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Cartilla de Acreditacion

Mi nombre es: Trabajo para el mejor hospital de la region, tengo
vocacion, hago parte de su culturay me
comprometo con los valores institucionales.
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HOSPITAL

Susana Lopez de Valencia
E.S.E

Mi numero de celular es:

Pertenezco al Proceso de:
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Objetivo de la cartilla

Fortalecer el conocimiento de

los colaboradores del
hospital, contribuyendo en
la generacidn de cultura
organizacional.
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Ubicacion geografica

Comuna 6

N

HOSPITAL

En el suroccidente colombiano, en el
departamento del Caucaq, en la ciudad
de Popaydn, Comuna N°. 6

Colombia

Hospital Susana
Lopez de Valencia
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— HOSPITAL

Susana Lo, pez de Valencia

ETAPAS INSTITUCIONALES

Se inicia el proceso de Enfasis materno infantil. Se reafirma la acreditacién Se reafirma la acreditaciéon
construccion Sanatorio ] Inicia camino hacia la del Hospital 2018. Cortif .clzlel Holsspc|)tc1:£: 01201
antituberculoso Hospital General excelencia Certificaciéon IAMII 2019 ertificacion en '

ETAPA | ETAPA III ETAPAV ETAPA VII (©)
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ETAPA I ETAPA IV ETAPA VI . Ajuste a Plan de
Se inicia funcionamiento Mediana complejidad En el 2011 se inaugura el Superamos la pandemia _ desarrollo  2024-2034
(047 1964 bloque Pediatrico UMI. y aumentamos nuestra capacidad “por la excelencia con
Hospital acreditado 2014 Plan de desarrollo 2021-2031 innovacion y
Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E. I transformacién
L . . ) N . integral”
Hospital de Vias La denominacion del Hospital cambia tras Se amplia la capacidad instalada de unidades
Respiratoria el fallecimiento de la primera dama de la de cuidados intensivos, donde se implementa
nacion, la payanesa Susana Lopez Navia, plan de contingencia para la atencién de
esposa del expresidente Guillermo Leon COVID 19 ofreciendo una oportunidad ante Ia
Valencia y se adapta su hombre en honor vida
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Susana L6p d Valencia

Edificio asistencial Pediatrico Edificio Central de Gases Edificio Almacén y Archivo
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Edificio Almacenamiento

Edificio UCI adult T T 1 Edificio de Cald
ificio adultos Edificio Servicio de Lavanderia Ificio de Lalaeras de Residuos
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DISTRIBUCION FISICA

Sede ambulatoria
San Camilo
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-Edificio Urgencias adulto
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Susanita, una niha de 9 anos que
representa el respeto, o
honestidad, la ternura y la pulcritud
de cada una de las personas que
trabajamos en este hospital.
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Esta flor estd asociada a la longevidad por tener Al o
propiedades medicinales, significando tanto

fertilidad como pureza. H OS P lTA L

Por lo tanto este simbolo se asocia a la bellezg, la Susana '-‘;’Epesz dEe Valencia
salud y todo lo que es bueno y que en situaciones
dificiles florece.
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MARCA INSTITUCIONAL

Representado por un ser humano, el cual es
respaldado en la abstraccidon de una Flor de loto,
el ser humano representa nuestro modelo de
atencién centrada en la persona.
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Mision

Somos referentes en la prestacion de
servicios de salud con calidad, a través
de un enfoque integral y humanizado,
fornentando la gestion del
conocimiento y la innovacion para
cuidar tu salud, la de tu familia y del
entorno.
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Vision
Seremos un hospital universitario,
sostenible, lider en gestidn del

conocimiento y la innovacion para la
prestacion de servicios con excelencia.
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Cartilla de Acreditacion

Nuestras
Certificaciones:

Sistema de Gestion Ambiental certificado bajo la
norma ISO 14001: 2015, que refleja el compromiso del
hospital con la sostenibilidad y el cuidado del medio
ambiente..

,37:? Institucién Amiga de la Mujer y la Infancia (IAMII),
"*4@:1.33;; siendo el Unico hospital en el Departamento del Cauca
A c R E D I T A D o E N 1Ml con esta certificacion.
SALU D Po R E L sal Sala Amiga de la Familia Lactante, certificada por la
de la Familia Secretaria de Salud — Alcaldia de Popaydn.

ICONTEC

El Hospital Susana Lépez de Valencia lleva
con orgullo 12 afnos de acreditacion en
salud, reafirmando su compromiso con la
calidad, la excelencia la seguridad y la
atencidbn humanizada.
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Red Global de Hospitales Verdes y Saludables, parte
de una comunidad mundial que busca reducir su
huella ecolégica y promover la salud ambiental
publica.

Red Nacional para el Fomento de la Investigacion,
participando en procesos de investigacion cientifica y
promoviendo la innovacidn en la atencién en salud.
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Hoglm T ~ Qcy,
MODELO DE ATENCION HUMANIZADA Prog,
S,

CENTRADA EN LA PERSONA

Y HVA
Macroproceso Servicio 'Docencia Macroproces

misional rmacéutii Servicio misional

Control
interno PHVA .

90

inario

Promociény
ntenimient
dela salud

Desarrollo e
nnovacio

Gestion
juridica

Necesidades Macroproceso Macroproceso Satisfaccion del
expectativas del de apoyo de apoyo usuario, familia,
usuario, familia, comunidady el

comunidady el Direccionamiento ; u
o troteaiee : colaborador
__colaborador 9 talento susana”
talento susana

POLITICAS INSTITUCIONALES
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El modelo estd disefiado bajo una analogia de la flor de loto,
buscando reafirmar en cada uno de los colaboradores de nuestra
institucion, la pureza del cuerpo y del alma, actuando con ética y
transparencia como reflejo de la entidad publica.

La persona en el centro del modelo, representa que somos unad
institucion humana, trabajaomos en beneficio de la comunidad,
transformdandonos con la fusidon de los ejes de Atencién Centrada en
la Persona y Humanizacidon hacia un modelo integral de Atencidon
Humanizada Centrada en la Persona, desplegada a través del
programa de humanizacién y su politica; ademds fortalecerse con
acciones de las politicas de Responsabilidad Social, Participacion
Social y Ciudadana en Salud y el proceso de Sistema de Informacion
y Atencién al Usuario SIAU.

El modelo contempla la interaccidbn de los macroprocesos
estratégico, de apoyo, misional y de evaluacién. Dichos
macroprocesos se dinamizan a través de los subprocesos.

Las ideas vienen del proceso de investigacion, desarrollo e
innovacion, por medio del cual se analizan y proponen soluciones
que le aportan a la transformacién de la institucidon en el marco de la
formacion diaria para el talento humano que se proyecta como
meta un Hospital Universitario.

El Sistema Integrado de Atencién al Usuario; Epidemiologia y Ciencia
de Datos se convierten en los brazos como subprocesos
transversales que brindan proteccidn al resto del cuerpo para
acercar al usuario al servicio de salud de forma oportunag, segura y
accesible y para mejorar tanto el Sistema de Informacidon que nos
permite tomar decisiones como la atencidn a los usuarios para
mejorar la prestacion del servicio.
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Cartilla de Acreditacion

El talento humano con amor y empatia ofrece atenciones seguras y
humanizadas y es el corazon de nuestro modelo de atencidon

La oxigenacién del modelo la realiza gestidn clinica como eje
fundamental en la atencién y articulacion de los procesos, que se unen
para dar respuesta a las necesidades y expectativas de los pacientes y
su familia, desde su ingreso, pasando por su tratamiento, hasta su
salida y seguimiento, vinculando la excelencia en la atencién vy
buscando los mejores resultados para el usuario.

Nuestro entorno se asocia al agua donde crece la planta, que a pesar
de las dificultades siempre florece con majestuosa belleza. Las raices de
la flor reflejan las politicas institucionales, obteniendo las directrices y la
ayuda pdara su crecimiento.

El sol representado por control y evaluacion; el planear, hacer, verificar y
actuar, es la energia renovadora que unidos a los nutrientes generados
por los procesos e inyectados por las politicas nacionales e
institucionales, permite que la institucion crezcaq, innove y se transforme

en el marco del mejoramiento continuo.
| mapa esta divididos en 4 Macroprocesos

Evaluacion . Ny
y Control Estratégico Misional
y

En total contamos con 25 procesos y 34 subprocesos.
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD

ATENCION CENTRADA
EN LA PERSONA

O,
N
MOSPITAL
SISTEMA DE

MEJORAMIENTO
INSTITUCIONAL

EJE 5: ENFOQUE Y EJE 4: CESTION DE
CESTION DEL RIESCO LA TECNOLOGIA
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Redistribuir Autoridad

ESTRUCTURA DEL MEJORAMIENTO CONTINUO SUA

Equipo
mejoramiento
Institucional

Genera trabajo
interdisciplianario

Equipo

Promover Liderazgo Autoevaluacion

Equipo Primario de
Mejoramiento
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Fomenta la vision sistemica
(Enfoque, Procesos, Resultados)
(Enfoque, Implementacion,
Resultados)

Incrementar la
comuhnicacion efectiva

Ejecuta la Mejora
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Cartilla de Acreditacion

EQUIPOS DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL

TERCER [ EQUIPO DE TERCER NIVEL DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL J
NIVEL
]6 [ LIDERES DE LOS ESTANDARES J
LIDERES DE EJES
TRIMESTRAL ALTA DIRECCION

EQUIPOS DE SEGUNDO NIVEL DE MEJORAMIENTO

5 0
4,7%DELTOTAL\ /
_0_0_0

W

'a ' GSlSTENClA GRECCIONAMIENTO ' ( GERENCIA ‘
SEGUNDO @ a a

NIVEL
99 ( TALENTO )(Amg:grgﬁ }GCNXM }Gmwm.a')
BIMESTRAL
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DIC 2025 @D
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HOSEITAL e

CULTURA
ORGANIZACIONAL

“Pensando en ti, doy
lo mejor de mi”
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HOSPITAL

Susana Lépez de
E.S.E

ESTRUCTURA ORGANICA

I---- Revisoria Fiscal

Gerencia empresa
social del estado

Oficina de Control Oficina de Control
Interno Disciplinario Interno

Oficina Asesora de

Oficina Asesora Juridica -
planeacion

Subdireccién

Subdireccién Cientifica .. . . .
administrativa y financiera

Consulta Externa Urgencias Talento Humano Presupuesto y Costos
Sistemas de

Informacion Cartera

Cirugia Hospitalizacién

Suministros » —
y Activos fijos Facturacion y Auditoria

Apoyo Diagndstico
y complementacién Vigilancia epidemiolégica
terapéutico

Ingenieria

: : Contabilidad
Hospitalaria

Servicios 5 e !
Generales y vigilancia agaduriay caja
Investigacion,
Desarrollo e Innovacion
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HOSPITAL

Susana Lépez de Valencia
E.S.E

MAPA DE PROCESOS

. EvaluaCiOIn IRERRRR RN RN RN enenniE
y Control Disciplinario

N

AYUDA O
SOPORTE

( ) §
: Estratac Gobierno Clinico Direccionamiento Estratégico :
E I . S a eg Ico * Gestion C,Illnica e Planeacion y T E
s e Enfermeria Gestion Integral de Calidad E z

BNt
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CLLLRRT LA LR LR L
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Sistema de Informacion y Atencién al Usuario (SIAU) F—",
Investigacion, Promocién y Docencia SATISFACCION
Y EXPECTATIVAS T T TR T TV IY DlesarrOII_O Mantenimiento Ambulatori AN
e Innovacion de la Salud mbulatorio
DEL USUARIO’ ||||||||||||||||||||||'III'II"II'I”E completamenta(:ién Hospitalizacién Urgencias ?lIIIIllllllllllllllllIllllllllllllill DEL USUARIO'
FAMILIAY : Terapéutica o — z FAMILIAY
£ o Trabaijo Social Servicio Farmacéutico Referenciay s
COMUNIDAD g A ® Psicologia Criticos Contrarreferencia [ S COMUNIDAD.
. = e Nutricién — . =T E
= @ Atencion Terapéutica QUII’UI’QICOS Apoyo DlagnOStlco £
- z (Fisioterapia, Fonoaudiologia e Cirugia eImagenes Diagndsticas = =
z E YTerapainespiatofia) e Esterilizacién e Laboratorio Clinico E :
Epidemidlogia y Ciencia de Datos
z E Gestion del Ambiente ?ls;temas_c,le Gestién de Clientes z =
§ % e Gestion de Presupuesto y la TecnOIOgla nomnacion y Mercados g ;
= = e Gestion de Costos Gestion de Infraestruct e Gestion de Sistemas it s =
3 = ® Gestion de Facturacién ‘ 1:csnloolr;gi§ industrial de Informacién ¢ ggﬂf{&?f anyents ds E
= e Auditoria e Gestién Ambiental e Gestion Documental * i E
N e Contabilidad - p e Comunicaciones SrGatEs =
T . Apoyo ® Gestion de Cartera .E%Sg.:ggiggla‘recno’oma / e
® Suministros y Activos Fijos e Generales Talento Humano
® Vigilancia y Supervision OSHONIMECICA ® Vigilancia e Gestion de Talento Humano|
de<Contratos e Asesoria Juridica y ® Aseo e Seguridad y Salud en el
Contratacion ¢ Lavanderia L Trabajo
= ~ /! J/
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EN SALUD

