diligenciamiento tablas de actividades y horarios de servicios

• Toma de Fotos En la Sede Administrativa de Bogota en cada UFA, UBA,

CAMI de la ESE San Cristobal en Bogota.

• Selection de fotos (scanner) para el portafolio y plegables

• Obtener informacion acerca de los contratos que la ESE San Cristobal

realiza con la ARS

• Redaccion del Portafolio
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• Entrega de Portafolio y Piegables en la ESE San Cristobal al Gerente de la

ESE San Cristobal al Jefe Equipo Extramural.

• Correccion del protocolo

Documento Final

• Correccion
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RESULTADOS

• Marco teorico

• Portafolio de servicios de salud de la ESE San Cristobal.

• Piegables

El marco teorico dio a conocer Io referente al PAB-POS y Primer nivel de

atencion e informar las acciones y actividades que tiene a su cargo el personal

de la institucion .

Se realizaron con el fin de brindar informacion a la poblacion sobre los servicios

de salud que presta la ESE San Cristobal y su red, fortalecer la educacion de la

comunidad por medios didacticos de los servicios brindados, ofrecer al personal

medico las actividades realizadas para cada una de las instituciones afiliadas a

la red.
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DISCUSION

La ESE San Cristobal no se comporta exclusivamente como un prestador de

cirugias de mediana complejidad que corresponden a un segundo nivel de

atencion, descuidando asi la calidad de los servicios de primer nivel.

En el documento final se observe que en los contratos no hay uniformidad en la

forma de contratar, no se especifica ningun tipo de contratacion de los servicios

que presta, su parte legal y como debe ser la forma de pago.

Se realize un portafolio de servicios y plegables en la ESE San Cristobal, tanto

para la comunidad del sector como para la parte administrativa del hospital y su

red. Para los usuarios es una mejor forma puesto que saben cual es el servicios

prestado, en que lugar y a que hora se puede acceder, aparte de eso sabe que

servicios puede ofrecer un hospital de primer nivel de atencion un Cami 1,

UPA’s y UBAS’s.

Para la parte administrativa fue muy positivo el diseno del plegable y del

portafolios puesto que no tenian bien definidos los servicios que se prestaban.
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CONCLUSIONES

comunidad. La forma de contratacion que tiene la ESE San Cristobal, no es la

mas adecuada para un servicio de salud, ya que no se especifica la forma de

pago, parte legal y no hay uniformidad en los contratos.

Por medio del portafolio se obtuvo una mejor organizacion sobre los servicios

de salud que presta la ESE San Cristobal.

Se oriento a todo el personal que labora en la ESE San Cristobal para que

brinden una mejor informacion con respecto a las instalaciones, servicios y

horarios que presta la entidad.

Mediante los resultados del Portafolio, se mejoro la imagen de la entidad para

vender los servicios de salud a mas beneficiarios y tener mejor cobertura a nivel

comunitario.
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RECOMENDACIONES

• Se debe tener una major organizacion tanto en su parte intramural como

extramuralmente.

• El personal perteneciente a cada institucidn debera recibir induccibn continua

para la comunicacibn de los servicios que presta cada UFA’S UBA’S y CAMI y

los horarios de atencibn correspondientes.

• Mejorar la calidad de los Servicios de Salud realizando auditorias.

• La sede administrative debe ser solo para este fin y no para prestar servicios

de salud ya que esto contribuye a desorientar a la poblacibn con respecto a las

diferentes Unidades de Atencibn Basica.

• El CAMI 1 Altamira por los Servicios de Salud que presta y su planta fisica

deberia pertenecer a un CAMI 2.

• Los contratos deberian ser mas especificos en su parte legal ya que se

prestan para un sin numero de confusiones.

• El portafolio se debe de emplear como un medio para darle una pequena

explicacibn al usuario; sobre los servicios que se prestan y cual es su

cobertura de atencibn por cada unidad.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN CRISTOBAL

Los lineamientos del presente documento se 
encuentran enmarcados porlos Decretos, Resoluciones 
y Acuerdos emanados por el Ministerio de Salud y 
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud que 
rigen el Plan Obligatorio de Salud.

i El Hospital Empresa Social del Estado de San Cristobal, 
K es una Institucion Publica adscrita tecnica y 

administrativamente a la Secretaria Distrital de Salud, 
creada por el Acuerdo 20 de 1990 y el Acuerdo 17 del 19 

||g| de diciembre de 1997 del Honorable Concejo de Santa
Fe de Bogota, con personena juridica, que tiene 
juridiccion en la Localidad 4 - San Cristobal.

