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1. INTRODUCCION

Realizar un plan de mejora al modelo de atencién del servicio de pediatria en un hospital
como la E.S.E. Hospital Departamental Tomds Uribe Uribe de Tulud, Valle del Cauca, Colombia, es
importante, teniendo en cuenta, la proteccién de la salud de los nifios, que es una poblacién
especialmente vulnerable a los riesgos y complicaciones de salud. Un plan de mejora en el modelo
de atencidn de poblacién infantil, lo cual garantizara que se implementen medidas adecuadas para
controlar las enfermedades de pacientes pediatricos que se presentan a la IPS.

Gracias a la materializacién de esta investigacién, se pueden mitigar riesgos clinicos, asi
como eventos adversos, identificando incidentes, fortaleciendo el programa de seguridad del
paciente, logrando control y metas de riesgos clinicos, por lo que se podran establecer basados en
la mejora continua desde un enfoque diferencial con una atencién oportuna con calidad y
humanizada. Al mejorar el modelo, se pueden implementar medidas de prevencién, protocolos
claros y sistemas de seguimiento para reducir la incidencia de errores y eventos adversos, lo que
mejora la calidad y seguridad de la atencién.

Se destaca ademas que el plan de mejora posibilita la eficiencia y efectividad de la gestién
de atencidn identificada en las diferentes dreas de procesos y procedimientos relacionados con la
atencidon médica pedidtrica. Al optimizar estos aspectos, se puede mejorar la eficiencia y efectividad
en la prestacion de servicios de salud, lo que se traduce en una atencidon mas oportuna y de calidad
para los nifos.

Se considera que el desarrollo de una mejora en el plan de atencién de al paciente pediatrico
es crucial, toda vez que la ESE Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe es una de las 12 IPS de
caracter publico del departamento del Valle del Cauca, siendo 1 de las 2 del municipio de Tulud de
caracter publico, aunque Unica con el rango de departamental y con la capacidad instalada para
atencién de enfermedades de alta complejidad. A su vez, se destaca que en el municipio se
encuentran un total de 327 IPS de caracter privado, en contraposicion a las 2 de caracter publico.

Vale la pena desarrollar este plan de mejora, por el cumplimiento de normativas y
estandares vigentes nacionales e internacionales relacionados con la atencion pediatrica. En este
sentido, se puede sostener la buena imagen y confianza de la IPS, como unico referente del centro
del Valle del Cauca, por cuanto transmite confianza y seguridad a los pacientes y sus familias, en la
medida que el hospital demuestra su compromiso con la seguridad y el bienestar de los nifos, lo
que contribuye al fortalecimiento del buen nombre de la Institucién, y en este sentido, ampliar la
cercania de la poblacidn al Hospital.

A su vez, se destaca que este estudio es importante en el marco de la maestria en gerencia
de organizaciones de salud, por cuanto posibilita la aplicacion de conocimientos tedricos en gestion
y administracién de salud, que son conceptos indispensables para la proposicién del plan; a su vez,
se destaca el enfoque en la calidad y la seguridad del paciente, dado que se centra en una poblacion
especifica y sus respectivas necesidades.
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Finalmente, se destaca la contribucion a la investigacién y avance en el campo de la gestion
de atencion en salud, dado que los estudiantes de maestria pueden generar informacién vy
conocimiento practico que contribuye a la investigacién y al avance en el campo de la gestién de
atencién en salud, especialmente en el ambito de la atencion pediatrica. Esto ayuda a fortalecer la
base de conocimientosy las mejores practicas en el campo de la gerencia de organizaciones de salud.
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2. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco Teodrico
2.1.1. Pediatria

La pediatria es la rama de la medicina que se especializa en el cuidado y tratamiento de los
nifios, desde el nacimiento hasta la adolescencia. Los pediatras se centran en el diagndstico,
tratamiento y prevencion de enfermedades y lesiones que afectan a los nifios (Scorza, 2019). Sin
embargo, pueden relacionarse diferentes conceptos abordados por entidades con relevancia médica
a lo largo de la historia. En este sentido, la Academia Americana de Pediatria (AAP, 2003) define la
pediatria como la especializacién de la medicina que se encarga de los cuidados en la salud de los
nifos, adolescentes y jovenes adultos, resaltando la importancia de abordar las necesidades
especificas de cada etapa del desarrollo infantil y juvenil.

Por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud refirié que consiste en la rama de la
medicina que se especializa del cuidado de los nifios, desde su nacimiento hasta la adolescencia,
acompafiando lo que ocurre en el tratamiento de sus enfermedades (Organizacién Panamericana de
la Salud, 2012). De esta definicidn se destaca la atencion integral de los nifios, incluyendo tanto la
prevencion como el tratamiento de enfermedades.

Otra definicién que vale la pena traer a colacidn, es la ofrecida por el Royal College of
Paediatrics and Child Health, que define la pediatria como la especialidad médica que se dedica al
bienestar fisico, emocional y social de los nifios y jovenes hasta los 18 afios de edad (RCPCH, 2007).
En esta definicidn ya se tiene en cuenta otros elementos diferentes al fisico, los emocionales y
sociales que se relacionan de manera directa con el nifio o joven que enfrenta una situacién
sociodemografica especifica.

Finalmente, se tiene la referencia realizada por la Asociacién Espafiola de Pediatria, que
refiere que se trata de la especializacion médica y drea de conocimiento que se encarga a el cuidado
y la atencién de la salud de los nifios y adolescentes, en todos los aspectos relacionados (AEP, 2012).
De esta definicion se destaca que amplia el enfoque de la pediatria mas alla de lo estrictamente
médico, abarcando todos los aspectos relacionados con la salud de los nifios, aunque lo hace de una
manera menos especifica que el RCPCH.

A partir de lo anterior, se tiene que la pediatria se puede definir como una especialidad
médica que se dedica al cuidado integral de la salud de los nifios y adolescentes, considerando sus
aspectos fisicos, emocionales y sociales. Esto implica tanto la prevencion como el tratamiento de
enfermedades, asi como la promocién de un desarrollo saludable en cada etapa del crecimiento.
Respecto a la edad sobre la que actua, se tiene en cuenta que en términos generales, las diferentes
acepciones coinciden en la edad del inicio de su intervencion (desde el nacimiento), pero no en la
edad superior limite, que en algunos casos la relacionan a los 17, 18 o hasta 21 afios, incluso, algunos
lo dejan simplemente en la afirmacién de adultez temprana, lo que puede estar ligado a la vision
gue se hace de la edad en la que el cuerpo humano se transforma y en esencia, la declaracién de la
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mayoria de edad en los diferentes paises, tratdndose de una edad variable por los factores que le
acompanan.

2.1.1.1. Areas médicas relacionadas con la pediatria

Como se establecio previamente, la pediatria es esencial para asegurar la salud y el bienestar
de los nifios, nifias y adolescentes. Los nifios tienen necesidades médicas y de desarrollo Unicas que
requieren una atencién especializada, dados los riesgos que rodean dichas necesidades. El cuidado
pedidtrico integral se enfoca en aspectos fisicos, emocionales y sociales, tanto del crecimiento y
desarrollo infantil. En este sentido, se encuentran diferentes dreas médicas que son indispensables
en este campo, las cuales son: (a) crecimiento y desarrollo, (b) vacunacién, (c) promocién y
mantenimiento de la salud, (d) enfermedades pediatricas comunes, y (e) salud mental y emocional.
A continuacidn, se desarrolla cada una de ellas.

A. Crecimiento y desarrollo

Los pediatras supervisan el crecimiento fisico y el desarrollo cognitivo, emocional y social de
los nifios. Esto incluye el seguimiento de hitos del desarrollo, como el crecimiento de la estatura y el
peso, la adquisicién del lenguaje y las habilidades motoras, asi como la evaluacién de posibles
retrasos o trastornos del desarrollo (Voyer, et al., 2003). Se trata de un espacio preventivo (como la
mayoria de los que ocupa a la pediatria), en el que, de manera continuada se revisa la forma integral
en la que va creciendo el nifio, entendiendo que este esfuerzo, posibilita la identificacién de
elementos que afecten de alguna manera el bienestar del nifio y su futuro. En Colombia, esta
atencidn particular se realiza en el marco del programa que lleva el mismo nombre (Crecimiento y
desarrollo), que cubre a los nifios desde el momento del nacimiento hasta los 5 afios de edad.

B. Vacunacion

Las vacunas son una parte fundamental de la pediatria, ya que ayudan a prevenir
enfermedades infecciosas graves que por siglos han afectado profundamente la salud de los nifios,
y que, a su vez, han puesto en riesgo la vida de los adultos, razén por la que si bien es cierto que es
una atencién que va dirigida a nifios, a lo largo de la vida existen vacunas que se refuerzan, aunque
en la mayoria de los casos, ya sin un seguimiento especifico (AEP, 2010). Los pediatras administran
y recomiendan el calendario de vacunacidon para proteger a los nifios de enfermedades con
gravedad, haciéndoles inmune a enfermedades de dificil tratamiento que, una vez dan, suelen
comprometer la vida del paciente. En Colombia, de manera especifica, las enfermedades que se
previenen son la Tuberculosis, Hepatitis B, Polio, Haemophilus Influenzae Tipo b, Difteria, Tosferina,
Tétano, Rotavirus, Neumococo, Sarampién Rubéola Paperas, Fiebre amarilla e Influenza (Ministerio
de Salud, S.f.), las cuales deben aplicarse en los momentos que se sefialan a continuacion.
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Cuadro 1
Esquema de vacunacion en Colombia.

Edad Me protege de Dosis
Redén naddo Tuberculosis B.CG Unica
Hepatitis B Recién Nacido
Polio (Oral - IM) | Ira
PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus Ira
2 Meses Influenzae Tipo b y Difterla - Tosferina - Tetano (DPT)
Rotavirus Tra
Neumoooco ' Tra
Polio (Oral -1M) 2da
Aeses | Iiumem oy e e opr | 243
l Rotavirus 2da
Meumococo | 2da
Polio (Oral - IM) | 3a
EMesEs | intuarae o by Dihera.Todomer o 0en) | 1
Influenza | Tra
7 Meses Influenza 2da
N Saramplon Rubéola Paperas (SRP) | 1ra
Fiebre Amarilla Tra
12 Meses [ Neumococo | Refuerzo
| Influenza Anual
Hepatitis A [ ONicA
Difteria - Tosferina Tétano (DPT) ler Refuerzo
18 Meses Pollo (Oral - IM) | 1er Refuerzo
Polio (Oral - IM) 2do Refuerzo
5 Afios | Difterla-Tosferina Tétano (DPT) | 2do Refuerzo
| Sarampion Rubéola Paperas (SRP) Refuerzo

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social (S.f.)
C. Promocion y mantenimiento de la salud

La pediatria también se enfoca en la prevencién de enfermedades y en la promocion de la
salud en los nifios. Esto puede incluir la educacién sobre una alimentacién adecuada, la promocién
de la actividad fisica, el asesoramiento sobre seguridad infantil, la prevencién de accidentes y el
fomento de estilos de vida saludables (Franco-Giraldo, 2021). Debe destacarse que este cuidado no
es exclusivo de nifos, es decir, la prevencidn y la promocidn de la salud es un cuidado transversal de
la salud del individuo, sin embargo, desde la perspectiva de la pediatria, pretende crear habitos de
cuidado en los padres de familia y/o cuidadores, los cuales se vean aprehendidos por los mismos
nifios en el mediano plazo y posibiliten la prevencién de la enfermedad crénica a lo largo de la vida.

D. Enfermedades pedidtricas comunes

Los pediatras deben tener conocimientos sobre las enfermedades mds comunes en la
infancia, aquellas que, a pesar de no tener desarrolladas vacunas para su prevencion, son de
consulta frecuente en las entidades de salud, tales como infecciones respiratorias, gastroenteritis,
infecciones del oido, alergias, asma, entre otras (Grau y Fernandez, 2010). También deben saber
reconocer los signos y sintomas de enfermedades mas graves, como trastornos cardiacos congénitos
o cancer infantil (Sibaja, 2023).



20

Este nivel de cuidado, como tal, se encuentra presente dentro de dos espacios de atencidn:
crecimiento y desarrollo por un lado y prevencién y promocidn de la salud, por el otro; es decir, no
se trata de una categoria de salud de manera especifica, como ocurre en los casos anteriores.
Tratdndose mas de un espacio investigativo, desde el cual permanentemente se estan creando
nuevas y mas idéneas formas de tratar la enfermedad cuando estd presente, al tiempo que se nutre
el conocimiento alrededor de posibles elementos o formas de prevencién de la aparicién misma de
la enfermedad.

E. Salud mental y emocional

El cuidado pediatrico debe incluir la evaluacidon y el apoyo a la salud mental y emocional de
los nifos; esto implica identificar y tratar trastornos psicoldgicos y emocionales, asi como brindar
orientacion a los padres sobre como fomentar un entorno saludable y de apoyo para el desarrollo
emocional de sus hijos. Este tipo de atencidn en la realidad mundial de hoy cobra muchisima
relevancia, en el entendido que recientemente las patologias mentales en la infancia han aumentado
considerablemente (Britton, 2014). Particularmente en Colombia, que se ve afectado hoy por hoy
por diferentes situaciones relacionadas con el conflicto armado interno nacional (Sanchez et al.,,
2019) y las secuelas dejadas por los efectos mismos de la pandemia del Covid-19 (Sanabria-Mazo et
al,, 2021); lo que ha provocado consecuencias considerables, como una ola de suicidios
infantojuveniles que alarman (Redaccién judicial, 2020; Instituto Nacional de Salud, 2020; Quemba
et al., 2020).

2.1.2. Modelo de gestién en salud

La gestidn de atencidn en salud es un pilar fundamental para la salud de la poblacidn. En
este sentido, segin Vides Porras y Alvarez Castafieda (2013) abarca diferentes actividades
importantes para lograr dicho propésito, entre esas actividades se destaca:

A. La planificacidn, en la cual se realiza la definicidn de objetivos, estrategias y recursos que se
necesitan para realizar la correspondiente prestacion de servicios de salud en términos de
calidad y eficiencia.

B. Laorganizacion, que es un elemento crucial en el que se disefian la estructura y los procesos
propios de la atencidon médica, incluyendo la asignaciéon de responsabilidades y roles al
personal médico.

C. Ladireccidn, en la que se permea de liderazgo y coordinacion al equipo de salud con el fin
de alcanzar los objetivos propuestos por la organizacion.

D. El control, en el cual se realiza el monitoreo de la evaluaciéon de la calidad de la atencion
médica, con el propdsito de establecer areas que requieren mejora e implementar acciones
correctivas.

De esta forma se destaca que el modelo de atencién en salud es bastante amplio y no se
limita al desarrollo de una parte del proceso, sino que, como tal, se encuentra interactuando de
manera permanente con todos los momentos de este; posibilitando de esta manera que los
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resultados sean cada vez mejor y beneficien cada vez en mayor medida a la poblacién que lo
requiere.

Ahora bien, en términos generales la gestion en salud tiene unos objetivos especificos
principales, con los cuales, segun Naranjo Ferregut et al. (2014), se logra que la Institucion
Prestadora del Servicio de Salud (IPS) cumpla su propdsito social y beneficia a la poblacion. Dichos
objetivos son:

e Mejorar la calidad de la atencién médica. En otras palabras, garantizar que los pacientes
reciban una adecuada atencidon médica, la cual sea oportuna y segura y se encuentre
alineada con sus requerimientos y expectativas.

e Aumentar la eficiencia de los servicios de salud. Es decir, optimizar el uso de los recursos
disponibles para la prestacidon de servicios de salud, disminuyendo las posibilidades de
desperdicio y multiplicacién de esfuerzos para una sola tarea.

e Mejorar la satisfaccién de los pacientes. Esto corresponde a ofrecer una atencién médica
personalizada, centrada en las preferencias y necesidades de los pacientes.

e Promover la salud de la poblacion. Consiste en la implementacion de estrategias de
promocién y mantenimiento de salud, con el Unico propdsito de mejorar estilos de vida de
la poblacidn y con esto evitar la presentacion de enfermedades de alto impacto.

Naranjo Ferregut et al. (2014) destaca que, con el fin de alcanzar los objetivos antes mencionados,
la atencidon de salud suele tener como base los siguientes principios fundamentales:

e Enfoca en el paciente, donde se considera que la atencién médica debe estar centrada en
las propias necesidades del paciente y sus preferencias.

e Trabajo en equipo, desde el cual se considera que la colaboracién entre el personal sanitario
es fundamental para generar una atencién médica integral y de calidad, realizando esfuerzos
Unicos que permita la obtencién de los logros preestablecidos.

e Mejora continua, que se considera un elemento fundamental para alcanzar la calidad de la
atencién médica que permita garantizar la satisfaccién de los pacientes y la eficiencia de los
servicios de salud.

e Atencidn basada en la evidencia, desde la cual se considera que la toma de decisiones debe
centrarse en la mejor evidencia cientifica posible y disponible, por lo que es menester
realizar los exdamenes y procedimientos que permitan llegar a la verdad del estado de salud
del paciente.

A partir de todo lo anterior relacionado se destaca que la gestidn de atencidn en salud es un campo
complejo y dindmico que requiere una valoracién profunda de los diferentes aspectos relacionados
con el sistema de salud.

2.1.3. Componentes de un plan de mejora

De acuerdo con Patdn et al. (2013) un plan de mejora es una estrategia organizativa que se
utiliza para identificar y abordar areas problemadticas en una empresa u organizacién. De esta
manera, su objetivo principal es optimizar los procesos, productos o servicios para lograr un mejor
desempeno y alcanzar metas especificas.
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Por lo tanto, Patdn et al. (2013) afirmé que el primer paso en la creaciéon de un plan de
mejora implica identificar las dreas que necesitan mejoras y comprender las causas subyacentes de
los problemas que se estan experimentando. Esto se logra a través de herramientas de analisis como
el Diagrama Causa-Efecto o el FODA o entre otros. De igual forma, es importante que una vez que se
comprendan las causas de los problemas, se establezcan objetivos claros que permitan el
abordamiento del problema. Cabe resaltar que para dicho fin se utiliza una variedad de
herramientas, tales como la lluvia de ideas y el anadlisis de flujo, para proponer soluciones y crear un
plan de accion flexible que pueda adaptarse a corto, mediano o largo plazo (Patén et al., 2013).

Ademas, se debe contemplar que se asignen responsabilidades o tareas especificas a los
miembros del equipo, los cuales seran los responsables de implementar las soluciones propuestas.
Es crucial involucrar a las personas adecuadas y garantizar que comprendan sus roles en el proceso
de mejora (Patén et al.,, 2013). Por otro lado, es importante que se realice un seguimiento o
monitoreo de manera constante cerca la ejecucion de las acciones planificadas para asegurarse de
gue se estén implementando correctamente, garantizando que se estd cumpliendo con lo previsto
(Patén et al., 2013).

No obstante, de acuerdo con lo mencionado por Patdn et al. (2013) es importante evaluar
el progreso y el impacto de las acciones. Cabe resaltar, que para ello se deben establecer indicadores
de gestion que permitan medir de manera objetiva el éxito del plan. Estos indicadores son
fundamentales para rastrear el rendimiento y los resultados. Asimismo, es esencial documentar todo
el proceso del plan de mejora, desde la identificacion de problemas hasta la implementacién y
seguimiento, para tener una referencia clara y un registro de lo que se ha hecho y lo que se ha
logrado (Patén et al., 2013).

Finalmente, una vez que se implementan las acciones, es necesario realizar un seguimiento
constante para evaluar si estan funcionando segun lo previsto y si estan logrando los objetivos
establecidos. Adicionalmente, es importante realizar una evaluacién exhaustiva para verificar si el
plan de mejora ha cumplido con sus objetivos, lo cual implica analizar los resultados, identificar
ventajas y desventajas, y determinar lecciones aprendidas para futuras mejoras (Patén et al., 2013).

De manera que, un plan de mejora es una metodologia estructurada que ayuda a las
organizaciones a identificar, abordar y solucionar problemas en sus procesos, productos o servicios.
A través de un enfoque sistematico y el uso de herramientas de analisis, un plan de mejora busca
lograr un rendimiento éptimo y continuo para mantener la competitividad en el mercado.

2.2. Marco Normativo

Para dar inicio al marco regulatorio del presente trabajo, es relevante acotar lo que es una
Empresa Social del Estado (ESE), figura juridica creada en el afio 1994, por medio del Decreto 1876,
que establece que se trata de una categoria especial de entidad publica, que es descentralizada,
cuenta con una personeria juridica, un patrimonio propio y una autonomia administrativa. Dichas
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empresas pueden ser creadas desde el inicio como una ESE, o pueden ser reorganizadas con este
estatus por medio de ley o asambleas o consejos, como es el caso de la ESE Hospital Departamental
Tomas Uribe Uribe.

El marco normativo del presente trabajo investigativo se construye principalmente por las
siguientes normas:

e Ley 1438 de 2011. Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social
en Salud y se dictan otras disposiciones.

e Ley 1751 de 2015. Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se
dictan otras disposiciones.

e Resolucién 3280 de 2018. Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y
operativos de la Ruta Integral de Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y
la Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblacién Materno Perinatal y se establecen
las directrices para su operacion.
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3. OBIJETIVOS

Objetivo General

Plantear un plan de mejora al modelo de atencidn en el servicio de pediatria de la E.S.E.
Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe de Tulua.

Objetivos Especificos

Diagnosticar el modelo de atencidon en el servicio de pediatria la E.S.E. Hospital
Departamental Tomds Uribe Uribe de Tulud en su conjunto.

Elaborar el plan de mejora al modelo de atencién del servicio de pediatria de la E.S.E.
Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe de Tulua.
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4. DESCRIPCION GENERAL DE LA ENTIDAD

4.1. Desempeiio y evolucion historica de la empresa — IPS, incluyendo situacion
actual

El Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe es una E.S.E. de categoria especial
descentralizada, con patrimonio propio, personeria juridica y autonomia administrativa. Su historia
data desde el afio 1947 hasta el afio 1972, cuando se inicid la edificacidon de las instalaciones donde
operaria el Hospital Tomas Uribe Uribe, gracias a la donacién, participacion y direccién de diferentes
personalidades del municipio, como lo fueron Ernesto Ortiz, Manuel Victoria Rojas y Donaldo
Libreros Rada. En el aifio de 1965 mediante Ordenanza Departamental No. 40 el Hospital Regional
fue bautizado como Tomas Uribe Uribe, y su reglamentacién se dio a través del decreto nimero
1055 del 17 de agosto 1972 (Hospital Departamental Tomdas Uribe Uribe, S.f.).

Posteriormente, en el afio 1973, especificamente el 24 de marzo fue inaugurado el hospital
por el presidente Misael Pastrana, el Gobernador y el Secretario de Salud Departamental del Valle
del Cauca. Cabe destacar que el primer director que tuvo el hospital fue el Dr. Donaldo Libreros Rada.
No obstante, la E.S.E. Hospital Departamental Tomds Uribe Uribe, como Empresa Social del Estado
fue creada mediante la Ordenanza No. 005 de la Asamblea Departamental del Valle del Cauca del 12
de enero de 1996 (Ordenanza No. 005, 1996). Mediante este instrumento, que dio origen a la
creacion del Hospital Departamental Tomds Uribe Uribe, se crearon dos Hospitales Departamentales
mas en el Valle del Cauca.

Desde su creacion, el Hospital se ha establecido con fuerza para el centro del Valle del Cauca,
estableciéndose como un Hospital Universitario en el que los estudiantes de la Unidad Central del
Valle del Cauca (Uceva), entre otros estudiantes realizan las practicas de su proceso de formacion
profesional. Esto hace que el Hospital esté altamente financiado, con considerable tecnologia para
el desarrollo de suficientes procedimientos médicos en sus instalaciones. A su vez, se encuentra una
alta inversion en infraestructura, con el propdsito de alcanzar los propdsitos clinicos y sociales
pretendidos de una manera de excelencia y calidad.
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4.2. Andlisis del entorno y del sector

Cuadro 2
Relacion de demanda potencial para el afio 2024.

Municipios que se encuentran como Referencia de Usuarios del Sistema de Salud a la ESE Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe
de Tulu3, en bisqueda de una Atencién de Medianay la Alta Complejidad del Departamento del Valle

unicipios del Centro del Valle del Municipios del Norte delValle: Municipios del Oriente del Municipios del Occidente de.lﬂf

Cauca del Cauca § Valle del Cauca Valle del Cauca
Andalucia 23.029 Alcala 14.672 Caicedonia 29.542 | Buenaventura 323.360
Bugalagrande 26.121 Ansermanuevo 17.761 Sevilla 43.635

Riofrio 15.991 Argelia 5.300
San Pedro 18.136 Bolivar 16.472
Trujillo 19.748 Cartago 141.115
Tulua 232.775 El Aguila 8.735
El Cairo 6.655
El Dovio 9.920

La Union 35.424
La Victoria 12.170
Obando 12.364
Roldanillo 37.773

Zarzal 43.510
Toro 14.750
Ulloa 5.499
Total Poblacién | 335.800 | Total Poblacién |  382.120 | Total Poblacién | 73.177 Total Poblacién | 323.360

Total Poblacion de Municipio del Valle del Cauca que encuentran en la
ESE Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe de Tulud una 1.114.457
alternativa de referencia de Pacientes del Sistema de Salud

Fuente. Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe (2024)

De esta forma se destaca que el nimero es bastante alto tanto para el municipio de Tulu3,
como para los municipios aledafios. Destacandose que estd casi en un 50% la poblacion que
pertenece al uno vy al otro.
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Figura 1l
Mapa del Valle del Cauca y Red influencia directa de la E.S.E. Hospital Departamental Tomds
Uribe Uribe.

Fuente. Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe (2022) a partir de DANE (2020)

El Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe es un hospital catalogado como Nivel 2
(medianay alta complejidad). En cuanto a la oferta clinica del Hospital Departamental, se tiene que
en general cuenta con 7 tipos diferentes de internados, 15 tipos diferentes de procedimientos
quirargicos, consulta externa de 30 especialidades diferentes, cuenta con apoyo diagndstico y
terapéutico de 14 especialidades distintas y en su servicio de urgencias cuenta con atencion inicial
de urgencias adulto, ginecobstetricias y pediatrico, observacién en el servicio de urgencias, sala de
reanimacion y consulta prioritaria.

Adicional a los servicios anteriormente mencionados, cuenta con traslado de pacientes y
otros servicios relevantes como interrupcion voluntaria del embarazo (I.V.E.), Casa Rosa (programa
Fénix pacientes victimas de la violencia intrafamiliar y del conflicto armado), servicio transfusional,
atencién de parto, certificado de discapacidad, clinica de heridas, servicio de vacunacion,
neurorrehabilitacidn, terapia de piso pélvico e hidroterapia, siendo referente departamental en la
prestacidn de estos servicios.
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Figura 2
Portafolio de servicios de la E.S.E. Hospital Departamental Tomds Uribe Uribe.
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Fuente: Macias y Magallanes (2024)

En relacién con la estructura organizacional, se destaca que tiene una disposicion vertical,
con una comunicacién que se da en los mismos términos. A continuacién, se relaciona dicha
estructura.
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Figura 3
Estructura organizacional de la E.S.E. Hospital Departamental Tomds Uribe Uribe de Tulud.
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Fuente. Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe (2023)

Como se aprecia en la figura 3, la direccidén del Hospital esta en cabeza de la Junta directiva
y por debajo de ella se encuentra el Gerente que es la persona visible en el proceso de
administracion. Por debajo de la gerencia, a su vez, se encuentran todas las oficinas encargadas de
la Planeacidn, el Control interno, la Calidad y la Oficina asesora juridica. Los comités se encuentran
dependiendo de la gerencia, pero guardan cierta independencia a la hora de tomar algunas
decisiones. Se encuentran dos subgerencias, por un lado, la Subgerencia cientifica encargada de
atencién al usuario, la cual tiene a su cargo los espacios de Hospitalizacion, Ambulatorios, Apoyo
diagndstico y Apoyo terapéutico, esta es como tal la gerencia misional de la Institucion. Por el otro
lado, se encuentra la Subgerencia administrativa y financiera que es como tal el drea logistica de la
Institucion, de ella dependen la Gestion del talento humano, la Gestidn financiera, la Gestion de
recursos fisicos y la Gestidn de sistemas de informacién. Esta organizacion estructural permite que
haya un orden organizativo y que cada uno de los procesos tenga como tal un responsable y su
respectivo equipo.

Dicha estructura organizacional se encuentra representada por un total de 1158
trabajadores, los cuales presentan diferentes tipos de vinculacién laboral, algunos de ellos como
trabajadores de planta, personal de Asociacién y otros vinculados por otras Alianzas en salud. Se
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destaca que la atencién que se brinda en el area de pediatria a los pacientes, es exclusiva de
especialistas y subespecialistas expertos en el campo.

Cuadro 3
Andlisis planta de cargos de la ESE Hospital Departamental Tomds Uribe Uribe.

ANALISIS PLANTA DE CARGOS

Profesionales 59 Persona de
Técnicos 8 Planta
Asistenciales 125

Personal Asistencial 531
i l A PR .

Personal de

e Asociacién
(Especialistas , == s
PersonalAsistencial 9 Personal
;_Personal_Admini_strgtivo | 20 . Alianzas en
(Especialistas 6 ~ Salud

. Toraz  uss

Fuente. Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe (2024).

En la actualidad, la IPS cuenta con convenio con las EPS: Emssanar EPS SAS, Nueva Empresa
Promotora de Salud EPS SA, Sanitas, Asmet Salud EPS SAS; a su vez, cuenta con cubrimiento para
SOAT, otras entidades como Magisterio, Fuerzas Militares, Universidades, ECOPETROL, asi como para
las ARL, prepagadas, pélizas y particulares.