OBJETIVOS PERSPECTIVAS
ESTRATEGICOS
. .
CKC)
ﬂ = - a “%y
FINANCIERA { CLENTESYMERCADOS | APRENDIZAJEY DESARROLLO
. .
SER LA MEJOR K | @ O
EXPERIENCIA EN \ ’
SALUD i N N
CLIENTES Y MERCADOS | APRENDIZAJE Y DESARROLLO )i PROCESOS INTERNOS
. *
GENERAR
@ INNOVI-}CI()N Y @ \‘O "
GESTION DEL
CONOCIMIENTO = &%
. APRENDIZAJE Y DESARROLLO |  PROCESOSINTERNOS
SER REFERENTES DE ) ¢
EXPERIENCIAS O
EXITOSAS Y \ ’
BUENAS b\ A
PRACTICAS EN
SALUD | PROCESOS INTERNOS
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Susana Lo, pez de Valencia
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OBJETIVOS
INSTITUCIONALES Y
ESTRATEGIAS

FINANCIERA

v v

CLIENTES Y
MERCADOS

N

PROCESOS
INTERNOS

(@)

icontec

SA-2000958

Ser
sostenibles
para
alcanzar la
excelencia

Ser
sostenibles
para
alcanzar la
excelencia

Ser la mejor
experiencia en
salud

Generar
innovaciény
gestion del
conocimiento

rokegrmcn Lo vida cen smot infietn

Cartilla de Acreditacion

Implementar, ejecutar y evaluar un plan de mercadeo

Contratacion oportuna con las EAPB

Establecer un plan de recaudo, depuracidn y recuperacion de cartera.
Implementar politicas de austeridad del gasto

Fortalecer el costeo institucional y su sistematizacion

Realizar y ejecutar la planeacién de adquisiciones de bienes y servicios

Disefiar y hacer seguimiento al plan de inversiones

Promover la proteccion del medio ambiente y aportar al desarrollo sostenible

Implementar actividades para el desarrollo del programa de la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables
Implementar acciones para la responsabilidad social empresarial

Definir y Ejecutar el programa de Transparencia y Etica Publica
Ampliacion del portafolio de servicios de mediana y alta complejidad acorde a la proyeccidn institucional
Implementar el modelo de atencidon centrada en la persona

Fortalecer la participacion y atencién al ciudadano

Certificacion del Sello de No Discriminacién por parte del Ministerio del Interior y el ICONTEC.

Implementar los componentes de la ruta materno perinatal con enofque intercultural, en el marco de
las redes fucnionales de servicios obstétricos para el Reconocimiento como referentes de la red
funcional de maternidad y servicios obstétricos por parte de la Secretaria de Salud Departamental

Establecer y ejecutar el plan de gestidn del conocimiento y la innovacién

Estructurar el proceso de trasferencia de conocimiento

24
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s,'l = Cartilla de Acreditacion
___ N A

Continuar fortaleciendo el mejoramiento prospectivo

Fortalecer y mantener la estrategia IAMIl y AIEPI

~ ' Ser la mejor Fortalecer la cultura organizacional
\ ’ experiencia
o, S

en salud

- Implementar estrategias y demads requerimientos para ser un Hospital Seguro y reconocido
PROCESOS con el sello Galardén Hospital Seguro

INTERNOS

Fortalecer el Gobierno clinico

Fortalecer la gestion del conocimiento y la innovacidon con mecanismos de produccion
cientifica

Fortalecer el proceso de ensefnanza y aprendizaje en salud

Fortalecer la investigacion a través de la articulacion y convenios de entidades generadoras
de conocimiento

ESTRATEGIAS

Generar Establecer procesos de investigacion que contribuyan a la innovacion
innovacién y - : : > > .
gestion del Participar de convocatorias en innovacion y gestion del conocimiento
conocimiento Estructurar el proceso de investigacion del hospital en el marco de la proyeccion institucional y

los criterios del reconocimiento como hospital universitario

OBJETIVOS
INSTITUCIONALES Y

Postulacion a Convocatoria Nacional de Actualizacion y Transicion para el Reconocimiento y
Medicion de Grupos de Investigacion, Desarrollo Techoldgico o de Innovacion y para el
APRENDIZAJE Y Reconocimiento de Investigadores del Sistemna Nacional De Cienciag, Tecnologia e Innovacion

DESARROLLO Estructurar el proceso para la certificacién como centros de excelencia en las especialidades
de traumatologia y ortopedia y materno infantil

Ser sostenibles Formular e implementar el plan estratégico de Talento Humano
para alcanzar

la excelencia Andlisis del proceso para la reestructuracion de la planta de personal

DX . _ Q§..'| 4 2
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HOSPITAL

Estrategias

Ser sostenibles

pard C”Cl’OnZC'”C' Estructurar e implementar el plan para la Certificacion como Empresa Familiarmente Responsable bajo la
excelencia estructura del ICONTEC

Fortalecer las competencias y la gestidn del Talento Humano

Mantener un proceso de mejoramiento continuo del sistema de gestidon de seguridad y salud en el trabajo

Fortalecer el desempeno institucional en salud

APRENDIZAJEY
DESARROLLO Tecnologia e instalaciones seguras, resilientes e oinclusivas.
Ser la mejor
experiencia en
salud

Indice de desemperio institucional y de control interno, dimension de informacién y comunicacion >90%

ESTRATEGIAS

“POR LA EXCELENCIA CON INNOVACION

OBJETIVOS
INSTITUCIONALES Y

Y TRANSFORMACION INTEGRAL.”
PLAN ESTRATEGICO Y DE DESARROLLO 2024-2034
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Cartilla de Acreditacion

N

CODIGO DE INTEGRIDAD
<l : X
Principio. Cumplo con los deberes, Principio. @~ Generamos  valor
funciones y responsabilidades impulsando nuevas ideas,

enfocadas al
mejoramiento  continuo  del
entorno y de los procesos
institucionales.

O
b“”' JU

HOSPITAL

Susana Lépez de Valencia

asignadas a mi cargo de la mejor
manera posible, con atencion,
prontitud, destreza y eficiencia, para asi
optimizar el uso de los recursos del
Estado.

COM

Principio. Soy consciente de Ia
importancia de mi rol como servidor
publico y estoy en disposicion
permanente para comprender vy

resolver las necesidades de las D I c o M J U R H o

personas con las que me relaciono en
mis labores cotidianas, buscando COMPROMISO VALORES

siempre mejorar si: bienestar.

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

>

Principio. Actlo con
imparcialidad garantizando los
derechos de las personas, con
equidad, igualdad y sin
discriminacion.

HO

Principio. Siempre con
fundamento en la verdad,
cumpliendo mis deberes con
transparencia y rectitud, vy
siempre favoreciendo el interés
general.
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HOSPITAL

ACREDITACION
ENSALUD

LO QUE HAGO

COMPROMISO

Cumplo con los

deberes, funciones y

responsabilidades
asignadas a mi cargo
de la mejor manera
posible, con atencion,
prontitud, destreza y
e?ciencia, para asi
optimizar el uso de los
recursos.

Implementar de
forma continua
nuevas ideas,
tecnologias,
procesos y modelos
de atencion que
transformen la
atencion en salud.

Soy consciente de la
importancia de mi

rol y estoy en
disposicion

permanente para
comprender y
resolver las

necesidades de las
personas con las que
me relaciono en mis
labores cotidianas,
buscando siempre
mejorar su bienestar.

(@)
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HONESTIDAD

Acttio
impardialidad
garantizando los
derechos de las
personas, con
equidad, igualdad y
sin discriminacion.

con

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

Actlo siempre con
fundamento en

la  verdad,
cumpliendo mis
deberes con

transparencia y
rectitud, y siempre
favoreciendo el
interés general..

| N
B8 cc HOSPITALES ‘..‘:_\!;:’:Rm ACIO
VERDES y SCA A EA
IND

Lactante | @) SALUDABLES < BESEESS

N
|

AL PARA EL FOMEN

EST

HOSPITALES COLOMBIAM

INVE!

1GACION

28




N

HOSPITAL

Of=- J

htar o sk y ot S

2

ACREDITACION
EN SALUD
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Cartilla de Acreditacion

cODIGO DE BUEN GOBIERNO

Se establecen los compromisos de la alta
direccidn con las partes interesadas, buscando
alinear sus actuaciones para el bienestar de la
sociedad, en el marco de la integridad, efectividad
y transparencia.

ED NACIONAL PARA EL FOMENTO ,

=y= DE LA INVESTIGACION

=

Lactante a .] SALUDABLES E INNOVACION EN HOSPITALES COLOMBIANOS
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GESTION CLINICA

ELEMENTOS DE LA GESTION
é P CLINICA

1 MEJORA DE LA CALIDAD 2 GESTION DEL RIESGO (3 GESTION DE LAS ACTIVIDADQ
POR PROCESOS

N4

HOSPITAL

Indicadores de gestion
clinica

|

\'4
|
A4

—.» Indicadores por proceso

> Adherencia a las politicas
trazadoras Gestion por resultados de los

procesos misionales

—.» Experiencia del usuario

|
v

- Desarrollo de liderazgo

Criterios de seguimiento ¢—

Criterios de seguimiento ¢—
!

Criterios de seguimiento ¢—

> Atencion Centrada en la
Persona

31
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Cartilla de Acreditacion

MODELO DE GESTION DE CUIDADO DE
ENFERMERIA ALPACIENTE Y FAMILIA

S

HOSPEITAL  EStee

1 Valoracion
identificacion de
y negesidades "é
’0

Conocimient

Marjory Gordon
Virginia Henderson

32
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Cartilla de Acreditacion
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HOSPEITAL  EStee

Susanita te escucha

Susanita te visita durante tu proceso
de atencidn para escucharte y tratar
de satisfacer tus expectativas

33
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HOSPITAL

Susana Lépez de Valencia
E.S.E

Nam chish esik amenai yamerasre,
3 ) purashen,untak teka ut entrei,
incha memera yu lata,
asrwan asinuk lata
ketre untak
teka purukuntrai.

Acceder a los servicios tecnologias de salud y
a los medicamentos que le garanticen una
atencion integral y de calidad.

Nam chi kuantre kepen teka
kepene ter eshkamik, srena
trumar chi kale pumentrei.

Recibir informacion oportuna y comprensible
sobre su estado de salud que le permitan
tomar decisiones sobre los procedimientos
que le vayan a practicar y sus riesgos.

Conozca sus

Cartilla de Acreditacion

)

ampen, mentra chine paimete peste
purukuntrai.

Acceder a los servicios de urgencias,sin que le
impogan tramites administrativos adicionales
alos de ley.

-
Py [ Namui asryu chi kepen murtik
" _;’G 3 eshkapikwane mun kepen wam

pirichimentrai.

A la intimidad y la confidencialidad de la
historia clinica.

wam meresreppe,
chiwantekucha latre
terwan eshkamik,.

Recibir mformucmn solicitar explicacion o
rendicion de cuentas de los costos de
atencion.

Namui asr chis amenamikwan
ashipelan lata, chu pumikwan
lata paya meramik.

a b
.-_.’| --

Elegir libremente al médico y a la institucion
para mi atencion.

(@)

icontec

S$A-2000958

Atsi inchime lata untak teka
purukuntrai nam isuilan,
trektewaimumai maramikwan.

Recibir un trato digno, respetando sus creencias y
costumbres, asi como las opiniones personales
que tengan sobre los procedimientos.

y
h Y
@ﬂ . L4 Munkepen asr perap ashipikwan
J ..~ katele paya meramik chiyu
| kepen ter kemupene.
A recibir una segunda opinién por parte de
profesional de la salud cuando lo considere
pertinente.
_J v

Sala
Familia

Lactante g

Expresar y recibir respuestas de las quejas,
reclamos y sugerencias.

Nam chiwan kepen wam meresreilan
tapik wan lata pesrik wan lata,
namun kucha peste letentrai.

.- de HOSPITALES

“] VERDES y

.] SALUDABLES

y, Namui asr umpu chi ke
f"? pikwane pure untak teka k

. . emik, kansremai ampen

2 ’ [ [ mumera chi kepachip, chi
wesrap kementrai.

A que se le respete la voluntad de aceptacion

o negacion de la donacion de sus érganos de
conformidad con la ley.
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HOSPI'[I-\HE

@ Lopez d

Conozca sus Deberes

Chish esik amenam
purukupele isunanilan
pesan namete nakuk
yukutri, petekatanelan

lata ter srua kemik.

Chish esik amenai yamerasre
ampen munukutra chipene,
tapmeite munukumik.

Actuar de buena fe frente al sistema de salud
usando adecuada y racionalmente las prestaciones
ofrecidas y cumpliendo las normas del sistema de
salud.

Propender por su autocuidado, el de su familia,
comunidad y atender oportunamente las
recomendaciones formuladas en los programas de
promocion y prevencion.

Chish esik amenai yamerasre

chi kuiwam tapmeite eshkapen
namkutri kucha unta

teka marep ampamik.

Chu kepen isuite kepen
untak teka kan
latrete purukup ampamik.

~ Actuar de manera solidaria ante las
situaciones que pongan en peligro la
vida o la salud de las personas.

Suministar de manera voluntaria, oportuna y
suficiente la informacién que se requiera para
efectos del servicio.

Nam kitau pusra kuntaikpe
chu nepui katik
untaram purumik.

Chis esik amenai yau
purukupelan kerik pala kemik.

Respetar al personal responsable de
la prestacion y administracion de los
servicios de salud.