El Hospital cuenta con un recurso humane, capacitadoy 
con experiencia en Promocion, Prevencion, 
Tratamiento, Rehabilitacion, Atencion y Salud Publica 

fe que le permiten dentro del marco de la ley 100/93 entrar 
” al mercado competitivo con otras empresas que ofrecen 

los servicios de salud, para la localidad y Santa Fe de 
jpr \ Bogota.



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN CRISTOBAL

Nuestra Empresa se caracteriza por ser una 
organizacion con amplia experiencia en la prestacion de 
servicios integrates de salud de excelente calidad que 
esta a la vanguardia en actividades propias de fomento, 
fomento, prevencion, tratamiento y recuperacion del 
bienestardel individuoy su entorno.

Mision
La Empresa Social del Estado San Cristobal, es una 
institucion integrante del Sistema General de Seguridad 
Social en Salud al servicio de la comunidad que 
responde a los intereses y necesidades de salud de sus 
clientes.

Vision
La Empresa Social del Estado San Cristobal para el ano 
2003 sera una entidad autonoma, lider en la prestacion 
de servicios de salud de primer nivel de atencion en la 
localidad IV de Santa Fe de Bogota, D.C. bien 
posicionada dentro de la comunidad. Cuenta con 
recurso humano suficiente y calificado, con la 
infraestructuraytecnologiaadecuadas.



• Contar con un instrumento que le permita realizar el mercadeo a la Empresa.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN CRISTOBAL

Objetivo General
Brindar un elemento de consulta de los servicios que presta la Empresa Social del Estado 
San Cristobal, que le permitan a las instituciones y a la comunidad general realizar la 
eleccion de la institucion para su utilizacion, encontrando en ella elementos de calidad, 
eficiencia y eficacia en las actividades de fomento de la salud, promocion, prevencion, 
tratamientoy rehabilitacion, de acuerdo al Plan Obligatorio de Salud.

ObjetivosEspecificos
• Definirtodos los servicios de primer nivel que ofrece la empresa y localizacion de sus 

unidades prestadoras de servicios.

• Tener un elemento de negociacion frente a la Secretana Distrital de Salud y las diferentes 
Empresas Promotoras y Administradoras de Salud que requieran los servicios del 
hospital.

• Mostrar las estrategias que han sido las fortalezas de la institucion para la prestacion de 
los servicios: promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion.

• Fortalecer la gestion para brindar servicios de calidad de acuerdo a Io estipulado por la 
normatividad vigente.

• Contar con instrumentos de evaluacion de la calidad de prestacion de servicios y de 
satisfaccion del cliente.
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listrativa Hospital San Cristobal

Odontologia
Lunes yViernes de 1 a 4 p.m.
Laboratorio Clinico
Lunes a Viernes de 8 a 4 p.m.
Ecograffas (pelvica, abdominal,
obstetrical
Jueves de 8 a 4 p.m.
Oficinas
Lunes a Viernes de 8 a 5 p.m.
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• Curaciones.
• Extracciones de unas.
• Cambios de sonda.
• Lavado de oido.

Hospitalization (Primer Nivel)
Lunes a Domingo las 24 boras.

Inyetioiogfa
Lunes a Domingo de 7 a.m. a 7 p.m.

Partos (Bajo riesgo)
Lunes a Domingo las 24 boras.

Observation (Adultos y Pediatria)
Lunes a Domingo las 24 boras.

CONSULTA MEDICA
Lunes a Domingo las 24 boras.

PROCEDIMIENTOS GENERALES
Lunes a Domingo de 8 a 4 p.m.

Centro de Atencion Medica Inmediata CAMI "Altamira"

r
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m APOYO TERAPEUTICO

•o<

APOYO DIAGNOSTICO

CONSULTA EXTERNA

MEDIO AMBIENTE

W* Centro tie Atencion Medica Inmediata CAMI "Altamira"
'i?. ________________________________________________________________________________

Vacunacion
Lunes a Viernes de 8 a 5 p.m.
Medicina General
Lunes a Viernes de 7:30 a 5 p.m.
Sabados de 8 a 12 m.
Enfermeria
Lunes a Viernes de 7 a 4 p.m.
Odontologia
Lunes a Viernes de 8 a 4 p.m.
Sabado de 8 a 12 m.
Higiene Oral
Lunes a Viernes de 7 a 4 p.m.
Nutricidn

Trabajo Social
Lunes a Viernes de 7 a 4 p.m.

Oficina
Lunes a Viernes de 8 a 8:30 a.m.
y 4 a 5 p.m.
Vacunacion Canina
Viernes de 1 a 4 p.m.

Laboratorio Clinico
Lunes a Viernes de 7 a 4 p.m.
Sabados de 8 a 12 m.
Monitor fa Fetal
Lunes a Domingo las 24 boras.

