e | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE | Cédigo: DIFO1402
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\!“I/ NIT: 891.180.026-5 version: 04
e ACTA DE CAPACITACION Vigencia: 11/02/2021
ACTA No. 01
LUGAR: ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL_SALA DE ESPERA PRINCIPAL
FECHA: 08 DE MARZO 2022

HORA INICIAL: 06:00 AM
HORA FINAL: 07:10 AM

SOCIALIZACION MODELO DE ATENCION CON ENFOQUE DIFERENCIAL Y MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS SIAU

PONENTE:
Nombres y Apellidos (*) | Cargo
Gina Marcela Ortiz Calderon LIDER SIAU

AGENDA DE TRABAJO

1. Socializacion Modelo de atencion con enfoque diferencial y Manual de procedimientos SIAU
2. Actividad Ruta de atencion

DESARROLLO:

1. Objetivo: Implementar y sensibilizar sobre el enfoque diferencial en la prestacion de los servicios
de salud, mediante capacitaciones en diferentes espacios.

2. Generar espacios de informacion dirigida a los funcionarios y la ciudadania para el fortalecimiento
multiplicacion y promocién del manual de procedimientos del sistema de informacion en atencion
al usuario.

Conclusiones: Continuar con las capacitaciones con el fin de articular al cliente interno y externo 'y definir
los roles en la implementacién del Manual de atencién con Enfoque diferencial, politicas y manuales.

FLUJOGRAMA DE SERVICIOS: Contextualizacion de las rutas de acceso a los servicios en salud, para
direccionar correctamente al usuario.

URGENCIAS:
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON-HUILA

‘Se traslads en
Servicio de
smbulzncis besica
o medicalizeds

EGRESO
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SERVICIO

NIT- 891.180.026 — 5

FLUJOGRAMA CENTRO DE TERPAPIAS PARA USUARIOS

)

TERAPISTA / PSICOLOGO

PORTERIA PRINCIPAL

FACTURACION PRINCIPAL

No. USUARIO CENTRO DE TERAPIAS

Saluda amablemente al
usuario y recibe la orden

medica con la autorizacion
de su respectiva EPS.

Requiere y solicita cita
de psicologia,
terapias de lenguage,
fisica u ocupacional

El usuario se dirige al

Se identifica el tipo de terapia,
se agenda en el sistema y se
le entrega junto con la orden

medica la cita.

Hospital el dia la cita,
N y €l auxiliar de
facturacion e recibe
los documentos a
facturar.

El vigilante recibe la
orden médica con su
citacién y verifica que

esie en el listado.
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Espera en |a sala de

3 Terapias para ser

atendido por el
terapista o psicologo.

CONSULTA EXTERNA

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON-HUILA

v

EGRESO
DEL

NIT: 891.180.026 - 5
FLUJOGRAMA CONSULTA EXTERNA PARA USUARIOS
No. USUARIO CENTRAL DE CITAS FACTURACION CONSULTA EXTERNA MEDICO ESPECIALISTA

Saluda amablemente al
usuario y recibe la orden
medica con la autorizacion
de su respectiva EPS.

La awdiliar de consulta
exierna recibe la orden
médica con su citacion,
verifica que este en el
listados y toma signo
vitales.

Se identifica el tipo de
especialidad, se agenda en
el sistema y se le enfrega
junto con Ia orden medica
la cita.

El dia la cita se recibe
los documentos a
facturar.

El usuario es
valorado por el
médico especialista,
quien realiza la
historia clinica

Espera en la sala de
Consulta Externa para
ser atendido por el

auxiliar de enfermeria hace
entrega ordenes medicas
explicando el procedimienta a

sequir al usuario.