Contribuir solidariamente al financiamiento de los
gastos que demande la atencion en salud y seguridad
social en salud, de acuerdo con su capacidad de pago.

C

S$A-2000958
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¢ COMO PUEDE ACCEDER AL SERVICIO DE
INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO SIAU?

N4

HOSPITAL

Si tiene una PQRSD- Peticion, Queja, Reclamo, Sugerencia o Denuncia
relacionada con nuestros servicios de salud puede comunhnicarse a traves de:

Informando verbalmente en Iu\ e
oficina de atencion al usuario.

. 2 _ Por escrito en los
Atencion presencial: buzones que

Q Sede La Ladera encuentran en los
Calle 15 N° 17a -196 distintos servicios.

,. Lunes a Viernes
. @ 7:00 am - 5:00 pm

y .
r
Por correo electrénico:
Por nuestro portal web _
hospitalhslv@hosusana.gov.co
https//www.hosusana.gov.co/ asociaciondeusuarios@hosusana.gov.co
en el enlace - Ciudadani’a_PQRSD peticionesquejasreclamos@hosusana.gov.co

\_

O a traves de
Tramites en linea Ventanilla unica

Linea exclusiva de atencion:

Mensajeria WhatsApp

Y, 318 8211483

&R
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RUTAS DE ATENCION CON
ENFOQUE DIFERENCIAL
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HOSPITAL

ENFOQUE DIFERENCIAL

. . Fase de
Las poblaciones y aspectos priorizados L
con enfoque diferencial en salud son: Implementacion

Educaciéon:
Induccion y reinduccion

U HABITANTE DE CALLE

Prevencion de barreras

2 ). LGTBIQ+ COunencién ]
o VIOLENCIA SEXUAL : Busqueda activa
A (Facturacién)
o VICTIMAS DEL
. CONFLICTO ARMADO .. . .
Atencion hospitalaria
.................................... ... o qmbulqtoria
o ENFOQUE ETNICO
RERAAAAAA R : oooooooooooooooooo o Monitor.eo: quditoria
: POBLACION CON con paciente trazador
. DISCAPACIDAD
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Cartilla de Acreditacion
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HOSPITAL
Susana Lépez de Valencia
E.S.E
-INDUCCION ; Confirma y tegistia e ol Realiza cargue de Realizar auditoria interna,
Retisiie do daios basl Pregfa.g::z z;ﬁ%'sifszn & Indentifica necesidad de n:iggfafs:s";di?faﬁbs Aplica una ficha de caracterizacion ﬁ&?ﬁ%ﬁ%ﬁeﬁ
-REINDUCCION Y egITo (o Ia O: Iasmos (Opcion ocu agi 6n) ala interconsulta a requeridos. comunicacion en anexos administrativos y evaluando la prestacién de
CAPACITACION CONTINUA: He il popuacién hsbitame 4 Trabajo Social y -Solicita apoyo de respetuosa y efectiva solicita apoyo de estadistica los servicios de salud, desde
Liderada por referente de ingreso a la institucion calle Psicologia Humanizacion y SIAU si es en caso de requerirlo. su ingreso hasta su egreso.
. g necesario.
poblacion habitante de calle. =
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HOSPITAL

Susana Lépez de Valencia
E.S.E

Valoracion clinica de la persona victima
del conflicto armado. En casos de
usuarios mayores de edad se le brinda la
opcion de ser intervenida por el equipo
psicosocial, si la respuesta es SI, se
inicia la ruta de generacion de
interconsulta a psicologia y trabajo
social. Para los casos de menores de
edad de 14 anos; la intervencion se
realiza de manera obligatoria.

Confirma si el usuario
pertenece a poblacion victima
de conflicto armado y se
registra en el folio de ingreso.
(causa externa especifica de
urgencias-conflicto armado)
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e == RKTENCION DIFERENCIAL —
7

ESTRATEGIAS Df EDUCACION
L]
- INDUCCION : S
- Realiza la revision en base
- REINDUCCION Y = S
CAPACITACION CONTINUA: de datos Vivanto para identificar

Liderada por referente de
poblacion victima del

conflicto armado

si el usuario es victima del
conflicto armado. Se genera
alerta al personal médico que

realiza la atencion inicial.

Evaluacion integral del estado de
salud de la victima del conflicto
armado desde una perspectiva

psicolégica y social.

Intervencion en crisis y primeros

auxilios psicologicos en los casos
en que se requiera.

Identificar el caso con problema o
trastorno mental que requiere
manejo clinico especializado.

rezte ::,'mn.

e e e e p——

Identifica y establece estrategias y
acciones para realizar una gestion
del riesgo social.

Remite los nuevos casos a las
instituciones que estan fuera del
sistema de salud (ICBF, defensoria
del Pueblo)

Establece diagnostico o
sospecha diagnéstica de
enfermeria, sobre condiciones
fisicas o mentales.

Cartilla de Acreditacion

Participar en la implementacion
del plan de cuidado primario
del individuo y la familia de
acuerdo con sus
competencias.
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Notificar a la EAPB,
SSM Y SSD la poblacion

identificada como victima

de conflicto armado, que

no se encuentra reportada

en el VIVANTO.

RUTA DE ATENCION PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO - PAPSIVI

SA-2000958
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Realizar auditoria interna,
con la metodologia de
PACIENTE TRAZADOR
evaluando la prestacion de
los servicios de salud, desde
su ingreso hasta su egreso.

REFERENTE DE POBLACION VICTIMA DEL

o Memoria y i Sog;
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Cartilla de Acreditacion
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HOSPITAL

Susana Lépez de Valencia
E.S.E

-ldentifica y activa la ruta

“uwuss ldentificasiel paciente d%?‘e"?if’"- el informa y
Irecciona al usuario
pertenece a la
poblac“’)n o -solicita apoyo de EEEEER : EEEEEER :
- - Humanizacion y SIAU si = u
discapacidad. EER . .

Y)....

AMBULATORIO

4. FASEDE
MONITOREQ

Ty mn 0
SERUIMIENT AL ADHERENCIA DEL
O " procemmiEnTo pEATENEION. 3 \ N\ /
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ESTRATEGIAS DE EDUCACION - e -
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L | | n
z . RAASALAMALRE S et . . IO RE nu! HOSPITALARI0  REFERENTE DE POBLACION CON DISCAPACIDAD
= =
s u - -
-INDUCCION " ; Confirma y registra en el :
; o Indagar y registrar en el PLAN DEyCUEI]DADos Aplica una Realizar auditoria interna,
-REINDUCCION Y folio de ingreso en la Indentifica necesidad de el tipo de discapacidad, comumcacuéq con la metodologia de
?_%PA%ITAC'O': CO:.I TCI,NUA: opcion discapacidad y tipo interconsulta a necesidades y cuidados respetuosa y efectiva PA!Z?Il ENTd E| TRAZAt I‘J’OF:j
iderada por referente de : : ; : z G : requeridos. evaluando la prestacion de
poblacién con discapacidad de qlscapacndad sl Trabajo Social y Psicologia -Solicita apoyo d Di icion d d los servicios de salud, desde
usuario hace parte de la 0 poyo de isposicion de ayuda en _
SIAU. f Humanizacién y SIAU si es caso de requerirse. su ingreso hasta su egreso.
poblacion. CCEOSATID
FisICA AUDITIVA VISUAL MENTAL MULTIPLE
C, N
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HOSPITAL

Susana Lo, pez de Valencia

Confirma
requerimiento de
intérprete de lenguas
indigenas e informa a
humanizacion o SIAU

ORIENTADORA

Indagar y registrar
smmmn datos personales

=/ w wiwin =2 FASE DE
mi s =izl || BUSQUEDA

j ACTIVA
L_.l'_l:}; Eil:l

4. FASE DE
MONITORED

o/

Ejemplos

de requarimientos interculturales:
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ESTRATEGIAS DE EDUCACION - PERSANAL MENIEN PROFESIONAL DE ENFERMERIA  EQUIPO DE snum HOSPITALARIO REFFRENTE DE PARIBRIAN FTWICD
- n m . . .
. = -
i A " =
INDUCCION : . Aplica una_é Realizar auditoria interna,
REINDUCCION Y - Indagar y registrar en el Identifica y registra en el comunicacion con la metodologia de
CAPACTACION EONTHLA: . folio de ingreso de PLAN DE CUIDADOS respetuosa y efectiva PACIENTE TRAZADOR
; = urgencias si el usuario el grupo étnico y tiene en Y acepta practicas evaluando la prestacion de

Liderada por referente de
enfoque étnico

pertenece a grupo étnico.

cuenta requerimientos
interculturales.

interculturales siempre y
cuando no generen riesgos

los servicios de salud, desde
su ingreso hasta su egreso.

en la seguridad del paciente

RUTA DE ATENCION EN SALUD CON ENFOQUE ETNICO - RASEE :éé%
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Cartilla de Acreditacion
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HOSPITAL
usana Lpez de Valencia EQUIPO DE SALUD AMBULATORIO
- LLAMAR POR NOMBRE IDENTITARIO T
Identifica e informa a _
los puntos de SERbeaLe
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- externa
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EI EJ . BUSQUEDA FASE DE
* g ACTIVA I :Iinsl:lﬂll
D l:i l I L_.l ti

Promueve la adecuada
comunicacion entre
USuRAo y equipo de Salud
y gestiona el ingreso de
red de apoyo segln
nacesidad,

4. FASE DE
MONITOREO

N\ _/

entre EAPB E IPS

I administrativas
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: : HOSPITALARIO > ~ -
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ESTRATEGIAS DE EDUCACION : PERSONAL MEDICO UK =

0 A = SEGURIDAD DL PACIENTE PROFESIONAL IIE ENFERMERIA EQUIPO DE SALUD HOSPITALARIO REFERENTE DE PI]_HHI.GIMI LGTBIQ+

= " . " : - n

- ] " ! u . :

: - Registrar el nombre identitario en dentif T ist | -
INDUCCION, REINDUCCION . meuﬁnﬁéﬂgﬁggﬁ imn PLn:nn:ng:fflnor: ?:iil Limey, bl B Realizar auditoria interna,
Y CAPACITACION " Indagar y registrar en el breve al equipo de salud, usuario pertenece a la nombre identitario con la metodologia de
CONTINUA: Liderada por w folio de ingreso de Ir:mr:;uiendo q:er:irp;_r;c:?tse_: poblacion LGTBIQ+ su aplicando una P.HI.CIENTIE TRAZADOR
i lamada SU nol identitario. i » oy i
reierents de pobladion LT urgencias “Nofifca a hamanizacidn nombre identitario si es Trans. comunicacion Ie"a Lo %gresltag'? d;;
LGTBIQ+ Nesifica aniempo resl; ol Confirma intervencion de respetuosa y efectiva os servicios de salud, des
proceso de atencion acorde al humanizacién y notifica a su ingreso hasta su egreso.
procedimienta SIAU si es necesario.

RUTA DE ATENCION EN SALUD PARA POBLACION LGTBIQ+ =
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HOSPITAL

Susana Lépez de Valencia
E.S.E

-INDUCCION

-REINDUCCION Y
CAPACITACION CONTINUA:

Liderada por referente de
victimas de violencia sexual

Cartilla de Acreditacion

RUTA DE ATENCION EN SALUD DE VIOLENCIA SEXUAL

En caso de identificar E"‘"“h"':::“ de ‘llo )
violencia sexual remite adf ﬂ'““"’ ol poxoey a2
inmediatamente y en sexual
ambulancia al paciente a
urgencias.
L}
L -
| ]
i u
PERSONAL MEDICO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
- * WPl ek (b (LTl

matensl probeten e oran e p tinsatn L}

PERSONJL MEDICO

Pregunta y registra en el
folio de ingreso
Triage y activa la ruta

S$A-2000958
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HCISFITAL

PERSONALMEDICO == ssnunsmunnny,, ., EQUIPO DE SALUD HOSPITALARIO
L ]
: [ ]
*Firma de consentimiento
informado “Indentifica necesidad de Plan de alta
*Ordena muestras de interconsulta a Evalia el riesgo
laboratorio Determ eces
“Atencién en medicina legal ~ 1rabajo Social y Psicologia lntaﬂa;l:= Irg - ita
(toma de muestras-material *Ficha de notificacion
probatorio- menor a 72hrs (COMISARIA DE FAMILIA)
del hecho)

/
'fl’l

) '.‘5 4
@) de HOSPITALES /

Sala . VG-
Familia . s “e_ RED NACIONAL PARA EL FOMENTO ,

S ‘.'-
Lactante gV sauomies % DE LA INVESTIGACION Y-



O=a 2.

Bhsstor o by otk Socs

NS/
WY A

HOSPITAL ACREDITACION
Susana L6Ep.esz.dEe Valencia

ENSALUD

Cartilla de Acreditacion
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HOSPITAL

ACREDITACION
ENSALUD

GESTION CLINICA,
EXCELENTE Y SEGURA

+ Seguridad del Paciente
« Uso racional de medicamentos

ATENCION CENTRADA
EN LA PERSONA

Prestacion de Servicios y de
Calidad

POLITICAS
INSTITUCIONALES Y :
SU CLASIFICACION + Promocion y Mantenimiento

« IAMII (Instituciébn Amiga de
la Mujer vy la Infancia
Integral).