4.3. Direccionamiento estratégico

En relaciéon con la mision institucional se propone: “Brindar atencidn en procesos de
docencia, investigacién e innovacidn, con criterios de excelencia, humanizacion y gestion de riesgo,
impactando positivamente el ambiente”. En este sentido se observa que el centro clinico se
encuentra relacionado con la ensefianza, el estudio y la permanente reinvencién para hacer la tarea

cada vez mejor.
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En relacion con la visién institucional, en el afio 2014 planted: “La E.S.E. Hospital
Departamental Tomas Uribe Uribe de Tulua, Empresa Social del Estado, en el afio 2024 sera uno de
los 10 mejores hospitales universitarios del Pais, integrado al modelo de red de servicios de salud
del Valle del Cauca, con talento humano comprometido con la excelencia técnica, humanizacion y
responsable con el ambiente”.

Se resalta que los principios y valores que rigen a la Institucion son: transparencia,
humanizacidn, ética, igualdad y responsabilidad. A su vez, los principios corporativos son: integridad,
respeto, trabajo en equipo, liderazgo y buenas practicas. Se destaca ademas que la institucién cuenta
con el Cédigo de Conducta y Buen Gobierno, que tiene como objetivo “orientar las pautas de
comportamiento ético y disposiciones de autorregulacion de Buen Gobierno, que orienten vy
garanticen una gestion eficiente, integra y transparente de acuerdo al cédigo de integridad, los
principios, valores, y las politicas institucionales”.

En cuanto a los ejes estratégicos, se encuentra que los ejes estratégicos vigentes a la fecha
se relacionan en el siguiente diagrama:

Figura 4
Ejes estratégicos de la E.S.E. Hospital Departamental Tomds Uribe Uribe.

Unidos Hacia
la Excelencia

Hospital Lider
y Competitivo

Hos
" Tomas ‘ribe Uribe

L. e Tous-ESE.
Gestion del
conocimiento e

Innovacion

Equipo Humano
rumbo al éxito

Ai Hospital Contigo, "0

sostenible y con
responsabilidad social

Fuente. Hospital Departamental Tomdas Uribe Uribe (2022)
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Figura 5
Mapa de procesos de la ESE Hospital Departamental Tomds Uribe Uribe, atencion pedidtrica.
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Fuente. Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe (2022).

En este sentido, es fundamental poner sobre la mesa la gestién del riesgo que realiza la ESE
Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe, la cual se ha vuelto crucial debido a la naturaleza
cambiante tanto interna como externa de la institucidn, y su compromiso con metas y objetivos
institucionales. Se ha establecido un enfoque preventivo, con la gestion de riesgos como eje
estratégico, implementando una politica divulgada a través de procesos de induccion y reinduccion
institucional. Se han identificado 400 riesgos en los procesos del hospital y se han gestionado el 82%
de ellos hasta diciembre de 2023, con acciones y controles implementados para su tratamiento.

Este enfoque dindmico ha fortalecido la confianza de los grupos de interés, mejorando la
satisfaccion del cliente y la adaptacién a factores de salud publica. Ademds, se ha aumentado la
competitividad con servicios de salud mas completos y decisiones mas acertadas basadas en riesgos
identificados. Para garantizar un seguimiento adecuado, se han establecido tres lineas de defensa:
lideres de proceso, lider de Gestién del Riesgo y comité, y control interno, asegurando una
supervision independiente y objetiva del cumplimiento y efectividad de los controles establecidos.

Ademds, se valora la gestién ambulatoria que realiza la IPS, la cual esta disponible para toda
la poblacién que atiende, en general, como se observa a continuacidn, se trata de Urgencias,
Consulta externa, Promocién y mantenimiento de la salud, Referencia y contrarreferencia y
Movilidad del paciente.
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Figura 6
Gestion ambulatoria de la ESE Hospital Departamental Tomds Uribe Uribe.
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Fuente. Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe (2022).

En relacidn con la gestion hospitalaria, se destaca Hospitalizacion, Cirugia, UCI Adultos y UCI
Pediatrica, tal como se sefiala a continuacion:

Figura 7
Gestion hospitalaria de la ESE Hospital Departamental Tomds Uribe Uribe.
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Fuente. Hospital Departamental Tomdas Uribe Uribe (2022).
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Figura 8
Proceso de gestion del riesgo de la ESE Hospital Departamental Tomds Uribe Uribe.
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Fuente. Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe (2022).

En relacién con lo anterior, la ESE Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe destaca unos
logros en ese manejo de la gestion del riesgo, como se relaciona en la siguiente figura:
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Figura 9
Proceso de gestion del riesgo de la ESE Hospital Departamental Tomds Uribe Uribe.
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Nota. La anterior figura muestra los diferentes aspectos en los que la ESE Hospital Departamental
Tomds Uribe Uribe ha avanzado en su respectiva. Fuente. Hospital Departamental Tomds Uribe Uribe
(2022).

Es importante tener en cuenta el nivel de satisfaccion global que refieren las personas que
han sido atendidas en la ESE Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe.
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Figura 10
Satisfaccion global por vigencia (2020 - 2023).
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Nota. Se valora como aspecto favorable que las 4 anualidades registradas presentan una satisfaccion
por encima del 90 %, ahora bien, se destaca que la anualidad con calificacion mas elevada es la del
afio 2021, con un porcentaje del 99,3 %, mientras que la anualidad con calificacion mas baja
corresponde a las del afio 2023, con 94,8 %. Fuente. Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe
(2024).

Cabe destacar que el Hospital ha recibido diferentes reconocimientos por su trabajo en
estandares superiores de calidad, se trata de:

e |CONTEC: ISO 9001 :2015 Sistema de Gestién de Calidad (Desde el aifo 2017).

e |CONTEC: ISO 14001:2015 Sistema de Gestién ambiental (Desde al afio 2023).

e |CONTEC: ISO 45001:2018 Sistema de seguridad y salud en el trabajo (Desde al afio 2023).

e Ensistema Unico de Acreditacién en Salud Bajo la Resolucién 5095 de 2018. (Desde al Afio
2023).

e Cuenta con el Sello de No discriminacidn el cual fue otorgado por dos afios consecutivos
(desde al afio 2023).

e Reconocimiento por la Secretaria de Salud Departamental del Valle del Cauca, como
Institucion amiga de la mujer y de la infancia — ESTRATEGIA IAMI (desde el afio 2020).

Actualmente, la ESE Hospital Departamental Tomds Uribe Uribe de Tulud es una de los 8 ESE
del departamento del Valle del Cauca, siendo el principal de los hospitales de este tipo en el Centro
del departamento, donde a su vez, se encuentran tres instituciones con el rango de departamental
(Ministerio de Salud, 2023).

Se destaca que el comportamiento de los indicadores de gestidn entre los afios 2022 y 2023
tiene ventajas y desventajas, como se relaciona a continuacion.
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Comportamiento indicadores de gestion del Hospital Departamental Tomds Uribe Uribe (2022 -

2023).

HOSPI

COMPORTAMIENTO INDICADORES DE GESTION
DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA - VIGENCIA 2022

Mejoramiento continuo de calidad aplicablea
entidades no acreditadas con autoevaluacion en la
vigencia anterior

Efectividad en la Auditoria para el Mejoramiento
Continuo de la Calidad de la Atencién en Salud.

Gestion de ejecucion del Plan de Desarrollo
Institucional

Riesgo fiscal y financiero

Evolucion del Gasto por Unidad de Valor Relativo
producida (1)

Proporcién de medicamentos y material médico-
quirdrgico adquiridos mediante los siguientes
mecanismos:

a) Compras conjuntas.

b) Compras a través de cooperativas de Empresas
Sociales del Estado.

c) Compras a través de mecanismos electrdnicos.

Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto de
salarios del personal de planta y por concepto de
contratacion de servicios, y variacion del monto frente
a la vigencia anterior.

Utilizacién de informacidn de Registro Individual de
Prestaciones - RIPS

Resultado Equilibrio Presupuestal con Recaudo

Oportunidad en la entrega del reporte de informacion

en cumplimiento de la Circular Unica expedida por la

Superintendencia Nacional de Salud o la norma quela
sustituya.

Oportunidad en el reporte de informacion en
cumplimiento del Decreto 2193 de 2004 compilado en
la Seccidn 2, Capitulo 8, Titulo 3, Parte 5 del Libro 2 del
Decreto 780 de 2016 -Decreto Unico Reglamentario del

Sector Salud y Proteccién Social, o la norma que la
sustituya.

>=1,2

20,90

Adopcion del
Programa de
Saneamiento Fiscal y
Financiero.

<0,90

20,70

Cero (0) o variacién
negativa

1,00

Cumplimiento dentro
de los términos
previstos

Cumplimiento dentro
de los términos
previstos

3,00

0,92

0,94

N/A

111

0,61

Cumple

Oportuna

3,00

0,92

0,94

N/A

0,89

0,61

Cumple

Oportuna
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Evaluacion de aplicacion de guia de manejo especifica
12 para hemorragias Ill trimestre o trastornos 20,80 1 1
hipertensivos en gestantes.

Evaluacion de aplicacion de guia de manejo de la

13 primera causa de egreso hospitalario o de morbilidad 20,80 0,99 0,99
atendida
14 Oportunidad en la realizacién de Apendicectomia 20,90 0,9 0,9

Numero de pacientes pediatricos con neumonias
15 bronco-aspirativas de origen intrahospitalarioy
variacion interanual

Cero (0) o variacién
negativa

Oportunidad en la atencidn especifica de pacientes
16 con diagnéstico al egreso de Infarto Agudo de 20,90 1 1
Miocardio (IAM)

17 Analisis de Mortalidad Intrahospitalaria 20,90 100% 100%
N | . . .
18 Tiempo promedio de espera lparya a asignacion decita < 0,38 0,338
de pediaria
19 Tiempo promedio de espera pa}ra‘ la asignacion decita < 2,88 288
de obstetricia
20 Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita <5 1031 1031

de medicina interna
Fuente. Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe (2023)

En términos generales y teniendo en cuenta todo lo anterior, el Hospital estd bien
posicionado en el departamento, esto gracias a lo anteriormente mencionado, pero también por su
apuesta de valor particular, como se observa en la siguiente figura.

En relacién con la situacién financiera del Hospital, se destacan las cifras relacionadas en la
siguiente figura:



39

Figura 11
Situacion patrimonial de la ESE Hospital Departamental Tomds Uribe Uribe.

ESE Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe
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Fuente. Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe (2023)

A partir de la anterior figura se observa que entre los afnos 2016 y 2023 se han acumulado
unos activos y unos patrimonios altos, en mayor cantidad y proporcidon que el acumulado hasta el
afio 2015. Esto significa que la gestién administrativa de los Ultimos 7 afios ha sido bastante acertada,
permitiendo un crecimiento de la Institucién; a su vez se destaca que la venta de servicios del
Hospital se incrementa de manera anual gracias a la influencia territorial de la ESE, pero también al
buen nombre de que dispone.

Se entiende que el 75% de las ventas del Hospital son con recobro a las EPS Emssanar EPS
SAS y Nueva Empresa Promotora de Salud EPS SA. El 25% restante, son servicios con recobro a las
otras EPS con las que se tiene convenio o son provenientes por los demas convenios que tiene la
Institucidn.

Es importante establecer que la Institucidn cuenta con un patrimonio que permite dar
respuesta a la totalidad de los servicios demandados, cumplir con las responsabilidades fiscales y
responder financieramente a los diferentes aliados y al final, goza de unas utilidades de tipo técnico
que, aunque son bajas aun, son considerables teniendo en cuenta el tipo de empresa de que se
trata.

Una situacién que es critica, es que la cartera que el Hospital tiene pendiente es de un afio
de servicio y no de un mes, como deberia de ser; a su vez, el Hospital adeuda a aliados una suma
importante que representa el 90 % de la cartera mencionada.

Ahora bien, en relacidn con lo anterior, también se encuentra una relacidon de Ingresos vs.
Cartera que merece tenerse en cuenta, la cual se presenta en la siguiente figura.
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Figura 12
Situacion patrimonial de la ESE Hospital Departamental Tomds Uribe Uribe.

$ 180.000

$ 160.000

$ 140.000

$ 120.000

$ 100.000

$ 80.000

$ 60.000

$ 40.000

$ 20.000

S-

Ingresos vs Cartera 2023- 2021
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$ 44.009 $ 44.009
I $36.101 $36.101
Vigencia 2023 Vigencia 2022 Vigencia 2021

WVentas MRecaudos VP WCartera Inicial MRecaudos VA WCartera Final

Nota. El diagrama de barras histérico anterior, presenta de izquierda a derecha los ingresos vs.
Cartera entre los afios 2023 a 2021, observandose que el afio mas prdspero para la ESE fue el afio
inmediatamente anterior (2023). Fuente. Hospital Departamental Tomds Uribe Uribe (2023)

A pesar de lo anteriormente expuesto, el Hospital tiene unas fortalezas financieras

importantes, asi como unas debilidades financieras. Se inicia por la proposicion de las fortalezas:

Crecimiento en venta del 25,44 % comparado con si mismo frente a las ventas del afio 2022.
Este indicador es bastante alto frente a otros hospitales del Departamento y del pais.
Superavit de 15.000 millones para la vigencia.

Incremento neto patrimonial del 15,28 % de unas utilidades técnicas que genera el Hospital.
Ha crecido en infraestructura (edificacion) e inversion (equipo mobiliario) 1.433 millones de
pesos.

Ha cumplido con impuestos retenidos que debe trasladar con posterioridad a la Nacion y al
Departamento: retefuente, IVA, ICA y estampillas. Este cumplimiento ha sido sin riesgo de
intereses moratorios.

Razonable retencién de inventarios que estd en orden de 79 dias, es decir que se cuenta con
insumos para 2.5 meses de atencion.

El Hospital brinda estabilidad financiera para una cantidad importante de empleados
directos, ademads de la contribucién indirecta a trabajadores informales.

Rentabilidades financieras, neta, operacional, bruta, del patrimonio y del activo positivas, lo
que equivale al 12,31 %.

No obstante, también se encuentran unas debilidades que, en gran medida, son

consecuencia de factores externas, como el mismo SGSSS. Ellas son:



41

e Rotacién de cartera de 354 dias que es exagerado teniendo en cuenta que los convenios
tienen consignados que el pago de los servicios es a 30 dias. En este sentido se tiene cartera
pendiente con entidades ya liquidadas, cuya suerte de dineros son problematicos.

e Poco recurso en tesoreria, por lo que se tiene poca capacidad de negociacion con los
proveedores. Por lo anterior, el endoso tributario de los proveedores al Hospital es bastante
alto.

e Capital de trabajo o indice de liquidez por debajo de 1.

e Alto nivel de deuda: 67,50 %, lo que significa que el Hospital solo tiene en si mismo el 32,50
%. Esta situacion es similar a otros hospitales departamentales del Valle del Cauca.

Finalmente, se destaca que la ESE Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe ha realizado
una apuesta considerable en ruta de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), pretendiendo una
contribucidn a cada una de las metas, en los términos como se relaciona a continuacion.

Cuadro 5
Cumplimiento Objetivos de Desarrollo Sostenible.

MPLIMIENTO OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE

BJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE
2 o8 : RS INDICADORES

3.8.1 Cobertura de los servicios de salud esenciales (definida como la cobertura media de los

= . ) servicios esenciales entre la poblacién general y los més desfavorecidos, calculada a partir de
Garantizar una vida sana | 3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la proteccién contra los riesgos intervenciones trazadoras como las relacionadas con la salud reproductiva, materna, neonatal e

3 yp el bi feros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a infantil, las iosas, las no isibles y a capacidad de los

de todos a todas las edades medicamentos y vacunas inocuos, eficaces, asequibles y de calidad para todos servicios y el acceso a ellos)
3.8.2 Proporcién de la poblacién con grandes gastos sanitarios por hogar como porcentaje del

total de gastos o ingresos de los hogares

Fuente. Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe (2023)



Cuadro 6

Propuesta de valor de la ESE.

PROPUESTA DE VALOR - ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE
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RELACIONES CON SEGMENTOS DE
SOCIOS CLAVE ACTIVIDADES CLAVES PROPUESTA DE VALOR
CLIENTES CLIENTES
Amplia experienciaen el Hospitales de la
Colaboradores Atencion Ambulatoria P P Atencion 24/7 P L,
sector region
Servicios ., . . Excelente atencidén alos Atencién
. Atencion Hospitalaria . ) EPS
Complementarios pacientes personalizada
Referencia
Proveedores Horas de investigacion Nivel tarifario v . IPS
contrarreferencia
. TR ., Eficiencia en los tiempos . .
Gobierno Investigacion e innovacion X Autorizaciones de Pacientesy sus
o de oportunidad en la o
Departamental salud publica ., las EPS e IPS familiares
atencién
Gobierno Nacional Informes academicos Atencion Humanizada Contratos Médicos
. - . . . Funcionarios de
Gobierno Local Alta productividad de las areas Docencia - Servicio ) -
sanidad publica
) Capacitacion continua los L Empresas publicas
Entes academicos Proceso de Investigacion .
colaboradores o privadas
Apropiacion del
Investigadores prop o Comunidad
Conocimiento
Salarios competitivos del
mercado
Capaatacnon‘y formacion FUENTES DE INGRESOS
continua
Excelente ?ausfaccmn del Venta de servicio de salud
cliente
RECURSOS CLAVES Hospital Padrino Inversién de recursos del Estado
CANALES Personal calificado Cuentas x cobrar alas EPS e IPS
Canales de
L ’ Infraestructura
Television y Radio
T logia (Biomédi
Redes Sociales ecnologia (Biomédica, ESTRUCTURA DE COSTOS
sistemas e industrial)
Referencias Sistema de gestion integrado
R Sueldos
personales de Calidad
Referencias Plataforma de informacién - .
X Inversién en tecnologia
empresariales permanente
Pagina Web Sistema de costos Insumos y medicamentos

Fuente. Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe (2023).

De acuerdo con la figura anterior, la apuesta de valor puede ser considerada desde varias
perspectivas, la primera de ellas es en relacidon con el sector externo, en el que se observa la
presencia de Socios clave, Canales, Relaciones con clientes y Segmentos de clientes; se destaca que
esta interaccidn esta guiada por el buen nombre que tiene la Institucidn. La segunda perspectiva
esta dada por la relacion que tiene el Hospital con la innovacidén y la investigacion, que permiten las
Actividades claves y la Propuesta de valor como tal. La tercer y ultima perspectiva posible, estd dada
por el buen manejo de los recursos, que posibilita los Recursos claves, las Fuentes de ingresos y la
Estructura de costos. De esta manera, puede afirmarse que la propuesta de valor es dinamica y se
interconecta de manera positiva entre si.

Finalmente, sea prudente plantear que, a pesar de todo lo ademas planteado, se identifica
presentacidn de quejas, reclamos y sugerencias por parte de los pacientes atendidos en la Institucion
o sus familias, aunque, sea valido aclara que en muy pocos de los casos se relaciona la vulneracién
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de un derecho como tal. A continuacién, se relaciona tabla con la cantidad de este tipo de
documentos presentados ante la IPS.

Tabla 1
Relacion de quejas, reclamos y sugerencias de la E.S.E. Hospital Departamental Tomds Uribe Uribe.
Servicio de Pediatria - Quejas y Reclamos

Aio Numero
2021 9
2022 26
2023 29
2024 38

Fuente. Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe (2023).

4.4. Analisis interno y externo. Matriz DOFA, MEFE, MEFI y MIME

La E.S.E. Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe de manera permanente realiza un
analisis interno y externo de su gestidn, teniendo en cuenta el campo de accién que atiende, segun
se relaciona en las tablas y graficas del presente apartado.}

4.4.1. Matriz DOFA

Tabla 2
Matriz DOFA de la E.S.E. Hospital Departamental Tomds Uribe Uribe.
Andlisis interno del Hospital

Fortalezas

Debilidades

La IPS es una de las 2 de caracter publico
gue se encuentra en el municipio de
Tulug, frente a un total de 327 IPS
privadas que hacen presencia en el
municipio.

Cuenta con un Sistema de Gestion de la
Calidad, lo que posibilita que el trabajo
sea ordenado sistematico, guiado por
procesos.

Ha avanzado en 7 ciclos de mejoramiento
continuo, con el objeto de implementar el
Sistema Unico de Acreditacién.
Consolidacidon del proceso Educacién
Superior e Investigacidn — ESI,
fortaleciendo la mision y vision
institucional.

Funcionamiento institucional en
condiciones de equilibrio financiero
operacional.

Infraestructura que no cumple con las
exigencias de sismoresistencia, y que,
debido a su antigliedad, dificulta el
alcance de estandares del Sistema Unico
de Habilitacidn.

Manual tarifario de SOAT que no compite
con otras IPS privadas pares de la region.
Alta rotacion del personal administrativo
y de salud.

Carencia de una herramienta tecnolégica
que facilite tanto el control y la seguridad
de la informacion, en relacién con
derechos de peticidn, tutelas y demandas
que llegan al hospital, y que requieren del
correcto seguimiento y de una respuesta
oportuna.




44

Instituciéon referente en salud para 10
municipios del departamento del Valle
del Cauca, por ser parte del Nodo de la
Red centro Tulua de prestadores de
servicios de salud.

Cuenta con un centro de datos de tres
servidores, un cortafuego y dos canales
de internet dedicados en fibra éptica que
soportan toda la operacidn institucional.
Cuenta con procesos de cobro coactivo
como estrategia de cobro a entidades
responsables de pago.

El presupuesto se aprueba para toda la
vigencia fiscal, lo que posibilita una mejor
planeacion y ejecucion de recursos.
Cuenta con un equilibrio financiero,
debido al aumento de la produccién por
la venta de servicios, las cuales se
encuentran por encima de las
obligaciones adquiridas en cada vigencia
fiscal.

Cuenta con vinculacién amplia de
especialistas y subespecialistas.

Ofrece un amplio portafolio de servicios.
Cuenta con una ubicacién relevante en el
municipio de Tulud y apropiada para el
centro del Valle del Cauca.

Actual administracién que lleva por buen
camino financiero a la IPS.
Diversificacion de la prestacion de
servicios.

Desarrollo de proyectos y programas en
los ambitos de salud publica.

Acceso a nuevas tecnologias.

Postulacién para Hospital Galardén
seguro.

Recurso humano calificado con
experiencia en la atencion.

Portafolio de servicios que incluyan
servicio de alta complejidad.

Sistema Unico de Acreditacion alta calidad
en salud — Icontec.

Disponibilidad de un centro de
investigacion clinica.

Capacidad instalada en el servicio de
Pediatria.

Desarrollo del Sistema de Costos.
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Buena implementacion y despliegue del
Modelo de mejora continua.

Sistemas de informacidn (automatizacion
del sistema para la toma de decisiones).
Proceso de gestion humana. Cultura
organizacional: perfiles y competencias,
carga laboral, evaluacién de desempefio,
comunicacién, sentido de pertenencia,
induccion, entrenamiento, capacitacion.
indice de satisfaccién global de la
comunidad frente al servicio de salud
prestado por la ESE.

Proceso de educacion superior e
investigacion.

Andlisis externo del Hospital

Oportunidades

Amenazas

Deshabilitacion de 1.865 IPS en el Valle
del Cauca recientemente.

Interés de entidades docente educativas,
para celebrar convenios.

Cambios en perfil demografico y de
morbilidad que exigen la oferta de nuevos
y mas especializados servicios de salud.
Nuevas perspectivas de atencién en
salud, derivadas del escenario “post —
pandemia por Covid-19”.

La Politica de Atencidn Integral en Salud —
PAIS, que promueve la configuracion de
redes integrales de atencion en salud.
Normatividad vigente, que considere la
salud como un componente obligatorio
de los Planes de Intervenciones Colectivas
- PIC.

Normatividad en salud que ofrece a los
ciudadanos un Plan Obligatorio en Salud,
de cardacter universal y obligatorio.

Apoyo externo por los entes
gubernamentales, que permiten ampliar
el espectro de gestidn de recursos para
ser utilizados en el mejoramiento de la
atencion a los usuarios.

Apoyo de la Gobernacion del Valle del
Cauca, en relacion a la gestion del flujo de
recursos en pro del sostenimiento de la
operacion institucional, que garanticen la
prestacion de servicios de salud a la

Crisis financiera del sector salud, lo cual
afecta el flujo de efectivo de la ESE por
moratoria en el pago de los servicios
prestados y facturados a las diferentes
EAPB’S.

Dias de rotacién de cartera no acorde a
los plazos emitidos por el Hospital y
ajustados al marco legal.

Inestabilidad normativa a nivel nacional
por las dificultades estructurales del
SGSSS, limitando la autonomia de las IPS.
Fragmentacion de la atencidn por el
esquema de aseguramiento que dificulta
la integralidad y la continuidad de la
atencion en salud.

Giro directo incompleto segln porcentaje
pactado en la norma vigente.

Cierre de unidades de negocio por el no
pago.

Nuevos virus o enfermedades que
pueden desencadenar brotes, epidemias
o pandemias, y que ponen en riesgo la
capacidad instalada de la IPS, y la
capacidad de respuesta del sistema
sanitario del pais.

Inoportunidad en los pagos al talento
humano de la Institucion.

Grandes competidores con tarifas muy
bajas en la region.
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poblaciéon del area de influencia de la
E.S.E.

Contar con profesionales y expertos de
distintas disciplinas que incursionan en la
docencia, la investigacidn y la innovacion,
y que, ademas cuenten con un reporte
cientifico desde sus CvLAC en Colciencias.
Interés de entidades docente educativas
para celebrar convenios.

Cierre de prestacion de servicios de
pediatria en el municipio.

Incremento en la venta de servicios de
salud.

Incremento en la poblacién sin controles
prenatales y nifios nacidos vivos con bajo

peso.

Modelo de atencidn en salud actual de la
institucidn con baja adherencia,
socializacién y seguimiento.

Dificultades en los procesos de
facturacién y recaudo de cartera.
Problema de accesibilidad de la
comunidad a los servicios publicos.
Poblacion con indices de pobreza altos.
Crisis financiera del aseguramiento en
salud.

Fuente. Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe (2022), complementado por Macias y

Magallanes (2024).

4.4.2. Matriz MEFE

Tabla 3

Matriz de Evaluacion de Factores Externos (MEFE).
MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES EXTERNOS (MEFE)

FACTORES CRITICOS

~ PESO RELATIVO  CALIFICACION  RESULTADO E

Diversificacion de la Prestacion de Servicios 0,12 4 0,48
Desarrollo de Proyectos y Programas en los ambitos
Py 0,13 4 0,52
de salud publica

Cambios en el perfil demografico y de morbilidad

R - 0,1 2 0,2
que incrementen la demanda de servicios
Acceso a nuevos Tecnologias 0,1 4 04
Interés de entidades docente educativas para
. 0,1 4 0,4
celebrar convenios

Cierre de prestacion de servicios de Pediatria en el

S 0,05 4 0,2
Municipio

Crisis financiera del aseguramiento en Salud 0,2 1 0,2
Poblacidn con indices de pobreza altos 0,02 1 0,02
Incremento en la venta de servicios de salud 0,05 4 0,2

Problema de accesibilidad de la comunidad a los
.. s 0,04 1 0,04

servicios publicos
Deterioro del perfil de morbilidad en los usuarios 0,06 2 0,12
Incremento en la Poblacion sin controles prenatales
Lo . . ) 0,03 4 0,12
y nifios nacidos vivos con bajo peso

TOTAL 2,9

Fuente. Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe (2022)



Figura 13
Matriz de Evaluacion de Factores Externos (MEFE).

MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES EXTERNOS (MEFE)

Diversificacion de la Prestacion de Servicios

Incremento en la Poblacion sin controles Desarrollo de Proyectos y Programas en los
prenatales y nifios nacidos vivos con bajo peso ambitos de salud piblica

Cambios en el perfil demograficoy de
morbilidad que incrementen la demanda de
servicios

Deterioro del perfil de morbilidad en los
usuarios

Problema de accesibilidad de la comunidad a

Acceso a nuevos Tecnologias
los servicios publicos

i Interés de entidades docente educativas para
Incremento en la venta de servicios de salud
celebrar convenios

Poblacién con indices de pobreza altos Cierre de prestacion de servicios de Pediatria
en el Municipio

Crisis financiera del aseguramiento en Salud

Fuente. Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe (2022)

4.4.3. Matriz MEFI

Cuadro 7
Guia de andlisis de Matrices MEFE y MEFI.

MEFE MEFI CALIFICACION

Fortaleza mayor 4
Fortaleza menor 3
Debilidad menor 2
Debilidad mayor 1

Fuente. Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe (2022)

47
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Cuadro 8
Matriz de Evaluacion de Factores Internos (MEFI).

MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES INTERNOS (MEFI)

PESO .
FACTORES CRITICOS RELATIVO CALIFICACION RESULTADO
Postulacidn para Hospital Galardén seguro 0,15 4 0,6
Recurso humano callflcado_ y con experiencia en la 0,05 4 0,2
atencién
Portafolio de servicios que |I1cluyan servicios de alta 01 4 0,4
complejidad
Sistema Unico de Acreditacion alta calidad en salud - 0,15 4 0,6
Icontec
Disponibilidad de un centro de investigacion clinica 0,1 4 0,4
Capacidad instalada en el servicio de Pediatria
, 0,05 4 0,2
(Tecnologia, talento humano, camas, etc)
Procesos de facturacion y recaudo de cartera 0,05 1 0,05
Desarrollo del Sistema de Costos 0,02 4 0,08
Buena |mplementaC|9n y despllegue del Modelo de 0,05 4 0,2
mejora continua
Slstemas de informacién (autom:?\tvlzauon del 0,05 4 0,2
sistema para la toma de decisiones)
Proceso de gestion humana. Cultura organizacional:
perfiles y competencias, carga laboral, evaluacién de
o . . . 0,05 4 0,2
desempefio, comunicacion, sentido de pertenencia,
induccion, entrenamiento, capacitacion
Indice de satl.sf.acaon global de la comunidad frente 0,03 4 0,12
al servicio de salud prestado por la ESE
'Mo'ollelo de atencilon en‘ sa.llud‘ailctual dg Ia} 0,05 1 0,05
Institucion, adherencia, socializacidon, seguimiento
Proceso de Educacidn superior e investigacion 0,1 4 0,4
3,7

Fuente. Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe (2022)
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Figura 14
Matriz de Evaluacion de Factores Internos (MEFI).

MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES INTERNOS (MEFI)

Postulacién para Hospital Galardén seguro

Proceso de Educacion superior e
investigacion

Recurso humano calificadoy con
experiencia en la atencién

Modelo de atencion en salud actual de la
Institucion, adherencia, socializacion,
seguimiento

Portafolio de servicios que incluyan
servicios de alta complejidad

Indice de satisfaccién global de la
comunidad frente al senvicio de salud
prestado por la ESE

Sistema Unico de Acreditacion alta calidad
en salud - Icontec

Proceso de gestién humana. Cultura
organizacional: perfiles y competencias,

carga laboral, evaluacién de desempefio,
comunicacion, sentido de pertenencia, ..

Disponibilidad de un centro de
investigacion clinica

Capacidad instalada en el servicio de
Pediatria (Tecnologia, talento humano,
camas, etc)

Sistemas de informacién (automatizacion
del sistema para la toma de decisiones)

Buena implementacién y despliegue de)
Modelo de mejora continua

Proce sos de facturacion y recaudo de
cartera

Desarrollo del Sistema de Costos

Fuente. Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe (2022)

4.4.4. Matriz MIME

Cuadro 9
Matriz MIME.

Resultado Final!

RESISTA

an
F“““‘ 3
RESISTA EI
H
LT 2
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n

1

Fuente. Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe (2022)
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4.5. Accionistas o socios y fuentes de los recursos financieros

En lo que respecta a las fuentes de los recursos financieros, se tiene en cuenta que la ESE
Hospital Departamental Tomds Uribe Uribe es con autonomia administrativa, juridica y financiera,
por lo que cuenta con unos organismos de direccion que son la Junta Directiva y el Gerente (ver
figura 3). En este sentido, por pertenecer al departamento, en la Junta directiva tiene representacion
el Gobernador del Valle del Cauca.

La financiacién principal de la ESE son los recursos propios obtenidos por medio de la
prestacién de servicios de salud a la poblacién del Centro del departamento vallecaucano. No
obstante, dispone de otras fuentes de financiacién, como lo son:

e Aportes de la Nacién y el Departamento del Valle del Cauca por convenios
interadministrativos y/o convenios de desempefio.

e Aportes de la Nacién en proyectos de inversidn, equipos y ambulancia.

e Legalizacién de contratos con diferentes entidades de salud.
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5. MODELOS DE ATENCION DE LA IPS TOMAS URIBE URIBE

5.1. Analisis del modelo en la IPS o aspectos a considerar para el diseiio

El modelo de atencién de la IPS tiene en cuenta una relacion con varios modelos de atencion,
los cuales pasan a relacionarse a continuacion:

Modelo Integrado de Atencidn en Salud

El modelo integrado de atencién en salud, tiene como objetivo “Desarrollar en la ESE
Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe el Modelo de Atencién en Salud Integral "TOMAS" que
aporte al fortalecimiento de la cultura institucional para el logro de resultados en salud pertinentes,
a partir de estrategias que evidencien la Transformacién, Orientacién, Mejoramiento, Adherencia y
Sostenibilidad institucional en una visién centrada en las personas, familias y comunidades para el
periodo 2023 - 2026.” (ESE Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe, 2024, p. 1)

En este sentido se establece un acréstico que guia el modelo y que se relaciona a
continuacién:

T: Transformacidén - Significa el cambio positivo y constante que buscamos en la atencion
integral y en los procesos de la institucion, adaptandonos a las necesidades cambiantes de
la sociedad y la medicina.

O: Orientacién - Implica dirigir nuestros esfuerzos hacia la docencia, investigacion e
innovacioén, siendo guia en el desarrollo profesional y el avance cientifico en el campo de la
salud.

M: Mejoramiento - Refleja nuestra busqueda continua de la excelencia, centrada en la
mejora constante de la calidad de los servicios, la humanizacién en la atencion y la gestion
del riesgo.

A: Adherencia: Resaltando la importancia de promover la adherencia a los estandares de
calidad y seguridad en la atencién.

S: Sostenibilidad - Indica nuestro compromiso con el impacto positivo en el ambiente y la
gestion del riesgo a largo plazo, asegurando que nuestras acciones no comprometan los
recursos futuros y promoviendo la responsabilidad ambiental en todas nuestras actividades.
(ESE Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe, 2024, p. 1)
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Figura 15
Modelo de atencidn integral en salud pediatria — TOMAS.

Transformacién Orientacién Meioramiento Adherencio sostenibilidad

MODELO DE ATENCION
INTEGRAL DE SALUD
PEDIATRIA

Enfoque:
1. Atencion Centrada en el Usuario

2. Promocion y Mantenimiento de la Salud
3. Nivel Medio-Alto de Complejidad

Fuente. Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe (2022).

El modelo de atencion tiene un enfoque en el que se tiene como base los principios del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, es decir:

e la atencidn centrada en el usuario, que concibe que todas las acciones que se
realicen tienen como propdsito satisfacer las necesidades del paciente de una
manera que incluya la calidad y la seguridad, a su vez, promueve la participacion
activa del paciente en el proceso mismo de la atencién.

e La promocién y mantenimiento de la salud, que tiene en cuenta la implementacién
de actividades y programas de promocién y mantenimiento de la salud, procurando
la reduccidn de los factores de riesgo, ademas se priorizan servicios preventivos para
cuidar todas las etapas del ciclo de vida, teniendo en cuenta de abordar tanto los
aspectos fisicos, como los emocionales.

e Nivel medio alto de complejidad, que tiene en cuenta su compromiso de excelencia
con los servicios ofertados, asi como el fortalecimiento de programas de promocion
y mantenimiento de la salud.

e Se destaca un enfoque interdisciplinario del modelo.
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Se considera como un aspecto relevante de este modelo la Participacidn comunitaria, la cual
tiene en cuenta la vinculacién de la Asociacién de Usuarios en el Comité de Etica Hospitalaria, la
Oficina de Atencidon al Usuario, las Actividades de Salud y Educacion en la Comunidad, la
Participacion en Programas de Investigacion y Desarrollo, la Participacidn en Actividades Educativas
Continuadas y la Transparencia y Rendicidn de Cuentas.

Modelo de atencion de Urgencias del Hospital

El modelo de atencidn de Urgencias del Hospital, tiene como objetivo mejorar las
condiciones de salud teniendo en cuenta una atencién oportuna en este servicio de urgencias,
teniendo como guia la clasificacién del triage, disminuir las reconsultas y los indices de mortalidad.

Para alcanzar el objetivo sefialado, el modelo de atencidén en esta area se caracteriza por su
accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia, continuidad, satisfaccion del usuario,
efectividad, eficiencia, coordinacidon y competencia. Se destaca que con este modelo de atencion se
satisfacen las politicas de calidad, de seguridad del paciente, de humanizacién, de fomento de la
salud y por supuesto, de atencidn del paciente en el servicio de urgencias. A continuacion, se
presenta una imagen que relaciona bastante bien este modelo de atencion.



Figura 16
Ciclo de atencion Urgencias de la ESE.
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Fuente. Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe (2022).
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Paquete instruccional del programa de seguridad del paciente en servicios de pediatria

En la actualidad, el Hospital cuenta con un modelo de atencién especifico para urgencias
adultos, en el que se incluye la atencidn a pacientes pediatricos (detallado anteriormente), ademas
cuenta con un paquete instruccional del programa de seguridad del paciente en servicios de
pediatria, el cual tiene como objetivo “establecer las estrategias de atencién segura de urgencias a
la poblacidn pediatrica con el fin de prevenir la presencia de errores y disminuir los riesgos en la
atencién en salud” (Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe, 2023).

El alcance de este modelo de atenciéon permea tanto al personal de salud, como al personal
administrativo que se encuentra implicado en las fases de la atencién al paciente pediatrico. Por su
parte, los responsables del modelo como tal, son el personal de enfermeria que estd comprendido
por auxiliares de enfermeria y enfermeros jefe, el personal médico, el personal de especialistas y el
personal asistencial integrado por psicologia, trabajo social, nutricion, fisioterapia y terapia
respiratoria.

El paquete instruccional del programa de seguridad del paciente en servicios de pediatria se
erige desde seis pilares fundamentales:

e Establecer el triage pediatrico para brindar una atencién oportuna y segura.

e Definicion adecuada del plan de manejo del paciente pediatrico para disminuir el riesgo de
complicaciones y eventos adversos relacionados con el proceso de atencion médica.

e \Verificacién y cumplimiento seguro de érdenes médicas para garantizar la continuidad y
oportunidad en la atencién.

e Educacion a padres o cuidadores sobre las instrucciones de manejo en casa (uso de
medicamentos, entre otros) para asegurar la comprensién del tratamiento al momento del
alta y evitar reacciones alérgicas, asi como errores en la dosificacion del paciente en casa.

e Verificacion de dosis correcta del medicamento a administrar para reducir el riesgo clinico
asociado a la administracién de medicamentos.

e Definicién correcta de diagndstico y plan de manejo de infeccidn respiratoria aguda (IRA)
para garantizar la oportunidad, pertinencia y seguridad en la atencidn.

Los indicadores que se tienen en cuenta para realizar la evaluacion del modelo de atencién,
son: la oportunidad en la atencidn en consulta de urgencias pediatricas, el nimero de pacientes
pediatricos con neumonias broncoaspirativas de origen hospitalario, la proporcion de reingreso de
pacientes al servicio de urgencias en menos de 72 horas pediatria, el reingreso de pacientes
hospitalizados en menos de 15 dias pediatria, la adherencia al protocolo de administracion segura
de medicamentos, la proporcidon de eventos adversos relacionados con la administracion de
medicamentos en urgencias, la adherencia a buenas practicas en prevencion de riesgos en la
poblacién pediatrica y la adherencia a buenas practicas en prevencion de riesgos en cuidado critico
pediatrico.
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5.1.1. Andlisis de la demanda (Usuarios)

Durante el periodo comprendido entre 2018 y 2023, es decir, 6 afios, se atendieron en la ESE
Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe, un total de 92.449 pacientes pediatricos, quienes fueron
atendidos en las instalaciones de la Institucidn. Dichos pacientes requirieron en su mayoria atencién
por parte de médicos especialistas y en otras oportunidades, incluso, requirieron de UCI pediatrica
o UCI neonatal. En la siguiente tabla se expone de manera detallada la cantidad de pacientes
pediatricos por etapa vita que fueron atendidos.

Tabla 4
Relacion de pacientes atendidos por etapa vital entre los afios 2018 — 2023.

POBLACION PEDIATRICA ATENDIDA ENTRE 2018-2023

ETAPA VITAL CANTIDAD
Adolescencia (12 - 17 afios) 26885
Infancia (6 - 11 afios) 34873
Primera infancia (0 - 5 afos) 30691
Total general 92449

Fuente. Macias y Magallanes (2024), a partir de Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe (2024)

A partir de la anterior tabla, se observa que las personas de la etapa vital que mas consultd
en urgencias durante el periodo comprendido entre el afo 2018 y 2023, fueron quienes se
encuentran a la infancia, quienes tienen una edad comprendida entre los 6 y 11 anos de edad, con
un total de 34873. Esto puede deberse a que se trata de nifios que en su mayoria estan socializados
por el ambiente escolar, espacio que favorece la replicacién de enfermedades virales, entre otras
que tienen riesgo de contagio. A su vez, se destaca que los nifios de esta edad no suelen tener un
protocolo de autocuidado y prevencidn que les permita evitar enfermedades o accidentes. Por su
parte, las personas de la etapa vital que menos consulta, son quienes pertenecen a la adolescencia,
es decir, quienes se encuentran entre los 12 y 17 afios de edad, con un total de 26885. Esto puede
deberse a que son personas que ya han introducido cédigos de autocuidado y proteccién en su
interaccién con otros y con el mundo.

Ahora bien, esta distribucién atencional por etapa vital no es igual para la totalidad de las
anualidades, como se presenta en la siguiente tabla.
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Cuadro 10
Relacion de pacientes atendidos por etapa vital entre los afios 2018 — 2023, segregados por
anualidad.

SECTORIZACION POR EDADES 2018

ETAPAVITAL CANTIDAD POR ANUALIDAD
2018 2019 2020 2021 2022 2023
Adolescencia (12 - 17 afios) 4095 4759 2225 1950 9991 3865
Infancia (6 - 11 afios) 6626 7473 4647 2639 9939 3549
Primera infancia (0 - 5 afos) 882 3336 2365 3438 7959 12711
Total general 11603 15568 9237 8027 27889 20125

Fuente. Macias y Magallanes (2024), a partir de Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe (2024)

A partir de la anterior tabla, se destaca que el aflo con mayor atencion a la poblaciéon
pediatrica, fue el afio 2022 con un total de 27889 personas atendidas. Mientras que los afios con
menor atencién a la poblacidon pediatrica fueron 2020 con 9237 pacientes y 2021 con 8027
pacientes, los mismos afios de fuerte auge del Covid-19. La relacién de los afios con menor atencion
pedidtrica puede ser controversial, pero cuenta con sentido en cuando a que los nifos y
adolescentes dejaron de estar presentes en el ambito escolar, disminuyendo la posibilidad de
contagios y accidentes.

Ahora bien, como se indicé previamente la IPS atiende a municipios del centro del Valle del
Cauca, sin embargo, eventualmente, debido a remisiones, el Hospital atiende a otros municipios
aledaiios. De manera que para el afio 2024, la poblacidon que potencialmente hace parte de la
demanda general, corresponde a 1.114.457 personas en total, como se establecié previamente.

5.1.2. Caracteristica de la oferta de la IPS

Como indicadores que se consideran relevantes para este andlisis son los que tiene que ver
con la cantidad de dias de estancia de los egresos totales, asi como la cantidad de egresos en el
periodo, la oportunidad en las citas, la cantidad de eventos adversos y la oportunidad en las cirugias.



Cuadro 11

Indicadores relevantes en la atencion de la ESE Hospital Departamental Tomds Uribe Uribe, para los afios 2019 a 2023.
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ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021 ANO 2022 ANO 2023
Numerador Numerador
UNIDAD DE a)|Denominado| Resultado ) |~ 5)|Penominado) Resultado | numerador | Denominador | oo oo | Numerador | Denominador | oo | Numerador | Denominador | oo
DEFINICION OPERACIONAL NIVEL DE DESAGREGACION MEDICION Foa *| r (elemento afio 4 Fo3 r(elemento afio 3 (elementoa) | (elementob) | 720 7 (elementoa) | (elementob) | CE | (elementoa) | (elementob) T2
EL b)afiod | anteriorala eI b)afio3 | anteriorala |afo 2 anterior | afo 2 anterior [ 2 2™ 218 | 450 1 anterior [ afio 1 anterior 270 * 8M€MO" | 250 e ja afio de la > €
i ) ; ) solicitud alasolicitud solicitud
anteriorala anteriorala | solicitud | 2™eMOrala | viorala | solicitud | 2'asolicitud | alasolicitud alasolicitud | alasolicitud solicitud solicitud
solicitud solicitud
solicitud solicitud
Sumatoria de dias de estancia de los egresos totales del periodo /|Hospitalizacién pediatria Numero
Numero de egresos totales en el mismo periodo 2848 992| 2,870967742] 1959 717 3 2679 933 3 4049 1614 3 6737 1737, 388
Sumatoria de la diferencia de los dias calendario entre la fecha en Dias
la que se asignd la cita de Pediatria de primera vez y la fecha en la
cual el usuario la solicité / nimero total de citas de Pediatria de
primera vez asignadas en un periodo determinado.
15565 1453| 10,71231934) 36635 2317 158 669 262 26 7117 2104 34 10412 3482 30
Numero total de eventos adversos detectados y gestionados / Porcentaje
Numero total de eventos adversos detectados. 1293 1293 100,00, 731 821 89,04 753 812| 92,73399015 5082} 5538|  91,7659805
Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha de Dias
solicitud de la Cirugia programada y el momento en el cual es
realizada la cirugia / Numero de cirugias programadas realizadas en el
periodo 46352 4144| 11,1853282 19572 3042| 6,43392505 389 6581 0,059 524 15320 0,034 53896 2300] 2343304348

Fuente: Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe (2024)
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5.1.3. Procesos y analisis de la relacion oferta — demanda

Se destaca ademas el Plan de continuidad operacional, el cual surge con el objetivo de
sostener los diferentes procesos criticos del Hospital. Para este fin, se plantean unas fases y
guehaceres en cada una de ellas, como se detalla en la siguiente figura.

Figura 17
Plan de Continuidad Operacional de la ESE Hospital Departamental Tomds Uribe Uribe.
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Fuente. Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe (2022).

A fin de complementar este Plan de continuidad operacional, se encuentran unos planes
complementarios de continuidad operacional, los cuales complementan y contribuyen a la
continuidad, dependiendo del tipo de evento o escenario correspondiente.
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Figura 18
Planes Complementarios de Continuidad Operacional de la ESE Hospital Departamental Tomds
Uribe Uribe.

Pran de
Comunicaciones
2020 - 2023

Fuente. Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe (2022).
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6. ANALISIS DE CONTEXTO RELACIONADO CON EL MODELO DE ATENCION
VIGENTE PARA EL AREA DE PEDIATRIA DE LA IPS

El desarrollo de la etapa de andlisis para plantear un plan de mejora al modelo de atencion
en el servicio de pediatria, contempld realizar una fase diagnostica del modelo actual de atencidn
en el servicio de pediatria de la IPS, realizando un analisis contextual que incluyé elementos
relacionados con; politica publica en salud nacional y regional, referenciacidon bibliografica de
modelos de gestidn en salud internacional y nacional, referenciacidn bibliografica de patologias mas
frecuentes en pediatria, analisis de metas de salud y bienestar (ONU) al 2030, benchmarking de
modelos de atencidn de IPS en Colombia y un analisis socio-demografico de los municipios del drea
de influencia del Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe de Tulua.

Ademas de lo anterior se realizd un andlisis de la institucion que incluyé revision de datos
de 5 afios en temas relacionados con; poblacién pediatrica atendida, relacion de remisiones a otras
IPS de la poblacién pediatrica atendida, andlisis de la oferta y capacidad instalada, andlisis de los
procesos actuales, andlisis de la gestion del riesgo, andlisis de quejas y reclamos de pediatria.

A partir de los analisis anteriormente referenciados, se identificaron aspectos de reflexion a
tener en cuenta y a partir de ahi se elaboré el plan de mejora al modelo de atencidn del servicio de
pediatria de la E.S.E. Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe de Tulua.

Todo lo anterior esta resumido en el siguiente modelo de trabajo:

Figura 19
Andlisis contextual de la ESE Hospital Departamental Tomds Uribe Uribe.
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Fuente. Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe (2022).

6.1. Politica Publica relacionada con Atencidon en Salud
Lineas de Accion de MAITE

El Modelo de Accién Integral MAITE se describe como un conjunto coordinado de medidas
y recursos que, mediante acuerdos entre instituciones y comunidades, guia de manera integrada la
gestion de los participantes del sistema de salud en un area geografica determinada. Su propésito



62

es abordar las prioridades de salud de la poblacion y contribuir a mejorar la salud, satisfacer las
expectativas de los ciudadanos y mantener la viabilidad del sistema, bajo la direcciéon del
departamento o distrito correspondiente. Este modelo tiene como objetivos principales garantizar
el pleno ejercicio del derecho a la salud en los territorios, fortalecer la autoridad sanitaria local,
promover la coordinacion entre los actores del sistema de salud y los agentes territoriales, adaptar
las respuestas del sistema a las necesidades locales y mejorar las condiciones de salud de la
poblacidn, la satisfaccion de los usuarios y la sostenibilidad financiera. Esta basado en ocho lineas
minimas que incluyen acciones e instrumentos especificos, permitiendo la integracién de avances
realizados por los territorios durante la implementacion del Modelo Integral de Atencién en Salud
(MIAS).

Modelo de Atencion en Salud “Valle Invencible”

Este modelo se encuentra concebido en el Programa territorial de reorganizacién rediseino
y modernizacién de redes de E.S.E. Este modelo de atencidn en salud se enmarca en los siguientes
preceptos:

e Garantizar el derecho efectivo a la salud de toda la poblacién

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

e Garantizar la atencién universal de salud, la equidad en la prestaciéon de los servicios de salud
y la salud publica, asi como la promocidn de entornos saludables y la prevencion de
enfermedades.

Rutas Integrales de Atencidon en Salud — RIAS

Estas rutas se encuentran divididas en dos, que son:

e Promocién y mantenimiento de la salud
e Materno perinatal

En los RIAS Promocion y mantenimiento de la salud, asi como en el Materno perinatal se observa la
presencia del modelo de atencion centrado en la familia, el modelo de atencidon basado en la
comunidad, el modelo de atencién primaria y el modelo de atencién biopsicosocial.

Politica de Atencion Integral en Salud

El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 es una hoja de ruta ambiciosa para el futuro de
la salud en Colombia. Con el objetivo de garantizar el derecho fundamental a la salud y mejorar el
bienestar de la poblacion, el plan se centra en cuatro pilares clave:

1. Fortalecimiento de la Atencién Primaria en Salud (APS): Convertir la APS en el eje
central del sistema de salud, brindando atencidn integral y preventiva a la poblacion.

2. Gestion de los determinantes sociales de la salud: Abordar los factores sociales,
econdmicos y ambientales que impactan la salud, como la pobreza, la educacion y la vivienda.


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/rias-promocion-mantenimiento-salud.zip
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/rias-materno-perinatal.zip
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3. Salud en todas las politicas: Incorporar la salud como un componente fundamental
en las decisiones de diversos sectores, como educacién, transporte y medio ambiente.

4, Gobernanza y rectoria en salud: Fortalecer el liderazgo del Ministerio de Salud y
mejorar la gestién general del sistema de salud.

Vale la pena resaltar que dicho plan tiene como metas reducir la mortalidad materna en un
50% vy la mortalidad infantil en un 25% para el aifio 2031, asi como disminuir la incidencia de
enfermedades transmisibles como el VIH/SIDA, la tuberculosis y la malaria, de igual forma busca
aumentar la cobertura de vacunacién a mds del 90% de la poblacién para el afio 2031, ademas de
controlar las enfermedades no transmisibles como las enfermedades cardiacas, el cdncer y la
diabetes y por ultimo mejorar la salud mental de la poblacién colombiana y reducir el estigma
asociado a los problemas de salud mental.

El plan busca reducir la mortalidad materna e infantil, disminuir las enfermedades
transmisibles, aumentar la cobertura de vacunacidn, controlar las enfermedades no transmisibles y
mejorar la salud mental. Para lograrlo, se requiere una combinacién de recursos publicos y privados,
junto con un seguimiento y evaluacién constantes.

La convergencia entre las iniciativas MAITE, Valle Invencible, RIAS y el Plan Decenal de Salud
Publica 2022-2031 presenta un panorama alentador para el futuro de la salud en Colombia. Sin
embargo, es fundamental materializar estas sinergias a través de acciones concretas que fortalezcan
la colaboracidon entre los diferentes actores del sector y promuevan la implementacion efectiva de
las estrategias propuestas. Un llamado a la accién conjunta se hace patente para consolidar un
sistema de salud equitativo, accesible y de calidad para todos los vallecaucanos.

6.2. Referenciacion Bibliografica de Modelos de Gestién en Salud

El propésito de este analisis es identificar aquellos elementos de modelos de atencidon en
salud pedidtrica mas usados en el mundo, o estudios relacionados con modelos de atencidn
pediatrica, a fin de tenerlos en cuenta para el planteamiento de una mejora al modelo de atencidn
pediatrico de la ESE Tomas Uribe Uribe en la actualidad.

6.2.1. Modelos de atencidn en salud de pacientes pediatricos mas usados en el mundo

Antes de hablar de los modelos de atencién en salud de pacientes pediatricos mas usados
en el mundo es necesario definir lo que son los modelos de atencién en salud de pacientes
pediatricos. En este sentido, se trata de los procesos en salud que se realizan para la atencion de
recién nacidos, nifios, nifias, adolescentes y jévenes hasta los 18 afios de edad, cuando en muchos
paises del mundo completan su mayoria de edad y se hacen adultos.

Entre los modelos de atencién en salud a pacientes de pediatria mas usados en el mundo se
destacan el modelo biomédico, el modelo biopsicosocial, el modelo de atencidn primaria, el modelo
centrado en la familia y el modelo de atencidn basada en la comunidad. A continuacidn, se pasa a
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explicar y detallarse cada uno de estos, en relacién con sus caracteristicas, que permiten establecer
ventajas y desventajas.

A Modelo biomédico: Este modelo se encuentra centrado en la enfermedad y el
tratamiento respectivo para esta. En este sentido, el médico es el experto que se encarga de
diagnosticar la enfermedad y posteriormente prescribe el tratamiento idéneo para enfrentarla
(Weingast, 2021). Este modelo ha sido predominante en la atencién médica tradicional. Se considera
gue este modelo biomédico puede ser efectivo para el tratamiento de enfermedades agudas, pero
no siempre es adecuado para la atencién de nifios con enfermedades crdnicas o problemas de salud
mental.

B. Modelo biopsicosocial: Este modelo percibe al nifio como un ser integral que tiene
aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales que deben ser observados de manera global, por lo tanto,
el equipo de salud trabaja en conjunto para brindar una atencién integral al paciente (Flores Cano
et al., 2016). Desde hace unos afios este modelo ha entrado en auge siendo cada vez mas utilizado
en la atencidn pediatrica. Se valora que desde este modelo es mas efectivo atender a nifios con
enfermedades crdnicas o problemas de salud mental.

C. Modelo de atencidn primaria: tiene su base en la atencidn preventiva y la promocién
de la salud, defendiendo que la enfermedad, no deberia curarse sino prevenirse, aunque no se logre
siempre de esta manera. El pediatra o médico de familia es el responsable de la atencidn integral del
nifio, dirigiendo la coordinacién con otros especialistas (Barrio Cortes et al., 2020). Este modelo de
atencién es recomendado por UNICEF y la OMS, como el modelo ideal para la atencion pediatrica.

D. Modelo centrado en la familia: Este modelo reconoce a la familia como el principal
cuidador del nifo y la involucra de manera activa en la toma de decisidn relacionadas con su salud
(McWilliam, 2016). Ese modelo se ha considerado especialmente importante en la atencidn de nifios
con enfermedades crdnicas o discapacidades.

E. Modelo de atencidn basado en la comunidad: tiene su base en la participacidn activa
de la comunidad en general en la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades (Di Fabio
et al., 2020). Este modelo se ha considerado util para abordar problemas de salud publica como la
desnutricién, el VIH/Sida o la malaria.

Aspectos de reflexidon a tener en cuenta para plantear un plan de mejora al modelo de
atencién en el servicio de pediatria del Hospital Tomds Uribe Uribe: se considera que los modelos
de atencion en salud no son excluyentes entre si, sino que pueden combinarse para brindar una
atencidn integral y de calidad al nifio. En ese sentido debe plantearse que la eleccién del modelo
depende de las necesidades especificas del nifio, la familia y la comunidad.

6.2.2. Estudios que analizan aspectos relacionados con modelos de atencion pediatrica
6.2.2.1. Estudios nacionales

Castafieda Rodriguez (2017) estudié la asociacién de la carga de enfermedad por Leucemia
pediatrica aguda y las desigualdades en salud por régimen de afiliacién y departamento de
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procedencia, encontrando que el origen de la desigualdad se encuentra en la falta de un modelo de
gestion en salud integral y equitativo, que permita abordar la enfermedad de manera adecuada y
efectiva en los diferentes lugares del pais. La investigadora establecié que el modelo de gestion en
salud idéneo debe: fortalecer la atencidn primaria, garantizar el acceso universal, mejorar la calidad
de la atencién para todos, promoviendo la igualdad.

Recientemente, Barbosa-Ardila y Hernandez (2020) publicaron un articulo centrado en
revisar la inequidad existente en la mortalidad infantil y servicios pediatricos en Bogotd, teniendo
en cuenta un nuevo modelo de analisis para América Latina en general; el estudio encontré que
entre el afio 2010 y el afo 2016 disminuyd la tasa de mortalidad infantil en Bogotd, pasando de
11,83 a 9,11 por cada 1000 nacidos vivos. Dado que los investigadores encuentran que la inequidad
persiste en Bogotd, teniendo en cuenta tanto capacidad instalada como servicios de urgencias, es
crucial que se analicen estos temas para brindar un mejor servicio.

De manera similar, Galvez et al. (2022) desarrollo un el estudio sobre la sedacion paliativa
en el paciente pediatrico, lo cual le permitié evaluar la eficacia y seguridad de la sedacidén paliativa
en nifos con enfermedades terminales. Su disefio robusto, con muestra representativa e
intervenciones bien definidas, garantiza la validez de los resultados. Las medidas de resultado
relevantes y el andlisis estadistico adecuado lo convierten en una herramienta valiosa para la practica
clinica.

El estudio de Godoy-Casasbuenas et al. (2022) resalté la necesidad urgente de implementar
un sistema de seguimiento a largo plazo para los supervivientes de cancer infantil en Colombia. Este
seguimiento es crucial para monitorear su salud fisica y mental, detectar y tratar tempranamente
posibles complicaciones, mejorar su calidad de vida, generar informacién valiosa para la
investigacion y optimizar la asignacion de recursos. En definitiva, este sistema permitiria garantizar
el bienestar a largo plazo de estos pacientes y contribuir al avance en la comprensién y el tratamiento
del cancer infantil.

De igual forma, la investigacion de Hernandez-Veldsquez et al. (2016) demostrd la
efectividad y seguridad de la hospitalizacion domiciliaria pediatrica en el Instituto de Ortopedia
Infantil Roosevelt de Bogotd. Esta modalidad ofrece beneficios como la reduccién de costos, la alta
satisfaccidn de pacientes y familias, y la optimizacién de recursos. La clave del éxito radica en una
rigurosa seleccién de pacientes, un equipo multidisciplinario altamente calificado y la definicién de
criterios de seleccidn claros. La hospitalizacién domiciliaria se presenta como una alternativa viable
para la atencidn de pacientes pedidtricos seleccionados, con un impacto positivo en su bienestar y
en el sistema de salud.