Electrocardiograma
Lunes a Domingo las 24 boras.
Ecograffa

Terapia Respiratoria
Lunes a Viernes de 8 a 12 m.
Farmacia
Lunes a Viernes de 8 a 5 p.m.
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PROGRAMAS EDUCATIVOS

Consejeria en Psicoactivos y 
Trastornos del Comportamlento 
Lunes, Miercoles y Viernes 
de 7:30 a 5 p.m.
Consejeria en Lactanda Materna 
Lunes a Viernes de 7:30 a 5 p.m.

Consejeria en Planificacidn Familiar 
Lunes a Viernes de 7:30 a 5 p.m.
Consejeria en VIH/SIDA
Lunes a Viernes de 1 a 5 p.m.

Consejeria en Andropausia 
y Menopausia
Lunes a Viernes de 7:30 a 5 p.m.
Prevention en IRA y EDA
Lunes a Viernes de 7 a 4 p.m.
Club de Hipertensos
Viernes (unavez al mes).

Cursos Psicoprodlacticos
Jueves de 1 a 3 p.m.

Consulta de Seno
Lunes a Viernes de7a8a.m.
Consulta en TBC
Por evento.

JsSf' Centro tie Atencidn Medics Inmediata CAM! "Altamira"
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Nutrition
Miercoles y Viernes de 8 a 5 p.m.
Trabajo Social
Lunes, Miercoles y Viernes de 8 a 5 p.m.

CONSULTA EXTERNA
Vacunation
Lunes a Viernes de 9 a 4:30 p.m.
Meditina General
Lunes a Viernes de 8 a 5 p.m.
Sabadosde8a12m.
Enfermeria
LunesaViernesde8a5p.m.
Odontologia
LunesaViernesde8a12m.yde1 a5p.m.
HigieneOral
Lunes a Viernes de 8 a 5 p.m.

APOYO TERAPEUTICO
Terapia Respiratoria
Lunes a Viernes de 1 a 4 p.m.
Terapia Fisica
Lunes a Viernes de 1 a 4 p.m.
Farmatia
Lunes a Viernes de 8 a 5 p.m.

Unidad Primaria de Atencidn UPA "Bello Horizonte"
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MEDIO AMBIENTE
Oficina Saneamiento
Lunes a Viernes de 8 a 8:30 
y de4a5p.m.
Vacunacion Danina
Viernes de 1 a 4 p.m.

PROGRAMAS EDUCATIVOS
Consejerfa en Psicoactivos y
Trastornos del Comportamiento
Lunes, Miercoles y Viernes de 8 a 5 p.m.
Consejerfa en Lactanda Materna
Lunes de3a4 p.m.

APOYO DIAGNOSTICO
Electrocardiograma
Cuando se requiera.
Ecografias
Lunes y Martes de 1 a 4 p.m.
Laboratorio Clfnico
Lunes a Viernes de 7 a 9 p.m.

P'i.
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Jueves de 2 a 3 p.m.
Consejerfa en VIH/SIDA
Lunes, Miercoles y Viernes de 8 a 5 p.m.
Consejerfa en Andropausia y
Menopausia
Lunes, Miercoles y Viernes de 8 a 5 p.m.
Prevention en IRA y EDA
Viernes 2 a 3 p.m.
Club de Hipertensos
Miercoles de 10 a 12 m.
Cursos Psicoprofilacticos Mujeres
May ores de 30 anos
2 a 3 p.m.
Cursos Psicoprofilacticos Mujeres
Adolescentes
3 a 4 p.m.
Consulta de Seno
Martes y Jueves de 8 a 4 p.m.
Consulta en TBC
Jueves de 10 a 12 m.

■ 'W. Unidad Primaria de Atencidn UPA "Bello Horizonte"
- • -■ _________________________________________
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Trabajo Social
MartesyJuevesde8a5p.m.
Optometria
Martes de 8a 12 m.
Psicologia
Miercolesde8a12m.

CONSULTA EXTERNA
Vacunacion
LunesaViernesde8a5p.m.
Medidna General
Lunes a Viernes de 8 a 5 p.m.
Sabadosde8a12m.
Enfermeria
LunesaViernesde8a5p.m.
Sabadosde8a12m.
0 do n to Iogia y Urgencias Odon to logleas
LunesaViernesde8a5p.m.
Sabadosde8a12m.
HigieneOral
Lunes a Viernes de 7 a 8 a.m. y de 1 a 4 p.m.
Nutricidn
MartesyJuevesde8a5p.m.

APOYOTERAPEUTICO
Terapia Respirator la Micronebulizaciones
Lunes a Viernes de 8 a 12 m.
MartesyJuevesdel a5p.m.
Sabadosde8a12m.
Terapia Fisica
Martesy Juevesdel a 5 p.m.
Farmacia
Lunes a Viernes de 8 a 5 p.m.