TRANSFORMACION —_
CULTURAL

@

La clasificacidon de las politicas se
enmarcan en el Sistema Unico de
Acreditacibn en Salud y se

complementan  con  MIPG 'y - Formacion y Educacién Continuada
normatividad vigente. - Investigacion
e Gestion del
innovacion
« Gestion Estratégica
Humano
* Prevencion del Acoso Laboral
« Comunicaciones
« Planeacion Institucional
+ Seguridad y Salud en el Trabajo
* Prevencion de Sustancias
Psicoactivas Licitas y No Licitas
* No Fumador

la

conocimiento vy

del Talento

Salud

© Wi Sala | N
tcont : de HOSPITALES ‘
icontec |l : FQ m I |] l]Cl .-] -‘\.’
, D) veross y >

v Lactc - W ) SALUDABLES
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EJES DEL

RED NACIONAL PARA EL FOMENT!

EIN

D
E
INO

MEJORAMIENTO

RESPONSABILIDAD SOCIAL

« Gestion Ambiental
« Participacion
Ciudadana y Social en

» Responsabilidad Social

LA INVESTIGA

EN HOSPITALES COLOMB

Cartilla de Acreditacion

HUMANIZACI(:)N DE
LA ATENCION

« Humanizacion.
« Condiciones de Silencio y Reduccién de
Contaminacion Auditiva

GESTION DE LA

—— TECNOLOGIA

« Gestion de la Tecnologia

ENFOQUE Y GESTION DEL RIESGO

0,
ION

AN

Administracion del Riesgo
Racionalizacién de Trdmites
Transparencia

Tratamiento de Datos Personales
Politica de Gobierno Digital

« Politica de Seguridad de la Informacién
« Gestion de la Informacion estadistica

« Gestidon Documental

« Prevencion del Dano Antijuridico

» Sostenibilidad Financiera

 Sistema Integral de Lavado de Activos y
Financiacion del Terrorismo (SARLAFT)

46




POLITICA DE SERVICIOS Y DE CALIDAD

c)
~o’ icontec
ACREDITACION

HOSPITAL

Ser
sostenible Ser la mejor
para experiencia
alcanzar la en salud
excelencia

Generar Ser referentes de
innovacion Y experiencias

gestion del exitosas y buenas
conocimiento practicas en salud

O J ANY
Sala XN
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Cartilla de Acreditacion
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ACREDITACION

HOSPITAL

PLANEACION

Define la ruta estratégica institucional
para satisfacer las necesidades de la
poblacion, buscando ser la mejor
experiencia innovadora en salud, siendo
sostenibles y referentes de éxito.

Plan de desarrollo a 10 aios,
objetivos estratégicos y
seguimiento anual.

Estrafégica
(largo plazo)
@ 7 4

—— ,
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Hosplzﬁk ACREDITACION

Susana Lopez de SALUD
E.S.E

POLITICA DE PLANEACION
INSTITUCIONAL (PPI)

Planeacidon estratégica
participativa y
programatica

Direccionamiento
estratégico definido con
revisiones periddicas

N

HOSPITAL
'"l-l-blﬂ-:f“‘h

Orientacién al desarrollo
institucional, cultura de
evaluacién, planeaciony
calidad, buscando el
mejoramiento
prospectivo

Realizacidon de seguimiento y
evaluaciéon del direccionamiento
estratégico y del plan
estratégico

SA-2000958 e
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Cartilla de Acreditacion

POLITICA DE ADMINISTRACION DE RIESGO (PAR)

N4

HOSPITAL

Linea de accion:

1.Identificamos 2.Valoramos 4.Monitoriamos

los Riesgos

MODERADO
Clasificacion de los riesgos: P

1.Riesgos de gestién NIVEL DE IMPACTO

2.Fiscales MEDIA
3.Corrupcion

4.Seguridad de la informacion |
5.Lavado de activos (SARLAFT) EL DE
6.Ambientales

ROBABILIDAD
7.Fuga del capital intelectual '

=

© ramile sl oo S s
VERDE - -
) | 11 Lactante Q .{ SALUDAgLES &L '

E INNOVACION EN HOSPITALES COLOMBIANDS

S$A-2000958 Brotegemes ta vida cxn s infrutn



Cartilla de Acreditacion

POLITICA DE SISTEMA DE ADMIN!STRACIéN DEL RIESGO DELLAVADO
DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO (SARLAFT)

O/ OEm.5.
X

HOSPITAL

OBJETIVO

Establecer los lineamientos necesarios para realizar una adecuada administracion de los riesgos de la
entidad relacionados con Lavado de Activos y Financiacidon del Terrorismo (SARLAFT) aplicando lo normativo
establecido por la Superintendencia Nacional de Salud y dar cumplimiento a los objetivos institucionales con

tratamiento eficaz y efectivo.

LINEA DE ACCION

Establecemos el contexto, identificamos, valoramos, tratamos y monitoreamos, los riesgos relacionados con el
Sisterna de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo (SARLAFT).

Wl
£ iy
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fovim it DWW VERDES y <ZY-= DE LA INVESTIGACION
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POLITICA DE HUMANIZACION

Para la institucion la humanizacién se traduce en la expresion de atencién en salud con
el ejercicio pleno de aplicacidén de derechos, deberes, asi como acciones humanizadas
en la interculturalidad, promovida por colaboradores con sentido humano guiados por
el decdlogo de humanizacion.

HOSPITAL

PITAL
10SPITAL

POLITICA DE

TRILOGIA DEL CUIDADO

(PERSONA,FAMILIA Y
COMUNIDAD)

HUMANIZACION /&

Educacion que acompana
Ambientes que sanan

Aliviar con ciencia y corazon
Acompanamiento humanizado
Vinculos que sanan

HUMANIZACION EN ACCION
COLABORADORES

Centro de escucha y cuidado integral
Tiempo para cuidarte

Huella de excelencia

Educando con propédsito

Acompanamiento en el duelo

Enfoque: Codigo

(@)

icontec

ot e,

S$A-2000958

Acompafnamiento en el duel
Sala , \
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HOSPITAL

usana Lépez de Valencia

1 EDUCACION QUE ACOMPANA

Estrategia orientada a fortalecer el
proceso educativo de los nifos y
ninas hospitalizados, mediante Ia
generacion de  espacios  de
aprendizaje.

* Alfabetizacion
« Aulas hospitalarios
* Talleres de apoyo académico

&

AMBIENTES QUE SANAN

Tiene como propdsito garantizar un
entorno hospitalario digno, seguro vy
respetuoso, en el cual se reconozcan y
prioricen las necesidades individuales de
cada paciente. Implementacién de la
Politica de Silencio, junto con el
fortalecimiento de las barreras fisicas,
orientadas a garantizar la privacidad, el
confort y el bienestar del paciente durante
su atencién. Asimismo, estas acciones
contribuyen a la proteccion de la
informacién, en cumplimiento de los
principios de confidencialidad y seguridad
del paciente.

icontec

SA-2000958

POLITICA DE HUMANIZACION

X))

-
.)
Yol
<
N

2 Li

e ¥ TRILOGIA DEL CUIDADO
(PERSONA,FAMILIA Y
l COMUNIDAD)

3 ALIVIAR CON CIENCIA Y CORAZON

El personal de salud debe identificar de
manera oportuna las necesidades
relacionadas con el manejo del dolor en
cada paciente y gestionar el apoyo
correspondiente para la aplicacién de las
estrategias no farmacolégicas.
Musicoterapia, = aromaterapia y las
practicas de mindfulness, con las cuales se
busca ofrecer un abordaje integral que
contribuya a la disminucién del malestar y
al fortalecimiento del bienestar fisico y
emocional del paciente.

Cartilla de Acreditacion

5 VINCULOS QUE SANAN

Acciones orientadas a promover el bienestar
emocional y fortalecer los lazos afectivos de los
pacientes y sus famiias, favoreciendo la cercaniq,
la esperanza y la dignidad durate la estancia
hospitaria.

Celebracion de cumplearfios- Ruta del sol
Tarde de cine -Donaton- Lazos de amor
Carrito de los suefos

h
N

4 ACOMPANAMIENTO HUMANIZADO

Brindar apoyo emocional y espiritual integral a los

pacientes, sus familias, promoviendo la contencién,
el acompafamiento y el fortalecimiento interior
4
<k

durante los procesos de enfermedad, recuperacion
o duelo, en coherencia con los valores de respeto,
compasion y dignidad humana que orientan la
atencién hospitalaria.
- Apoyo Emocional:
Manejo del duelo — Brazos vacios, Cédigo lila
« Apoyo espiritual:
Acompanamiento de guia espiritual

\ y - Terapia asistida con animales
.
e aall . "
>0 " ) \§ .' '
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HOSPITAL

usana Lépez de Valencia
E.S.E

1 CENTRO DEESCUCHA Y CUIDADO INTEGRAL

.

Espacios de acompanamiento psicosocial orientado
al bienestar emocional y la humanizacién del servicio.
El programa cuenta con tres canales de ingreso:
« Solicitud autonoma a través del boton estamos
contigo
« Remision del lider inmediato
- Deteccion a partir de reportes en la plataforma
de seguridad del paciente
Garantizando un acceso oportuno, confidencial y
articulado al apoyo. Se brindardn hasta dos sesiones
de acompanamiento por persona y, en caso de
identificarse la necesidad de atencidon especializada,
se realizard la remisidn correspondiente a la EPS o ARL,
asegurando la continuidad del cuidado.
« Acompaiamiento en el duelo -
Estamos

2 TIEMPO PARA CUIDARTE
N

ntigo

Orientado a fortalecer su bienestar fisico,
emocional y social mediante el desarrollo
de actividades de promocidn del
autocuidado y la salud integral, tales
como: baile terapia, musicoterapia, yoga
y prdcticas de mindfulness, asi como
espacios de esparcimiento y torneos
institucionales, realizados en articulaciéon
con entidades externas aliadas.
+ Spa hospitalario

(@)

icontec

SA-2000958

POLITICA DE HUMANIZACION

~ LiN

HUMANIZACION EN ACCION
COLABORADORE

\_

Es un reconocimiento institucional que se
realiza al finalizar el afo, con el proposito
de exaltar el compromiso y la dedicacién
de los colaboradores que se destacan
por su desempefio y aporte al
cumplimiento de atencidon humanizada,
segura y de calidad para las personas y
sera elegido por los compaferos.

3 HUELLA DE EXCELENCIA

Famiqia a0

B8 c- HoSPITALES -\\OIQ:R[

1 e oo oot n o o Bl VERDES y SCA A
UGCLIUTILG .].={ SALUDABLES % Eil

Cartilla de Acreditacion

5 ACOMPANAMIENTO EN EL DUELO

colaboradores en

humano o)

intervencion  psicoldgica,
propdsito de ofrecer
contencién

herramientas
afrontamiento

que
del

Consiste en el apoyo brindado a los
momentos
pérdida de un ser significativo, ya sea
animal.
acompafnamiento es realizado desde
el drea de Humanizacion, a través de

orientacioén,

emocional

promoviendo el bienestar emocional
y la adaptacién a la situacidén vivida.

4 EDUCANDO CON PROPOSITO

La estrategia esta orientada a la
educacion, capacitacién %
sensibilizacion del talento hum ano

con habilidades de humanizacion.

.
D NAGIONAL PARA EL FOMENTO ,
ELATNVESTIERCON
NNOVACION EN HOSPITALES COLOMBIANODS




Cartilla de Acreditacion

RO

HOSPITAL

Linea 1- TRILOGIA DEL CUIDADO

ESTRATEGIAS
PRACTICAS (PERSONA,FAMILIA Y COMUNIDAD)

Educacién que acompana HUMAN'ZANTES

Ambientes que sanan

Aliviar con ciencia y corazon

Acompanamiento humanizado

Vinculos que sanan

ESTRATEGIAS COLABOLADOR
DOCENCIA Y PERSONAL
EN FORMACION

Centro de escucha y cuidado integral

Tiempo para cuidarte SALNVZINVINNH
Huella de excelencia SYIVI LIV

Educando con propdsito

Acompanamiento en el duelo

Linea 2- HUMANIZACION EN ACCCION

| 95
BEE@) oo HOSPITALES :!:6-’ RED NACIONAL PARA EL FOMENTO ,
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HOSPITAL

POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE (PsP)

Caracterizada por ser:
-Educativa - No punitiva
-Responsable

La Seguridad del

: Objetivo:
Paciente es Jetv |
.. =Minimizar el riesgo
una prioridad -Reforzar e implementar barreras y
institucional defensas en seguridad del paciente

A traves:
M (=\/=1aleie]p

-ldentificacion
-Gestion del riesgo relacionado
con la atencion

) 5

b
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Cartilla de Acreditacion

Gerencia
(icas coordination de enfer
ﬁa.b“ Gy iy
.G ores Y Profesionajeg > 2)
& 6e° €ap q"i%
S @ e (¢]
0 Identificacion e %
O correcta del C,
F é Uso seguro de pamen‘te Ca G %
3 dispositivos y municacion

§ equipos médicos efectiva
(&)

C

Miﬁﬁis (’oxahﬂf adg,.e‘r e
-
MODELO DE OPERACION Y . o g e o 1
FUNCIONAMIENTO e @) e
SEGURIDAD DEL PACIENTE o
i
presién
A Jbbﬂ'} < r?s de [as lineas de po’t“ﬁﬁﬁ{ﬂﬁ 1 3‘_!’-’_,'{
Cion cj entifica y ndm““ )
igzc (\p %3@]”@1qu|“0 SEE) < HOSPITALES ‘:_:_Ef:: RED NACIONAL PARA EL FOMENTO
Y oo g, S BN

S$A-2000958 Brotegemes ta vida cxn s infrutn



(ﬂm e

X

HOSPITAL ACREDITACION

aLopez do

, LINEAS DE ACCION
POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

\ &
\ = y
s
\\ 3 1_ r
IDENTIFICAR Mejorar la , Mejorar la . Reducir el riesgo de
correctamente COMUNICACION seguridad de los Garantizar INFECCIONES asociadas
al paciente efectiva. MEDICAMENTOS CIRUGIA segura. a la atencién en salud.