Por otro lado, Salazar-Blanco et al. (2016) describio la formacién de docentes de pediatria
en la Universidad de Antioquia como un proceso continuo y transformador basado en la practica
clinica, la reflexién critica, el intercambio con pares, la actualizacidon y la investigacion. Estos
elementos permiten a los docentes desarrollar las competencias necesarias para ofrecer una
atencidn pedidtrica de alta calidad y formar a las nuevas generaciones de médicos.
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Ademas, Tolosa-Pérez et al. (2021) encontré una baja incidencia de complicaciones
respiratorias mayores en pacientes pediatricos (broncoespasmo: 1.44%, laringospasmo: 0.68%,
depresidn respiratoria: 0.59%) en la ciudad de Medellin. Este éxito se atribuye a un modelo de
atencién de enfermeria con extubacion en la unidad de cuidados postanestésicos, destacando la
importancia de la capacitacidn del personal y la vigilancia estrecha de los pacientes. Estos hallazgos
resaltan la necesidad de implementar modelos de atencién de enfermeria especializados vy
capacitacion continua para reducir las complicaciones respiratorias postanestésicas en la poblacidn
pediatrica.

Por ultimo, desde Colombia Torres-Ospina (2016), examind la implementacién de la
Atencion Centrada en el Paciente y la Familia (ACPF) en una Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico.
La ACPF ha tenido un impacto positivo, mejorando la satisfaccidon, comunicacién y participacién de
pacientes y familias. Se centra en las necesidades fisicas, emocionales y psicosociales, promoviendo
un ambiente de cuidado humanizado. Requiere un trabajo en equipo interdisciplinario y una
comunicacién efectiva entre el equipo de salud, pacientes y familias. La capacitacidn del personal en
ACPF es esencial, al igual que la evaluacién continua para identificar dreas de mejora y garantizar su
efectividad.

6.2.2.2. Estudios internacionales

Alcald et al. (2018) estudiaron la unidad de nifios con patologia cronica compleja como un
modelo necesario en los hospitales de Espafia, en este sentido indica que es necesario un modelo
de gestidn en salud especializado para la atencién de nifios con patologias crénicas complejas
(NPCC). Los autores consideran que dicho modelo es una propuesta innovadora que permite mejorar
la atencidén de esta poblacidn, estableciendo ademas que este modelo de gestidn especializado tiene
el potencial de contribuir a la mejoria de la calidad de vida de los nifios y sus familias, generan un
aumento en la eficacia del sistema sanitario.

A suvez, Cano (2016) propuso un modelo integral de atencién para nifios y adolescentes con
necesidades especiales de salud (NANEAS), abarcando aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales y
educativos. De esta manera las clasifico segin su complejidad, permitiendo una atencién
estratificada y optimizando recursos. Estableciendo una red de apoyo intersectorial para garantizar
una atencién continua y oportuna. Promueve la educacidn en salud para empoderar a los NANEAS
y sus familias. Este modelo representa un avance significativo en la atencién de los NANEAS, con
potencial para mejorar su calidad de vida.

Por otro lado, Collado et al. (2014) propuso un modelo de gestion basado en un enfoque
bioético, comunicacién efectiva, abordaje familiarizado, manejo individualizado del dolor, apoyo
emocional, capacitacion continua del personal y evaluacién constante de las relaciones
interpersonales. Buscando asi humanizar la atencién al dolor infantil, promoviendo relaciones
basadas en la ética, la comunicacion, el apoyo y la evaluacion constante. Su implementacién podria
mejorar la experiencia de los nifos y sus familias durante la atencién al dolor.
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También, Cortes et al. (2020) destacd la prevalencia de asma, TDAH y obesidad en la
poblacién pediatrica con enfermedades crdnicas atendida en Atencién Primaria. Enfatizando el alto
uso de servicios y la necesidad de estratificar el riesgo para optimizar la atencidn y los recursos. Por
lo tanto, resaltd sobre la importancia de la atencién multidisciplinaria, el rol central de la Atencidn
Primaria y la necesidad de fortalecer los sistemas de informacidn e investigacién en este ambito. De
esta manera, Cortes et al. (2020) propusieron un modelo de gestion integral para mejorar el manejo
de las enfermedades crdnicas en nifios y nifias.

Por otro lado, De Castro et al. (2015) propuso un modelo de atencion interdisciplinario que
incluye un equipo multidisciplinario para atender las necesidades integrales de los pacientes. El
modelo se centra en las necesidades individuales y busca empoderar a los pacientes y sus familias
para que tomen decisiones informadas. Enfatiza la prevencién de complicaciones, la evaluacién
continua, el trabajo en red, la investigacion y la formacién continua. Este modelo busca mejorar la
atencién y la calidad de vida de los pacientes con mielomeningocele.

Asimismo, Garcia (2015) disefio un modelo basado en los derechos del nifio, con un enfoque
ecoldgico e interdisciplinario. Se realiza una evaluacién integral, con intervencién y seguimiento
individualizados. Vale la pena resaltar que el modelo busca la prevencion del maltrato a través de la
educacidn, la sensibilizacién y el apoyo a las redes familiares. Este enfoque integral busca proteger
los derechos del nifio y brindar una atencidn adecuada a las victimas de maltrato infantil.

De manera similar, el modelo de la AEPap (2016) propuso una atencidn centrada en el nifio,
desde la etapa prenatal hasta la adolescencia. Se busca una atencidn integral que incluya promocién
de la salud, prevencidn, diagndstico, tratamiento y rehabilitacidén. EIl modelo resalta la coordinacién
entre niveles asistenciales, la accesibilidad universal, la equidad en la atencién, la calidad basada en
evidencia y la participacion de familias y comunidad. El objetivo final es garantizar el bienestar y
desarrollo saludable de todos los nifios.

En este mismo sentido, Martakis et al. (2018) propuso un modelo ético para la atencién
pediatrica que reconoce la autonomia progresiva del nifio, basado en la comunicacién efectiva, el
apoyo a la toma de decisiones, el respeto a la disidencia y la evaluacidn continua de la capacidad del
nifio. Todo ello enmarcado en un marco ético sdlido para la toma de decisiones complejas que
involucran la salud y el bienestar del nifio.

No obstante, Mendiola Ruiz et al. (2014) analizaron la implementacion de un modelo de
triaje telefénico en Atencidn Primaria. Los resultados muestran una reduccién del 15,5% en las
consultas presenciales, sin detrimento en la satisfaccién del usuario. La enfermera resolvié el 17,3%
de las llamadas, aliviando la carga del pediatra. El 72,7% de las derivaciones se realizaron el mismo
dia, asegurando atencién oportuna. El 93,4% de los usuarios valoraron positivamente el
asesoramiento y el 93,9% no requirié atencion adicional. En conclusidn, el triaje telefénico se
presenta como una herramienta eficaz para optimizar la atencion en Atencién Primaria, mejorando
la eficiencia, la efectividad y la satisfaccién del usuario.
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De manera similar, Porras-Cantarero et al. (2018) analizaron la atencion de ninos con
enfermedades neuroldgicas graves por parte de un equipo de cuidados paliativos pediatricos
especializado. Los resultados muestran una mejora en la calidad de vida de los nifios y sus familias,
gracias al apoyo emocional, social, espiritual y médico individualizado. Los cuidadores se sintieron
menos agobiados y la atencidon se optimizd gracias a la coordinacidn entre profesionales. La atencién
integral abordd todos los aspectos del cuidado, incluyendo el manejo del dolor, los sintomas y el
apoyo al final de la vida. En suma, la atencidn especializada de cuidados paliativos pediatricos mejora
significativamente la calidad de vida de estos nifos y sus familias.

Por otro lado, Strickler et al. (2018) implementaron un modelo de atencidon mixta presencial
y a distancia para pacientes con Artritis Idiopatica Juvenil (All) La telemedicina logré reducir las
consultas presenciales en un 25%, sin afectar la calidad de la atencidon. Se facilité el acceso a la
atencidn especializada para pacientes de zonas remotas y se obtuvo una alta satisfaccidn tanto de
pacientes como de padres. Ademas, se observd una disminucién en los costos de transporte y
alojamiento, y una mejor gestion del tiempo de los profesionales médicos. En conclusidn, la
telemedicina se presenta como una herramienta eficaz y eficiente para mejorar la atencidn de nifios
y adolescentes con AlJ.

Finalmente, Tlacuilo-Parra et al. (2018) evaltaron en México dos modelos de atencion para
nifios con apendicitis no complicada: fast-track y convencional. Se encontré que ambos modelos
tienen la misma seguridad, pero el fast-track reduce la estancia hospitalaria (3.6 vs 5.2 dias) y los
costos. Ademas, los padres en el modelo fast-track estaban mds satisfechos con la atencién. En
conclusién, el modelo fast-track se presenta como una alternativa segura, eficaz y eficiente para la
atencidn de nifios con apendicitis no complicada.

Aspectos de reflexidon a tener en cuenta para plantear un plan de mejora al modelo de
atencidn en el servicio de pediatria del Hospital Tomas Uribe Uribe: la implementacion de un plan
de mejora integral que incorpore un enfoque en la atencidn integral y biopsicosocial, la
implementacién de un modelo de atencidén centrado en la familia, fortalecimiento de la atencidn
primaria en salud, utilizacion de tecnologias de la informacién y la comunicacién, implementacion
de un modelo de gestién basado en la calidad, investigacion y formacién continua, enfoque en la
humanizacidén de la atencidn, participacion de la comunidad, enfoque en la equidad y la inclusién y
por ultimo monitoreo y evaluacién constante, permitira fortalecer el modelo de atencion pediatrica
del Hospital Departamental Tomds Uribe Uribe, brindando una atencién de calidad, centrada en el
paciente y su familia, y alineada con las mejores practicas internacionales. Es importante destacar
qgue este plan debe ser adaptado a las necesidades especificas del contexto local y contar con el
compromiso y la participacion de todo el personal del servicio de pediatria, asi como de las
autoridades sanitarias y la comunidad.
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6.3. Referenciacion Bibliografica de Patologias mas frecuentes en pediatria

De acuerdo con la Universidad Pontificia Bolivariana (2019), las unidades pedidtricas
presentan un sinnimero de patologias por parte de sus consultantes entre las que se pueden
destacar las mencionadas a continuacion:

A. Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), la cual es el producto del resfriado comun,
la bronquiolitis, la neumonia y la faringitis, razén por la cual dichas unidades presentan mayores
casos de consulta son una de las patologias mds comunes en pediatria. En este sentido, Ventimilla
(2022), afirmd que estas infecciones son causadas principalmente por virus y pueden afectar las vias
respiratorias superiores e inferiores, trayendo consigo una sintomatologia multiconsecuencial los
cuales pueden variar desde congestidn nasal, tos, fiebre, dificultad para respirar hasta el malestar
general.

B. Gastroenteritis, donde de acuerdo con Sarmiento et. al (2022), esta enfermedad es
una inflamacién del tracto gastrointestinal que puede ser causada por virus, bacterias o parasitos.
Vale la pena mencionar, que el infante puede sentir efectos que van desde los vomitos, diarrea, dolor
abdominal, hasta la fiebre.

C. Las infecciones del tracto urinario son comunes en nifios, especialmente en nifias.
Estas infecciones pueden afectar la vejiga (cistitis) o los rifiones (pielonefritis) y son causadas por
bacterias. Sin embargo, los sintomas pueden incluir dolor o ardor al orinar, urgencia urinaria, miccion
frecuente y malestar abdominal (Aguilar, 2023)

D. La dermatitis atdpica, también conocida como eccema, es una afeccién crénica de
la piel que causa inflamacidon y picazén. De esta forma, Braga et. al (2023) menciond que dicha
enfermedad es mds comun en los nifios y puede estar asociada con antecedentes familiares de
alergias.

Por ultimo, pero no menos importante se encuentra el asma es una enfermedad crénica de
las vias respiratorias que causa episodios recurrentes de dificultad para respirar, sibilancias,
opresion en el pecho y tos, el cual puede desencadenarse por alergenos, irritantes o infecciones
respiratorias (Garcia et. al, 2023).

6.3.1. Patologias en pediatria mds frecuentes que son evitables

A continuacion, se presenta las enfermedades o patologias que mas se presentan a nivel
clinico y que pueden ser evitadas. Para iniciar, es importante partir en primera medida con las
enfermedades inmunoprevenibles, las cuales son aquellas que pueden ser prevenidas mediante el
esquema de vacunacidn. Algunas de las patologias mas comunes en este grupo incluyen el
sarampidn, la rubéola, la varicela, la tos ferina, la poliomielitis, la hepatitis B y el meningococo. De
esta forma con inmunizacidon adecuada y oportuna de los nifios se prevendra la aparicién de estas
enfermedades y a reducir su propagacion (Salinas, 2022).
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Por otro lado, es fundamental tener en cuenta que existe un grupo de enfermedades
respiratorias que se podrian prevenir por el control del ambiente. En este orden de ideas, Merlino y
Carruitero (2022), afirmaron que el asma y las enfermedades respiratorias cronicas, pueden
prevenirse o minimizarse mediante el control del ambiente en el que vive el nifio. Sin embargo, se
debe tener en cuenta que factores como la exposicion al humo de tabaco, la contaminacién del aire,
los alérgenos y los irritantes pueden desencadenar o empeorar estas enfermedades.

Ademads, en este panorama se encuentran las enfermedades que causan diarrea, como la
gastroenteritis, son comunes en los nifios y pueden ser prevenidas mediante practicas adecuadas de
saneamiento basico e higiene. Sin duda alguna, la falta de acceso a agua potable, asi como el lavado
de manos con agua y jabdn o el manejo adecuado de los alimentos y el saneamiento adecuado de
los espacios son medidas importantes que pueden ayudar a prevenir la propagacién de estas
enfermedades (Paredes- Vera, 2019).

Finalmente, en este gran grupo patoldgico pediatrico se encuentra la caries dental y las
lesiones, que sin duda alguna son casi que 100% evitables, ya sea por una buena higiene o por la
adopcion de medidas de seguridad adecuadas.

De acuerdo a lo mencionado con anterioridad, es correcto afirmar que la prevencién de
estas patologias evitables en infantes, radica en que se pueda garantizar la salud y el bienestar de
los nifos, bajo la adopcion de una combinacidon de medidas, que incluyen el esquema completo de
vacunacion, control ambiental, saneamiento basico, higiene, educacion en salud y medidas de
seguridad, para prevenir la apariciéon de enfermedades.

6.3.2. Patologias pedidtricas mds frecuentes que no son evitables

En el campo de la pediatria, existen diversas patologias que afectan a los nifios y que, a pesar
de los avances médicos y las medidas preventivas, no son completamente evitables. Vale la pena
resaltar que este grupo de enfermedades representan un desafio tanto para los profesionales de la
salud como para las familias, ya que requieren un diagndstico temprano, un manejo adecuado y un
tratamiento eficaz.

Entre ellas se pueden destacar, tal y como lo afirma Reyes- Reyes et. al (2020), las
enfermedades genéticas las cuales tienen su origen en la alteracion tanto en los genes, como en los
cromosomas de un individuo, es decir, son transmitidas de padres a hijos, pudiendo tener un
impacto significativo en el desarrollo y la salud de los nifios, vale la pena mencionar que estas
condiciones no se pueden prevenir, ya que son inherentes a la composicidon genética de un individuo.
Sin embargo, el diagndstico temprano y de la mano con un manejo adecuado y atencion médica
especializada se puede mejorar la calidad de vida de los nifios afectados.

En este mismo sentido, es importante tener en cuenta que algunas enfermedades crdnicas
en pediatria, como el asma, la diabetes tipo 1, la epilepsia y la enfermedad inflamatoria intestinal,



71

son patologias que no se pueden evitar, tal y como lo menciona Barrio (2020), al afirmar que este
tipo de enfermedades se presentan debido a que presentan condiciones de naturaleza compleja y
pueden requerir un manejo a largo plazo.

Por otro lado, se encuentran las enfermedades congénitas que se codifican como afecciones
gue se encuentran en quien las padece desde el mismo nacimiento, que han sido el resultado de
anomalias en la estructura o funcidon de los érganos. Vale la pena resaltar que estas patologias
pueden afectar diferentes sistemas del cuerpo, como el corazdn, el sistema nervioso, los rifiones o
el sistema musculoesquelético (Garcia et. al, 2019).

Cabe agregar, que en la pediatria las enfermedades neuroldgicas son de vital preocupacién
ya que estas se pueden manejar con un diagndstico a tiempo. Vale la pena mencionar que este grupo
de patologias, aunque son multicausales sin duda alguna sus efectos se pueden contrarrestar con la
intervencidn terapéutica la cual mejoraria la calidad de vida del infante, entre las que se encuentra:
la epilepsia, el trastorno del espectro autista, la paralisis cerebral y la enfermedad de Parkinson, son
afecciones que afectan el sistema nervioso y tienen un impacto significativo en el desarrollo y el
funcionamiento del nifio (Barrios y Viota, 2022).

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, es correcto inferir que este grupo de
patologias no se pueden evitar, pero si se pueden manejar desde un enfoque integral por medio
del acompafiamiento profesional en aras de mejorar la calidad de vida del individuo.

6.3.3. Patologias en pediatria mds graves

Ademas de las patologias mencionadas anteriormente, existen otras patologias pediatricas
graves que también requieren atencién y tratamiento especializado. A continuacidn, se presentan
algunas de ellas y las razones por las que son consideradas graves:

En primera instancia, las infecciones graves en pediatria, como lo son la sepsis, la meningitis
bacteriana y la neumonia grave, pueden poner en peligro la vida de los infantes. Por lo tanto, estas
infecciones pueden propagarse rapidamente y afectar varios sistemas del cuerpo, causando una
respuesta inflamatoria generalizada. De aqui, que cuya gravedad radique en que estas enfermedades
se deben a la rdpida progresién y posibilidad de complicaciones graves, como el fallo multiorganico
(Burgard et. al, 2013).

En este mismo sentido, algunas enfermedades respiratorias graves en pediatria incluyen el
sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido, el sindrome de aspiracién de meconio, la
bronquiolitis grave y el asma grave, las cuales pueden llegar a comprometer la funcién respiratoria
Yy que, con base en ello, sea necesario requerir medidas de soporte respiratorio intensivas, como el
uso de ventilacién mecanica (Inostroza y Pinto, 2017).

Por otro lado, es correcto mencionar que otras de las enfermedades gastrointestinales
graves en pediatria incluyen la enfermedad inflamatoria intestinal, la colitis ulcerosa grave, la
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enfermedad de Hirschsprung y la obstruccidn intestinal, las cuales pueden causar dolor abdominal
intenso, obstruccion del intestino y complicaciones graves, como perforacion intestinal o sepsis
(Gonzales et. al, 2012).

De igual forma, en pediatria las enfermedades hematoldgicas son consideradas graves
debido a la complejidad de su tratamiento, ya que impactan significativamente en la produccién de
células sanguineas y la capacidad de coagulacion. Entre ellas se destaca la leucemia, los trastornos
de la coagulacion (como la hemofilia y la purpura trombocitopénica idiopatica) y los trastornos de la
médula ésea (como la aplasia medular) (De Ledn-Bojorge, 2010).

Finalmente, es importante mencionar que los trastornos metabdlicos entran en este grupo
de patologias. Tales como la fenilcetonuria, la galactosemia y los trastornos del ciclo de la urea, ya
gue estas pueden afectar el metabolismo de los nutrientes y provocar acumulacién de sustancias
téxicas en el cuerpo, generando consecuencias graves para el desarrollo neuroldgico y la funcién de
drganos vitales (Aranguiz et. al, 2005).

Se puede concluir que este tipo de patologias graves, tienen como comun denominador su
impacto significativo en la salud y el bienestar de los nifios, donde su gravedad requiere una atencién
médica especializada, diagndstico temprano, tratamiento adecuado.

6.3.4. Patologias mds frecuentes en pediatria en el Valle del Cauca

De acuerdo, al “Informe primer Trimestre vigilancia de la mortalidad integrada menor de 5
anos, periodo epidemioldgico I, Valle del Cauca, 2021” de Secretaria de salud de la Gobernacién
del Valle del Cauca (2021), en el Valle del Cauca, los casos que mas se presentan en el drea de
pediatria son:

A. Infecciones respiratorias agudas, vale la pena resaltar que entre este subgrupo se
encuentra el resfriado comun, la gripe, la bronquiolitis y la neumonia, las cuales son causadas en su
gran mayoria por virus y bacterias, las cuales genera una sintomatologia como fiebre, congestién
nasal, tos y dificultad para respirar, sin embargo entre estas se encuentra también las enfermedades
respiratorias cronicas, como el asma y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), también
son frecuentes en pediatria (Bayona y Niederbacher, 2015).

B. Enfermedades diarreicas, especialmente las causadas por agentes infecciosos como
rotavirus y bacterias, son comunes en la poblacidon pediatrica del Valle del Cauca. Vale la pena
mencionar, que estas enfermedades se caracterizan por la presencia de deposiciones liquidas y
frecuentes, acompafiadas de dolor abdominal, vomitos y deshidratacién, por lo tanto, es importante
fortalecer las practicas higiénicas y asi evitar la contaminacién cruzada (Benhumea, 2002).

C. Enfermedades de la piel, entre estas se encuentra la dermatitis atépica, eczema,
dermatitis de contacto y tifia. Cabe resaltar que estas patologias pueden presentar sintomas como
enrojecimiento, picazon, erupciones cutaneas y descamacion (Dearborn, 2005).
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D. Enfermedades gastrointestinales, entre este grupo se encuentra el reflujo
gastroesofagico, la enfermedad celiaca y las intolerancias alimentarias, donde estas afecciones
pueden causar sintomas como dolor abdominal, vomitos, diarrea y problemas de crecimiento (Mero
et. al, 2019).

En este orden de ideas, se podria decir que, en el Departamento del Valle del Cauca, se debe
fortalecer los planes de atencién a la primera infancia de manera interinstitucional.

Aspectos de reflexidn a tener en cuenta para plantear un plan de mejora al modelo de
atencidn en el servicio de pediatria del Hospital Tomas Uribe Uribe: la implementacién de un plan
de mejora integral para el Servicio de Pediatria del Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe,
basado en el enfoque preventivo, manejo integral de patologias prevalentes, atencion de patologias
graves, enfoque en la calidad y humanizacién de la atencidn, enfoque en la calidad y humanizacién
de la atencién, abordaje interdisciplinario, participaciéon de la comunidad, enfoque en la equidad,
investigacion y vigilancia epidemioldgica, acompafnado de un proceso de monitoreo y evaluacién,
permitird fortalecer la atencion que se brinda a los nifios, mejorar la calidad de vida de las familiasy
contribuir a la salud publica del Valle del Cauca. Es fundamental que este plan sea elaborado de
manera participativa, con la colaboracién de todo el personal del servicio, las autoridades sanitarias,
las comunidades y las entidades académicas, para garantizar su efectividad y sostenibilidad.

6.4. Analisis de Metas de Salud y Bienestar (Naciones Unidas) al 2030, adaptadas al
contexto pediatrico de la IPS ESE Tomas Uribe Uribe

Se destaca que esta investigacidn aporta al cumplimiento de algunos Objetivos de Desarrollo
Sostenibles (ODS) especificos. A continuacidn, se relacionan las metas de dichos ODS, asi como las
cifras que corresponden en el nivel departamental, municipal y local (el mismo hospital). Se destaca
que las cifras relacionadas en el nivel departamental y municipal estan dadas por cantidad entre
100.000, mientras que, en el nivel local, se especifica por cantidad especifica de casos.

e ODS 3 - Salud y bienestar.
Meta 3.1. Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada
100.000 nacidos vivos.
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Tabla 5
Relacidon de Meta 3.1. del ODS 3.

MORTALIDAD MATERNA

NIVEL ANUALIDAD
2018 2019 2020 2021 2022 2023
DEPARTAMENTAL: VALLE 5 4 46,6 385 ] ] ]
DEL CAUCA
MUNICIPAL: TULUA 0 0 48,7 - - -
LOCAL: HOSPITAL
DEPARTAMENTAL TOMAS - - 0 1 caso 0 0

URIBE URIBE

Fuente. Macias y Magallanes (2024) a partir de ASIS (2023) y Hospital Departamental Tomas Uribe
Uribe (2022).

e ODS 3 -Saludy bienestar.

Meta 3.2. Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores
de 5 anos, logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad neonatal al menos hasta 12
por cada 1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de nifios menores de 5 afios al menos hasta 25 por
cada 1.000 nacidos vivos.

Tabla 6
Relacion de Meta 3.2. del ODS 3.

MORTALIDAD NEONATAL
ANUALIDAD
2018 2019 2020 2021 2022 2023

NIVEL

DEPARTAMENTAL: VALLE 7 6.3 6.7
DEL CAUCA

MUNICIPAL: TULUA 4,9 5,9 8,3 - - -

LOCAL: HOSPITAL
DEPARTAMENTAL TOMAS
URIBE URIBE

Fuente. Macias y Magallanes (2024) a partir de ASIS (2023) y Hospital Departamental Tomas Uribe
Uribe (2022).
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Tabla 7
Relacidon de Meta 3.2. del ODS 3

MORTALIDAD INFANTIL 0-5 ANOS
ANUALIDAD
2018 2019 2020 2021 2022 2023

NIVEL

DEPARTAMENTAL: VALLE

DEL CAUCA 10 9,4 9,6 i i i
MUNICIPAL: TULUA 6,2 9,5 12,7 - - -
LOCAL: HOSPITAL
DEPARTAMENTAL TOMAS - - - - 2 casos 15 casos

URIBE URIBE

Fuente. Macias y Magallanes (2024) a partir de ASIS (2023) y Hospital Departamental Tomas Uribe
Uribe (2022).

e ODS 3 -Saludy bienestar.

Meta 3.3. Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las
enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por
el agua y otras enfermedades transmisibles.

En relacidn con esta meta, se destaca que la ESE Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe
cuenta con los programas que se relacionan a continuacion.

Tabla 8
Promocion y mantenimiento de la salud ESE Hospital Departamental Tomds Uribe Uribe -1.

Promocion y
Mantenimiento

de la Salud
HOSPITAL
DEPARTAMENTAL

TOMAS URIBE
URIBE

Tuberculosis

Fuente. Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe (2022)

e ODS 3 - Saludy bienestar.
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Meta 3.4. Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles mediante la prevencidn y el tratamiento y promover la salud mental y el bienestar.

En relacion con esta meta, se destaca que la ESE Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe
cuenta con el programa que se relacionan a continuacion.

Tabla 9
Promocion y mantenimiento de la salud ESE Hospital Departamental Tomds Uribe Uribe -2.

Promocion y
Mantenimiento de
la Salud HOSPITAL

e \fgcunacion

URIBE

Fuente. Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe (2022)

e ODS 10— Reduccidn de las desigualdades

Meta 10.2. De aqui a 2030, potenciar y promover la inclusidn social, econdmica y politica de
todas las personas, independientemente de su edad, sexo, discapacidad, raza, etnia, origen, religion
o situacién econdmica u otra condicion.

En relacion con esta meta, se destaca que la ESE Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe

cuenta con los programas que se relacionan a continuacion.

Tabla 10
Promocion y mantenimiento de la salud ESE Hospital Departamental Tomds Uribe Uribe -3.

Promociony

Mantenimiento  OalUud sexual y reproductiva

de la Salud

HDUTUU . P
Cardiometabdlico

Interrupcion voluntario del embarazo -
IVE (Ruta)

Fuente. Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe (2022)

Aspectos de reflexiéon a tener en cuenta para plantear un plan de mejora al modelo de
atencién en el servicio de pediatria del Hospital Tomas Uribe Uribe: un plan de mejora a partir del
anadlisis muestra continuaria mejorando la reduccion de la mortalidad materna, pero también
ayudaria a contrarrestar la mortalidad, por lo tanto, se requieren acciones urgentes y
multisectoriales para alcanzar las metas de salud y bienestar para el 2030, con un enfoque particular



77

en la reduccidn de las desigualdades y la promocién de la salud integral de la poblacidn. En este
sentido, se debe implementar un sistema robusto de recoleccidén y analisis de datos que permita
obtener informacidn actualizada, desagregada y confiable sobre los indicadores de salud relevantes
para las diferentes metas de los ODS. Asi como la implementacidén de programas para prevenir y
tratar las enfermedades no transmisibles, como la hipertensidn, la diabetes y el cdncer, y promover
estilos de vida saludables.

6.5. Benchmarking de Modelos de atencion de Instituciones de Salud en Colombia

El propdsito de este analisis es identificar los modelos de atencidn pediatrica que estan
ejecutando en instituciones de Colombia que cuentan con reconocimiento a nivel internacional, con
el fin de tener en cuenta sus buenos resultados a la hora de proponer el plan de mejora del modelo
de atencidn pediatrica de la ESE Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe. A continuacidn, se
relaciona una tabla con la informacién obtenida por parte de las entidades analizadas:

Tabla 11
Benchmarking de Modelos de atencion de Instituciones de Salud en Colombia.
INSTITUCION SOLICITUD RESPUESTA
Fundacién Universitaria Valle del Lili Ver Anexo 8 Ver Anexo 12,12.1, 12.2,
12.3,12.4

Fundacion Clinica Infantil Club Noél Ver Anexo 6y 11 Contacto telefdnico
Hospital Infantil Los Angeles Ver Anexo 7y 10 Contacto telefénico
Institucion Acreditada de Colombia Ver Anexo 9 Contacto telefénico

Fuente: Macias y Magallanes (2024)

6.5.1. Institucion Acreditada de Colombia

La Institucién Acreditada de Colombia cuenta con un Unico modelo de atencién que se
encuentra establecido a partir de tres pilares fundamentales: en el pilar inicial se coloca en el centro
de la atencidn a la personay la familia, a fin de mejorar la experiencia del paciente, donde se tienen
en cuenta la confidencialidad, la empatia y compasion, la oportunidad, la buena comunicacidn, los
escenarios de dolor y la superaciéon de las expectativas. El segundo pilar es de alta confiabilidad, en
este sentido tiene el propdsito de reducir costo percapita, teniendo en cuenta la pertinencia, las
adherencias de guias de practica clinica, las medidas internacionales de seguridad del paciente y el
indice de dafio prevenible. Finalmente, el tercer pilar es la integralidad con el propésito de mejorar
la salud de la poblacidn, en ese sentido tiene en cuenta las especialidades y subespecialidades
pertinentes, los RIAS, los componentes de promocidn, prevencion, rehabilitacién y cuidados
paliativos, asi como los planes de egreso y traslado seguro.
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Analizando el presente modelo de atencidn, se destaca que sdlo tiene en cuenta un modelo
de atencién reconocido a nivel internacional: el centro de la atencién a la persona y la familia; sin
embargo, los otros pilares sobre los cuales se erige su modelo no se encuentran aislados de los
demas modelos de atencidn, sino que, por el contrario, los integra y adecia de una manera bastante
interesante, con el fin de proponer un modelo de atencién particular que se adapte a sus bases
institucionales.