Si el usuario requiere hospitalizacion se abre nueve

ingreso, el medico hace nueva historia con nuevas

4 ordenes y la awxiliar en compaiiia del camillero y familiar
enlrega al usuario al servicio y sino requeire

hospitalizacion el usuario se va con las ordenes medicas.

o I

L3 EGRESO DEL
SERVICIO

CIRUGIA PROGRAMADA

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON-HUILA

Se e realizan sus
respectivas terapias
>

> 0 consulta con

NIT 891180026 -5
FLUJOGRAMA CIRUGIA PROGRAMADA PARA USUARIOS
No. USUARIO AUTORIZACIONES FACTURACION PRINCIPAL ANESTESIOLOGO COORDINACION CIRUGIA FACTURACION CIRUGIA CIRUGIA
Saluda amablemente al
T— usuario y recibe la fotocopia
1 (Rpgi%': g\ggta de [a orden de cirugia con la
ramada. autorizacion de su
prog) iva EPS, y dejar dos
niimeros telefonicos.
Se llama al usuario a los El dia de la cila de i
2 dos ndmeros telefonicos | _| aneslesia se recibe :f;ﬁ‘éﬁ;mn?eﬁ‘;é
‘que dejo, y se le agenda la los documentos a que e ordeno el
cita para facturar. cinujano
La auiliar radica los e
docuemntos del usuario ! p— -
3 en la Coordinacion de aclo para crugia
cinugia
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Llama al usuario y se le
indica la preparacion que

debe tener para poder
asistir a 1a cirugia.

El dia de la cirugia, el El usuario ingresa a
usuario realiza el | sala de cirugia
ingreso

{

Despues de la cirugia
realizada, el usuario
espera en sala de

recuepracion.

Si el usuario requiere
hospitalizacion pasa a
este servicio, sino se le da
la salida con manejo

ambulatorio

IMAGENES DIAGNOSTICAS

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON-HUILA
NIT: 891.180.026 - 5
FLUJOGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA USUARIOS

No. USUARIO IMAGENES DIAGNOSTICAS FACTURACION RADIOLOGO

Requiere y solicita Sa\ucla amablemente al
1 cita para ecografias, . usuario y recibe la prdef\
doppler o biopsia : medica con la autorizacion
. de su respectiva EPS.

Se agenda en el sistema y - —
2 se le entrega junto con la El dia de reallzam_un
orden medica, la cita y la —>| del examen se recibe
preparacion gue debe calioatpeninaa

realizarse para el facturar.

Espera en la sala de

Imagenes diagnosticas La auxiliar de Imagenes

para ser atendido por recibe la orden medica

con su citacién.

el médico especialista..

Le realiza el examen
segln la orden
meédica

Después de haberse
realizado el examen, el
paciente debe esperar 10
minutos para entregarle el
resultado de la ecografia o
doppler.

LABORATORIO:
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Mo. U;EI.RII:-IIIID FAETUFIAE.;I.I':.III.';"I.:'FIIHEIPAL LRBI;;I.;?;JFIID
Requiere y salicita Saluda gmablemen{e al El usuario entrega al
1| "L Wi M i J“’ Gﬁ;";:r.:m::;;mj
v
El guxiliar Nama sl usuario
2 para mdn;aﬂs:“:umn:luﬁtrs
)
Se le enfrega una ficha
para que reclame los
3 resultados en los horarios.
de 2:00pm a 4:00pm
a EGRESO
seRvicio

SOCIALIZACION ENFOQUE DIFERENCIAL:

General:

particulares.

Objetivo

Garantizar una atencion segura en el marco de los derechos de
la poblacién con enfoque diferencial, por medio de estrategias
enmarcadas en métodos y canales de adecuada comunicacion
durante la atencion integral de los pacientes, garantizando el
ejercicio de derechos de los grupos poblacionales, procurando la
inclusion y el reconocimiento de sus caracteristicas y situaciones=
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Alcance:

El modelo de atencion con enfoque preferencial tiene como
proposito orientar el quehacer de la ESE HDSVP en la
implementacién de un programa de atencién de pacientes con
enfoque diferencial. Constituida asi mediante decreto 730 de
1.994, bajo el siguiente esquema funcional:

Poblacion que requiere Enfoque Diferencial

N

=
g\ '1\\

N
Las mujeres con Los Nifios se
La discapacidad alguna H'lgege':::a":"
es aquella discapacidad S
condicion bajo la fisica, sensorial o més vulnerables Discriminacion ¢, Los grupos
A ealrrs debido a la Etnicos requieren
cual ciertas psicologica se Pt Laboral, d fu
personas encuentran en violacion de los segregacion ;’“"‘o:f o oz
presentan alguna una situacién de derechos ocupacional, i pan
deficiencia fisica, especial vulnerab umanos mercado laboral, filecioheind
mental, ilidad a la violencia y el Comunidad LGBT paoy
intelectual o violencia fisica, i b O
sensorial sexualy ﬁxﬂmﬁé Inkant
peicollgica sus derec!
civiles y politicos.
5 GRUPOS QUE REQUIEREN ENFOQUE DIFERENCIAL
] | J { ) | J {