- — -

Reducir el jiesgo G tizar | dad Garantizar la seguridad en Garantizar la seguridad
de CAIDA P’%‘S,’%”pf{ég%?,’&'s a;a/;? //az Z?eiﬁ,-in‘%/a la administracion de con los DISPOSITIVOS
BINOMIO madre - hijo. HEMOCOMPONENTES médicos.

5

I
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Cartilla de Acreditacion

PROGRAMAS DE VIGILANCIA INSTITUCIONAL

Y|

HOSPEITAL  EStee

TECNO

Vigilancia

ACTIVIDADES PREVENCION

de INFECCIONES asociadas a
la atencién en salud.

} Identificacion
Gestores
. d

Registro S ’ Segureidod ‘
' del ‘

Vigilancia paciente

Andilisis causal AEetlife ‘ »
Vigilancia
Relacionadocon

Defensas de
Seguridad

A

FARMACO

Vigilancia

Sala N
‘ camilic  _ BB de HOSPITALES  “3\#7% RED NACIONAL PARA EL FOMENTO

o Lactante Qg saiosmies  gh ey O
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DEFINICIONES: Es involuntario, ocurre durante

el proceso de atencién en salud
y Causa dario

LEV MODERAD
E O

Prgebazlellg:d Acciones u Es involuntario, L;‘;Zznf Dario moderado
rodach un _ omisiones ocurre durante el gravedad 7;737;’7::}5
P involuntarias proceso de que No s
evento que generan atencion en o quirdrgico

adverso riesgo de la salud y no causa médico o o

M ] . calaga que

Go,l: LC'C?;?] Iean ocurrencia de un dafio quirdrgico e
proximal de
salud evento adverso £ oo ximal o
durante la que genera la cual requiere

.z pequena un procedimiento

atencion en laceracion quirdrgico con

posterior

Sd I u d recuperacion.

nnt, o ) \g.” 60
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Cartilla de Acreditacion
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HOSPITAL

cé?f?cTt'aF.'ﬁé‘.fte Mecanismos de identificacion:
al paciente Manilla d
Tablero de identificacion i er?t|i1fli c: ci%n Historia clinica
Identificadores del paciente:
 NOMBRE completo
e Fecha de NACIMIENTO
- Documento de identificacién Nombre: Pepito Perez
Identificacion:
10024568954
Fecha de nacimiento:
10/02/19
O N
L SCIlCIquma SBE - HOSPITALES ‘§\=$é'::ra£uNAclnNALPARAELmMENTu. 6
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HOSPITAL

Verificacion cruzada de identificacion:
IDENTIFICAR

correctamente al

[ J
Antes de la
pGCIente ‘ ‘ deInIStI‘CICIOH
Antes de cada
‘ PROCEDIMIENTO MED'CAMENTOS

Antes de la
CIRUGIA

« Comparacidon de DOS Antes y después de
mecanismos TRASLADAR / recibo

y entrega de turno

« Durante todo el ciclo de
atencion

Antes de

Antes de
TRASFUNDIR TOMAR MUESTRAS

eerente, D
icontec il ; | ‘ SOIlCIqumq [ B HOSPITALES
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(Y X o s o
Identificacion ante el paciente IDENTIFICAMOS
correctamente al
Alingresodel En larevistay entrega En las rondas clinica paciente
paciente de turno de los servicios

* Lo saludo

* Le digo mi nombre

* |dentifico mi profesidon ®
MUY BUEN DiA DON PEPITO PEREZ m

MI NOMBRE ES FULANITO MUNOZ Y SOY SU '

MEDICO DE TURNO

Todos los funcionarios del hospital
iIndependiente de su labor u oficio
deben identificarse con su carnet, el
cual es de uso obligatorio. Ademas
de saludar amablemente y dirigirse
de manera cordial y respetuosa al
usuario y su familia.

63
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HOSPITAL ACREDITACION
Susana LﬁEp.esz.dEe Valencia

ENSALUD

Cartilla de Acreditacion

é MEJORAR LA COMUNICACION EFECTIVA

LAS 4C’S DE LA COMUNICACION COMUNICACION REDUNDANTE COMUNICACION TELEFONICA- CLIENTE INTERNO
EFECTIVA
Confirmar en voz alta la| ( Y ( A
CORDIAL indi i é 2 SALUDO: . SOLICITAR:
sorae Io CLARA indicacion en ordgngs verbales, %)) se recomienda saludar amablemente ) bescivit ol motivo o la solciua
amabilidad Parc.que S€ durante procedlmlentosl en al colaborador que esta al otro lado de forma clara y concisa
abre puertas Snienee resultados de imégenes o) de la linea y/o responder al saludo.
laboratorios  alterados o) CONFIRMAR:
cuando se brinda educacion a e’ IDENTIFICACION: Se debe confirmar la informacion
COMPLETA CONFIRMADA pacientes o familiares "% Es importante que el personal se J que se da o recibe para que
Para brindar Efectividad de identifique con su nombre, cargo, vy ambas partes queden satisfechas.
satisfaccion la informacioén servicio.
. J J

MODELO DE COMUNICACION ENTORNO, PERCEPCION DEL PACIENTE, INVITACION, COMUNICAR, EMPATIA Y
ESTRATEGIA- EPICEE (SABER DAR MALAS NOTICIAS)

Grupo

Encuentros mensuadles a
cuidadores para educar
en temas de seguridad

eventos adversos :rfn::sml:;ﬂuhs a pacientes

PARA PACIENTES Y del paciente
CUIDADORES

W 64
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< BIANDS

Grupo de comunicacidon de
eventos adversos graves o
centinelas

Comunicacidn de Eventos adversos
Comunicacién y asesoria ante informacion de
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HOSPITAL

RESULTADOS CRITICOS DE LABORATORIO CLINICO O IMAGENOLOGIA

Cartilla de Acreditacion

APLICANDO COMUNICACION REDUNDANTE

Identificacio Alertade

resultado
n

cQuién? Persona
de bacteriologia
o imagenologia

Intervencion de
apoyo
diagndstico

cCOmo? Notificando al

personal médico o
personal de enfermeria
por mensajeria
instantdnea (Spark) o
extension telefénica
aplicando comunicacién

Referencias: redundante.
Procedimiento resultados criticos en
laboratorio SLV-AS-731
Manual de atencidon imagenologia SLV-AS-58
Sala
Familia
LCICtCI hte

o

_J

Monitoreo a |
la estrategia

cQuién?
Personal
médico

A través de apoyo
diagnostico y
gestion clinica

¢COmMo? Monitoreando
la efectividad de
tiempos en la
toma de conductas

cCOmMo? Tomando
conducta de acuerdo
al resultado, asegurando
oportunidad y continuidad
en la atencion

\.}'0,’ 6
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C
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HOSPITAL

Barreras y defensas de seguridad:

10 CORRECTOS EN LA
ADMINISTRACION 8 CORRECTOS .
1 EN LA FORMULACION
Paciente :
2 Paciente 1
o Medicamento .
Mejora Y IC' Gestionde . ____ indagar: Alergias e
3 eventos RAM interacclones
seguridad de los 4 Concliacion e conailiacion
M EDICAM ENTOS Dosis reconciliacion medicamentosa 3
5 Hora Medicamento 4
6 .
Velocidad Vig 5
! 7 Dilucién Informacion sobre el
Lt 8 medicarger.\tg que se Dosis 6
- 1A vad a administrar,
f @m Informcgc:lon al -3 efectos que se puedan
A & Paciente presentar e indagar Diluvente
}_, | S Registro alergias. )4 7
| 10 Lavado de manos Frecuencia

antes y después Correcta 8

Oportunidades de mejora
transversales

| N 6 6

Familia B de HOSPITALES "N\ RED NACIONAL PARA EL FOMENTO ,
st e BDEE VERDESy <=V DE LA INVESTIGACION
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Cartilla de Acreditacion

N4

HOSPITAL

« Aplique los 4 YO en el consentimiento
informado: informo, diligencio, firmo, me
responsabilizo.

« Confirmar la adecuada preparacion pre quirdrgica
del paciente.

« Marcar la zona operatoria con participacion
activa del paciente con un Sl

- Garantizar la disponibilidad de medicamentos,
dispositivos y equipos biomédicos.

- Lavado de manos quirdrgico

- Verificar que el equipo quirdrgico esté
completo para dar inicio a la lista de chequeo
de cirugia Segura.

« Proporcionar informacidon a los familiares del
paciente una vez terminado el procedimiento.

— .
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HOSPITAL

Cartilla de Acreditacion

DEFINICION DE TRIAGE QUIRURGICO:
Proceso de clasificacion de
oportunidad y prioridad quirdrgica
segun el estado de salud del paciente.
La persona encargada de la
clasificacion inicial es directamente el
meédico especialista.

_ @ Atencién inmediata
Atencidon de
~ Prioridad 2 @ 30 minutos a 6 horas

a 12 horas

Prioridad 4 @ {Et%nfioﬁorgf

Programado
iIntrd hospitalario

Dénde se diligencia?
FOLIO HC0082 6 FOLIO HC0086

=

o= Sala a8 N\ 68
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N4

HOSPITAL

Barreras y defensas de seguridad:

Realizar una correcta higiene de manos en los 5

Reducir el riesgo de momentos

INFECCIONES asociadas oric .
. olicitud por parte del cuidador al personal
a la atencion en salud de salud del lavados de manos antes de ser

atendidos

Involucrar al personal de salud, paciente,
cuidador o visitante en las medidas
preventivas

Realizar una correcta identificacion de
pacientes con indicacién de aislamiento
durante el traslado intra o extra institucional
colocando una bata color morado

Adherirse a guias, protocolos y
procedimientos, relacionados con (IAAS)

©
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Cartilla de Acreditacion

W

AL

Antes de tocar al f Oportunidades de
paciente. f mejora transversales

Momentos de la
higiene de manos

Antes de realizar una
tarea limpia y/o

aséptica

Después del riesgo de
exposicion a o fltidos qgpiortaleceria |

corporales. uno de los momentos

Después de tocar al
paciente.

Después del contacto
con el entorno del
paciente

(@) Sala A B B Red GLOBAI QQ
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Cartilla de Acreditacion

N4

HOSPITAL

.. IdentlfICCICIOII‘(I del rlelsgol.)escalc? de Reducir eJ riesgo de
Dawnton, stiker azul y abrazo de
seguridad Y CAIDAS

Cero barandas abajo

Acompanante permanente

Pisos limpios y secos Q—. :?

N\
Pasamanos \
Traslado en silla de ruedas o camilla
Educacion al paciente y familiar en /
prevencion del riesgo.

Barreras y defensas de seguridad

Fomentar el uso del timbre de
llamado
Aa , .
e 7
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HOSPITAL

Valoracion e identificacion del riesgo:

Prevenir LESIONES Escala de BRADEN, BRADEN Q, N-SRAS, stiker
(OLCERAS) POR PRESl()N NARANJA, abrazo de seguridad

Utilizar pelicula protectora de piel (Spray o
toallita protectora)

Uso de apdsitos de espuma con adhesivo de
silicona en prominencias 6seas

Remover adhesivos con toallita removedoras

Mantener piel limpia y seca

Hidratar piel con acidos grasos
hiperoxigenados

poplLInBas ap spsuajap A spbialipg

Cambios de posicidon cada 2 horas
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HOSEITAL e
Se incluyen en barreras y defensas de seguridad:
1 1 Gui t los instituci les.
.. Garantizar la seguridad T St

&\U)\ en ICI atencion del 2 5duccar GI’IG gestante sobre signos que alarmen sobre la existencia
'- - H e complicaciones.

“©. %< > BINOMIO madre -hijjo @ =220 R
Q> Brindar una atencidn oportuna zf) pertinente, acorde a Ilo

3 establecido en el protocolo de CODIGO ROJO.

Garantizar VIGILANCIA ESTRICTA de la gestante o de la mujer en el postparto

4 inmediato, por equipo asistencial para detectar tempranamente posibles
complicaciones.

5 ATENDER OPORTUNAMENTE a la gestante independientemente de
las dificultades administrativas.

6 NO realizar maniobra de KRISTELLER por los riesgo que esta
conlleva.

Verificar con lista de chequeo si se DISPONE DE INSUMOS para el
7 manejo inicial de las emergencias obstétricas

g Readlizar el CONSENTIMIENTO INFORMADO, ya que al ser un
procedimiento medico no esta exento de riesgos.

1 Adherirse a la ESTRATEGIA IAMII Y AIEPI implementada en la

institucion.
(@) SN/ 7
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HOSPITAL

Garantizar la seguridad en
Se incluyen en barreras y defensas de seguridad: la administracion de

MPONENTES.
Correctos En el uso de HEMOCOMPO
Hemocomponentes

Paciente Correcto Volumen Correcto

Hemocomponente

Correcto Velocidad Correcta
Conégt::;rcntl:nto T° Correcta
Compatibilidad Monitorizacion

Correcto Correcta

Aplicacion Correcto Registro Correcto

o OO0 O
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HOSPITAL

ACREDITACION
EN SALUD

Garantizar la
seguridad con los
DISPOSITIVOS
médicos.

dispositivos
médicos.