Figura 20
Modelo de atencidn de Institucion Acreditada de Colombia.

Oportunidad

.

Centrada +  Confiabilidad Mejorar la
enla * Empatia y Comprensién Experlen0|a

Persona *  Buena Comunicacién del Paciente

Superar las Expectativas

* Metas Internacionales de .
MODELO DE Altamente Seguridad del Paciente Reducir Costo

ATENCION Confiable * Adherencia alas guias de practica Per Capita
* Indice de dafio prevenible

+  Especiali y subespecialidad
i ., pertinentes Mejorar la

encion *  Plan de ingreso, Admision y Egreso
Integral seguro Salud d_e, la
* Componentes promocién, prevencion, Poblacion

rehabilitacién y cuidados paliativos

Fuente. Institucion Acreditada de Colombia (2024).

6.5.2. Hospital Infantil Los Angeles

El Hospital Infantil Los Angeles, se encuentra ubicado en la ciudad de Pasto, departamento
de Narifio, al sur de Colombia. El Hospital implementéd una politica de calidad basada en
potencializacion del talento humano, modernizacidn de estructura fisica, tecnolégica garantizando
el mejoramiento continuo de nuestros procesos con crecimiento y desarrollo del sistema de
informacion, con un enfoque en la implementacidn en areas especificas de trabajo rutinario:

1- Atencion centrada en el paciente

2- Crecimiento personal y potencializacién del conocimiento

3- Lacalidad e innovacién en todas nuestras actividades y procesos
4- Modernizacidén en consonancia con el proyecto futuro

5- Cultura de calidad basada en el liderazgo.

La institucion es de origen privada, sin danimo de lucro, se encuentra dentro de una red de
ocho Hospitales pediatricos en Colombia y ha sido referente regional Unico en atencién pediatrica
en su nivel de alta complejidad en los ultimos 71 afios; se encuentra habilitado, acreditado, con una
Unica unidad de atencidn integral de cancer infantil (UACAI) en Colombia, lo que le ha permitido
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recibir tres Galardones Nacionales de Hospital Seguro ACHC. Actualmente el Hospital es miembro
de la comunidad Planetree Internacional, esta en el top 10 del ranking de los hospitales pediatricos
de Latinoamérica y tienen reconocimiento a las buenas practicas de IPS y EPS para el fortalecimiento
de la gestién del riesgo y obtencién de mejores resultados en salud del afio 2020. Cuenta con
certificados en las normas integradas (HSEQ), asi como un grupo de investigacion denominado HILA
en el desarrollo tecnoldgico e innovacion por medio de una APP, cuyos objetivos es la
transformacion cultural a través del liderazgo como ejemplo y buen trabajo en equipo.

Su modelo de atencidn se encuentra enfocado en Atencidn centrada en el paciente basado
en ejes de acreditacién, como son la mejora continua de la calidad, la humanizacién, el enfoque de
riesgo y la seguridad. Estos elementos, interrelacionando con los procesos tanto asistenciales como
administrativos, con un modelo de gestién integral basado en la calidad, productividad y
competitividad, cuya carta de navegacién es el direccionamiento estratégico y gerencia de los
procesos en el dia a dia.

A su vez, su modelo de gestidn integral se basa en tres pilares:

e Transformacién cultural.
e Direccionamiento estratégico.
e Gerencia estratégica — Gerencia dia a dia.

Figura 21
Modelo de atencion del Hospital Infantil Los Angeles.

Modelo de Atencion

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

RESPONSABILIDAD SOCIAL

Indicadores
Rotroalimentacion
Informes
Ajusta

ATENCION INICIAL

r DE URGENCIAS ‘\

Capacita REFERENCIA
De:
E]‘:::’l: Y CONTRA

REFERENCIA

Autocontrol
Control de Centro
de Costos

SALIDAY
SEGUIMIENTO

7 \
EVALUA
o)

NECESIDADES Y EXPECTATIVAS
DE USUARIOS Y SUS FAMILIAS
SATISFACCION DE NECESIDADES

%

Sistema de Informacién
para la Calidad

TALENTO HUMANO COMPETENTE Y COMPROMETIDO

Fuente. Hospital Infantil Los Angeles (2024).

Se destaca que el modelo de atencidon evalla necesidades integrado en el ciclo PHVA:
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e P: perfil epidemioldgico, procesos, guias, protocolos, poa, presupuesto
e H: capacitacidn, despliegue y ejecucion

e V: Audita, Pamec, autocontrol, control de centro, control de costos

e A:Indicadores retroalimentacion, informes, ajuste y mejora.

Se considera que hay elementos fundamentales que han contribuido a los buenos resultados
en atencién pedidtrica que ha tenido el Hospital:

e Lasubgerencia ambulatoria que contiene las coordinaciones de consulta externa, urgencias,
nutricion, logra tener una continuidad en el liderazgo. por ejemplo, la enfermera de
subgerencia ambulatoria lleva en el Hospital 20 anos, la enfermera de la subgerencia
hospitalaria lleva 18 afos y la coordinacién de urgencias es realizada por enfermera
profesional, nombrada desde hace 4 afios para dicho servicio. De manera que la Alta
Gerencia en su direccionamiento enfatiza que lo mds importante es el talento humano.

e En el servicio de urgencias el coordinador de enfermeria es el Unico que no realiza
indicadores de gestidn, ya que por la demanda del servicio es solamente operativo.

e El servicio de urgencias en su pico mas alto tiene una cantidad total en atencién de 5000
pacientes atendidos en un mes. La atencién promedio mensual de pacientes en el 2023 fue
de 3.500 a 4.000 pacientes.

e Laatencidn de urgencia se encuentra dotada de 6 consultorios para la atencion en consulta
conformados por 4 médicos generales y 3 pediatras, ademas de un pediatra ambulatorio
que esta destinado 24/7.

e En general, en el Hospital se cuenta con auxiliares de enfermeria y enfermeras con turnos
de 6 horas diarias y maximo de 186 horas mensuales. Para la induccién especifica se realiza
entrenamientos especificos y es obligatorio para areas criticas, donde los cursos que realizan
todo el personal sin excepcion (asistencial y de apoyo), siendo cursos de seguridad del
paciente.

e Se cuenta con un centro de simulacidn en donde desarrollan un curso de simulacién y
manejo de medicamentos (entrenamientos). Asi como dos salas de observacion; respiratoria
y no respiratoria con un médico y una auxiliar por sala.

e El Hospital tiene un personal exclusivo para administracion de medicamentos.

e Los entrenamientos del Hospital pueden tener una duracién maxima hasta de 1 mes para
todo el personal nuevo, contando con padrinos dentro del equipo con el objetivo de ensefiar.

e Las auxiliares de enfermeria estan entrenadas para hacer auditoria de pares (propuesta
realizada por situaciones repetitivas de las auxiliares de enfermeria).

e Losespecialistas pediatras realizan la atencion de la consulta de los pacientes criticos, UACAI
(Unidad de Atencién de Cancer Infantil) y recién nacido.

e Tiene indicadores especificos segun areas criticas como administracion de medicamentos
de dosis correcta y soporte nutricional.

e Manejan una matriz de riesgo por servicios, la cual es transversal.
e Todo lo tienen en intranet del Hospital como herramienta tecnoldgica.
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e El Hospital Infantil Los Angeles tiene como responsabilidad social el “Programa de Angeles
de buen corazdn para la deteccidn precoz de cardiopatias congénitas”.

El servicio de urgencias después de ser el servicio con mas hallazgo de eventos adversos
disend una estrategia de seguridad del paciente “Aprendamos del Experto”, convirtiéndose dicho
servicio como referente interno de Seguridad del Paciente. La estrategia consiste en:

1. Reconozco y aprendo del error.

2. Momentos de seguridad.

3. Yo hago parte de tu historia (la misma persona identifica la falla, analiza y propone ideas).
4. Creacién de oficiales de seguridad (por dos médicos).

La estrategia “Queremos escucharte” da lugar a las quejas que llegan al SIAU del servicio,
SIAU la direcciona a Urgencias para que sean gestionadas, de manera que realizan llamadas a la
persona que interpuso la queja (llamada realizada por la subgerente y personal asistencial) para
escuchar al paciente, logrando que esa queja sea tramitaday llegue por lo general a un feliz término.
Cada mes se reune todo el servicio (dependiendo) para desarrollar planes de mejora.

Adicionalmente a lo anterior, el Hospital cuenta con el Centro ludico de formacién de valores
humanos como respuestas a las necesidades psicosociales y educativas de los pacientes para
sobrellevar la enfermedad, desencadenando impactos positivos no solo para los nifos, sino para su
familia y entorno.

Figura 22
Centro ludico de formacidn en valores del Hospital Infantil Los Angeles.

Fuente. Hospital Infantil Los Angeles (2024).

A su vez, cuenta con un Centro de descanso familiar en alianza de la fundacidon Ronald Mc.
Donald donde desde el programa de humanizacién se fundamenta que el nifio lleve una vida
normalizada a pesar de estar enfermo, que el nifio se sienta como en casa mientras recibe su
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tratamiento médico. Esta enfocado a nifios que tienen enfermedades con estancias prolongadas de
hospitalizacion, también cuentan con aula hospitalaria para seguir con el desarrollo de sus
actividades escolares.

Figura 23
Fundacién Casa Ronald Mc. Donald en alianza Hospital Infantil Los Angeles.

Fuente. Hospital Infantil Los Angeles (2024).

6.5.3. Fundacion Valle del Lili

Clinica ubicada en la ciudad de Cali, capital del departamento del Valle del Cauca, de
Colombia. En la Fundacién se atienden servicios de urgencias de alta complejidad,
independientemente del tipo de aseguramiento (suroccidente colombiano), pacientes que tienen
otro tipo de convenio. Se cuenta con triage del | al V. Los pacientes que no tienen convenio se
redireccionan a la red prestadora de servicios.

Se hace medicién de indicadores a través del modelo de atencion desde los servicios a través
de tableros de mando, revisidn de casos y planeacion estratégica con 5 objetivos:

1. Gestién administrativa clinica en pacientes con salidas durante la ronda médica, para
disminucién de tiempo en el egreso, con cumplimiento inmediato del equipo médico
asistencial.

2. Desde el equipo de pediatras se determina las necesidades y objetivos descritos en la
historia clinica para un egreso seguro.

3. Proyecto de planificacion del alta (programa de pre-alta)

Evaluacién de tasa de infecciones hospitalarias
5. Rondas basadas en el cuidado del paciente segun el modelo de atencion.
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Uno de los objetivos de los Fundacién es pensamiento critico en cuanto a eventos adversos
y oportunidades de mejora, lo cual se socializa en los grupos primarios. No obstante, todos los
equipos participan en la propuesta de ideas innovadoras del dia a dia, alrededor de la funcionalidad
de los servicios.

En la Fundacién Valle del Lili el funcionamiento estd basado desde el liderazgo como pilar
desde el direccionamiento estratégico alimentados desde la doble via con objetivos establecidos en
los equipos tanto asistenciales como administrativos, donde cada objetivo estratégico estd ligado a
la evaluacion de desempefio. De manera que se hace integralidad y continuidad en la atencién de
los servicios a través de la gestion basada en el liderazgo.

En el servicio de urgencias desde el triage se gestiona con la coordinacién médica
administrativa, el lider jefe y la coordinacién asistencial para asi dar la priorizacién en la atencidn
segun el riesgo clinico. En la hospitalizacién pediatrica se cuenta con coordinacién médica y
administrativa.

Establecen rutas integrales para la atencidn segun identificacién de necesidades asi:

Cddigo de alto riesgo, movilizacién rapida
Cédigo azul pediatrico
Cédigo trauma

P wnNe

Antibidtico en la primera hora del ordenamiento medico de paciente suprimido

Escala de suicidios de pacientes con riesgo psicosocial, se pasa a familiares quienes realizan
el diligenciamiento de la encuesta, evitando fugas en pacientes psiquidtricos, se hace retiro de las
pertenencias, vestuario, colocandole una bata institucional desechable, y desde el triage se reporta
al equipo de seguridad.

Algunas de las buenas practicas de la Fundacién son:

e Dentro del dia a dia se realiza una reunién importante a las 8:00 am para la gestion de la
oferta, referencia y contrarreferencia, poner sobre la mesa la situacién de cada paciente, en
el caso de servicios pediatricos en general. En esta misma reunidn, con el equipo asistencial
se maneja sobredemanda, siendo un ejercicio enriquecedor y planeador anticipado.

e Cuando estd desbordado el servicio de urgencias se realiza una redistribucidn de personal,
donde se hace una reuniéon muy practica de 20 minutos, se trata el tema de pacientes con
situacién dificil (es muy transversal) de lunes a viernes.

e Cuentan con personal operativo a apoyar (médicos hospitalarios de la unidad)

e Cuenta con pediatra emergenciéloga, coordinacidn asistencial de enfermeria, médico de UCI
Pediatrica y UCI Neonatal, Materna y Hospitalizacion.

e Grupo de pediatras generales (9 total), pacientes crénicos.

e Se encuentran rutas establecidas en el modelo de atencién: RIAS de atencién con pacientes
de nutricidén, violencia.

e Se cuenta con Indicadores, cuadro de mando tablero — indicadores referencia y metas
(histdrico y de ley).
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e Se realizan grupos primarios y sistematicos mensuales, a fin de realizar andlisis que orienten
a la mejora del cumplimiento de metas establecidas.

e Se planea diariamente la gestion en el triage desde la clasificacién | — V, en grupo etario de
0 a 17 aios, los mayores de 16 anos son atendidos en las urgencias de adultos, se
redirecciona los triage lll, IV y V a su IPS primario o nivel de menor complejidad.

e Se establece gestion del dia a dia en UCI neonatal bajo criterios de ingreso, categorizacién
de los pacientes, camas de Intensivos, Intermedios y Bésicas, segun la escala de laston y en
la UCI pediatrica se hace categorizacion para establecer evolucidn prondstica en pacientes
categorizada en UCI intensivos e intermedios.

Con lo anterior se considera que la propuesta de valor se basa en el manejo con integralidad
en la prestacidn del servicio basado en el liderazgo.

Aspectos de reflexidn a tener en cuenta para plantear un plan de mejora al modelo de
atencidn en el servicio de pediatria del Hospital Tomas Uribe Uribe: el benchmarking de modelos de
atencién de instituciones de salud colombianas con reconocimiento internacional proporciona
valiosas herramientas para el mejoramiento del modelo de atencion pedidtrica del Hospital
Departamental Tomas Uribe Uribe. La implementacidn de un plan de mejora integral que abarque
un enfoque en la persona y la familia, alta confiabilidad, integralidad, liderazgo y gestién, talento
humano permitira al hospital brindar una atencién de alta calidad centrada en el paciente, seguray
efectiva.

6.6.  Analisis Socio — Demografico de los Municipios del Area de Influencia de la ESE
Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe

Es importante destacar la cobertura de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) en los municipios que presentan demanda para el ESE Hospital Departamental Tomas
Uribe Uribe.

Figura 24
Cobertura de afiliacion al SGSSS para el afio 2023.

Cobertura (%) de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) -
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Nota. La figura muestra en un histograma la cobertura en porcentaje en los diferentes municipios
gue corresponden al area de influencia de la ESE Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe, de
forma que se destaca que Unicamente en el municipio de Dovio, el 100 % de sus habitantes cuenta
con cobertura, mientras que el municipio de San Pedro presenta la mds baja cobertura con solo el
62,32 % de sus habitantes, lo que corresponde a un poco mas de la mitad de la poblacidn, sin duda
alguna una cobertura considerablemente baja. Fuente: Hospital Departamental Tomds Uribe Uribe
(2022).

No obstante, segun lo sefialado hasta el momento, no se tiene en cuenta las cifras tanto por
edades como por géneros, a fin de destacar la poblacién que corresponde a la poblacion pediatrica
como tal, que segln se observa en la siguiente pagina es de 148.986 NNAJ, desde los 0 hasta los 19
anos.

Cuadro 12
Relacion de demanda potencial 2024, desglose por género y edad.

. RANGO DE EDAD EN 2024 ¥  HOMBRES MUJERES
228528 § 244.614
00-04 17564 | 16.677
05-09 18719 | 17931
10-14 19.862 | 19.164
15-19 19.760 | 19.309
20-24 18.023 | 18040
25-29 16.047 | 16.950
30-34 14401 || 15770
35-39 13973 | 15485
40-44 13393 | 15.033
45-49 13101 | 15.109
50-54 13465 | 15.841
55-59 12.806 | 14.993
60-64 11263 || 13.106
65-69 9.007 | 10.652
70-74 6.639 7.987
75-79 4.645 5.535
80-84 2.940 3.485
85-89 1.657 2.008
90-94 831 1.007
95-99 345 415
100 ANOS Y MAS 87 118

Nota. Fuente: Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe (2022).

En este sentido, teniendo en cuenta que la atencidn inicial de los nifios y nifias es la
vacunacion inicial, se trae a colacidn el porcentaje de vacunacion inicial en los nifios de la poblacién
que pertenece al drea de influencia de la IPS en cuestion.



Figura 25
Porcentaje de nifios con vacunacion inicial para el afio 2022.
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Nota. Los valores del anterior grafico de barras, corresponden a la vacunacion inicial realizada a los

nifios nacidos durante el afo 2022, en este sentido se tiene que las barras de color azul corresponden

a la vacunacion de Triple viral y las barras de color naranja corresponden a la vacunacion de
Pentavalente. Se destaca que Unicamente el municipio de El Dovio tiene la totalidad de sus nifios y
nifias vacunados contra ambas enfermedades, mientras que el municipio de Caicedonia tiene el 80
% de sus nifios vacunados contra la Triple viral y el 82,2 % (2.2 % mas que la otra vacuna) de sus
nifios vacunados contra la Pentavalente. Fuente: Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe (2022).

En lo que respecta a la poblacion que demanda los servicios de la ESE, es relevante
establecer los diferentes elementos que se relacionan con ella, tales como el indice de pobrezay la
cobertura de servicios publicos que tienen los beneficiarios.
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Cuadro 13
indice de pobreza que presentan los potenciales beneficiarios (2023).

INDICE DE POBREZA MULTIDIMENSIONAL - ANO 2023

i Indicador IMP ‘ Andalucia ! Bugalagrande f Riofrio E San Pedro = Trujillo ’ Tulud Caicedonia Sevilla = Bolivar = El Dovio :Roldanillo
SISBEN 63,26 71,00 | 82,9 81,13 | 83,51 54,67 | - - 66,60 99,50 80,50
Pobre 23,00 21,60 | 18,60 12,70 . 23,70 13,00 | - - 23,40 17,40 16,30
Analfabetismo 11,27 1491 | 17,21 13,90 | 13,69 9,61 1600 | 1600, 13,00/ 19,00 10,00
Bajo logro educativo 52,60 55,85 | 66,34 54,92 | 71,59 48,01 68,00| 67,00 62,00 69,00 51,00
Barreras servicios para cuidado 1ra infancia 10,48 9,97 9,94 8,97 8,24 9,28 7,00 9,00 9,00 11,00 11,00
Barreras de acceso a servicios de salud 2,26 7,51 3,45 6,46 11,15 3,78 1,00 6,00 2,00 | 3,00 1,00
Dy pleo de larga duracién 35,89 23,70 | 11,68 12,90 | 26,13 20,93 21,00 | 22,00 | 34,00 | 7,00 28,00
Hacinamiento Critico 31,27 20,53 | 17,28 23,02 21,84 23,89 32,00 2600 2600 21,00 36,00
Inadecuada Eliminacién de excretas 21,58 18,70 14,78 5,76 23,09 6,57 5,00 16,00 13,00 19,00 13,00
Inasistencia Escolar | 6,43 3,48 3,32 2,26 3,00 3,19 5,00 3,00 4,00 6,00 3,00
Material Inadecuado de paredes exteriores 3,75 11,88 3,08 2,28 6,01 3,77 2,00 10,00 4,00 | 1,00 3,00
Material Inadecuado de pisos 15,84 15,33 4,15 3,91 5,88 6,93 2,00 12,00 11,00 5,00 4,00
Rezago Escolar 20,76 22,52 | 28,03 25,60 25,71 22,36 23,00 | 22,00 27,00 28,00 20,00
Sin acceso a fuente de agua mejorada 16,82 18,03 20,32 8,53 37,25 7,12 11,00 20,00 14,00 18,00 12,00
SinaseguramientoenSalud | 8001 687 728| 7004 58} 710, 600] 600, 600} 800 " 9,00
Trabajo infantil 0,69 0,16 0,42 0,11 0,16 0,15 0,10 0,20 0,20 | 0,30 0,10
Trabajo informal 55,24 50,59 | 71,13 38,55 52,73 52,97 43,00 | 54,00 65,00 | 50,00 54,00

Nota. Los valores de la anterior tabla se encuentran dados en porcentaje, lo que significa, por
ejemplo, que, en el caso de la poblacién del municipio de Andalucia, el 63,26 % de los potenciales
beneficiarios cuentan con SISBEN. Fuente: Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe (2022).

En este sentido, debe abordarse ademds la mortalidad pediatrica presente en el Hospital,
toda vez que este dato da cuenta de las atenciones fallidas que en la IPS se realizan. Se presenta un
mayor numero de mortalidad en el afio 2018 con 227 casos en comparacion a los 143 del afio 2019.
Las Enfermedades del sistema respiratorio y las Enfermedades del sistema cardiocirculatorio se
reparten el primer y segundo lugar en estos dos aios, sumando entre las dos en promedio el 41%
de los motivos de mortalidad, donde estan las neumonias, los EPOC por parte de las respiratorias y
los infartos y ACV en los cardiocirculatorios. Como tercera casusa se presenta Sintomas y
observaciones clinicas o de laboratorio anormales no clasificados en otras partes que son motivos
para culminar la mortalidad en pacientes que presenta una muerte por deterioro mismo de la edad
o patologias base como Diabetes e Hipertensién pero que no pudieron ser clasificadas como en estas
dos patologias en el sistema cardiocirculatorio porque no llegaron directamente a afectar estos
sistemas. Siguen las enfermedades del sistema digestivo con Hemorragias gastrointestinales y
obstrucciones intestinales severas. Le siguen las enfermedades infeccionas o parasitarias con
Septicemia, Tuberculosis y VIH. Se considera importante las neoplasias en el sentido que hay sub
registro ya que no se realizan biopsias en la totalidad de las muertes y se pierde la posibilidad de
especificar la casusa de la muerte.
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Cuadro 14
indice de mortalidad pedidtrica del afio 2019 con relacién del motivo.

PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD INSTITUCIONAL ANO 2019

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, CAUSA ___ Masculino Femenino  Total | %
Enfermedades del sistema respiratorio 18 16 34 23,8%
Enfermedades del sistema cardiocirculatorio 7 15 22 15,4%
Sintomas y obsenvaciones clinicas o de laboratorio anormales no clasificados 1 10 22 15.4%
en otras partes ’
Enfermedades del sistema digestivo 9 5 14 9,8%
Enfermedades infecciosas y parasitarias 7 4 11 7,7%
Enfermedades del sistema genitourinario 8 3 11 7,7%
Neoplasias 6 4 10 7,0%
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas. 4 3 7 4,9%
Enfermedades del sistema nenioso. 2 2 4 2,8%
Enfermedades de la piel y tejido subcutaneo 2 2 4 2,8%
Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los senicios de
salud. 2 2 1,4%
Lesiones, heridas, intoxicaciones y otros factores externos 2 2 1,4%

TOTAL . 7m | e6 | 143 |

Fuente. Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe (2024).

Ahora bien, un elemento relevante a la hora de comprender el funcionamiento de la
poblacién que se atiende en el Hospital, es la cobertura de los servicios publicos.

Cuadro 15
Cobertura de servicios publicos que tienen los potenciales beneficiarios (2023).

COBERTURA DE SERVICIOS PUBLICOS |

. Cobertura Cobertura Cobertura Cobertura
Municipio ) i Banda Ancha
Acueducto | Alcantarillado Energia
de Internet
Riofrio 7537 51,14 85,86 0,41
Bugalagrande 42,08 37,40 92,62 9,93
San Pedro 72,33 64,27 88,41 5,98
Caicedonia 87,88 82,51 75,69 19,51
Trujillo 72,70 54,78 67,61 4,37
Sevilla 63,73 | 46,23 59,69 12,26
Andalucia 55,70 55,40 79,19 9,54
Bolivar 79,37 56,22 79,88 4,30
Tulua 83,92 83,92 68,42 19,49
El Dovio 64,78 49,29 76,44 5,62
Roldanillo 77,18 67,23 83,84 15,97

Nota. Los valores de la anterior tabla se encuentran dados en porcentaje, lo que significa que, por
ejemplo, en el caso de la poblaciéon del municipio de Riofrio, el 75,37 % de los potenciales
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beneficiarios cuentan con cobertura de acueducto. Fuente: Hospital Departamental Tomas Uribe
Uribe (2022).

A su vez, como un elemento que se destaca en esta comprension del contexto es lo que se
relaciona con la educacion de la poblacidn.

Figura 26
Porcentaje de nifios, nifias y adolescentes con cobertura a educacion para el afio 2022.
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Nota. Los valores de la anterior figura se encuentran dados en porcentaje, en cada municipio se
relaciona de manera detallada la educacién en transicién, basica primaria, bdsica secundaria y media
(vocacional). Fuente: Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe (2022).

En relacidén con estos criterios anteriores, surge un nuevo elemento que destaca suma
relevancia, se trata de el porcentaje de nifios nacidos vivos con bajo peso en el Valle del Cauca en
general, entre los afios 2004 y 2022.

Figura 27
Porcentaje de nifios nacidos vivos con bajo peso en el Valle del Cauca (2004-2022).
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Nota. La figura muestra en un poligono de frecuencias el porcentaje de nifios que nacieron vivos,
pero con un bajo peso entre los afios 2004 y 2022. Se destaca que no hay un comportamiento
especifico en todos los afios, sin embargo, a partir del afio 2015 los valores fueron incrementando
de manera permanente y notoria hasta el afio 2022, una situacién que sin duda alguna es
preocupante. Fuente: Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe (2022).

Ahora bien, en relacién con el dato anterior, suscita la importancia valoracién de la
fecundidad en adolescentes, es decir, en pacientes pediatricos, en este sentido, se encuentran los
porcentajes entre los afios 2014 y 2021.

Figura 28
Nivel de fecundidad en adolescentes entre los 15 y 19 afios de edad (2014 - 2021).

TASA DE FECUNDIDAD MUIJERES DE 15 -
19 ANOS EN EL VALLE DEL CAUCA 2014 -
2021

)y —

N

36,9

3 — 482 — 45,02

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Nota. La figura muestra en un poligono de frecuencias el porcentaje de fecundidad en adolescentes
de 15 a 19 afios de edad, entre los afios 2014 y 2021. Se destaca que no hay un comportamiento
especifico en todos los afos, sin embargo, se valora que en el aio 2019 esta tasa presentd un
descenso significativo, al tiempo que llama la atencién que durante los afios 2020 y 2021 (afios del
pico de la pandemia del Covid-2019), este flagelo comenzd a tomar fuerza nuevamente. Fuente:
Hospital Departamental Tomdas Uribe Uribe (2022).

Ahora bien, en lo que respecta a la mortalidad materna en general (madres de todas las
edades), se destaca que su comportamiento fue de la manera como se grafica a continuacion.
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Figura 29
Mortalidad materna en el afio 2022.
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Nota. La figura muestra en un grafico de barras con el comportamiento de la mortalidad materna
para el afio 2022. Llama la atencidén que El Dovio presenta un 159,74 % de muerte materna, seguido
por Sevilla por 107,2 %. Se considera que estos valores exceden del 100 % por las mujeres que sin
pertenecer al municipio realizaron su labor de parto alli, o refirieron este municipio en el hospital
del Valle del Cauca correspondiente, pero sin haber sido censada en dicho municipio. Fuente:
Hospital Departamental Tomds Uribe Uribe (2022).

Figura 30
Distribucion de la Poblacion por Municipio del drea de influencia.

Distribucion de la Poblacion por
Municipio del area de influencia

W Municipio de Tulud m Otros municipios del area de influencia

Nota. La figura muestra en un diagrama de torta el porcentaje que potencialmente hace parte de la
demanda que tiene el Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe, teniendo en cuenta que la parte
azul corresponde al porcentaje del municipio donde se encuentra ubicado el municipio, Tulug, y la
parte naranja corresponde a los demds municipios del drea de influencia. Se destaca que el
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porcentaje que corresponde a Tulud es del 49% vy el de los otros municipios es del 51%. Fuente:
Hospital Departamental Tomds Uribe Uribe (2022).

Ahora bien, se destaca que toda la poblacién no pertenece al sector urbano de los
municipios, encontrandose tanto poblacidn urbana, como poblacién rural, como se detalla en la
siguiente figura.

Figura 31
Distribucion de poblacion urbana y rural de los Municipios del drea de influencia.
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Nota. La figura muestra en un diagrama de barras la cantidad de poblacidn que potencialmente hace
parte de la demanda que tiene el Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe, teniendo en cuenta
su ubicacién en el municipio: urbana y rural. Se destaca que la mayor cantidad de la poblacién se
encuentra ubicada en el sector urbano de los municipios. Fuente: Hospital Departamental Tomds
Uribe Uribe (2022).