Iiii



Uniclad Primaria de Atencion UPA "La Victoria"

PROGRAMASEDUCATIVOS
Consejeria en Psicoactivos 
y Trastornos del Comportamiante
MartesyJuevesde8a5p.m.
Consejeria enLactancia Materna
Lunesde10a12m.yde4a5p.m.
Miercoles de 1 a 3 p.m.
Consejeria en Planificacidn Familiar
Viernes de 10 a 11 a.m.

Consejeria en VIH/SIDA
Lunes del a 2 p.m.
Juevesde8a9a.m.

Consejeria en Andropausia y Meno pansia 
Juevesde3a4p.m.

Prevention en IRA yEDA
MartesyJuevesde10a11 a.m.
Lunes, Miercoles y Viernes de 2 a 3 p.m.

ClubdeHipertensos
Miercoles 8a9a.m.

MEDIO AMBIENTE
0 ficin a
LunesaViernesde8a9a.m.yde4a5p.m.
Va on nation Canina
Viernes de 1 a 4 p.m.

APOYO DIAGNOSTICO
Eletirocardiograma
Lunes a Viernes de 1 a 5 p.m.
Laboratorio Clinico
Lunes a Viernes de 7 a 4 p.m.
Sabadosde7a12m.

Corsos Psicoprofilacticos
i Miercoles de 11 a 12 m.
’ Viernes de 1 a 2 p.m.

J?

J
Consulta deSeno,
Valoration Computarizada 
de Riesgo para Cancer deSeno
Lunesde8a10a.m.

Consulta enTBC
I Viernes 8 a 10 a.m.
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Unidad Prim aria de Atencidn UP A "Los Alpes"

Trabajo Social
Lunes a Viernes de 8 a 5 p.m.
Sabadosde8a12m.

CONSULTA EXTERNA
Vacunacion
Lunes a Viernes de 8 a 5 p.m.
Medidna General
Lunes a Viernes de 8 a 5 p.m.
Sabadosde8a12m.
En term er ia
Lunes y Miercoles de 8 a 5 p.m.
Odontologia
LunesaViernesde8a5p.m.
Sabadosde8a12m.
HigieneOral
LunesaViernesde8a5p.m.
Sabadosde8a12m.

APOYOTERAPEUTICO
Micronebulizaciones
Lunes a Viernes del a 5 p.m.
Farmacia
LunesaViernesde8a5p.m.

APOYODIAGNOSTICO
Electrocardiograma
Lunes a Viernes de 8 a 5 p.m.

■'W
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PROGRAMASEDUCATIVOS

MEDIO AMBIENTE

Oficina
Lunes a Viernes de 8 a 8:30 a.m.
yde4a5p.m.

Vacunacion Canina
Viernesdel a4p.m.

Consejeria en Andropausia 
yMenopausia
Juevesde2a4p.m.

Consejeria en Psicoactivos 
y TrastornosdelComportamiento
Miercoles de 11 a 12 m.

Asesoria en Planificacidn Familiar
Lunesy Miercoles de 8 aS p.m.

Prevention en IRA y EDA 
Lunes de2a4p.m.

ConsultadeSeno
Miercoles de2a4p.m.

Consejeria en VIH/SIDA
Miercolesdel a3p.m.

Club deHipertensos
Martes 8 a4p.m.

Cursos Psicoprofilacticos
Miercoles de2a4p.m.

Consulta en TBC
Miercoles de 8a 12 m.

Consejeria enLadantia Materna
Lunes y Miercoles de 8 a 5 p.m.

Uni dad Primaria de Atencion UFA "Los Alpes"
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Trabajo Social
Lunes aViernesdeS a 5 p.m.

CONSULTA EXTERNA
Vacunacibn
Lunes aViernes de 8a 5 p.m.
Medicina General
Lunes aViernes de? a 5 p.m.
Sabadosde8a12m.
Enfermeria
LunesaViernesde7a4p.m.
Odontologia
Lunes aViernes de 7 a 5 p.m.
Sabadosde8a12m.
HigieneOral
Lunes a Viernes de 8:30 a 4:30 p.m.
Nutrition
Martesde8a5p.m.

APOYODIAGNOSTICO
Electrocardiogram a
LunesaViernesde8a5p.m.
Laboratorio Clmico
Lunes a Viernes de 6:30 a 9 a.m.

APOYO TERAPEUTICO
Terap ia Respiratoria 
Terapia Fisica 
Farmacia
Lunes a Viernes de 8 a 5 p.m.

___
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PROGRAMASEDUCATIVOS
Consejeria en Psi co actives 
y Trastornos del Comportam lento
Juevesde2a4p.m.
Consejeria enLactancia Materna
Lunes de3 a 4 p.m.