(@)

icontec

SA-2000958

Capacitacion al
personal asistencial
en el buen manejo y
cuidados de los

Seguir las normas

médicos

Cartilla de Acreditacion

Barreras y defensas de seguridad:

Rondas diarias en los

_ procesos Mantenimiento Validacioén e Disponibilidad de
asnstencnalc?sd por prevent.ivo y incorporaciérl guias rapidas de
et el SEEID Y Gelyiesoead uso de la
y trimestrales por el metrologia de los que ingresa al tecnologia
programa de equipos Hospital. biomédica
tecnovigilancia. biomédicos.

Medicion del indice

Reportar los eventos |
de obsolescencia

Aplicacién de la
e Incidentes

Guia de

de limpieza adversos, acciones calificacion de de la tecnologia
?::h'}fs‘*cgé‘ist'i:,gg inseguras 3/ aspectos técnicos biomédica y
problemas de para la adquisicién gestion de

seguridad con los la reposicion.

dispositivos médicos.

de dispositivos
meédicos
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HOSPITAL

Educar al paciente y/o
familiar sobre los riesgos, los
cuidados y la no
manipulacion de los

dispositivos médicos.

Seleccionar el dispositivo
médico adecuado para el
paciente y el
procedimiento

a realizar.

Verificar la funcionalidad

estado fisico del
dispositivo médico previo
d Su uso.

Verificar que el
médico se
debidamente empacado,
sellado y rotulado.

(@)

icontec

S$A-2000958

dispositivo
encuentre
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Cartilla de Acreditacion

Llevar registro y control
de Temperatura y
Humedad en los lugares
de almacenamiento de
los Dispositivos médicos.

Llevar lista de control
de cantidades en los
lugares de
almacenamiento de
los

dispositivos médicos.

"&g‘ <

Estrategias a aplicar
por personal
asistencial para

minimizar y/o mitigar
Verificar ue los

el riesgo con los
equipos biomédicos se

dispositivos médicos
0 & q
y/o conectados
al toma de energia.

Dar un §o|o uso a los
dispositivos meédicos
desechables.

encuentren cargados
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Cartilla de Acreditacion

IDENTIFICACION DEL RIESGO CLINICO

N4

HOSPITAL

1.VALORE

RIESGOS CLINICOS

fc',Quién? Médico

| general B

2.REVALORE Alerta visual mediante uso de sticker

Riesgos trazadores Escala Edad Puntos de riesgo Se identifica
con sticker

cQuién? Enfermera
profesional

i

3.IDENTIFIQUE

¢Quién? Auxiliar de

I enfermeria A
Suicidio Columbia +6 afos =2 puntos Riesgo Moderado Morado
=3 puntos Riesgo alto
4. IMPLEMENTE

BARRERAS Y Malnutricidn Fergunson +18 afios +2 puntos Sin sticker

DEFENSAS DE Ri di | F ingh 18 afios ( 5% Sin stick
esgo cardiovascular ramingham +18 afios (con = in sticker

SEGURIDAD oLy o0

s 7
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Cartilla de Acreditacion

N

HOSPITAL

Alerta auditiva de identificacion
del riesgo clinico

Abrazo de Seguridad

¢Como y cuando se desarrolla la estrategia

“Abrazo de Seguridad?
Se redliza diariamente Generando un espacio en el que se informan:
despues de la entrega 'y Riesgos clinicos de los pacientes y las Barreras de
recibo de turno seguridad a implementar

Se hacen preguntas
estandarizadas de
acuerdo a los riesgos
clinicos potenciales del
subproceso en un
espacio maximo de 10
minutos.

Es realizado por TODO el
equipo de salud que
recibe turno y liderado por
el personal médico

Objetivo: mejorar la comunicacion entre el equipo
de salud, frente a los riesgos clinicos potenciales en
la atencidn y las barreras de seguridad a
implementar, para prevenir eventos adversos en el
paciente
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Cartilla de Acreditacion

REPORTAR nos permite mejorar!

Click en médulos
Reporte de ngrese ala BN -

historia clinica R == . ® asistenciales

eventos clinicos electronica — - 9
L_J Administrativos y Financieros
u Dperativas v Asistenciales ¥

B . L= Click en regjstro de

25 o [N (2 iaies - @ otesveies-- (i £+ [] Laboratorio =[] Eventos Clinicos Eventos clinicos

- ; : I e
o S e O
; i i
i
I
i
:

L &l
L 3

v = &

£
Invcn"tarios Contratos Citas .h—-!!édica: dls_:. qE'DE ?_ : EEE. - M E'.'Eﬂtﬂ .
YA X wa— i | & 8- L s
L‘;E E Admisiones Hospitalizacion Facturacién Ley 100 I ___' -, B Bl 10«
: & ¥ - —

Historias Clinicas Programacién de Cirugias Costos Hospitalarios |_'|:_| I_. . - J Poltioo Seguridadi Pacteate ; & m Dlglte eI evento

: - - o 5 HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE ___./
=5 B PRI - =% clinico

Plataforma WEB oy | Apdyo Dagnostico ':,‘- T8 g .

L. P sumerion et identificado

. s [ sc I b
Click en Clicken
platqformq Web Eventos CIInICOS :.I-I:Irl.:un:l.-llwmn 28042021 :-I::Illuﬂ:nunrmi.u del Evenio

S S

El andlisis causal de eventos adversos se realiza aplicando protocolo de Londres.
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Susana Lo, pez de Valencia

REPORTAR nos permite mejorar

Reporte de eventos clinicos

HOSPITALSUSANA LOPEZ DE VALENCIA

3 e EMPRESASOCIAL DEL ESTADO f
: ‘ N &
MIT. 891.501.8761 3 5a a
REPUBLICA DE COLOEEIA FORAYAN e

Dy o e e | S

Formato para reporte de eventos Adversos/ incidentes/ fallas institucionales

Datosbisicos del pacients

Nom bre de com pleto: [Mimem de historia clinica: |
Diagnostico principal: .
Informacion a consignar por el reportante U b d I
Fecha de ocumencia del evento Fecha del Reporte: I C d d e n O S

adversofincidentel falla

s buzones de
sugerencias

Descripeion del medicamento/dispositive médico (diigencisr este campso 34 & irata de RAMy falle terapéutics)
Hom bre del medicamento/dispositive médico
Forma fam aciutica

{medicamentos) Concentracion (medicamentos)
Laboratorio fabdcante Lote/ Fecha de wencimisnto
Registo INVBIA

Indique el llos itemi's que apliquen
Muene Hospitalizacién prelongada
Dafic gue amenaza la uda Intervencién médica o quirirgica
Dario de una estrudura corporal Ho hubo dafio
Afectacion de alouna Gncign Otm ;cudl? |

Indentificacion del reportante

Nom bre de quien reporta
Cargo

Hoja Rosada

(@)
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Cartilla de Acreditacion

N4

REPORTAR nos permite mejorar!
¢COmo realizar un reporte?
Reporte de
eventos clinicos

HORA FECHA Y LUGAR IDENTIFICAR EL RIESGO

Es importante mencionar
e ' el lugar dentro del
servicio donde ocurren
(cama habitacion, salg,
quiréfano).

Sea claro, identifique vy
escriba cudl es la fallg,
agregue detalles que
sean relevantes
relacionados con la falla
que reporta.

'''''''

LENGUAJE

Escriba el reporte de NO OLVIDAR

manera clarag, efectiva y

Si bien SIEMPRE se
breve, identificando Ilas

/ guardard la
acciones que usted ha confidencialidad o usted
hecho primero  para puede hacerlo de
mitigar la falla. manera anénima

recuerde que es mas
importante el reporte que
quien lo reporta.
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Cartilla de Acreditacion

POLITICA DE USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS
(PURM)

N

HOSPITAL

OBJETIVO
Garantizar el acceso, LlNEAS DE ACC'ON

oportunidad, seguridad,
efectividad y pertinencia
en el uso racional de los
medicamentos.

Suministro de medicamentos con calidad,
seguridad, eficacia y efectividad para el paciente.

Detectar, identificar y prevenir problemas
relacionados con los medicamentos.

Disminuir los riesgos en el uso de medicamentos:
-> Gestion de Eventos RAM

Educar al paciente para el uso adecuado y
seguro de los medicamentos.
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Cartilla de Acreditacion
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HOSPITAL

POLITICA DE USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS (PURM)

Seguimiento farmacoterapéutico intrahospitalario

Rondas asistenciales de farmacovigilancia

)
LLI : _ . :
2 - Monitoreo de administracion de medicamentos
(_D g con bombas inteligentes
E E Autorondas de servicio farmacéutico
<>
o ‘£ Educacion al paciente y el cuidador a través de la
I; = escuela de pacientes
ol * 4
- Gestion de eventos clinicos

Cdapsulas informativas sobre uso racional de
medicamentos

Conciliacidn medicamentosa al ingreso y egreso del paciente

§'.=t 8 3
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Cartilla de Acreditacion

RUTA DE CONCILIACION MEDICAMENTOSA

NOTIFICACION
Notifica al servicio
. : farmacéutico que hay CUSTODIA Y
Custodia: Medicamentos que el medicamentos para ADMINISTRACION DEL
paciente trae de casa y deben ser custodia. MEDICAMENTO
ingresados al servicio farmacéutico Informa al paciente que

debe entregarlos para
recepcidn en el servicio
farmacéutico.

para verificacion técnica.

CONCILIACION MEDICA

Define en HC el listado de RECEPCION TECNICA Y .
medicamentos que recibird el CUSTODIA EDUCACION
paciente teniendo en cuenta FARMACEUTICAY PLAN
duplicidad e interacciones e Verifica calidad de los DE.ALTA

informa a enfermeria si el paciente

! medicamentos
trae medicamentos de casa

traidos de casa antes de ser
administados al paciente
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Cartilla de Acreditacion

POLITICA DE PROMOCIéN(Y MAI‘;TENIMIENTO DE LA SALUD
PYMS

N4

HOSPITAL

LINEAS DE ACCION

Brindamos procesos educativos a
usuarios, familiares, colaboradores
y comunidad en general.

a Promovemos la atencion integral
y el mantenimiento de la salud,
en los usuarios y familiares,
colaboradores y comunidad
en general.
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HOSPITAL

RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

7dias - 5 afios 6 afios- 11 afios ‘

12 afhos-
17 anos

Son todas las acciones encaminadas a informar, educar

y orientar a la poblacion dfilioda a las actividades,

. o procedimientos e intervenciones de proteccion

Rutaintegral de atencion " especifica y deteccién temprana que correspondan
para la promociony segUn su edad.

mantenimiento de la salud

18 anos- 28 anos

60 anos en adelante 29 anos- 59 anos
° W 86
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Cartilla de Acreditacion

N4

HOSPITAL
RUTA DE ATENCION MATERNO
INTERVENCIONES DE LA RUTA A LA POBLACION MATERNA
EN EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
INGRESO A
e Valoracién con el -
CONSULTA GINECO- especialista en Atencion del
AMBULATORIA OBSTETRICO ginecoobstetricia parto Atencién del
ESPECIALIZADA DE ouerperio
GINECO-OBSTETRICIA Paciente
gineco-obstétrica i ‘11“ g Atencion del
q l“ N emergencias
\‘“ I obstétricas
Atenciondela !
Interrupcion ' Atencién de
Voluntaria del
%;‘Lg{goe complicaciones

al recién nacido

EGRESO
del paciente

Asesoria de Atencion del recién nacido:
planificacion familiar e valoracidn por pediatria,
inicio de método post tamizajes neonatales

evento obstétrico - Vacunacién

.}‘035 8
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Cartilla de Acreditacion

N

HOSPITAL
RUTA DE ATENCION CARDIOVASCULAR Y METABOLICA
. . o /7 . \ ' ,
Valoracion del riesgo cardiovascular. Visualizaciéon de la alerta del riesgo “4R~
| 2 ' I I I I
«~—-ae La historia clinica capta las variables ~_o.o cardiovascular en el tablero de control.
que se requieren para la identificacion
del riesgo cardiovascular Priorizacion del riesgo cardiovascular
3 moderado y alto, por el proceso de
__________ ~—s Promocion y mcmtemendo de la salud para
FRAMINGAM |
I V Edad I I\/Edad |
| V/ consumo de tabaco v/ Consumo de tabaco I M .
I v"Presi;&narter:alﬂismlica I I\f Presion arterial sistolica I 4 IntervenCIones.
I v Colesterol total I I\f Sexo I Sttt
olesterol de alta densida MC .. . . . P . . .
Y Colesero de aticenied | LV:________' / Educacion individual, segun el riesgo priorizado.
7 _‘J / Intervencion por nutricionista d pomentes
-l identificados con IMC>30
> e
/ Remisién de la informacién del | riesgo
cardiovascular a las respectiva EAPB del paciente.
fi / Seguimiento telefénico a _una muestra de
pacientes con patologias crénicas.

il N/
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H0§deITAL
PROGRAMAS DE PREVENCION
' - ' ”
PREVENCION PREVENCION PREVENCION
—_— PRIMARIA SR SECUNDARIA r TERCIARIA 4ummmn
Son medidas orientadas a evitar la . Comprende aquellas medidas dirigidas al
apariciéon de una enfermedad o Va encaminada a detectar la enfermedad tratamiento y a la rehabilitacion de una
problema de salud mediante el control en estadios precoces impidiendo su enfermedad para ralentizar su progresiéon y
de factores causales y los factores progresion. Significa la busqueda de con ello la aparicion o el agravamiento de
. L enfermedades en sujetos “aparentemente L . . .
predisponentes o condicionales. " ) ; ol complicaciones e invalidades e intentando
J sqnos(Po mt;Js pdrecsozmeq © S)OS' © mejorar la calidad de vida de los pacientes
ruebas de Screening). L y
ESTRATEGIAS
ESTRATEGIAS ESTRATEGIAS
4 « Vacunacion ) 7 \

« Educacion

« Demanda inducida
Cabina - Susanita
contigo promueve tu

\_ salud y

Tamizajes Neonatales Rehabilitacion fisica

Tamizaje para ITS Educacién, control y tratamiento de las
Tamizaje CA cuello uterino. enfermedades crdnicas no trasmisibles.
Tamizaje Riesgo cardiovascular Escuela de cuidadores y pacientes.
Canalizacion: Articulacién con EAPB « Seguimiento telefénico

N 89
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HOSPITAL

ACREDITACION
ENSALUD

SEGUNDA LINEA:

Cartilla de Acreditacion

PROGRAMA EDUCATIVO INSTITUCIONAL

Gestion del Conocimiento y Herramientas

Estandar Pedagogico
Institucional: Uso
de lenguaje sencillo,
técnica Teach-Back,
enfoque diferencial
para poblaciones
vulnerables.