Elementos esenciales de la Comunicacion

ACOUNCAD, J== )// ‘\L
oL [=e7as )
m =N it 'y
= ;,1.
Implement
acion de la
estrategia Generando
de satisfaccio
atencion nenel
con una Servicio
comunicac prestado.
i6n
efectiva
Emisor. * Receptor. * Mensaje. * Canal
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MANUAL PROCEDIMIENTOS SIAU:

Cadigo: AIMP1343

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAM VICENTE DE
PADL

GARZON - HUILA Versién: 06
NIT: 801.180.026-5
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE SIAU Vigencia: 0131112021

CARACTERIZACION DEL PROCESO

o

ENTRADAS .
Ususris
I
Manuaios meda ge a generacsn y reporte de informes [Is—————
:ﬂm de evabaaciin @ ndcadores de gestin It cuiv de pesin

T Risecte, R} SRt T
seuanos
T Weacen 0s b smmhcote o terls
exwero

3 Apaura 08 bt
+ Recepohn. QScoieamama | faspsasias da
j oerotis 08

INDICADORES DE GESTION
(vonFicha Técrica de iniiaser)

P [
8 Fadicaritn de ougeno domicilana

H [ P = wee pare preveny s conir |
comportamentn sy da o8 iusnas |

PROCEDIMIENTO
Medicion de ks sa¥staccion del clienie extemo
Apertura de buzsn
WFDIMacon ¥ SNENacon 8 USeano
‘Recepcion, dreccionanisnio ¥ fespuesias de quelas.
reclamos y devechos de petictn
SLDINEOCMON S Medicion de bempos ce espera

RTRACA Radkagion de cmgens comickanc

Reporde 2 ept para peevenr y  convoRr
comporiamierds agresho de 105 Usarics / tamikares
EJucacon schre Emas e Iieses 3 SUa0s Y
tamitares

3 OBJETIVO

General
¥ Velar y promover e cumplimienio d lo3 derechos y deberes del pacienie/tamiar para defutar s2nicos de
calidac, con oporunidad y tralo digno: Canaitzando s INgulstudes ¥ FECAMOS Mankesiados Por 105 USLAros.
buscanto la mefora contl ¥ sery ¥1a satisticoion de ks mismos.
Espectico
* igentficer s necesidodes y expectatvas de 105 USUANOS CON 1S SerVios otecdos pof [ Msthucon &
Kenfitcar sus poordades.
™ Acalzat @5 Causas y fesolver 1os problemas Gus han penerads Rsatistaccion en 105 LsUDs.
 Evaluar permanentemente e grace o satistaccion de kos usuancs 3 raves de encuestas, enrevistas y otras.

metodologlas que STVan como complemento,
4 informar 3 105 USiaros acerca de sus derechos y deberes. estios de Wda saludatie. portalolo de servicios ¥
frtage, mectanie charas y capaciisciones educathas
¥ Motnar 3 creacicn de un enfomo etico akededor de a ncion administatva ce la Empresa Socil ded
Estaco Hozpkal Departamental San \icents de Pact
4 ALCANCE

1 preserte mansal aphca 3 Jos SubpIOCesos ¥ prOcedmients del procesa Alencion al Usiard de i Empresa
Social del Estado Mosptal Depariamental San Vicente de Pati, de categonia espectal de mediana y alts complepdad
consttuda asl medianie decreis 730 de 1.994. Unicada en (a cafle 7 No 14 - 69 en el munickio de Garzon Huls
Su area de Infuencia esa CONKNTAZA POr OChO () Muriciplos que nisgran s zona centro def Departamentn del
Huta; Garzon, Tarqul, Suazm, Abamin, Agrado, Pral. Gigante. y Guadakupe, bajo & siguiente esquema unconat

it

i
|

b
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FIRMA ORIGINAL

GINA MARCELA ORTIZ CALDERON
Lider Sistema de Informacion Atencién al Usuario
HSVP
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