MEDIO AMBIENTE
0 ficin a
LunesaViernesde8a8:30yde4a5p.m.
Oficina de Saneam lento*
LunesaViernesde8a5p.m.

* Control de vectores, vacunacion canina, recoleccion de 
perros, factores de riesgo de consume, factores de 
riesgo fisico, factores de riesgo b iolog i co.

Asesorfa en Planificacidn Familiar
Martesde3a4p.m.
Consejeria en VIH/SIDA
Viernesde3a4p.m.
Consejeria enAndropausia yMenopausia
Lunes de 10 a 11 a.m.
Prevention en IRA yEDA
Lunes a Viernes de 2 a 3 p.m.
Club deHipertensos
Viernes de 10 a 12 m.
Cursos Psicoprofilacticos
Miercolesde10a12m.
Consuita deSeno
Viernes de3a4p.m.
Consuita en TBC
Ultimo Viernes de cada mes de 8 a 12 m.



Unidad Basica de Atencidn UBA "La Nueva Gloria"

PROGRAMA EDUCATIVO
Consejena en Psicoactivos y 
Trastornos del Comportamiento
Martes, Jueves y Viernes de 8 a 5 p.m.
Sabados de 8 a 12 m.
Consejena en VIH/SIDA
Por evento
Club de Hipertensos
Viernes de 8 a 5 p.m.
Sabados de 10 a 12 m.
Cursos Psicoprofilacticos
Jueves de 2 a 4 p.m.
Sabados de 8 a 10 a.m.
Consulta de Seno
Martes, Jueves y Viernes de 8 a 5 p.m.
Sabados de 8 a 12 m.
Consulta en TBC
Por evento.

MEDIO AMBIENTE
Obcina
Lunes a Viernes de 8 a 8:30 a.m. y de 4 a5 p.m.
Vacunacibn Can Ina
Viernes de 1 a4 p.m.

CONSULTA EXTERNA
Vacunacidn
Lunes a Viernes de 8 a 5 p.m.
Medicina General
Lunes a Viernes de8a5 p.m.
Sabados de8a12m.
Enfermeria
Martes, Jueves y Viernes de 8 a 5 p.m.
Sabados de 8 a 12 m.
Odontologia
Lunes a Viernes de 8 a 5 p.m.
Sabados de 8 a 12 m.
Traba jo Social
Lunes a Viernes de 8a 5 p.m.

MT.•-X
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Miercoles de 1 a 4:30 p.m.

• Medicina General.

• Odontology.

• Va cunation.

Via de acceso a la UBA Malvinas

• Enfermeria.

• Traba jo Social.

• Consejeria(porevento).

Unidad Basica de Atencidn UBA "Malvinas"
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• Medicina General.

• Odontologia.

J • Vacunadon.

• Enter men a.

• Censejeria (per evento).

• Traba jo Social.

Lunes a Miercoles de 8 a 12 m.
Viernes 1 a4p.m.
Martes y J ueves 
(Trabajo Comunitario en terrene).

Unidad Basica de Atencidn UBA "Gran Colombia"



UnhM Msica de Ateacton UBA

Miercolesdel a4:30p.m.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Diagonal 35 Este N’ 3 - 00 Telefono: 20715 00
Transversal 12A Este 32G -13 Sur • Telefono: 206 01 81
Carrera 3a. Este Sur N,; 16 - 73 • Telefono: 206 65 1 0

Lunes a Midrcoles de 8 a 12 m.
Viernesl a 4 p.m.
Martes yJueves
(Trabajo Comunitarioen terrene).
• Medlclna General.
• Odontologia.
• Vaoinacfdn.
• Enfermerla.
• Trabajo Social.
• Censejerla (porevento).

UBA
GRAN COLOMBIA

UBA
LAS MALVINAS

• Medlclna General.
• Odontologia.
• Vactinadon.
• Enfermerfa.
• Trabajo Social.
• Consejeria (porevento).

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
SAN CRISTOBAL

UBA
LA NUEVA GLORIA

OMECCIONES UNIDADES DEATENOON
Sede Administrativa Hospital San Cristdbal 
Calle 20 Sur N? 9 -58 Telefono: 20914 80

COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIAND
COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIAND

Consejeria enVIH/S H) A 
Por evenfo
Club de Hlpertensos 
Viernes de 8a 5 p.m. 
Sabados de 10 a 12 m.
Cursos Pslcoprotilactioos
Jueves de 2 a 4 p.m. 
Sabados deSalOa.m 
Consulta de Seno 
Martes, Jueves y Viernes 
de 8 a 5 p.m.
Sdbados de 8 a 12 m.
Consulta en TBC 
Por evento.

APOYOTHIAPEBTICO
Terapla Resplratoria 
Terapla FIs lea 
Farm a cl a
LunesaViernes de8a5p.m.