Formacion de Educadores:
Capacitacién y
diagnoéstico de

competencias para
lideres y equipos
responsables de
la educacion.

Banco de Herramientas

Educativas: Repositorio
unificado de recursos
fisicos y digitales
(QR, videos, infografias)
para evitar duplicidad.
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Ruta de Identificacion
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FASE2Y 3:

Implementacion, Monitoreo y Vision Total

Cobertura Total y
Capital Humano:
Expansiéon del
modelo al 100% de
los
servicios para
eliminar brechas
entre dreas.

Meta de Entendimiento:

de Necesidades: El Medicién del impacto

médico identifica mediante la técnica g Oy ) 280%
necesidades Teach-Back en @ nﬂﬂ"“t!'ﬂl d‘lﬁ Seidﬂnﬂﬁca?dmumenta
en el ingreso, momentos inmediato, o necesidades en todos los
activando alertas mediato y tardio. S
para intervenciones G ) :80%
educativas % Entendimiento W Inivel d
personalizadas. @) delPaciente °¢2canza e nvelde
entendimiento esperado.
= "~
Cobertura :
de Fase 3 Despliegue del programa en
' todos los servicios del hospital. 9 O
l
. \ /
Bl dc HOSPITALES N \54-:% NACIONAL PARA EL FOMENTO

DE LA INVESTIGACION
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ENSALUD

POLITICA IAMII

Voluntad Politica Institucional

Armonizacién conceptual y prdctica del
personal de salud en torno a salud y nutricién
materna e infantil

Empoderamiento de las mujeres y sus
familias para el cuidado

o

Las mejores condiciones para el nacimiento.

Ayuda efectiva para iniciar el cuidado del
recién nacido y de la puérpera.

Promocion, proteccion y apoyo efectivo en la
prdactica de la lactancia operacioén

Favorecer el alojamiento y el acompafnamiento.

protegemos la vida con amor infinito

o

LINEAS DE ACCION

© S @@@@ SIS

Seguimiento sistematico al crecimiento y
desarrollo de los nifos y las nifas.

La institucién de salud como un entorno
protector y un espacio amigable.
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Cartilla de Acreditacion

Y|

HOSPITAL

Grupos Apoyo

Contamos con grupos comunitarios:

LINEA AMIGA

-Madres FAMI

-Asociacién 3 O 9

de usuarios 2 2 17] 22
-ICBF Funciona 24 horas, los
—Comité IAMII /7 dias de la semana

2 92
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tel:%20302-2917122

Cartilla de Acreditacion

O/ vEm 2.
X

HOSPEITAL  EStee

REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO

@‘: HORARIO DE ATENCION DE REGISTRO CIVIL

Lunes a Viernes
8a.m a lla.m.

2 p.ma 3p.m O,
X
REQUISITOS
 Fotocopia de cédula del padre y la madre
- Certificado de nacido vivo original (diligenciado
correctamente por personal médico)
Sala N2 93
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HOSPITAL

r

L

Compadrtimos y preservamos el
conocimiento estratégico.

~

J

Cultura de innovacidn para la
productividad.

L

estratégico para el
fortalecimiento de las
capacidades CTel.

é . . )
Gestionamos un ecosistema

(@)

icontec
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Cartilla de Acreditacion

POLITICAS 1+D+i

POLITICA DE
GESTION DEL
CONOCIMIENTO Y
LA INNOVACION

Sala

Familia

- Lactante

Fomentamos y apoyamos la
formulacidén y desarrollo de
proyectos de investigacidon
cientifica; de desarrollo
tecnolégico y/o innovacién.

J

1 ( . °
FOLIIEE (012 Identificamos y fortalecemos el
ecosistema estratégico para la

INVESTIGACION .

investigacion institucional.

.

~\

J

Generamos y fortalecemos
la produccidén cientifica.
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AL

GRUPO DE II:IVESTIGACI()N
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

Investigacion
clinica

Investigacion
en seguridad
del paciente

Investigacion
en atencion
humanizada

B N2 9

Sala 2 |
‘ Familiq 200 de HOSPITALES SR \Ot‘!-:nfuNAcluuALPARAﬂmMENm.

) VERDES
= Lactante E]“.] s | 3h MRl — e

I



Cartilla de Acreditacion

R OCY

HOSPITAL

POLITICA DE GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO
(PGETH)

LINEAS DE ACCION

Ruta de la felicidad: la felicidad nos hace mas productivos

Ruta del conocimiento: liderando talento

Ruta del servicio: al servicio de los ciudadanos

uta de la calidad: “Pensando en ti, doy lo mejor de mi”

Ruta del andlisis de datos: conociendo el talento

o \!
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POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
(PSST)

O/ vEm 2.

HOSPITAL

LINEAS DE ACCION

Identiticamos los
riesgos
laborales,
evaluamos,
valoramos y
establecemos
los respectivos
controles

Protegemos la
seguridad y
salud de todos

los trabajadores

mediante la
mejora continua.

Cumplimos la
normatividad
nacional vigente
en materia de
riesgos
laborales.

Comprometidos
con las acciones
y estrategias
en el marco de la
seguridad vial

, 99
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POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

N4

HOSPITAL

_—

Programas

- ‘Programa de prevencion
Programq el Ia del desorden miusculo

Erevenclon del riesgo esquelético (DME).
iologico:

*Programa de prevencién del ‘Programa de estilos de vida
riesgo psicosocial. saludable.

-Evaluacion y monitoreo de los Semana de la salud.

factores de riesgo psicosocial. -Socializaciones en autocuidado.
Actividad fisica.

Habitos saludables

Prevencibn del consumo de
suustancias psicoactivas.
Ambientes libre de humo.

-Pausas activas, glmnasm

- Capacitacion manual laboral.
de normas de bioseguridad

-Inspecciones de bioseguridad *Inspeccion de puestos de
area/trabajo.

-Campanas de salud mental.
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N4

HOSPITAL

PASOS PARA
REPORTAR UN ACCIDENTE DE TRABAJO

Realizar
primeros auxilios

h LINEAS GRATUITAS
Informar '
efe Inmediato

er del proceso) = COLMENA
‘ ‘b 018000919667
Re ortar al Coordinador Desde Celular # 833
Sistema de Gestidn
de Seqguridad y Salud en
ﬁwImTerdlq%o de manera POSITIVA
018000111170
5
Q EQUIDAD
o Reportar 018000919538
Solicitar aten en el a la linea efectiva
proceso de urgencias 018000

correspondiente a la ARL

'}‘.:l 9 9
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POLITICA FORMACIéz‘l Y ED)UCACIéN CONTINUA
PFEC

N4

HOSPITAL

LINEAS DE ACCION

Proyeccidn y seguimiento del plan
institucional de capacitaciones para el
fortalecimiento de competencias

Capacitacion a los  colaboradores,
estudiantes y junta directiva del hospital
como fortalecimiento a la cultura
organizacional

Identificacidbn de Ilas necesidades de

capacitacion Disefio, planificaciéon e implementacion de

capacitaciones segun las necesidades de

Disefo, planificacion e implementacion de cada proceso.

capacitaciones segun las necesidades de
cada proceso.

I
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HOSPITAL

OBJETIVO

Construir un ambiente laboral armoénico, seguro,
sano, libre de discriminacidon, coercidon y maltrato, que
promueva la sana convivencia laboral, la vivencia de
los valores, favoreciendo la resolucidon de conflictos y
diferencias y erradicando el acoso laboral.

LINEAS DE ACCION

Desarrollar actividades de prevencion frente a casos de
acoso laboral.

Desarrollar actividades para mejorar las relaciones
interpersonales entre los colaboradores.
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W

HOSPITAL

SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL
SALUD Y CUIDADO AMBIENTAL PARA LA SOSTENIBILIDAD

LINEAS DE ACCION

En el Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E., la proteccidon del medio ambiente es una prioridad. Como parte de nuestro compromiso,estamos
certificados bajo la norma ISO 14001: 2015, que nos guia en la identificacion, evaluaciéon y gestidon sostenible de nuestros recursos.

: GESTION DE LA AMBIENTES SEGUROS
GESTION DE RESIDUOS PR TE HUELLA DE CARBONO Y AMIGABLES

HOSPITALARIOS:

: Estrategia:
Estrategia: Estrategia: Estrategia:

- HOSP! iAL
ot

- 1

e

\ .‘
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““u0s“%" RED NACIONAL PARA EL FOMENTO ,

- Sqld .] Red GLOBAI
‘ Familia =.:.] de HOSPITALES XNy o
VERDES BN
I ) ) | LOCtante .].='= SALUDAELES % PIHENUKI‘.AQN!ﬂ!ﬂ%lfl!ﬁ:ﬁum!muﬁ"s

A -

©

icontec

O 25
IS0 14001

SA-2000958 protegema v consmac ke

/Yy

102




Cartilla de Acreditacion

O [==
X

HOSPITAL  pecrees

POLITICA PROMOCION DE CONDICIONES DE SILENCIO Y
REDUCCION DE CONTAMINACION AUDITIVA (PPCSRCA)

OBJETIVO

Promover condiciones de silencio en los diferentes espacios del Hospital Susana Lopez de Valencia para
alcanzar una cultura que contribuya a la recuperacion del paciente en su estancia, generando
ambientes de calma y serenidad, garantizando en los usuarios y su familia una estadia mas confortable.

LINEA DE ACCION

Promovemos condiciones de silencio.

\O.M l o 3
N
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N

HOSPITAL

POLITICA DE NO FUMADOR (PNF)

OBJETIVO
Brindar a los colaboradores, personal en formacion, Saud
usuarios y sus familias un ambiente seguro, saludable, Respire con tranquilidad

libre de humo y aerosoles.

LINEAS DE ACCION

* Promovemos el no consumo de tabaco y sus
derivados, sistemas electronicos, vapeadores vy
productos silmilares.

 Promovemos una cultura de conservacion del

Este espacio es 100% libre de humo de tabaco y aerosoles

am ble nte Sd I U d d b I e emitidos por sus suceddneos e imitadores.

(Articulo 19 Ley 1335 de 2009 y Articulo 1 Ley 2354 de 2024)
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POLITICA DE GOBIERNO DIGITAL

N4

HOSPITAL

Definir y desarrollar estrategias que mejoren la gestidon institucional y calidad de vida de los

OBJETIVO ciudadanos a través de las TIC, construyendo un estado eficiente, transparente, innovador y
participativo que genere valor pUblico a los grupos de interés en un entorno de transformacion

digital.
DEL}-\N(E(?I% . Estrategias Decisiones Basadas
Transversales en Datos #
_ LINEA3 LINEA 4

Dinamizadoras e
Innovadoras

®= sal YA
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POLITICA DE GESTION DE TECNOLOGIA
LiNEAS DE ACCI()N Y ESTRATEGIAS

N4

HOSPITAL

TECNOLOGIA

TECNOLOGIA
PERTINENTE

SEGURA

: - e ) - Se  gestiona el programa de  tecnovigilancia,
« Aplicamos la guia de adquisicion de tecnologia. farmacovigilancia, reactivovigilacia.

« Se gestiona el programa de capacitacion de tecnologia.

Validamos la tecnologia antes de incorporarse al : _ : :
SerVicio « Se gestiona el Plan de mantenimiento hospitalario.
ViCi

« Se readlizan rondas de seguridad para el control de las
Se mide anualmente el nivel de obsolescencia tecnologias.

tecnologica

« Se gestiona el plan de calibracién de equipos biomédicos.

Se gestiona el plan de reposicion de tecnologia. + Se controlan las condiciones ambientales de los dispositivos

médicos.

- Se gestiona el plan de contingencia de la tecnologia.