En este sentido, se ha realizado una proyeccién para el crecimiento de la demanda de los
siguientes 3 afios (hasta 2027), esperandose que ocurra de la manera como se encuentra en la
siguiente tabla.

Tabla 12
Proyeccion de crecimiento de la poblacidn entre los afios 2025 — 2027.

PROYECCION
POBLACIONAL 2024 2025 2026 2027

Otros municipios del
area de influencia

Municipio de Tulua 232.775 240.922 249.354 258.082

240.367 248.780 257.487 266.499

Nota. La tabla presenta inicialmente la cantidad de poblacidon conocida para el afio 2024, para los
afios 2025, 2026 y 2027, realiza una proyeccion de crecimiento. Fuente: Hospital Departamental
Tomas Uribe Uribe (2022).



93

Teniendo en cuenta la tabla anterior, se observa que el comportamiento del crecimiento
poblacional esperado es como se identifica en la siguiente figura.

Figura 31
Distribucion de poblacion urbana y rural de los Municipios del drea de influencia.
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Nota. La figura presenta un crecimiento anual en ambos casos, de manera directamente
proporcional. Fuente: Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe (2022).

Aspectos de reflexidon a tener en cuenta para plantear un plan de mejora al modelo de
atencidn en el servicio de pediatria del Hospital Tomas Uribe Uribe: el andlisis sociodemografico del
area de influencia del Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe (HTU) y los datos de demanda de
servicios, mortalidad, cobertura de salud y otros indicadores, permiten comprender el contexto en
el que se desenvuelve la institucion y asi plantear un plan de mejora integral para el servicio de
pediatria. Cabe resaltar que este plan debe ser elaborado de manera participativa, teniendo en
cuenta las necesidades de la poblacidn, las fortalezas y debilidades de la institucidn y los recursos
disponibles. El enfoque debe estar en la promocidn de la salud, la prevencién de enfermedades, la
atencién oportuna y de calidad, y la equidad en el acceso a los servicios de salud.
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6.7. Analisis de la Institucion

6.7.1. Andlisis de Poblacidn Pedidtrica atendida entre 2018 — 2023 en la ESE Hospital
Departamental Tomas Uribe Uribe

Ahora bien, resulta conveniente relacionar detallada y cuidadosamente la cantidad de
pacientes atendidos por los respectivos diagndsticos en cada una de las anualidades analizadas,
teniendo en cuenta, tanto la atencidn en el servicio de urgencias pediatrico, como la hospitalizacion
como tal. Para ello, se realizara dicho relacionamiento en orden ascendente, desde el 2018, hasta el
2023.

Cuadro 16
Relacion de pacientes atendidos en Urgencias pedidtricas durante el 2018.

URGENCIAS PEDIATRICAS 2048 -

SAEHEETICD T URGENCIAS PEDIATRICAS 2018 #
B240 Infeccion viral no s ATENCIONES
especificads
ADO) Diarres y gastroantaritis da - i 613
presumnto ongen Infeccioso
[+ F.'ue pra.m: .c!:naenrbn 308 — -~
JOOX Rinofaringitis aguda 261
{resfriado cornin)
mg‘.rr"gdalmi*m; e 212 BA349 IRFECCION ADOX DHARREAY (H:E5 PIE PLAND {6 | 39 ANNGDALITS
especificada VIRALND  GASTROENTERITSS COMGEMITO  RINOFARINGITE  AGLIDA NO
NZ20 Infeccion de vias urinarias 106 ESPECIFICADA  DF PRESUINTO AGUDA ESPECIFICADA
e 2 ORIFGEN (RESFRLADD
0 o E'SFIEI:IﬁCEdB INFECCIOSD :'EIMI.'IN]
1352 Hipertrofia de los adenoidas 1852
J4gx Estadn azmatico 143
1343 Hipertrofia de kos cormetes 133
raszles
1455 Asma no especificada 132
K550 Constipacion 122
2761 Consulta para atencion v -
supervision de la salud del nino
1215 Bronquislitis aguda no -
especificada
HEES Otit: media no especificada a7
Otras B196

Total 11603

Nota. La anterior tabla contine las enfermedades con cifras mas elevadas en la anualidad, no
obstante, el total corresponde al total real de las personas atendidas. En el anterior diagrama de
pareto, se encuentra el comportamiento de los diagndsticos con el que egresaron del area de
urgencias pediatricas en el aflo 2018. Fuente. Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe (2024).

A partir de la anterior tabla, es dable sefialar el total de pacientes atendidos en el servicio
de Urgencias durante el afio 2018 fue de 11603. A su vez, se destaca que la mayor parte de la
poblacién pediatrica atendida en Urgencias durante el 2018 corresponde a Otras enfermedades con
un total de 8196 casos, seguida por Infeccion viral no especificada con 646 casos y Diarrea y
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gastroenteritis de supuesto origen infeccioso con 613 casos. Por su parte, las razones de menos
consulta en esta anualidad fueron Problemas relacionados con la dieta y habitos alimentarios
inapropiados con 7 casos, Otras infecciones de vias urinarias de sitio no especificado con 4 casos y
Examen de pesquisa especial para ciertos trastornos del desarrollo del caso con 2 casos.

Cuadro 17
Relacion de pacientes atendidos en Hospitalizacion pedidtrica durante el 2018.

HOSPITALIZACION PEDIATRICA 20138 5 :
DIAGNOSTICO ATEN(?IDHES HOSPITALIZACION PEDIATRICA 2018 #
ATENCIONES
E109 Diabetes meliifus
insulinodependients sin 19
mencion de complicacion
R739 Hiperglicemia no 16
especificada
5618 Heridas de ofras parles 14 y
de la mufieca y de la mano & ,;=“' & o \o‘“‘h
¥ o o # P
MZ29 Trastomno de la rolla no P & \_d*“\ A & &
especificado & &5 F I &
LO39 Celulii= de sitio no 13 * o+
especificado
M390 Infeccion de vias 13
urinarias sitic no especificado
3602 Contusion de ofras partes 12
de la munieca y de la mano
K285 Gastrifis cronica no »
especificada
AS0X Fiebre de dengue
D570 Anemia falciforme com
crisis
K359 Apendicitis aguda no 8
especificada
R102 Dolor pelvico y perineal 3
BE349 Infeccion viral no 5
especificada
R36& Otfras convulsiones vy las a
no especificadas
Otras B2
Total 302

Nota. La anterior tabla contine las enfermedades con cifras mas elevadas en la anualidad, no
obstante, el total corresponde al total real de las personas atendidas. Fuente. Hospital
Departamental Tomas Uribe Uribe (2024).

Teniendo en cuenta la informacién consignada en la tabla anterior, se sefiala que, del total
de los pacientes pediatricos atendidos en el area de Urgencias durante el afio 2018, solo 302
requirieron Hospitalizacion, lo que corresponde al 2.6% del total que ingresé a Urgencias. De estos
se valida que la razén por la que mas ingresaron al servicio de hospitalizacién fue por las
enfermedades que se catalogan como Otras con un total de 62 casos atendidos, seguido por
Diabetes mellitus insulinodependiente invencién de complicacidn con un total de 19 casos. Por otra
parte, se destaca que las razones por las que menos ingresaron al servicio de Hospitalizacién durante
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esta anualidad fue por Papiledema no especificado y Amputacién traumatica de dos o mas dedos
solamente, cada una con un Unico caso.

Cuadro 18
Relacion de pacientes atendidos en Urgencias pedidtricas durante el 2019.

URGENCIAS PEDIATRICAS 2019

URGENCIAS PEDIATRICAS 2019

MAGNOSTICO # ATENCIONES
B349 Infeccion viral no 1970 # ATENCIONES
especificada
A0S Diarrea y gastroenteritis 1015
de presunto ongen infeccioso
£724 Problemas relacicnados
con la dieta y habitos 376
alimentarios inapropiados -
JO0K Rinnfaringitis aguda 165
(re=sfriado comun) E5F : :
J030 Amigdalitis aguda no - [ SR s
especificada HAFACIPAMDOS
J352 Hiperrofia de los 590
adenoides

N300 Infeccion de vias

urinarias sific no especificado 235

J458 Asma no especificada 245

Z761 Consulta para atencion

y supenision de la salud del 729

nino

J343 Hiperirofia de los 597

cometes nasales

K590 Constipacion 222

QG5 Pie plano congénito 139

R501 Fiebre persistente 183

HE69 Ctitis media no

especificada 145

COtras 9085
Total 15568

Nota. La anterior tabla contine las enfermedades con cifras mas elevadas en la anualidad, no
obstante, el total corresponde al total real de las personas atendidas. Fuente. Hospital
Departamental Tomds Uribe Uribe (2024)

A partir de la tabla anterior que consigna el total de Urgencias pediatricas atendidas durante
el afio 2019 en el hospital, se destaca que el total de atenciones fue de 15568 personas. De esta se
destaca que la mayor cantidad de pacientes pediatricos ingresaron por las enfermedades que se
encuentran catalogadas como Otras en 9065 ocasiones, seguida por Infeccién viral no especificada
en 1970 ocasiones y diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso en 1015 oportunidades.
Ademas, puede establecerse que las razones de menor consulta durante este periodo fue Examen
de pesquisa especial para ciertos trastornos del desarrollo en el nifio en 47 oportunidades, Colitis y
gastroenteritis no especificadas en 36 ocasiones y Otras infecciones virales de sitio no especificado
en 10 casos.
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Cuadro 19
Relacion de pacientes atendidos en Hospitalizacion pedidtrica durante el 2019.

HOSPITALIZACION PEDIATRICA 2019

mmfmm # ATENCIONES HOSPITALIZACION PEDIATRICA 2019
P 1 # ATENCIONES

KBO2 Calculo de la vesicula biliar

sin colecistitis 9
D508 Ofras anemias por deficiencia g
de hierro

5602 Contusion de otras partes de
la mufieca y de la mano

RO72 Dolor precordial

KE0E Oiras colelitiasis

RS65 Ofras convulsiones v las no
especificadas

K395 GASTRITIS EBOZ CALOULODE  DS0R OTRASSE0F CONTUSION RO7Z DOLOR
CRONICA N LAWESICLLA AMERIAS FORIE OTEAS PARTES PRECOHRIxAL
ESFECIFICADR BILLAR 50N DEFICIEMCES DOE LA MILRSIECA T

COLECISTITIS HIERRD DE Lb MAND

£ ooy o

D570 Anemia falciforme con crisis

K338 Apendicitis aguda no

especificada

K590 Constipacion

E109 Diabetes mellitus

insulincdependiente sin mencion de 7

complicacion

5521 Fractura de la epifisis

superior del radio

Z988 Otros eslados poslquiningicos

especificados

LO23 Absceso cutaneo furineulo y

anirax, de gluleos

Otras 229
Total 412

Nota. La anterior tabla contine las enfermedades con cifras mas elevadas en la anualidad, no
obstante, el total corresponde al total real de las personas atendidas. Fuente. Hospital
Departamental Tomds Uribe Uribe (2024)

Gracias a la formacion suministrada por el hospital que se encuentra consignada en la tabla
anterior, puede afirmarse que de los 15568 casos que ingresaron al servicio de urgencias durante el
afio 2019, 412 pacientes pediatricos requirieron del servicio de Hospitalizacién, lo que corresponde
al 2.5% del total que ingresé a Urgencias. Estableciéndose este afio, el 2019, como el afio con la tasa
mas baja de Hospitalizacién pediatrica del periodo de seis afios analizados.

En este sentido se destaca que la mayoria de los pacientes que fueron hospitalizados
tuvieron como enfermedad una de las catalogadas como Otras en 229 casos, seguida por Gastritis
cronica no especificada en 11 casos. Por su parte, los pacientes pediatricos ingresaron en menor
cantidad de ocasiones por Trastorno de la rétula no especificado y papiledema no especificado, cada
una con 2 casos, y Complicacién mecdnica de otros dispositivos dseos implantes e injertos en 1 caso.
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Relacion de pacientes atendidos en Urgencias pedidtricas durante el 2020.

presunto origen infeccicso

URGENCIAS PEMATRICAS 2020

DIAGHOSTICO # ATENCIONES
B349 Infeccion viral no especificada 1820
AD9X Diarrea y gastroententis de 472

Z761 Consulta para atencion y

supervision de la salud del nifo 236

Z98E Otros estados postquinirgicos 171

especificados

Z724 Problemas relacionados con la

dieta y habitos aimentarios 162

inapropiados

N390 Infeccion de vias urinarias sitio 161

no especificado

JO0X Ringfaringitis aguda (resfriado 145

comin)

K530 Constipacion 120

R501 Fiebre persistente 1M

J352 Hiperirofia de los adenoides &7

Q665 Pig plano congénito 84

J243 Hiperirofia de los cometes -

nasales

J03% Amigdalitis aguda no especificada T0

J46X Estado asmatico &5

Otras 5F1
Total 9237

URGENCIAS PEDIATRICAS 2020

# ATENCIONES
m
\3‘\. - ;q. A o
& c‘gﬂ d?"i & &
3 ¥ r & o
o N d & o
© o 4
& &

Nota. La anterior tabla contine las enfermedades con cifras mas elevadas en la anualidad, no

obstante, el total corresponde al total real de las personas atendidas. En el anterior diagrama de

pareto, se encuentra el comportamiento de los diagndsticos con el que egresaron del area de
urgencias pediatricas en el aflo 2021. Fuente. Hospital Departamental Tomds Uribe Uribe (2024)

Teniendo en cuenta la tabla anterior, el darle afirmar que 9237 pacientes pediatricos

ingresaron al servicio de urgencias durante el afio 2020. El motivo persistente de consulta como en

las demds oportunidades fue el catalogado como otras con 5221 casos, seguido por infeccion viral

no especificada en 1820 casos. Por su parte los motivos de consulta menos frecuentes fueron, Otitis

media no especificada con 30 casos y otras infecciones virales de sitio no especificado en 2 casos.
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Cuadro 21
Relacion de pacientes atendidos en Hospitalizacion pedidtrica durante el 2020.

HOSPITALIZACION PEDIATRICA 2020
DIAGNDETICO Z ATENCIONES HOSPITALIZACION PEDIATRICA 2020
L0253 Abgeeso cutaneo furinculo v antrax 19 # ATENCIONES
de ghideos
AS0X Fiebre de dengue 14
K359 Apendicites aguda no especificada 12
B340 Infeccibn viral no especificada "
K529 Coliis ¥ gastroenterilis no infecciosas 10
no especificadas
35‘:; Fractura de la epifisis superior del 7 &-P ¢ qﬁ” -ﬁ" ; & &
& & o o
5618 Heridas de ofras partes de la mufieca 6 6}‘5# & o 5,5‘* fo’
y die la mano x & & o &
D570 Anemia falciforme con crisis 5
KE0S Otras colelifiasis 5
L0338 Celulifis de sitio no especificado 4
SE02 Contusion de olras panes de la 4
mufieca y de la mano
2988 Otros estados postquiningicos a
espacificados
S682 Amputacion traumatica de dos o mas 3
dedos solamente (completa) (parcial)
KEO2 Caleulo de |a vesicula biliar sin 3
colecistitis
Diras 339
Total 470

Nota. La anterior tabla contine las enfermedades con cifras mas elevadas en la anualidad, no
obstante, el total corresponde al total real de las personas atendidas. Fuente. Hospital
Departamental Tomds Uribe Uribe (2024)

En relacion con la hospitalizacidén pediatrica durante el afio 2020, se destaca que de los 9237
pacientes que ingresaron al drea de Urgencias, 470 requirieron Hospitalizacidn, lo que corresponde
al 5.08% del total que ingresé a Urgencias. EIl motivo de consulta persistente fue una de las
enfermedades catalogadas como Otras en 339 ocasiones, seguido por Absceso cutaneo forinculo y
antrax de gluteos en 19 ocasiones. En una cantidad menor de casos esta la consulta por Colecistitis
aguda, Complicacion mecanica de otros dispositivos 6seos implantes e injertos, Constipacion,
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso, Dolor precordial, Estado asmatico, Gastritis
cronica no especificada, Otras anemias por deficiencia de hierro, Paludismo [malaria]l no
especificado, Quemaduras que afectan el 10% al 19% de la superficie del cuerpo, Papiledema no
especificado y Trombocitopenia no especificada, cada una con un Unico caso presentado.
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Relacion de pacientes atendidos en Urgencias pedidtricas durante el 2021.

URGENCIAS PEDIATRICAS 2021

_DIAGNOSTICO # ATENCIONES URGENCIAS PEDIATRICAS 2021
Eﬂdﬂln-ﬁmmum]nnw 498 # ATENCIONES
ADSX Diarrea y gastroenteritis de presunio 76
origen infeccioso
Z7T61 Consulta para atencion y supervision 323 e“\_@_\a
de la salud del nifio -_.___@____®
JX Rinofaningitis aguda (resfriado 73
conin) a
2988 Otros estados posiquinirgicos e 4 & 2 .
especificados =37 & & o & 5‘9@
MNZ90 Infeccion de vias urinarias sifio no 177 o ‘Pa*¢ ,CFQ\' ,ﬁlﬂ"‘ &
especificada & & &
K590 Constipacion 137
Z724 Proplemas relacionados con la dieta y 131
habitos alimentarios inapropiados
R501 Fiebre persistente 128
K529 Coliis y gasiroentenitis no infecciosas 108
no especificadas
42189 Bronquiclitis agueda no especificada a5
J039 Amigdalitis aguda no especificada &4
J458 Asma no especificada 5
J46X Estado asmatico 61
Otras 5192
Total s027

Nota. La anterior tabla contine las enfermedades con cifras mas elevadas en la anualidad, no
obstante, el total corresponde al total real de las personas atendidas. Fuente. Hospital
Departamental Tomds Uribe Uribe (2024)

A partir de la tabla anterior que condensa la relacién de pacientes atendidos en urgencias
pediatricas durante el afio 2021, se puede afirmar que un total de 8027 pacientes pediatricos
ingresaron a esta area. En relacién con los motivos de consulta, persiste las enfermedades que se

encuentran catalogadas como otras con un total de 5192 casos, seguida por infeccidn viral no

especificada con 498 casos. En cuanto los motivos de consulta menos frecuentes se encuentran

Otitis media no especificada con 23 casos e hipertrofia de los adenoides en 8 casos.
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Cuadro 23
Relacion de pacientes atendidos en Hospitalizacion pedidtrica durante el 2021.

HOSPITALIZACION PEDIATRICA 2021
DIAGNOSTICO # ATENCIONES HOSPITALIZACION PEDIATRICA 2021
N390 Infeccion de vias urinanas sitio no # ATENCIONE
especificado L CIONES
R501 Fieore persisiente 458
K351 Apendicitis aguda con absceso 48
pernitoneal
R102 Dolor pélvico y perineal 4
B349 Infeccion viral no especificada 41
J459 'ﬁ'smam eﬂjmma m NS0 INFLCCION R%0] FiEBRL K351 APINDHCTTIS R107 DOLOR B35 INFOOOION
L031 Celulitis de ofras partes de los 34 I,IEINI':.H-I‘;:?-IIIH B A r.'-u:":l‘ I:I'l; nT:;rlr.;r r;i:ﬁh:ﬁ;u
miemores MO ESPECIFICADD PERITOMEAL
J46X Estado asmatico 26
S628 Fractura de otras parfes y de las no 2%
especificadas de la mufieca y de la mano
L020 Absceso cutaneo furinculo y antrax 23
de la cara
R36& Ofras convulsiones v las no 16
especificadas
2988 Otros estados posiguinirgicos 15
especificados
5611 Henda de dedo{s) de la mano con "
dafio de las) unals)
HGE4 Oitis media supurativa sin otra
especificacion / Otitis media supurativa sin 1
otra especificacion
J038 amigdaliis aguda no especificada 7
Total 314

Nota. La anterior tabla contine las enfermedades con cifras mas elevadas en la anualidad, no
obstante, el total corresponde al total real de las personas atendidas. Fuente. Hospital
Departamental Tomds Uribe Uribe (2024)

Teniendo en cuenta la informacidn registrada en relacién con la Hospitalizacién pediatrica
durante el afio 2021, se tiene que un total de 514 pacientes de los 8027 que fueron atendidos en
Urgencias, requirieron de Hospitalizacion, lo que corresponde al 6.4% del total que ingresé a
Urgencias. De los pacientes hospitalizados, los motivos de consulta mas frecuentes fueron, infeccion
de vias urinarias sitio no especificado en 77 casos, Fiebre persistente en 49 casos y Apendicitis aguda
con absceso peritoneal en 48 casos. En cuanto a los motivos de consulta menos frecuentes fueron
Anemia de tipo no especificado, Caida en o desde escalera y escalones de vivienda, Célico renal no
especificado, Contractura muscular, Diabetes mellitus insulinodependientes y mencién de
complicacidn, Dolor precordial, Esguinces y torceduras del tobillo, Hemoptisis, Leptospirosis, Otras
colelitiasis, Pseudohipoparatiroidismo, Trastornos del metabolismo del calcio y Tumor de
comportamiento incierto o desconocido del ovario, cada una de ellas con un Unico caso.
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Cuadro 24
Relacion de pacientes atendidos en Urgencias pedidtricas durante el 2022.

URGENCIAS PEDIATRICAS 2022
DIAGNOSTICO # ATENCIONES URGENCIAS PEDIATRICAS 2022

Joox Rinofaringitis aguda (resfriado

sl aguda( 2694 # ATENCIONES

A09X Diarrea y gastroenteritis de presunio 1456

origen Infeccioso ﬂ\w

B348 Otras infecciones virales de sitio no ]

especificado 1246 ———-g—__m_____@

7134 Examen de pesquisa especial para 11186 -

ciertos trastomos del desarroBo en el nifio E o : =3 84 E g

J039 Amigdalitis aguda no especificada 73 g;é%é ; & FESEES ég&
] = O SO0 = :c:_ o= = o

R501 Fiebre persistente 524 FTES SEI3§ sEE52% 33§
= a = - I+ -

H390 Infeccitn de vias urinaras sific no 503 =g - -8 =

especificado

K529 Colitis v gastroentenitis no infecciosas 407

no especificadas

J46x Estado asmatico 424

2958 Otros estados postquiningicos 404

ezpecificados

J459 Asma no especificada 402

K590 Constipacion 353

J219 Bronquiolitis aguda no especificada 340

HE&69 Otitis media no especificada 339

Otras 15695

TOTAL 27889

Nota. La anterior tabla contine las enfermedades con cifras mas elevadas en la anualidad, no
obstante, el total corresponde al total real de las personas atendidas. Fuente. Hospital
Departamental Tomds Uribe Uribe (2024).

En cuanto al comportamiento de las urgencias pediatricas durante el afio 2022, se tiene que
un total de 27889 pacientes pediatricos ingresaron a consulta. De este total de consultantes, 15695
asistieron por una enfermedad de las denominadas como Otras y 2894 pacientes consultaron por
rinofaringitis aguda (resfriado comun); esto en relacion con las razones de mayor consulta. En cuanto
a las razones de menor consulta se encuentran 120 casos por Hipertrofia de los cornetes nasales y
25 casos por Pie plano congénito.
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Relacion de pacientes atendidos en Hospitalizacion pedidtrica durante el 2022.

HOSPITALIZACION PEDIATRICA 2022 #

HOSPITALIZACION PEDIATRICA 2022
DIAGNOSTICO # ATENCIONES

Algy: Diarrea y gastroententis de presunio 833

onigen infeccioso

K529 Coltis y gastroenterifis no infecciosas 137

no especificadas

S602 Contusidn de olras panes de la ga

muneca y de la mang

M380 Infeccion de vias urinanas sifio no 245

BS

[ 746X Estado asmatico 209

K390 Gmﬁ@cldn 154

B340 Infeccitn viral no especificada 149

RT39 Hipergicemia no especificada 125

K295 Gastritis crinica no especificada 106

K350 Apendicitis aguda no especificada 89

L0389 Celliis de sitio no especificado ad

S521 Fractura de la epifisis superior del 74

radio

L0Z3 Absceso cutaneo furinculo y antrao 54

de gliifeos

2953 Otros estados postquiningicos 54

especificados

R102 Dolor pélvico v perineal 44
TOTAL 2082

ATENCIONES
#”‘P é‘; @“&- o »r‘sp
ﬁ\v ‘:I.ﬂ-l- -:'\-‘31 \Le “':V
& & -+ +*
& =

Nota. La anterior tabla contine las enfermedades con cifras mas elevadas en la anualidad, no

obstante, el total corresponde al total real de las personas atendidas. Fuente. Hospital

Departamental Tomds Uribe Uribe (2024)

A partir de la tabla anterior, es correcto afirmar que de los 27889 pacientes pediatricos que

consultaron el servicio de urgencias durante el afio 2022, 2982 de ellos requirieron Hospitalizacién,

lo que corresponde al 10.7% del total que ingresé a Urgencias. Los motivos de consulta persistentes

fueron Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso en 833 casos y Contusién de otras

partes de la mufieca y de la mano en 298 casos. Los motivos de consulta menos frecuente por su

parte fueron Amputacién traumatica de dos o mds dedos solamente y Anemia falciforme con crisis,

ambas enfermedades con 3 casos, seguido por Paludismo [malaria] no especificado con 1 caso Unico.
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Cuadro 26
Relacion de pacientes atendidos en Urgencias pedidtricas durante el 2023.

URGENCIAS PEDIATRICAS 2023 ¢

DIAGNOSTICO # ATENCIONES URGENCIAS PEDIATRICAS 2023
JO0¥, Finofanngitis aguda (resinado
o] 1061 # ATENCIONES
ADZX Diarrea y gastroenteritis de 784 ﬁ
presunto origen infeccioso
R501 Fiebre persistente 7T
K529 Colitis y gastroenterifis no 501
infecciosas no especificadas
N390 Infeccion de vias urinarias sifio no B TR T Ca s R
especificado - EIM;::I:‘-':'I :lrI:v_‘:llﬂlnl e \:: h“‘:":lll.:\l':.l‘h .HIP:I;F‘:.-’::-I'IN:I
HE6 Ofitis media no especificada 285 - LT
JO0389 Amigdalitis aguda no especificada 250
B349 Infecciin viral no especificada 181
J219 Bronguiclitis aguda no especificada 163
K590 Constipacion 136
J459 Asma no especificada 135
B348 Ofras infecciones virales de sitio no 17
especificado
2585 Ofros esfados pesiquinirgicos a7
especificados
J46¥ Estado azmafico 33
COtras 12194

TOTAL 20125

Nota. La anterior tabla contine las enfermedades con cifras mas elevadas en la anualidad, no
obstante, el total corresponde al total real de las personas atendidas. Fuente. Hospital
Departamental Tomds Uribe Uribe (2024)

En relacion con el registro de pacientes pediatricos que asistieron al area de urgencias del
hospital durante el afio 2023, se destaca que se recibieron un total de 20125 consultas. De dicho
total, 2194 pacientes se presentaron con una de las enfermedades catalogadas como Otras y 1061
personas se presentaron con Rinofaringitis aguda (resfriado comun), siendo estos dos el mayor
numero de motivos de consulta. El menor nimero de consultas estuvo relacionado con Hipertrofia
de los adenoides en 4 casos, Consulta para atencién y supervision de la salud del nifio y Pie plano
congénito, cada una de estas con 1 Unico caso.
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Cuadro 27
Relacion de pacientes atendidos en Hospitalizacion pedidtrica durante el 2023.

HOSPITALIZACION PEDIATRICA 2023 i i
DIAGNOSTICO # ATENCIONES HOSPITALIZACION PEDIATRICA 2023
ADSX Diarrea y gastroenteritis de presunio
ST B39 # ATENCIONMNES
A0 Fiebre de dengue 340
M390 Infeccion de vias urinanas sifio no 129
especificado
J4EX Estado asmatico 187 4@\@'__@
B340 Infeccitn wiral no especificada 185
K590 Constipacion 146
. e j ;' o o o __;;|+
L0389 Celulifis de sitio no especificado 127 ﬁ?@b‘ 4 g ¥ ‘#&;
o & ¥ E
S802 Contusitn de otras partes de la i & # ¥ K
muAeca y de 13 mano 124 # & 2
K529 Colitis v gastroenteritis no infecciosas 102
no especificadas
K359 Apendicitis aguda no especificada a1
RS6%E Ofras convulsionss v las no 73
especificadas
Z9538 Ofros estados posiquirirgicos &0
especificados
K295 Gastritis cronica no especificada 51
L0Z3 Absceso cutaneo furinculo y antrax 15
de gliteos
Otras 6214
Total 9123

Nota. La anterior tabla contine las enfermedades con cifras mdas elevadas en la anualidad, no
obstante, el total corresponde al total real de las personas atendidas. Fuente. Hospital
Departamental Tomds Uribe Uribe (2024).

En relacién con el comportamiento de la Hospitalizacidn pedidtrica durante el afio 2023, se
tiene que del total de pacientes que ingresaron al servicio de urgencias: 20125, 9123 pacientes
requirieron Hospitalizacion, lo que corresponde al 45.3% del total que ingresé a Urgencias;
destacandose de esta manera que este fue el afio con mayor tasa de Hospitalizacion pedidtrica de
los 6 afios analizados, con casi un 50% de Hospitalizacidn de los pacientes que ingresaron al servicio
de Urgencias de la Institucion.

El motivo de consulta mas frecuente continué siendo el catalogado como otros en 6214
casos, seguido por diarrea su interés de presunto origen infeccioso con 839 casos. En cuanto al
menor motivo de consulta se encuentran, Amputacién traumatica de dos o mas dedos solamente
con 9 casos y Paludismo malaria no especificado con 4 casos.
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Cuadro 28
Comportamiento histdrico de diagndsticos con los que egresaron los pacientes pedidtricos en las
anualidades 2018 — 2022.