Consejeria en VIH/SIDA
MiercolesdelaSp.m
Consejeria enA ndropausla 
yMenopausla 
Jueves de 2 a 4 p.m.
PrevenctfnenlRA yEDA
Lunes de2a4p.m.
Club de Hlpertensos
Martes 8a4 p.m.
Cursos Pslcoprofilactlcos
Miercoles de2a4p.m
Consulta de Seno
Midrcoles de2a4p.m.
Consults en TBC
Miercolesde8a12m.

P RO GRAMAS EBUCAT1VOS
Consejeria enPslooaotivosy 
Trastornos del Comportam lento 
Jueves de2a4 p.m.
Consejeria enLactanola Materna
Lunes de3a4p.m.
Asesorlaen
Plan!flcacldn Familiar
Martes de3a4p.m
Consejeria en VIH/SIDA
Viernes de3a4 p.m.
Consejeria enA ndropausla 
yMenopausla 
Lunes delOal 1 a.m.
Prevention en IRA yEDA
LunesaViernes de2a3p.m.
Club de Hlpertensos 
Viernes de10a12m.
Cursos Pslcoprofilactlcos 
Miercoles de10a12m.
Consults deSeno
Viernesde3a4p.m.
Consulta en TBC
U Itimo Viernes de cada mes de 8 a 12 m.

APOYO OIAGNOST1CO
Eletirooardlograma
LunesaViernes de8a5p.m.
Laboratorio Clinlco
Lunes a Viernes de 6:30 a 9a.m.

MEBtOAMBIENYE
Oft etna
LunesaViernes de 8a8:30 
yde4a5p.m
OtitinadeSaneamlento*
Lunes a Viernes de 8 a 5 p.m.

* Control de vectores. vacunacibn 
canma, recolecciOn de perros. 
factores de riesgo de consume, 
factores de riesgo fisico. factores de 
riesgobiolbgico.

CONSULTA EXTERNA
Vaotinacidn
LunesaViernesde8a5p.m.
Medlclna General
LunesaViernes de8a5p.m.
Scibadosde8a12m.
Enfermeria
Martes. Jueves y Viernes de 8 a 5 p.m.
Sdbadosde8a12m
Odontologia
LunesaViernes de8a5p.m.
Sdbadosde8a12m.
TTabajo Social
LunesaViernes de8a5p.m.

MEDIO AMBIENTE
Ofltina
Lunes a Viernes de 8 a 8:30 a.m.
yde4a5p.m.
VaounationCanlna
Viernes del a4 p.m

PROGRAMAEDUCATIVO
Consejeria en Pslcoactivos y 
TTastornos del Comportam lento
Martes, Jueves y Viernes 
de8a5p.m.
Sdbados de 8 a 12 m.

UFA SAN BLAS
CONSULTA EXTERNA
Vacunation
LunesaViernes de8a5p.m.
Medinina General
LunesaViernes de7a5p.m.
Sabados de 8a 12 m.
Enfermeria
LunesaViernes de 7a4p.m.
Odontologia
LunesaViernes de 7a5p.m.
Sabados de 8a 12m.
HigleneOral
Lunes a Viernes de 8:30 a 4:30 p.m.
Nutritidn
Martes de8a5pm
Trabajo Sotial
LunesaViernes de8a5p.m.

CAMIAltamira: Carrera 12A Este N! 42A - 36 Sur • Telefono: 206 87 18
UPA Bello HorizonteCarrera 3a. Este N- 32A - 21 Sur • Telefono: 206 22 49
UPA La Victoria:
UPALosAlpes:
UPA San Blas:
UPA Nueva Gloria: Calle 47 Sur N911 -16 Este • Telefono: 362 06 33
UBA Malvinas
UBA Gran Colombia
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UPA LA VICTORIA

Trabajo Social
Lunes a Viernes de7a4p.m.

PHOGMMASEDUCATIVOS 
Consejeria on Pslcoactivos 
y Trastornos del Comportam lento 
MartesyJuevesde8a5p.m.
Consejeria enLactancla Materna 
Lunesde10a12m.yde4a5p.m.
Mi6rcolesde1 aSp.m.
Consejeria en 
Planlficacldn Familiar
Viernes de 10a 11 am.
Consejeria en VIH/SIDA 
Lunesde1a2p.m.
Jueves de8a9a.m.
Consejeria enAndropausla 
yMenopausla 
Jueves de3a4p.m.
Prevention en BIA yEDA
Martes y Jueves de 10 a 11 a.m.
Lunes, Miercolesy Viernes 
de2a3p.m.
ClubdeHlpertensos 
Mi6rcoles8a9a.m.
Cursos Pslcoprofilatiloos 
Miercolesdell a12m.
Viernesde1a2p.m
Consulta deSeno, 
Valoratidn Computarlzada 
de Rlesgo para Cancer de Seno 
Lunes de8a10a.m.
Consulta enTBC 
Viernes8a10a.m.