: LCICtCl nte .].={ gEESE?AgLES -’é - IHENmI"A&um‘HJn %1!9:&&4!;8{53 B
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POLITICA DE GESTION DOCUMENTAL (PGD)

N

HOSPITAL ACREDITACION
Susana LﬁEp.esz.dEe Valencia EN ALUD

SALU

LINEAS DE ACCION

Plan institucional de archivo (PINAR)

Herramientas tecnologicas para la gestion y
administracion  de los documentos
electronicos y digitales

Estrategias ara la conservacion y
preservacion de los documentos

Deben garantizar:
- La seguridad fisica y electrénica de la informacion.
- Custodia, organizacién y gestidon de archivos documentales.
 Fidelidad de la informacidon, asegurando la satisfaccidon de sus
clientes internos y externos.
 El soporte necesario a los responsables de las dreas productoras
para la conservacidon y miagracion de documentos fisicos.
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HOSPITAL

Seguridad de la HISTORIA CLINICA

La historia clinica se concibe como ‘el documento
fundamental y elemental del saber médico, en donde se
recoge la informacidén confiada por el enfermo al médico
para obtener el diagndstico, el tratamiento y debe tener la
siguientes caracteristicas:

.
5
— I 'l.ll
.-.._\_...H‘ I.l |I
| I Hi |
|
1 I | ' 1 ‘If [
'._ ! J
Sequridad  /

J
Eficiencia -"'
S

A juridad
""'u..____ - ____;l-""- :T i !\\"H.__rl_ ) ___...-"“/
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™ & '7'7 x
|I 1 e b
II 'I “ ! |
Y Accesibilidad / H"*—. ———— J"* Efectividad ;-".l
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: | O’ Y
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'"\ Oportunidad ;"'
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Confidencialidad de la HISTORIA CLINICA

Confidencialidad de la historia clinica

La historia clinica, segudn la ley 23 de 1981 en su articulo 34, es un
documento prlvado y como privado es un documento
confidencial, en consecuencia solo las personas autorizadas por
ley pueden tener acceso a la historia clinica.

Por lo tanto se debe evitar y tener en cuenta las siguientes
recomendaciones:

PROHIBIDO
INTERCALACIONES DIVULGAR DATOS
mala practica DE LA HC
L
__—
®—
NO SE PERMITE
COPIARY PEGAR MODIFICACIONES
mala practica DE LA HISTORIA
CLINICA
ASIGNACION
DE CODIGO
SUPLANTACION R e h
No prestar USUARIO
codigos

’l
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Comunicacion
interna
I.I N EAS Comunicacion
DE ACCION externa
Trazabilidad,
transparencia e identidad
institucional.
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WY

HOSPITAL

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (PTDP)

LINEAS DE ACCION

Se recolecta, almacena, procesaq, usa y transmite
o transfiere los datos personales, garantizando la
seguridad y confidencialidad ordenados por la
norma.

Registro de la informacidon de los datos en las
bases del Hospital con la finalidad de evaluar y
generar informacidon sobre el estado de salud de
los pacientes, asi como generar indicadores, para
la formulacidén de politicas en el sector salud.

Re?istro de la informacién en las bases de datos
. del hospital con la finalidad de realizar procesos
administrativos

Envio de informacion a entidades
gubernamentales o judiciales por solicitud
expresa de las mismas.
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POLITICA DE PARTICIPACION CIUDADANA
Y SOCIALEN SALUD (PPCSS)

B, X

AL

LINEAS DE ACCION

1 Fortalecimiento institucional Fomentamos el empoderamiento

para la participacion social de la  comunidad y las
en salud. organizaciones sociales en salud.

Impulsamos una cultura Promovemos el control
de salud en la comunidad social en salud.

: : Rendimos cuentas para
Incluimos a los ciudadanos en generar transparencia
5 los procesos de planeacion y y confianza en la

mejoramiento institucional. comunidad.
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POLITICA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL (PRS)

N

HOSPITAL

Actividades de Responsabilidad Social
LINEAS DE ACCION

o Susanita social y comunitaria

ARTICULACION RE%%’,{?S#,'\ECTE?QSY CAMPEONES
e Derechos humanos una prioridad INSTITUCIONAL  'cOMUNITARIA  DELA VIDA
nomanos UNA  “UIANANUD ENtA| T ,CUIDADO ,
e Comprometidos con un ambiente PRIORIDAD COMUNIDAD AMBIENTAL — E USUARIOS

sano para todos
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POLITICA DE SOSTENIBILIDAD FINANCIERA (PSF)

N A

HOSPITAL

LINEAS DE ACCION

@ Contratamos con EAPB's seguras y confiables

Realizamos el registro contable de todas nuestras
actuaciones

@ Facturamos todos nuestros servicios oportunamente

O Recaudamos efectivamente nuestras cuentas.

Racionalizamos nuestros costos y gastos
efectivamente
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N4

HOSPITAL

POLITICA DE TRANSPARENCIA (PT)

LINEAS DE ACCION

Generar y entregar informacidn publica

cuentas por procesos y a la comunidad

Promovemos la participacion ciudadana

Aplicamos nuestros principios y valores
como medio para prevenir la corrupcion

@
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

N4

HOSPITAL

SIVIGILA

Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pdblica -SIVIGILA, se
ha creado para realizar la vigilancia de los eventos que
afecten o puedan afectar la salud de la poblacion
Colombiana

\ 3 Todas las fichas de notificaciéon deben ir acompanadas de
cara de datos bdsicos (a) y complementarios (b), excepto
varicela y parotiditis, que solo se diligencian cara de datos

Si‘AgiIa la Salud basicos

| Pﬁbllca En la carpeta de SIVIGILA, que se encuentrd en la carpeta de
HSLV en cada PC, encontrard las fichas que son de reporte
inmediato (reporte dentro de las 24 horas posteriores al

"Recordar todo evento de interés en salud evento) y de reporte semanal (reporte dentro de los 7 dias
pablica debe notificarse” posteriores al evento)
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HOSPITAL

ESTADISTICAS VITALES

EL Ministerio de la Proteccidn Social desarrolld el Registro
Unico de Afiliados — RUAF, del cual hace parte el mdédulo de
nacimientos y defunciones.

Todo certificado de nacido vivo y defuncidon debe ser

reportado dentro de las 24 horas posteriores al
Q evento (nacimiento/defuncién) para cumplir con la

oportunidad frente a las entidades territoriales.

N\
ﬁ En caso de contingencia por caida del sistemma RUAF se
V

(l utilizaran los certificados manuales que se encuentran
N\ en cada servicio, dispuestos en una carpeta para tal fin.
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HOSPITAL

Susana Lépez de Valencia
E.S.E
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WY

HOSPITAL

PLAN HOSPITALARIO DE EMERGENCIA Y DESASTRES (PHED)

El PHE del Hospital gestiona la posibles emergencias que puedan generar
afectaciones a la institucion; dichas emergencias pueden ser:

Internas (eje: accidentes)
Externas eje: llegada masiva de victimas

Se gestionan a través de los objetivos del PHED:
« Determinar la conformacidon y actuacién del comité hospitalario de
emergencias institucional.

Disenar estrategias generadoras de respuesta adecuada en caso de
emergencia (antes, durante y después de una emergencia).

 Evitar o minimizar lesiones y complicaciones postraumdticas que
puedan sufrir los ocupantes del Hospital Susana Lopez de Valencia ES.E,
COMO consecuencia de una emergencia.
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PREPARACION ANTES DE LA EMERGENCIA

\\°'4

usanaLﬁp d Valencia

Sefialética de emergencia, siempre
te guiara a la salida mas cercana,
su color es verde por normativa

Rutas de evacuacion
internacional.

llustran la ruta mas rapida
desde el lugar donde se

- e —— B = P =

RUTA DE EVACUACION

encuentra ubicado, hasta la
salida mas cercana.

\ Inspeccién anual de seguridad,

' por parte del cuerpo de bomberos
! voluntaries.
b

Crupo de brigadistas activos,
son los primeros en
responder ante una
emergencia.

Realizamos simulacros
de emergencia.

N TI
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N4

HOSPITAL

Mantenga la calma.

Busque la salida de 2 it

emergenciq Mas cercana.

Siga las indicaciones del 3
brigadista o personal
encargado.

Camine por su derechaq, ll
siguiendo la ruta de evacuacion.
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No corra, no _utilice
ascensor, ni o intente
regresar poro bjetos.

No usar teléfonos o

elementos que
generen distraccion.

Dirfjose al punto de
encuentro mas cercano.

Repodrtese ante el coordinador
de servicio y o brigadista e
informe las novedades.
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N4

EN SALUD

HIMNO
COMO UNA FLORDE LOTTO

Aqui esfoy para cuidarte,
Darte la mano y escucharte.
Para que cuando estés conmigo
Sepas que aqui hay un amigo
Y un baston para apoyarte.
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HOSPITAL

Susana Lopez de Valencia
E:S:E

Vive tu vida a plenitud y sé feliz,
Cuida a los tuyos y cuida también de .
No olvides nunca sonrerr,
No sabes cuanto aliviara
Una sonrisa a un al alma triste.

Carlos Rivas

Compositor
CORO:

Como una flor de lotfo,
Por ti y por nosotros
Yo te abro el corazon,
Por un mundo mejor,
Como una flor de loffo.
Como una flor de lotfo,
Por ti y por nosotros
Abre tu corazon,
Por un mundo mejor
Como una flor de loffo.
Porque pensando en ti
Doy lo mejor de mi.

.."
g
RV %4

SEE) de HOSPITALES SOV [ e

Familia o
VERDES -
' Lactante - B SALUoALes DE LA INVESTIGACION

(@)

icontec

L '.'" .,
1SO 14001 e

S$A-2000958

Sala

/
'fl’l

C




Of=- J

htar o sk y ot S

Cartilla de Acreditacion

N

I |
HOSPITAL
C) W ala - A
—— 2B icontec ll : IQNET B e HOSPITALES  “<N\0s%%” RED NACIONAL PARA EL FOMENTO

SA-2000958

de la Familia - -/ 2. RED
o Sy S |t~ BDEE VERDESy <=\_= DE LA INVESTIGACIO
- il | acdarne g @ SALUDABLES < E INNOVACIGN EN HOSPITALES COLOMBIANDS



	Número de diapositiva 1
	Número de diapositiva 2
	Número de diapositiva 3
	Número de diapositiva 4
	Número de diapositiva 5
	Número de diapositiva 6
	Número de diapositiva 7
	Número de diapositiva 8
	Número de diapositiva 9
	Número de diapositiva 10
	Número de diapositiva 11
	Número de diapositiva 12
	Número de diapositiva 13
	Número de diapositiva 14
	Número de diapositiva 15
	Número de diapositiva 16
	Número de diapositiva 17
	Número de diapositiva 18
	Número de diapositiva 19
	Número de diapositiva 20
	Número de diapositiva 21
	Número de diapositiva 22
	Número de diapositiva 23
	Número de diapositiva 24
	Número de diapositiva 25
	Número de diapositiva 26
	Número de diapositiva 27
	Número de diapositiva 28
	Número de diapositiva 29
	Número de diapositiva 30
	Número de diapositiva 31
	Número de diapositiva 32
	Número de diapositiva 33
	Número de diapositiva 34
	Número de diapositiva 35
	Número de diapositiva 36
	Número de diapositiva 37
	Número de diapositiva 38
	Número de diapositiva 39
	Número de diapositiva 40
	Número de diapositiva 41
	Número de diapositiva 42
	Número de diapositiva 43
	Número de diapositiva 44
	Número de diapositiva 45
	Número de diapositiva 46
	Número de diapositiva 47
	Número de diapositiva 48
	Número de diapositiva 49
	Número de diapositiva 50
	Número de diapositiva 51
	Número de diapositiva 52
	Número de diapositiva 53
	Número de diapositiva 54
	Número de diapositiva 55
	Número de diapositiva 56
	Número de diapositiva 57
	Número de diapositiva 58
	Número de diapositiva 59
	Número de diapositiva 60
	Número de diapositiva 61
	Número de diapositiva 62
	Número de diapositiva 63
	Número de diapositiva 64
	Número de diapositiva 65
	Número de diapositiva 66
	Número de diapositiva 67
	Número de diapositiva 68
	Número de diapositiva 69
	Número de diapositiva 70
	Número de diapositiva 71
	Número de diapositiva 72
	Número de diapositiva 73
	Número de diapositiva 74
	Número de diapositiva 75
	Número de diapositiva 76
	Número de diapositiva 77
	Número de diapositiva 78
	Número de diapositiva 79
	Número de diapositiva 80
	Número de diapositiva 81
	Número de diapositiva 82
	Número de diapositiva 83
	Número de diapositiva 84
	Número de diapositiva 85
	Número de diapositiva 86
	Número de diapositiva 87
	Número de diapositiva 88
	Número de diapositiva 89
	Número de diapositiva 90
	Número de diapositiva 91
	Número de diapositiva 92
	Número de diapositiva 93
	Número de diapositiva 94
	Número de diapositiva 95
	Número de diapositiva 96
	Número de diapositiva 97
	Número de diapositiva 98
	Número de diapositiva 99
	Número de diapositiva 100
	Número de diapositiva 101
	Número de diapositiva 102
	Número de diapositiva 103
	Número de diapositiva 104
	Número de diapositiva 105
	Número de diapositiva 106
	Número de diapositiva 107
	Número de diapositiva 108
	Número de diapositiva 109
	Número de diapositiva 110
	Número de diapositiva 111
	Número de diapositiva 112
	Número de diapositiva 113
	Número de diapositiva 114
	Número de diapositiva 115
	Número de diapositiva 116
	Número de diapositiva 117
	Número de diapositiva 118
	Número de diapositiva 119
	Número de diapositiva 120
	Número de diapositiva 121
	Número de diapositiva 122