DIAGNOSTICO DE EGRESO ANO DE EGRESO Total
2018 2019 2020 2021 2022 general
OTRAS 8196 1970 1820 498 125 5059
B349 INFECCION VIRAL NO ESPECIFICADA 646 366 145 272 2894 3958
AO09X DIARREA Y GASTROENTERITIS - ORIGEN INFECCIOSO 613 1015 472 376 1456 3932
Q665 PIE PLANO CONGENITO 308| 312 70 84 731 1409
JOOX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 281 10| 2 46 1246 1308
J039 AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 212 255 161 177 503 1292
N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPEC. 196 47 59 0 1116 1224
J352 HIPERTROFIA DE LAS ADENOIDES 152 229] 256 323 137 1045
J46X ESTADO ASMATICO 143 143 171 237 404 1021
J343 HIPERTROFIA DE LOS CORNETES NASALES 133 183 101 129 524 1003!
1459 ASMA NO ESPECIFICADA 132 376 162 131 322 998
K590 CONSTIPACION 122 222 120 137 353 954
2761 CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DEL NINO 100] 246 53 75 402 908
J219 BRONQUIOLITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 95 120] 65 61 424 813
H669 OTITIS MEDIA NO ESPECIFICADA 87, 290 87| 8 236 773
2988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS 66 36 40, 109 497 724
R501 FIEBRE PERSISTENTE 66, 122 43 98, 340] 698
K529 COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS NO ESPECIFICADAS 42 189 84 25 25 631
Z724 RELACIONADOS CON LA DIETA Y HABITOS ALIMENTARIOS INAPROPIADOS 7 145 30 23 339 624
B348 OTRAS INFECCIONES VIRALES DE SITIO NO ESPECIFICADO 4 227 75 26 120 581
2134 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL TRASTORNOS DESARROLLO DEL NINO 2 9065 5221 5192 15695/ 43369
Total general 11603 15568 9237 8027 27889 72324

Fuente. Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe (2024).

Aspectos de reflexidon a tener en cuenta para plantear un plan de mejora al modelo de
atencién en el servicio de pediatria del Hospital Tomas Uribe Uribe: el andlisis de la poblacién
pediatrica atendida en el Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe entre 2018 y 2023 proporciona
informacion valiosa para comprender la salud de este grupo poblacional y desarrollar estrategias de
intervencidon efectivas. Se recomienda continuar con analisis mas profundos y considerar aspectos
tales como, implementar programas de prevencion de enfermedades respiratorias y
gastrointestinales, como la promocién de la vacunacion y la higiene personal, analizar las causas de
la variacidn en las tasas de hospitalizacién para identificar posibles factores de riesgo y
oportunidades de mejora, desglosar la categoria "Otros" en subcategorias mas especificas para
obtener una mejor comprension de la morbilidad atendida en el hospital, considerar los factores
socioecondmicos, el acceso a la atencion médica y la calidad de la atencién en futuros andlisis y
realizar estudios para evaluar la calidad de la atencién e identificar dreas de mejora de tal forma que
estos permitan obtener una comprension mas completa de la situacién y mejorar la salud de los
nifios atendidos en el hospital.

6.7.2. Relacion de remisiones a Otras Instituciones de Salud, de la Poblacion Pedidtrica
Atendida entre 2018 — 2023 en la ESE Hospital Departamental Tomds Uribe Uribe

No obstante, en algunas ocasiones, a diferencia de las anteriormente relacionadas, se
debieron realizar remisiones por diferentes motivos. En la siguiente tabla se relaciona en detalle, de
manera mensual, los requerimientos de los 1123 casos que se debieron remitir a otras Instituciones.
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Cuadro 29
Causas de remisiones pedidtrica del aio 2022 con relacion del motivo.

2022
MES TOTAL I CAIISAS ENGENERAL
Erera
Febrera
Marzo
Abril
Mayo
SIMUCIPEDIATRICS
Junio
Julic
Bgosto 1 LICIPEDIATRICA,

UCIPECIBTRICA
Septiemnbrg 4 MEFROLOGH PECIATRICA

INFECTOLOGIA PEDIATRICA
Octubre 1 UCIPEDIATRICA -NEUMOLOGHA
Moviembre 5 UCIPECIATRICA - MEUMOLOGIA PEDIATRICA -
CIRUGIA PEDIATRICA

LUCIPEDIATRICA AISLAMIENTO

HEMTOLOGIA PEDIATRICA - CIRUGIA WVASCULAR
GASTROEMTEROLOGH PECIATRICA
UCIPECIATRICA

TOTAL 13

Diciembre 4

Fuente: Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe (2022).
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Cuadro 30
Indice de causas de remisiones del ano 2023 con relacidn del motivo.
2023
MES TOTAL CALSAS EN GENERAL
GAoTRLOENTEROLOGH: PEDIATRICA
Enero 5 | TRAMITE ADMINISTRATIVD
UICI PEDIATRICA
Febrero 0 |SINREMSIONES
Marzo 0 |SINREMISIONES
b 5 |CIRUGIAONCOLOGEA
MELROLOGIA PEDIATRICA - INFECTOLOGIA PEDISTRICA
NFECTOLOGIA PEDIATRICA
CIRUGHA PECIATRICA (MO AvAL ANESTESIOLOGH)
Mayo 5 CIRUGIA GASTROINTESTINAL PEDIATRICA (EVDA]
OTORRINOLARNGOLOGIA Y EQUIPD ENDOSCOPIA - T PEDIATRICA
NELMOLOGIA PEDISTRICA
MEFROLOGIA PEDIATRICA
Juniics 5 |MEURDCIRUGH PEDIATRICA - ORTOPEDIA PEDIATRICA - UCI PEDIATRICA
CARDIOLOGIA PEDIATRICA
HEMATOLOGIA
CIRLUGHS PEDIATRICA
Jdulio 4 |MEURDLOGIA PEDIATRICA
UICI PEDIATRICA - INMUNOGLOBULINS HUMANA
NFECTOLOGIA PECIATRICA
INFECTOLOGIA PEDIATRICA - HEMATOLOGIA
Agosto 4 |crucisoE ToRax
MEUMOLOGIA PEDIATRICA
Septiembrel 1 |CIRUGIAPLASTICA
Detubre 0 |SNREMSIONES
Moviembre 1 |MEUMOLOGIA PEDIATRICA
— ,  |TRaMTE ADMSTRATVD
MEUMOLOGIA PEDIATRICA

Fuente: Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe (2022).

Se destaca que el afio con mayor cantidad de remisiones pedidtricas fue el afio 2019 con 259
casos, a su vez, el afio con menor cantidad de remisiones en esta poblacion fue 2021, con 126 casos.
Ademas, se observa que, en promedio, el mes en el que se presenta un mayor nimero de casos
remitidos es diciembre, con 18,8 casos aproximadamente, mientras que el mes de marzo, es el mes
en el que menos remisiones se realizan con un promedio de 11,16 casos en cada afio (Ver anexos
16,17 y 18).

Ahora bien, respecto a estas remisiones, en algunas oportunidades, se debid al
requerimiento de atencién por parte de un especialista o procedimiento, pero no se conté con la
disponibilidad del galeno experto en el area, o el procedimiento como tal. Otra razén por la que se
realizaron remisiones en la Institucidn, fue por la necesidad de un nivel de complejidad superior al
que atiende el Hospital, tal como se detallé6 en las tablas anteriores para las anualidades
comprendidas entre 2021 al 2023.

Aspectos de reflexidon a tener en cuenta para plantear un plan de mejora al modelo de
atencidn en el servicio de pediatria del Hospital Tomas Uribe Uribe: el analisis de las remisiones a
otras instituciones de salud de la poblacién pediatrica atendida en el Hospital Departamental Tomas
Uribe Uribe entre 2018 y 2023, evidencia la necesidad de implementar un plan de mejora para
reducir estas derivaciones y optimizar la atencion prestada en el centro. Este plan se basara en los
hallazgos del analisis y considerara las necesidades especificas de la poblacidn pediatrica atendida.
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Por lo tanto, laimplementacién de este plan de mejora integral, con un enfoque en el fortalecimiento
del recurso humano, la ampliacién de la capacidad resolutiva, la coordinacion con otras instituciones
y el monitoreo y evaluacién constante, permitird al Hospital Departamental Tomds UribeUribe
reducir significativamente las remisiones a otras instituciones de salud, mejorar la calidad de la
atencidn prestada a la poblacién pediatrica y optimizar el uso de los recursos disponibles. Se espera
gue este plan contribuya a brindar una atencidén médica integral y de calidad a los nifios y nifias
atendidos en el hospital, garantizando su bienestar y desarrollo.

6.7.3. Andlisis de la Oferta y Capacidad Instalada en la ESE Hospital Departamental

Aspectos de reflexidn a tener en cuenta para plantear un plan de mejora al modelo de
atencidn en el servicio de pediatria del Hospital Tomas Uribe Uribe: la implementacidn de este plan
de mejora integral permitira al Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe fortalecer su servicio de
pediatria, convirtiéndolo en un referente regional en la atencidon de la salud infantil. Se espera que
este plan contribuya a mejorar la calidad de vida de los nifios y nifias de la regién, garantizando su
acceso a una atencién médica oportuna, especializada y de calidad.

La oferta de la IPS, es posible gracias a la capacidad instalada desde el afio 2023, lo cual
consta de lo que se relaciona en la siguiente tabla.

Cuadro 31
Capacidad instalada en la ESE Hospital Departamental Tomds Uribe Uribe desde el afio 2023.
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ATENCION POR
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OFERTA DISPONIBLE
ANO

No. Consultorios de Triage
No. Consultorios de Urgencias
22 s 4 18 2 144 30 4.320 51.840
2023 11.03 No. Consultorios de especialidades en
1.1 Consulta y prc o urgencias 4 24, 1,33] 128 30 3.830 45.965
_g 2023 1.1.04 _|No. Salas de Yeso 1 12 1 12 30 360 4.320
- g 2023 1.1.05__ |No. Salas de Ri 2 24 0,33 16 30 475 5.702
D —
> No. Salas de Procedimientos Menores
S 202 (K 1 12 2 2 30 720 8,640
2023 1201 No. Salas de enfermedades
= respiratorias agudas - ERA 1 24, 15] 36 30 1.080 12.960
12 Observacion 2023 1.2.02 _|No. Salas de Rehidratacion Oral 1 24 0.7 17 30 504 6.048
2023 1.2.03 _ |No. Camillas de Observacion 150 24 0,166666667 600 30 18.000 216.000
2023 1.2.04 |No. Salas Especiales 0 0| - - -
» 2.1 Consulta externa y procedimientos 2023 2.1.01__|No. Consultorios Médicos 3 8| 3 72 21 1512 18.144
13 -g 29 Actividades de promocion y 2023 2.2.01__[No. Consultorios Enfermeria 1 8| 3 24 21 504 6.048
~ S % i prevencion 2023 2.2.02__|No. Consultorios Mltiples 0 0| - - -
E g 2.3 Ofras actrividades 2023 2.3.01 _ [No. Consuliorios Servicios de Apoyo 0 0) - - -
» = 24 Actividades de salud oral 2023 2401 |No. Consuliorios Odonfologia 0 0) 0) - - - -
® 25 Consulta especializad 2023 2.5.01|No. Consultorios Especiali 13 6) 3| 234 21 4.914 58.968
No. Unidades cuidado inensivo
: : 2023 3.1.01 i s 2 0,041666667 8 0 240 2880
& CIReHsS R No. Unidades cuidado intensivo
202 afin adultos 45 24 YA 45 30 1.350 16.200
2023 3201 No.‘l’.ln.ldades cuidado intermedio 0041666667
. " pediatrico 4 24 4 30 120 1.440
2 Citetes b Eies No. Unidades cuidado intermedio
2023 3.2.02 adulos s 2 0,041666667 8 0 240 2880
2023 3.3.01 _ [No. Camas General Adultos 31 24 0,041666667 31 30 930 11.160
= 2023 3.3.02  [No. Camas Pediatria 22 24 0,041666667 22 30 660 7.920
38 . 2023 3.3.03 _ [No. Camas Ginecobstefricia 31 24 0,041666667 31 30 930 11.160
S & L] No. Camas Medicina interna
S .
- = 2023 3.3.04 35 2 0,041666667 35 20 1,050 12,600
[ _ _ 2023 3.3.05 [No. Camas Quirlt'lrgica 19 24 0,041666667 19 30 570 6.840
;E 34 Ofros cuidados especial 2023 3.4.01  [No. Camas - unidades Otros 0 0) 0,041666667 - - - -
2023 3.5.01  [No. Unidades Q dos Adultos 0 0) 0,041666667 - - - -
3.5 Quemados 2023 3502 No. Unidades Quemados Pediafrico o 0 0,041666667
No. Unidades Recién Nacidos
2023 3.6.01 5 24 0,041666667 5 0 150 1800
36 Recién Nacidos 2023 gam |[FRUikE i i 0,041666667
neonatal 0 0| 2 o ° 2
2023 36.03 No. Unidades cuidado intensivo 0,041666667
neonatal 0 0| - - - -
&/ Salud Mental 2023 3.7.01 _ [No. Camas Salud Mental 0 0 0,041666667 - - - -
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g 8 o 4.1 Salas de Parto 2023 4.1.01 _ |No. Salas de Parto 1 24 0,25} 6 30 180 2.160
- %’ g E 2023 4201 |No. Quirofanos obstetricos 1 4 05 2 30 60 720
S >0 42 Quiréfanos 2023 4.2.02__|No. Quirofanos Cirugia Programada 2 18 0,66 24 21 499 5.988
[<BI 2023 4203 _|No. Quirofanos Urgencias 1 24 0,66 16 30 475 5.702
No. Salas de toma de muestras
202 s.101 citologias cérvico-uterinas 0 0 0 - - - -
Laboratorio citologias cérvico-uterinas
5.1 Anatomia patolégica A ailen 0 0| 0| = - o -
Laboratorio de patologia
2 202 5.1.08 1 12 2 2 2 504 6.048
3 2023 5.1.04 |Laboratorio de histotecnologia 0 0 0 - - - -
= No. Unidades de Radiologia e
[=2]
o g A 2] imagenes diagnostico 2 24 2,5] 120 30 3.600 43.200
g 52 Imagenologia 2023 5.2.02  |No. Unidades de Ultrasonido 1 8 6 48 21 1.008 12.096
) No. Unidades de Radiologias
<°' G2 a2 QOdontologicas 0 0) 0| - - - -
2023 5.3.01 __|Laboratorio clinico 1 24 35 840 30 25.200 302.400
5.3 Laboratorio Clinico 2023 53.02 No. Unidades de toma de muestras de
= laboratorio clinico 4 4 4 64 21 1.344 16.128
Ofras Unidades de Apoyo No. Otras Unidades
h Diagnostico Gl il 1 8 1 8 21 168 2.016
6.1 Banco de componentes anatmicos 2023 6.1.01 D I E ST 0 0 0 .
6.2 Banco de sangre 2023 6.2.01 |Banco de sangre 1 24 0,25| 6 30 180 2.160
Farmacia
6.3 Farmacia e insumos hospitalarios 2023 6.3.01
1 24 65 1.560 30 46.800 561.600
8 64 Oiras’UI:udades de apoyo 2023 6.4.01 Oftras unidades de apoyo terapéutico
B8 terapéutico 0 0) 0) - - - -
= 2023 6.5.01 |No. Salas de rehabiliacion y Terapias 1 9 10, 90 21 1.890 22.680
s : e
© S - : 2023 6.5.02 No. l.Jnldades para RehabllltaClon
= 6.5 Rehabilitacion y Terapias (equipos o equipamiento) 10 9 2 180 21 3.780 45.360
o - - :
2 2023 6.5.03 No. U.nlddaes para Terapias (equipos
<:l- 0 equipamento] 0 0| o) 2 o ° 2
2023 6.6.01 |No. Salas de Terapias Oncoldgicas 0 0) 0 - - - -
6.6 Terapias Oncolégicas 2023 6.6.02 No. U{nqades para Terapias
Oncoldgicas 0 0 0 = - = =
No. Salas de diagnostico
6.7 Unidad Hemodinamia 2023 6.7.01 |cardiovascular, hemodinamia y
Ecocardiografia 1 12 2 24 21 504 6.048
6.8 Unidad Renal 2023 6.8.01  [No. Unidades de didlisis renal 1 24 0,25 6 30 180 2.160
Servicios conexos a la salud - 5 .
741 Medio Ambiens 2023 7.1.01  [Medio Ambiente 0 o o ) ; ) )
Servicios conexos a la salud - .
o
s 72 o il 2023 7.201 |Ancianatos y albergues 0 o o _ } _ .
& Servic la salud -
73 ErVICIOS CONexos a la salu
< 73 Gty G 2023 7.3.01 [Centros y puestos de salud 0 o o . } . _
< ici -
2 74 Serv!c!os ERESRE 2023 74.01  [Servicios docentes
- © Servicios docentes 8 2 0 - - - -
g Servicios conexos a la salud - e i (™
=z
3 75 Invesigacion centica 2023 7501 |Investgacion cientiica 5 o o _ . . .
@ — .
e 76 SET S S Esal it 2023 7601 |Medicina Legal
2 Medicina legal 0 0| 0| = - ° 2
= 77 Servicios conexos a la salud - 2023 7.7.01 __|Transporte asistencial basico 1 24 0,12 3 30 86 1,037
2 : Servicios de ambulancias 2023 7.7.02  |Transporte asistencial medicalizado 2 24 0,08| 4 30 115 1.382
7.8 SNl golnexos ILETE 2023 7.8.01  |Otros servicios conexos a la salud
Ofros servicios 0 0] 0| - - - -

Fuente: Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe (2024).
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Junto a la capacidad instalada es crucial tener en cuenta la cantidad de colaboradores que
se tienen en el area de pediatria para la atencion de los pacientes que corresponden a este ciclo vital
especifico. En este sentido se tiene que en un andlisis desde el afio 2019 hasta el afio 2022, dicha
distribucidn ha sido de la siguiente manera:

Tabla 13
Profesionales responsables del servicio de pediatria en la ESE Hospital Departamental Tomds Uribe
Uribe.

ARO PERSONAL

Médico General Especialista Enfermero (a)
2019 6 6 4
2020 4 6 4
2021 3 5 3
2022 5 7 5
2023 6 10 5

Nota. Se observa que el personal ha ido en aumento afio tras afio, sin embargo, se tiene que
la cantidad de enfermeros se mantuvo entre los fiafios 2022 y 2023. A su vez, se destaca que el afo
2020y 2021 conté con menos cantidad de médicos generales, especialistas (solo 2021) y enfermeros
(solo 2021), respecto del afio inmediatamente anterior. Fuente: Hospital Departamental Tomas
Uribe Uribe (2024).

6.7.4. Andlisis de los procesos actuales de la IPS Tomds Uribe Uribe frente a los servicios de
Pediatria

Aspectos de reflexidn a tener en cuenta para plantear un plan de mejora al modelo de
atencidn en el servicio de pediatria del Hospital Tomas Uribe Uribe: la ESE Hospital Departamental
Tomads Uribe Uribe tiene el potencial de convertirse en un referente regional en la atencion de la
salud infantil. Mediante la implementacién de un plan de mejora integral que aborde fortalecer el
recurso humano en areas de alta demanda como neonatologia, cardiologia pediatrica y oncologia
pediatrica, ampliar la capacidad resolutiva del servicio de pediatria mediante la adquisicién de
equipos médicos especializados, implementar protocolos y guias clinicas especificas para el manejo
de patologias pediatricas complejas. De esta manera, el hospital puede fortalecer su servicio de
pediatria, reducir las remisiones a otras instituciones, mejorar la calidad de la atencién y ampliar su
cobertura.

6.7.5. Andlisis de la gestion del riesgo de la IPS Tomds Uribe Uribe frente a los servicios de
pediatria

Aspectos de reflexion a tener en cuenta para plantear un plan de mejora al modelo de
atencidn en el servicio de pediatria del Hospital Tomas Uribe Uribe: el Hospital Departamental
Tomas Uribe Uribe ha establecido un sélido sistema de gestion del riesgo que ha contribuido
significativamente al logro de sus objetivos estratégicos. La implementacidn de la actualizaciéon
constante de la identificacion de riesgos, fortalecimiento de la comunicacidn y capacitacion,
analisis y medicién del impacto, integracidn con otros sistemas de gestién y el benchmarking con
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otras instituciones permitird al hospital continuar mejorando su gestién del riesgo y alcanzar aln
mayores niveles de excelencia.

6.7.6. Andlisis de Quejas y Reclamos de pediatria

Aspectos de reflexidn a tener en cuenta para plantear un plan de mejora al modelo de
atencién en el servicio de pediatria del Hospital Tomas Uribe Uribe: el analisis de las quejas y
reclamos en el servicio de pediatria del Hospital Departamental Tomds Uribe Uribe revela la
necesidad de implementar medidas urgentes para mejorar la calidad de la atencion y reducir la
insatisfaccidn de los usuarios. Por lo tanto, recomendaciones como implementar un sistema de citas
programadas eficiente, optimizar los flujos de trabajo en el servicio de pediatria y dotar de personal
y recursos suficientes al servicio, permitirdn reducir de los tiempos de espera, la mejora de la
atencién al paciente, el fortalecimiento de la calidad de la atencién y el respeto a los derechos del
paciente, contribuirdn a crear una experiencia mas positiva para los usuarios y a mejorar la
reputacion del hospital.

Cuadro 32
Andlisis de Quejas y Reclamos presentadas al Hospital Departamental Tomds Uribe Uribe.

ATRIBUTOS AFECTADOS
% Acumulado | Acumulado
ATRIBUTOS 2012 2022 2023 2024 TOTAL
A-Humanizacién 7 12 14 5 38 46% 38
A-Oportunidad 1 9 8 4 22 73% 60
A-Accesibilidad 1 0 1 7 9 84% 69
A-Pertinencia 0 2 3 0 5 90% 74
A-Continuidad 0 1 4 0 5 96% 79
A-Seguridad 0 2 1 0 3 100% 82
TOTAL 82
DERECHOS VULNERADOS
% Acumulado | Acumulado
DERECHOS 2012 2022 2023 2024 TOTAL
DP-Recibir una atencién medicaoportuna 1 3 4 22 30 44% 30
DP-Mantener una Comunicacién claray permanente 0 4 11 3 18 71% 48
DP-Trato Digno 6 0 6 0 12 88% 60
DP-Acceder alos serviciosy tecnologias de la salud 0 1 2 0 3 93% 63
DP-Orientaciéon Adecuada 0 0 1 1 2 96% 65
DP-Conocer mediosy canales formales 0 1 1 0 2 99% 67
DP-Recibir tratamiento 0 0 1 0 100% 68
TOTAL 68
Nota. Una manifestacion puede tener varios atributos y/o derechos afectados
Pareto Atributos Afectados Pareto Derechos Vulnerados
80 100%
B 90% 60
70 80% 50
60 0% 20
50 60% 30
. 2 I
40 50%
10
| | ———
20 33& DP-Recibiruna DP-Mantener DP-Trato Digno DP-Accedera DP-Orientadén DP-Conacer DP-Recibir
10 I LT* atencion una los serviciosy  Adecuada mediosy tratamiento
L medica Comunicacién temologias de canales
0 | = - — opotura  claray la salud formales
A-Humanizadén  A-Oportunidad ~ A-Accesibilidad  A-Pertinencia  A-Continuidad A-Seguridad permanente
= Niimero % Acumulado mmm Nimero % Acumulado

Fuente. Macias y Magallanes (2024).
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6.7.7. DOFA — MEFE — MEFI — MIME

Aspectos de reflexidn a tener en cuenta para plantear un plan de mejora al modelo de
atencidn en el servicio de pediatria del Hospital Tomas Uribe Uribe: el analisis de las matrices arroja
que el hospital debe invertir en la modernizacidén de su infraestructura para cumplir con las
exigencias de sismoresistencia y alcanzar los estandares del Sistema Unico de Habilitacién, asi como
actualizar su manual tarifario de SOAT para que sea competitivo con el de otras IPS privadas de la
regién, al igual que implementar estrategias para reducir la rotacidn del personal, como ofrecer
mejores salarios y beneficios y mejorar el clima laboral y debe adquirir las herramientas tecnolégicas
necesarias para controlar y asegurar la informacion.

Teniendo en cuenta el andlisis anterior, se plantea un plan de mejora al modelo de atencién
al servicio de Pediatria de la ESE Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe, en el sentido que se
relaciona a continuacioén.



Figura 32

Modelo de atencidn pedidtrico, el antiguo y los elementos para elaboracion del plan de

mejora.
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Fuente. Macias y Magallanes (2024).
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7. PLAN DE MEJORA DEL MODELO DE ATENCION DE PEDIATRIA PARA LA E.S.E.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA

Con el fin de superar la crisis en salud infantil, se propone un modelo de atencidn pedidtrico
holistico, que tiene en cuenta algunos de los modelos de atencidn en salud mds conocidos. Este
modelo integra elementos clave de modelos existentes, adaptandose a las necesidades especificas
del entorno hospitalario; a su vez, prioriza la promocién de la salud, la prevencién de enfermedades
y la atencioén integral y coordinada, considerando las necesidades individuales y el contexto social
del nifio. Todo ello, gestionando adecuadamente los riesgos preestablecidos por la OMS, como
errores de medicacidn e infecciones. La implementacién de este modelo no solo es una necesidad,
sino una oportunidad para transformar la atencidn médica infantil y construir un futuro mas
saludable para las nuevas generaciones del centro y norte del Valle del Cauca.

Es importante tener en cuenta que la presente propuesta de Plan de Mejora, se realiza con
el propdsito de que la institucidén evalué la viabilidad de su implementacion, mas alla del ejercicio
académico para el cual se ha desarrollado.

De igual forma el plan de mejora propuesto, define las acciones a desarrollar por cada uno
de los elementos para fortalecer el Modelo de Atencidén Pediatrico, sin embargo, es de aclarar que
serd la institucidén y sus drganos de gobierno los que definan; los responsables, planes de trabajo
detallados, tiempos y presupuestos para el desarrollo de las acciones propuestas.

Asi mismo se espera que este trabajo desarrollado, pueda servir como uno de los elementos
de entrada para el fortalecimiento del Plan de Desarrollo de la IPS.
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Figura 33

Esquema de Acciones de plan de mejora del modelo de atencion pedidtrico del Hospital
Departamental Tomds Uribe Uribe.
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Fuente. Macias y Magallanes (2024).
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7.1. Definicidn de estrategias de atencion para los usuarios pediatricos

Teniendo en cuenta el modelo de atencidn de urgencias existente, asi como el MAITE, el
Modelo Integral de Atencidn en Salud, el RIAS y las referenciaciones realizadas a las Instituciones
reconocidas por su atencion pediatrica, se plantean las siguientes estrategias de atencién para los
usuarios pediatricos:

7.1.1. Atencion centrada en el Nifio y la Familia

Esta estrategia tendrd en cuenta dos elementos cruciales, por un lado, la priorizacién de las
necesidades emocionales, fisicas y sociales del nifio y su familia en todos los momentos de la
atencidon médica; y por el otro, fomentard de la toma de decisiones que se relacionen con la salud
del nifio por parte de los padres o cuidadores, asi como la participacién activa en los procesos de
salud del menor de edad. En este sentido, también se considera importante:

Tabla 14
Acciones de Plan de Mejora en relacion con la atencion centrada en el Nifio y la Familia.
No Acciones del Plan de Mejora
Realizar evaluaciones integrales y personalizadas de cada nifio, considerando todos los

1
aspectos de su salud. (Esporddicas)

Ofrecer tratamientos personalizados y flexibles teniendo en cuenta los valores,
preferencias y origenes de las familias.

3 Desarrollar planes de atencidn que se adapten a las necesidades de los nifos.

4 Desarrollar programas o estrategias como brigadas rurales para controles de los NNA,
como una manera de acercar el hospital al campo.

Fuente. Macias y Magallanes (2024).

7.1.2.  Promocion y mantenimiento de la salud desde la educacion para la salud

Se pretende que el nuevo modelo de atencidn pediatrico esté centrado en la promocién y
mantenimiento de la salud, teniendo en cuenta varias perspectivas:

Tabla 15
Acciones de Plan de Mejora en relacion con la Promocion y mantenimiento de la salud desde la
educacion para la salud.
No Acciones del Plan de Mejora
Fomentar chequeos médicos regulares y oportunos, a fin de detectar y tratar de manera

5
temprana los problemas de salud o enfermedades que se puedan presentar.

Realizar actividades de apoyo y asesoria a las familias en la crianza y cuidado de los nifios,
6 nifias, adolescentes y jévenes en los aspectos fisicos (alimentacién, cuidado personal y
autoobservacion de la salud fisica), emocionales (emociones, sentimientos, pensamientos
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y conductas), sociales (relaciones sociales y grupales) y del desarrollo (edades en las que
los nifios deberian vivir o hacer determinada actividad, p.ej. hablar, caminar, entre otros).

Implementar programas de educacion para la salud que estén dirigidos a NNAJ, padres de
7 familia y familia en general, para el abordaje de temas como actividad fisica, higiene,
alimentacién balanceada y prevencidon de accidentes.

g Fortalecer las estrategias de vacunacidon completas, teniendo en cuenta el calendario
recomendado y los chequeos médicos oportunos.

Fuente. Macias y Magallanes (2024).

7.1.3.  Atencion Integral mediada por Personal Especializado en Pediatria

Es fundamental para una atencién Integral mediada por personal especializado en pediatria
por parte de la IPS, lo siguiente:

Tabla 16
Acciones de Plan de Mejora en relacion con la Atencidn Integral mediada por Personal
Especializado en Pediatria.
No Acciones del Plan de Mejora
Contar con un equipo profesional de médicos y de enfermeria altamente capacitados en
9 el cuidado de los NNA, que cuenten con conocimiento y experiencia en la comunicacion
efectiva con los pacientes pedidtricos y sus familias.

Fortalecer la atenciéon médica interdisciplinaria, contando con nutricionistas, psicélogos,
10 trabajadores sociales y otros especialistas infantiles. (En este sentido es crucial que el nifio
se involucre en su propio proceso, de acuerdo a la edad y capacidad de comprension.)

Fuente. Macias y Magallanes (2024).