APOYODIAGNOSnCO
Electrocardlograma
LunesaViernes del aSp.m
Laboratorio Clfnlco
LunesaViernes de7a4pm 
S3badosde7a12m.

APOYOTERAPHJTICO
Terap la Resplratoria 
Mlcronebullzationes
LunesaViernes de8a12m.
Martes y Jueves de 1 aSp.m, 
SSbadosde8a12m.
Terap I a Fis lea
MartesyJuevesde1a5p.m.
Farmatia
LunesaViernes de8a5p.m.

CONSULTA EXTERNA
Vacunation
LunesaViernes de8a5p.m.
Medltina General
Lunes a Viernes de 7:30 a 5 p.m.
Sabados de 8 a 12 m.
Enfermeria
LunesaViernes de 7 a 4 p.m.
Odontologia
LunesaViernes de8a4p.m.
Sabadode8a12m.
Hlglene Oral
Lunes a Viernes de 7 a 4 p.m.
Nutrition

CONSULTA MEDICA
Lunes a Domingo las 24 boras.

PROCEOIMIENTOS GENERALES
Lunes a Domingo de8a4 p.m.
• Curaciones.
• Extracciones de ufias.
• Cambios de sonda.
• Lavado de oido.
Inyectologia
Lunes a Domingo de 7 a.m. a 7 p.m.
Observation (Adultos y
Pedlatrla)
Lunes a Domingo las 24 boras.
Partos (Bajo rlesgo)
Lunes a Domingo las 24 boras.
Hospltallzatidn (Primer Nivel)
Lunes a Domingo las 24 boras.

APOYO DIAGNOSTICO
Eleotrotrardiograma
Lunes a Domingo las 24 boras.
Ecografia
Laboratorlo Cl in I co
Lunes a Viernes de 7 a 4 p.m. 
Sabados de 8 a 12 m.
Monltoria Fetal
Lunes a Domingo las 24 boras.

APOYO TERAPEUTICO
Terap la Resplratoria
LunesaViernesde1a4pm.
Terap la Fislca
Lunes a Viernes de 1a4p.m.
Farmatia
LunesaViernes de8a5p.m.

MEDIO AMBIENTE
OfftinaSaneamlento 
Lunes a Viernes de 8 a 8:30 
yde4a5p.m.
Vacunation Canlna
Viernes del a4 p.m.

PROGRAMASEDUCAT1VOS
Consejeria en Pslcoactivos 
y Trastornos del Comportamlento 
Lunes, Miercolesy Viernes 
de8a5p.m.
Consejeria en L aotantia Materna
Lunes de 3a4 p.m.
Consejeria en 
PlanifioaclonFamlllar 
Jueves de2a3p.m.
Consejeria en VIH/SIDA
Lunes, Miercolesy Viernes 
deSabp.m.

CONSULTA EXTERNA
Vacunation
LunesaViernes de8a5p.m.
Medltina General
LunesaViernes de8a5p.m. 
Sabados de8a12m.
Enfermeria
LunesaViernes de8a5p.m. 
Sabados de8a12m.
Odontologia 
y Urgentias Odontoldglcas 
LunesaViernes de8a5p.m. 
Sabados de 8 a 12 m.
Hlglene Ora I
LunesaViernes de7a8a.m.
yde1a4p.m.
Nutrltidn
MartesyJueves de8a5p.m
Trabajo Social
MartesyJueves de8a5p.m.
Optomebia
Martes de 8 a 12 m.
Pslcologia
Midrcolesde8a12m.

Lunes, Miercolesy Viernes 
de8a5p.m.
PreventidnenlRA yEDA
Viemes2a3p.m.
Club de Hlpertensos
Mtercoles de10a 12 m.
Cursos Pslooprofllaotioos 
Mujeres May ores de 30 a nos 
2a3p.m.
Cursos PsIcoproRlactlcos 
Mujeres Adolescentes 
3a4p.m.
Consulta de Seno
MartesyJueves de8a4p.m 
Consulta enTBC
Jueves de 10 a 12 m. MEDIO AMBIENTE

Ofitina
LunesaViernes de8a9a.m.
yde4a5p.m.
Vaomatidn Canlna
Viernes de 1 a4 p.m.

APOYO TERAPEUTICO
Mlcronebullzationes
LunesaViernes de 1a5p.m.
Farmatia
LunesaViernes de8a5p.m.

APOYO DIAGNOSTICO
Electrocardiograma
LunesaViernes de8a5p.m.

MEMO AMBIENTE
Ofitina
Lunes a Viernes de 8 a 8:30 a m.
yde4a5p.m.
VacunatidnCanlna
Viernes de 1 a4 p.m.

MEDIO AMBIENTE
Ofitina
Lunes a Viernes de 8 a 8:30 a.m.
y 4 a 5 p.m
Vacunation Canlna
Viernes de 1 a 4 p.m.

UPALOSALPES
CONSULTA EXTERNA 
Vacunation
Lunes a Viernes de 8 a5 p.m.
Medltina General
LunesaViernesde8a5p m 
Sabados de8a12m.
Enfermeria
Lunes y Miercoles de 8 a5 p.m
Odontologia
LunesaViernes de8a5p.m.
Sabados de8a12m.
Hlglene Oral
LunesaViernes de8a5p.m.
Sabados de 8 a 12 m.
Rabajo Social
Lunes a Viernes de 8a5 p.m 
Sdbados de8a12m.

Odontologia
Lunes y Viernes de 1 a 4 p.m.
Laboratorio Clinlco
LunesaViernes de 8 a 4 p.m.

PROGRAMASEDUCAT1VOS
Consejeria en Pslcoactivos y 
Trastornos del Comportamlento 
Lunes. Miercoles y Viernes 
de 7:30 a 5 p.m.
Consejeria en 
L aotantia Materna
Lunes a Viernes de 7:30 a 5 p.m.
Consejeria en 
PlanlRcatidn Familiar
Lunes a Viernes de 7:30 a 5 p.m.
Consejeria en VIH/SIDA 
LunesaViernesdel a5p.m.
Consejeria en Andropausla 
y Menopausla
Lunes a Viernes de 7:30 a 5 p.m.
Prevention en IRA y EDA 
LunesaViernes de 7 a 4 p.m. 
ClubdeHlpertensos 
Viernes (una vezal mes). 
Cursos Psicoprofilacticos 
Jueves de 1 a 3 p.m.
Consulta de Seno
Lunes a Viernes de 7 a 8 a.m.
Consulta en TBC 
For evento.

Genin Ue Atenddn Inmediete CAM! 
ALTAM9RA

APOYO TERAPEUTICO
Terapia Resplratoria
LunesaViernes de 8 a 12 m.
Farmatia
LunesaViernes de 8 a 5 p.m.

Cede Atimtostrativa ESE San Crlstfbal
Eoografias (pelvioa, abdominal, 
obstetrics)
Jueves de 8 a 4 p.m.
ORtinas
LunesaViernes de 8 a5p.m.

UPA Consejeria enAndropausla

BELLO HORIZONTE Lunes, Miercoles v Viernes
CONSULTA EXTERNA
Vacunation
Lunes a Viernes de 9 a 4:30 p.m.
Medltina General
Lunes a Viernes de 8 a 5 p.m.
Sabados de 8a 12m.
Enfermeria
LunesaViernes de8a5p.m.
Odontologia
LunesaViernes de8a12m.
ydelaSp.m.
Hlglene Oral
Lunesa Viernes de8a5p.m.
Nutrition
Miercoles y Viernes de 8 a 5 p.m.
Trabajo Sotia I
Lunes, Midrcolesy Viernes 
de8a5p.m.

APOYO DIAGNOSTICO
Electrocardiograma
Cuandoserequiera.
Eoografias
LunesyMartes de1a4p.m.
L a bora torto Clinlco
Lunesa Viernes de 7a 9 p.m.

PROGRAMAS EDUCAT1VOS
Consejeria en Pslcoactivos 
y Trastornos del Comportamlento
Midrcoles de11a12m.
Consejeria enLactancla Materna
Lunes y Miercoles de8a5 p.m.
Asesoriaen
Planlficacldn Familiar
LunesyMidrcolesde8a5p.m.

.



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN CRISTOBAL

Santafe de Bogota, 5 de abrii de 2000

Respetado doctor,

Atentamente

IO DAVII

Espero que con este trabajo se haya contribuido a la formaddn acad&nlca de las 
estudiantes: Carmen Moreno, Leonor Gomez, Andrea Lozano, YamHe Quevedo, 
Adriana Gdmez, Lilian Sayayo y Angelica Castafio, y que en posteriores ocaslones 
podamos retribuir este esfuerzo.

JORGE W
Gerente

Doctor
JAVIER BARRAGAN
Decano Facultad Odontologia
Colegio Universitario Odontoldgico Colombiano

Con esta estoy expresando mis mas sentidos agradecimientos por el trabajo 
desarrollado por las estudiantes de IX semestre de esa Institucidn quienes con su 
esfuerzo brindaron un apoyo en la elaboracidn de portafolio de services del 
Hospital San Cristdbal.