7.1.4. Atencion clara, accesible y de calidad

Es fundamental para una atencidén clara, accesible y de calidad por parte de la IPS, lo
siguiente:

Tabla 17
Acciones de Plan de Mejora en relacion con la Atencidn clara, accesible y de calidad.
No Acciones del Plan de Mejora

Desarrollar en los profesionales de salud y en general, el personal administrativo y demas
11 gue atiendan NNA, habilidades para utilizar un lenguaje sencillo y comprensible,
asegurandose de dejar claro los procedimientos médicos, patologias y tratamientos

médicos, de manera adecuada a su edad y nivel de comprension.

Fuente. Macias y Magallanes (2024).
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De acuerdo a lo anterior, se debe tener en cuenta que las familias de la ruralidad
eventualmente, podrian requerir mayor sencillez y reiteracidn de la informacion, debido a la falta de
escolarizacién que persiste en muchos casos.

7.1.5. Entorno Amigable para los Nifios
Es ideal para un entorno amigable para los nifos, lo siguiente:

Tabla 18
Acciones de Plan de Mejora en relacion con el Entorno amigable para los nifios.
No Acciones del Plan de Mejora
1 Disefar espacios de atencién médica que sean acogedoras para los nifios, que tengan
colores brillantes, decoraciones atractivas y areas de juego seguras.
Proporcionar actividades y distracciones que sean adecuadas para la edad de los nifios
13 mientras esperan la atencién médica, como juguetes, libros y programas televisivos

apropiados.

Fuente. Macias y Magallanes (2024).

7.1.6. Transicion efectiva a la atencion de Adultos
Es importante para una transicidn efectiva a la atencidn de adultos, lo siguiente:

Tabla 19
Acciones de Plan de Mejora en relacion con el Transicion efectiva a la atencion de Adultos.
No Acciones del Plan de Mejora
Implementar programas de transicidon que faciliten el paso de la atencidn infantil a la de

14 - . iy .-
adultos, asegurando una continuidad en el cuidado y la atencién médica.

15 Educar a los adolescentes en la autogestion de su salud y la responsabilidad que tienen
en la toma de sus decisiones relacionadas con el autocuidado.

Fuente. Macias y Magallanes (2024).

7.2. Gestion Clinica

La gestidn clinica de este modelo de atencién pediatrico tendra en cuenta:

7.2.1. Liderazgo efectivo

Para un liderazgo efectivo, logrando unidad de propésito y direccion es fundamental, crucial
y valioso el desarrollo de las siguientes actividades:
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Acciones de Plan de Mejora en relacion con el Liderazgo efectivo.

\\[o}

16

Acciones del Plan de Mejora
Fortalecer en todo el equipo un liderazgo comprometido con la visién y los valores del
modelo, que sin duda generard un ambiente de trabajo positivo y colaborativo que
fomente la participacion activa de todos los profesionales involucrados.

17

Delegar roles, responsabilidades y autoridades de manera efectiva y proporcionar el
apoyo necesario al equipo.

18

Desarrollar reuniones diarias rapidas y prdcticas para socializar casos relevantes que han
llegado al hospital, bien sea por el servicio de urgencias o por referencia, con el fin de
tomar decisiones que permitan una interesante gestion de los casos.

Fuente. Macias y Magallanes (2024).

7.2.2. Gestion adecuada de los recursos

Se considera necesario, relevante y pertinente para una gestion adecuada de los recursos,

lo siguiente:
Tabla 21
Acciones de Plan de Mejora en relacion con la Gestion adecuada de los recursos.
No Acciones del Plan de Mejora
19 Optimizar los recursos disponibles, a fin de garantizar la prestacién de servicios de calidad
de manera eficiente.
Establecer una tecnologia de la informacién que permita mejorar la gestion de los
20  recursos y a su vez, la toma de decisiones que se requieran al respecto. (de la mano del
area de tecnologia de la informacidn).
Procurar la adquisicién y mantenimiento de equipos médicos y tecnologia avanzada
21  necesaria para la atencién pediatrica, teniendo en cuenta los criterios de seguridad,
calidad y eficiencia.
Realizar eventos de colaboracidn con otras instituciones de salud para compartir recursos,
9y experiencias y buenas practicas relacionadas con el paciente pediatrico, siendo este un

evento institucional anual que se puede realizar de la mano de una de las IES con las que
se tiene convenio.

Fuente. Macias y Magallanes (2024).
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7.2.3. Participacion de los usuarios

Si bien es cierto que ya se promueve la participacién de los usuarios respecto del servicio
desde la calificacidn del servicio recibido, hasta el buzén de sugerencias de felicitaciones, quejas y
reclamos; se considera pertinente lo siguiente:

Tabla 22
Acciones de Plan de Mejora en relacion con la Gestion adecuada de los recursos
No Acciones del Plan de Mejora

Promover de manera activa la participacion de los NNA y las familias en su propio proceso
de atencidén, teniendo en cuenta valores particulares, intereses y estilos de vida propios.

Fuente. Macias y Magallanes (2024).

7.2.4. Trabajo en equipo multidisciplinario

Es crucial que los diferentes profesionales de la salud que participan en la atencién del nifio,
interactuen respecto del tema, con el fin de contribuir en la salud y estilos de vida de los nifios. Para
ello se considera pertinente lo siguiente:

Tabla 23
Acciones de Plan de Mejora en relacion con el Trabajo multidisciplinario
No Acciones del Plan de Mejora
Fortalecer el espacio de reunién diario y si fuera necesario, generar un nuevo espacio

24 . . .
donde solo interactuen los profesionales implicados.

Lograr una estandarizacion en el conocimiento, promoviendo capacitaciones conjuntas y
25  un desarrollo profesional permanente, lo que se alinea muy bien al enfoque en la gestion
del riesgo a partir de la calidad.

Fuente. Macias y Magallanes (2024).

7.2.5. Enfoque en la investigacion y la innovacion

Se destaca la oportunidad, que representa el tema del encuentro anual de buenas practicas
de Instituciones de salud que atienden a pacientes pediatricos, para esto también juega un papel
importante lo siguiente:
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Tabla 24
Acciones de Plan de Mejora en relacién con el Enfoque en la investigacion y la innovacion.
No Acciones del Plan de Mejora

Promover la investigacion para generar nuevo conocimiento que permita mejorar la
calidad de la atencién o innovar en el servicio.

27 Implementar nuevas tecnologias, asi como de enfoques innovadores para mejorar la
atencidn pediatrica.

Fuente. Macias y Magallanes (2024).

7.3. Gestion de la calidad de la atencidn

Se pretende plantear mejoras relacionadas con la gestidon de la calidad de la atencidn,
teniendo en cuenta lo siguiente:

Tabla 25
Acciones de Plan de Mejora en relacion con la Gestion de la calidad de la atencion.
No Acciones del Plan de Mejora

Identificar de manera especifica del modelo de atencién a poblacién pediatrica, el cual
tenga en cuenta los diferentes elementos propuestos en los ejes de acreditacion,
validando los atributos de calidad, los cuales permitiran contribuir de una forma sélida a
una atencién que sea reconocida a nivel local.

Fuente. Macias y Magallanes (2024).

Se destaca que la guia de la calidad con la que se presta la atencidn del servicio de salud,
tiene en cuenta los Atributos de la calidad preestablecidos por la IPS Hospital Departamental Tomas
Uribe Uribe.
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Figura 34 Figura 35
Ejes de acreditacion de la E.S.E. Hospital | Atributos de calidad de la E.S.E. Hospital
Departamental Tomds Uribe Uribe. Departamental Tomds Uribe Uribe.
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Fuente. Hospital Departamental Tomas Uribe | Fuente. Hospital Departamental Tomds Uribe
Uribe (2022) Uribe (2022)

ow

De esta manera, se propondra un plan de mejora que se relacione intimamente con los
planteamientos ya realizados por la ESE, reconociendo detalladamente los avances que ya se tienen
en relacidn con la atencién en pediatria, teniendo claro que no se inicia de la nada, sino que en la
actualidad se cuenta con bases sélidas.

Ademas, se tiene en cuenta la existencia de actos inseguros segun la Organizacion Mundial
de la Salud, a fin de evitar, a toda costa cometerlos.

Cuadro 33
Actos inseguros segun la OMS.



Columna:

RIESGO

CAUSAS

PROCESOS

Tipo 1: Relaciones con tramites

A. No se realiza cuando estd indicado
B. Incompleta o Insuficiente

Area de Urgencias.

Area de hospitalizacion ( ginecologia, medicina interna, pediatria, UCI)
Area de Consulta Externa

Area de facturacion .

Area Suministros.

a C. No disponible
1 administrativos para la atencién en Salud N P N Area de farmacia
D. Paciente equivocado L
L . Area de cirugia.
E. Proceso o servicio equivocado B B
Area de referencia y contrareferencia
Area de nutricion y alimentacion
Area central de esterilizacion
Area de Urgencias.
A. No se realiza cuando esta indicado Area de hospitalizacion ( ginecologia, medicina interna, pediatria, UCI)
B. Incompleta o insuficiente Area de Consulta Externa
. R C. No disponible Area de cirugia
Tipo 2: Relacionados con fallas en procesos o N . " . . N . "
2 . N N D. Paciente equivocado Area de apoyo diagnostico ( cardiologia, neumologia, gastroenterologia,
procedimientos asistenciales. X X e
E. Proceso ecografias, tomografia, terapia fisica, rayos X)
equivocado/Tratamiento/Procedimiento Area de laboratorio clinico .
F. Parte del cuerpo equivocada/ cara / sitio Area de referencia y contrareferencia
Area central de esterilizacion
Area de Urgencias.
Area de hospitalizacion ( ginecologia, medicina interna, pediatria, UCI
A. Documentos que faltan o no disponibles B (& e B )
Area de Consulta Externa
B. Retraso en el acceso a documentos ) . . . q B
" N N N Area de apoyo diagnostico ( cardiologia, neumologia, gastroenterologia,
Tipo 3: Relacionados con fallas en los C. Documentos para el paciente equivocado o . ) P
3 3 . 5 ecografias, tomografia, terapia fisica, rayos X)
registros clinicos: Documento equivocado PR
oA Area de laboratorio clinico .
D. Informacién en el Documento confusa o . :
T Ty | o Area de referencia y contrareferencia
& E B Area central de esterilizacion
Area de cirugia
A. Torrente sanguineo
B. Zona quirurgica
C. Absceso Area de Urgencias.
2 Tipo 4: Infeccién ocasionada por la atencién  |D. Neumonia Area de hospitalizacion ( ginecologia, medicina interna, pediatria, UCl)
en salud. E. Cénulas Intravasculares (catéteres) Area de cirugia
F. Prétesis Infectadas / sitio Area central de esterilizacion
G. Urinario dren / Tubo (Sondas vesicales)
H. Tejidos blandos
A. Paciente equivocado
B. Medicamento equivocado Area de Urgencias.
C. Dosis / Frecuencia incorrecta Area de hospitalizacion ( ginecologia, medicina interna, pediatria, UCI)
. R o, D. Formulacién Incorrecta Area de Consulta Externa
Tipo 5: Relacionados con la medicacién o la L . S
5 o o, o E. Ruta o procedimiento equivocado Area de cirugia
administracion de liquidos parenterales . I " . " N . "
F. Etiquetado / Instruccion incorrecta Area de apoyo diagnostico ( cardiologia, neumologia, gastroenterologia,
G. Medicamento vencido o mal almacenado  |ecografias, tomografia, rayos X)
H. Reaccién adversa al medicamento
A. Paciente equivocado
B. Sangre equivocada / producto sanguineo
equivocado
C. Dosis o frecuencia incorrecta Area de Urgencias.
6 Tipo 6: Relacionados con la sangre o sus D. Etiquetado / instruccién incorrecto Area de hospitalizacion ( ginecologia, medicina interna, pediatria, UCI)
derivados E. Contraindicado Area de cirugia
F. Almacenamiento incorrecto Area de laboratorio clinico
G. Omision de medicacion o la dosis
H. Sangre / derivado sanguineo caduco efectos
adversos
A. Paciente equivocado
B. Dietaincorrecta
7 Tipo 7: Relacionados con la elaboracién de  |C. Cantidad incorrecta Area de nutricion y alimentacion

dietas o dispensacion de alimentos

D. Frecuencia incorrecta
E. Consistencia Incorrecta
F. Almacenamiento incorrecto

Area de Urgencias.
Area de hospitalizacion .( ginecologia, medicina interna, pediatria, UCI)
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Tipo 8: Relacionados con la Administracion

A. Paciente equivocado

B. Gas / vapor incorrecto

C. Flujo y concentracién equivocados
D. Modo de entrega equivocado

Area de Urgencias.
Area de hospitalizacion ( ginecologia, medicina interna, pediatria, UCI).

8 R - E. Contraindicacién Area de cirugia
de oxigeno o gases medicinales R .
F. Almacenamiento incorrecto Area de gases
G. Fallas en la administracion Area central de esterilizacion
H. Contaminacién
|. Deficiente técnica de preparacion
Area de Urgencias.
Area de hospitalizacion ( ginecologia, medicina interna, pediatria, UCI
A. Presentacion y embalaje deficientes p (8 e ® )
) e Area de Consulta Externa
B. Falta de disponibilidad L
. . . - . Area de cirugia
Tipo 9: Relacionados con los dispositivos y C. Inapropiado para |a Tarea . . " . . .
9 . - . . R Area de apoyo diagnostico ( cardiologia, neumologia, gastroenterologia,
equipos médicos D. Sucio / Mal funcionamiento ) ) L.
. A ecografias, tomografia, terapia fisica, rayos X)
E. Desalojado / desconectado / eliminado .
Area de laboratorio clinico .
F. Error de uso . .
Area de referenciay contrareferencia
Area central de esterilizacion
A. Incumplimiento de normas o falta de
cooperacion / Obstruccion .
Area de Urgencias.
B. Desconsiderado / Rudo / Hostil / § - . . S A
Inapropiado Area de hospitalizacion ( ginecologia, medicinainterna, pediatria, UCI)
. . P X P . . Area de Consulta Externa
Tipo 10: Relacionados con el C. Arriesgado / temerario / peligroso R . " . . .
10 . . . R Area de apoyo diagnostico ( cardiologia, neumologia, gastroenterologia,
comportamiento o las creencias el paciente |D. Problema con el uso de sustancias / abuso ) N o
ecografias, tomografia, terapia fisica, rayos X)
E. Acoso A
P - Area de laboratorio clinico .
F. Discriminacidn y Prejuicios ) ..
L. Ambiente fisico
G. Errético / fuga
H. Autolesionante / suicida
. Area de Urgencias.
A. Camilla / cama N . . L A
B.sill Area de hospitalizacion ( ginecologia, medicinainterna, pediatria, UCI)
.ollla
. Bah Area de Consulta Externa
. Bano
11 Tipo 11: Caidas de pacientes . Lo Area de apoyo diagnostico ( cardiologia, neumologia, gastroenterologia,
D. Equipo terapéutico . N L.
. ecografias, tomografia, terapia fisica, rayos X)
E. Escaleras / Escalones / pasillo S
N Area de laboratorio clinico .
F. Siendo llevado / apoyado por otra persona L
Area de cirugia
A. Mecanismo (Fuerza) Contundente
B. Mecanismo (Fuerza) cortante penetrante Area de Urgencias.
C. Otras fuerzas mecénicas Area de hospitalizacion ( ginecologia, medicina interna, pediatria, UCI)
D. Temperaturas Area de Consulta Externa
E. Amenazas para la respiracion Area de apoyo diagnostico ( cardiologia, neumologia, gastroenterologia,
12 Tipo 12: Accidente de pacientes L, P .p L. ) POy 8 ) ( L 8 gia, & 8
F. Exposicidn a sustancias quimicas u otras ecografias, tomografia, terapia fisica, rayos X)
sustancias Area de laboratorio clinico .
G. Otros mecanismos especificos de lesién Area de referenciay contrareferencia
(LESIONES PIEL) Area de cirugia
H. FLEBITIS.
Area de Urgencias.
Area de hospitalizacion ( ginecologia, medicinainterna, pediatria, UCI)
Area de Consulta Externa
A. Inexistente / inadecuado Area de apoyo diagnostico ( cardiologia, neumologia, gastroenterologia,
Tipo 13: Relacionados con la infraestructura o N / ) POy 8 ) ( L 8 812, & 8
13 A L B. Dafiado / defectuoso / desgastado ecografias, tomografia, terapia fisica, rayos X)
el ambiente fisico S
Area de laboratorio clinico .
Area de referencia y contrareferencia
Area central de esterilizacion
Area de cirugia
A. Relacionados con la gestion de la carga de .
X . . _~|Areade Urgencias.
trabajo Camas / disponibilidad de los servicios - . . - -
/ adecuacion Area de hospitalizacion ( ginecologia, medicinainterna, pediatria, UCI).
. - Area de Consulta Externa
) . . B. Recursos humanos / disponibilidad de X . " . . .
14 Tipo 14: Relacionados con la gestion de los personal / adecuacion Area de apoyo diagnostico ( cardiologia, neumologia, gastroenterologia,
recursos o con la gestién organizacional o . ecografias, tomografia, terapia fisica, rayos X)
C. Organizacion de Equipos / personal L
s - Area de laboratorio clinico .
D. Protocolos / Politicas / procedimientos / . .
. . . . Area de referenciay contrareferencia
disponibilidad de guias / adecuacién .
Area central de esterilizacion
A. Recoleccion
B. Transporte Area de Urgencias.
. . ) C. Clasificacion Area de hospitalizacion ( ginecologia, medicinainterna, pediatria, UCI)
Tipo 15: Relacionados con el laboratorio )
15 D. Registro de datos Area de Consulta Externa

clinico o el de patologia

E. Procesamiento
F. Verificacién / Validacién
G. Resultados

neumologia, gastroenterologia,
Area de laboratorio clinico .
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Fuente: OMS (2020).

De acuerdo a lo anterior y de forma tal, que se considera relevante lo siguiente:

Tabla 26
Acciones de Plan de Mejora en relacion con los Riesgos.
No Acciones del Plan de Mejora

Implementar la gestién del riesgo a partir de la calidad para el desarrollo de todos los
29 momentos de la atencidn, desde la evaluacién y el diagndstico, hasta el tratamiento y el
seguimiento.

Implementar sistemas de monitoreo y evaluacién para realizar una adecuada medicién
30 del cumplimiento de los estdndares, pudiendo identificar las mejoras que deben
implementarse.

31 Fomentar una cultura de mejora continua en la que todos los profesionales estén
comprometidos con la busqueda de la excelencia.

Implementar un buzdén de sugerencias del colaborador médico, en el que se planteen
32  riesgos médicos y situaciones en la que la calidad se esta viendo afectada y una posible
solucion.

Fomentar la participacion en el espacio de sugerencias, promoviendo:
33 v" Que la participacion del colaborador médico sea anénima.
v" Premiacién anual al colaborador médico mdés sugerente, lo que sea un
reconocimiento en la fiesta de despedida de aino y tenga un estimulo econémico.
Realizar la selecciéon del personal, teniendo en cuenta las actitudes de liderazgo,

34  innovacidén y trabajo en equipo, a fin de permanecer fortaleciendo la gestién de calidad

desde el personal.

35 Implementar una jornada de capacitacion mensual, para actualizar las gestiones del riesgo
y acciones de calidad que se implementen,

Realizar estudios de caso reales o hipotéticos, para validar la gestién de la calidad por
36 parte del personal, unificando de esta manera, tanto el criterio, como la oportunidad de
su implementacién.
Fuente. Macias y Magallanes (2024).

7.4. Gestion de la humanizacion de la atencion

Para realizar la gestion de la humanizacidn, se considera pertinente lo siguiente:
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Acciones de Plan de Mejora en relacion con la Gestion de la humanizacion de la atencion.

\\[o}

37

Acciones del Plan de Mejora
Fortalecer elementos clave, que ya han sido mencionados anteriormente:
v Cultura organizacional humanizada.
Entorno fisico agradable.
Enfoque centrado en el paciente y su familia.
Comunicacion efectiva y respetuosa.
Empatia y compasion.
Participacion activa de NNA.
Participacion activa de la familia.
Respeto a la dignidad y autonomia de NNA.
Cuidado individualizado y personalizado.
Apoyo al desarrollo emocional y social del nifio.

SN N N N N N SR NEN

Cuidado del equipo multidisciplinario.

\

Monitoreo y evaluacion.

38

Procurar la educacidn y sensibilizacién frente a situaciones particulares que viven las
familias, como pueden ser el caso de la ruralidad y la transicidon de género del NNA, solo
por citar ejemplos, con el fin de que el personal médico tenga claridad y conocimiento
respecto de las diferentes experiencias complejas por las que pasan ellas.

Fuente. Macias y Magallanes (2024).

7.5.

Gestion de las tecnologias en salud incluyendo el sistema de informacién

En términos generales, se considera que la gestion del sistema de informacién es bastante

adecuada, sin embargo, puede complementarse con las diferentes gestiones:

Tabla 28

Acciones de Plan de Mejora en relacién con la Gestion de la humanizacidn de la atencion.

\\[o}

39

Acciones del Plan de Mejora
Contar con un sistema de informacion que concentre todas las acciones realizadas por los
diferentes profesionales, a fin de que, de manera oportuna se suministre la vacunacion,
remisién a otro profesional o control a que haya lugar.

40

Establecer un canal de comunicacidon por WhatsApp como un medio de comunicacion
abierto y claro, accesible para que los padres y cuidadores puedan dar a conocer sus
preocupaciones o hacer preguntas sobre la atencidn de sus hijos. De manera que, por este
medio, los padres puedan:

v Estar al tanto de los programas de la ESE Hospital Departamental Tomas Uribe

Uribe para los NNA.
v Realizar seguimientos someros sobre el avance en el tratamiento de la salud del
paciente pediatrico.
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v" Hacer preguntas alrededor de sintomas que puede presentar los NNA, como una
especie de triage primario por medio del cual se pueda reducir la consulta por
urgencias por temas de menor atencién como el crecimiento de los dientes.

Fuente. Macias y Magallanes (2024).

7.6.

Gestion de la referencia y contra referencia

La gestién de la referencia y contra referencia es un elemento relevante que, en la

actualidad, se realiza de manera pertinente, se considera que puede seguirse realizando de la misma

manera, teniendo en cuenta la red de IPS del area cercana.

7.7.

Gestion del Talento Humano

Se considera pertinente, a fin de realizar una adecuada gestién del talento humano,

apostarle a tres aspectos:

Tabla 29
Acciones de Plan de Mejora en relacion con la Gestion del talento humano.

No Acciones del Plan de Mejora
Realizar contratacion de personal experto en la atencidn pediatrica.

a1 Si los profesionales de todas las areas tienen conocimiento en el manejo de la atencion
pediatrica (bien sea tedrico o practico), es mucho mas viable que los procesos de atencién
fluyan, siendo esta realmente integral y de calidad.

Realizar capacitaciéon permanente del personal en temas que afectan a los NNA.

42 No basta con que el personal contratado sea experto en la atencién pediatrica, se requiere
qgue de manera frecuente se realice una formacidn en temas de vanguardia, p. ej. Género,
orientacidn sexual, violacién sexual, TIC y Apps, entre otros.

Disefiar e implementar un Plan de incentivos para alcanzar la fidelizacion del cliente
interno.
Para nadie es un secreto que la falta de incentivos laborales, como el salario emocional,

43 tienen el poder de mantener al trabajador enamorado del lugar donde se encuentra. Esto

es crucial, porque entre menos rotacién de personal haya, mayor vinculacion profesional
va a ver entre el personal de salud y las familias, a partir del reconocimiento de las
historias de vida. A su vez, es muy valioso continuar trabajando en el salario econdmico,
gue este sea oportuno y en concordancia con la preparacion del profesional.

Fuente. Macias y Magallanes (2024).
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7.8. Negociacidn y contratacion con EPS

En relacién con la negociacién y la contratacion con EPS, se destaca que en la actualidad la
IPS cuenta con convenio con un total de 4 EPS, lo que se considera una cifra considerable. Mas
urgente que buscar nuevas contrataciones, se recomienda lo siguiente:

Tabla 30
Acciones de Plan de Mejora en relacion con la Negociacion y contratacion con EPS.
No Acciones del Plan de Mejora

a4 Buscar alternativas de gestidn de carteras, a fin de que el servicio médico ofrecido sea
cada vez mas sostenible y rentable.

Fuente. Macias y Magallanes (2024).

7.9. Monitoreo de procesos y evaluacion de los resultados de la atencion

Es importante continuar con la medicién de la satisfaccion de los usuarios y la medicién de
la atencion brindada, para esto es crucial:

Tabla 31
Acciones de Plan de Mejora en relacion con el Monitoreo de procesos y evaluacion de los

resultados de la atencion.

Acciones del Plan de Mejora

Identificar dreas de mejora en el modelo de atencidn y realizar los ajustes necesarios para

45
optimizar la calidad de la atencién.

Fuente. Macias y Magallanes (2024).
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
8.1. Conclusiones

Como conclusiones del presente estudio, se tienen varias que se mencionan seguidamente:

e El modelo de atencidn de una IPS es considerablemente relevante en el sentido que es la
guia de ruta para ofrecer el servicio, no obstante, la atencién que se ofrece en cada ciclo
vital es diferente, porque tiene en cuenta elementos especificos de dicho ciclo. Por lo
anterior es crucial que la ESE Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe, cuente con un
modelo de atencidn especifico para la atencion del servicio pediatrico.

e El planteamiento o mejora de un modelo de atencidon, debe tener en cuenta los elementos
preexistentes en la IPS en relacién con aspectos varios como la calidad, la gestion del riesgo,
los ejes de acreditacién, entre otros.

e El presente estudio se propuso como objetivo general plantear un plan de mejora al modelo
de atencién al servicio de pediatria, lo cual era posible por medio del desarrollo de los
objetivos especificos que fueron diagnosticar el modelo de atencidn en el servicio de
pediatria y elaborar el plan de mejora el modelo de atencion a dicho servicio. En tal sentido
se encuentra que en el momento de realizar el diagndstico al modelo de atenciéon se pudo
evidenciar que si bien existen unas bases sélidas que fueron tenidas en cuenta al momento
de plantear el plan de mejora, no existia como tal un planteamiento documentado especifico
y claro de dicho modelo de atencidn. Ahora bien, en relacién con el modelo de atencién
existente, tenia en cuenta elementos propios de diferentes espacios en salud como es el
caso de Lineas de accion de Maite, Modelo de atencidn en salud "Valle Invencible" y Rutas
Integrales de Atencién en Salud - RIAS; a su vez se encontraban relacionados diferentes
modelos de atencidon de la misma IPS tales como, Modelo Integrado de Atencién en Salud,
Modelo de Atencién de Urgencias del Hospital y el Paquete instruccional del programa de
seguridad del paciente en servicios de pediatria.

e Lareferenciacion en los tres hospitales realizados fue bastante oportuna y util, en tanto que
permitié hacerse una idea de la relevancia que tienen diferentes estrategias para posibilitar
el reconocimiento institucional, ademas de permitir comprender que una buena gestién del
modelo de atencidn pediatrico que se pueda tener puede haberse permeada por diferentes
elementos que se tienen en cuenta alrededor del drea de recursos humanos de la
Institucidén, fortaleciendo dicho modelo de atencion en si mismo.

8.2. Recomendaciones

Ahora bien, en relacién con las recomendaciones, se tiene que:
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Es importante que la ESE Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe de Tulua valore la
presente proposicidon y mejora del modelo de atenciéon pediatrico para que le incluya en su
proceso de atencidn a dicha poblacién.

Esta IPS debe aprovechar al maximo las fortalezas que tiene en la actualidad a fin de
contrarrestar o disipar sus debilidades y amenazas del entorno, en este sentido aliadas
importantes son la investigacién y la UCEVA como IES con la que cuenta como principal
aliada.

El desarrollo de eventos anuales de buenas practicas en la atencién pediatrica, puede ser
una bandera importante para la ESE, siendo un espacio no solamente de divulgacion de las
buenas practicas que realiza, sino también un espacio para conocer las buenas practicas que
implementan otras IPS que se encuentran en un mejor puesto en el ranking nacional.

La capacitacién al personal médico y administrativo para la atencién humanizada es un
elemento fundamental y transversal a toda la propuesta del mejoramiento al modelo de
atencién como tal, en tanto que es necesario reconocer que cada usuario ademas de pasar
por un momento adverso en su salud, puede estar viviendo situaciones complejas a nivel
econdmico, de seguridad, de desplazamiento, académico o cualquier otro que recrudece su
disposicion y vulnerabilidad.
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ANEXOS

ANEXO 0. AUTORIZACION DE LOS ESTUDIANTES PARA PUBLICACION POSTERIOR TOTAL DEL DOCUMENTO

Debido a que la opcidn de trabajo de grado -Desarrollo de un Caso de Estudio- busca la construccion
y elaboracién de casos de estudio con el animo de que sean parte de un banco de casos y de
publicaciones en cualquier medio, el estudiante autoriza a la universidad lo siguiente:

Santiago de Cali,

Doctor

FABIAN FERNANDO OSORIO TINOCO

Facultad de Ciencias Econdmicas y Administrativas
Pontificia Universidad Javeriana

La Ciudad

Por medio de la presente autorizamos que el trabajo de grado del cual somos autoras llamado
PLAN DE MEJORA AL MODELO DE ATENCION DEL SERVICIO DE PEDIATRIA DE LA E.S.E.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA sea utilizado discrecionalmente
por la Pontificia Universidad Javeriana como fuente total o parcial de material académico, que
podra ser usado dentro o fuera de la universidad con cualquier propésito académico.

Deseamos que los derechos intelectuales que tenemos sobre esta obra se expresen citdndonos

como autoras del mismo.

La principal motivaciéon para la realizacidn de este trabajo de grado ha sido cumplir uno de los
requisitos de grado como Magister en Gerencia Organizaciones de Salud, por lo tanto,
renunciamos a los derechos patrimoniales que se deriven del mismo, si los llegare a haber.

i 1 .
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Lady Alexandra Macias Llanos Luz Elena Magallanes Salgado
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ANEXO 1. RAD 1144 sOLICITUD DE AUTORIZACION PARA DESARROLLAR TRABAJO DE GRADO EN EL HOSPITAL

ESE HOSPITAL D
ﬂ:‘j'

Tulua, 05 de mayo de 2023

Doctor
FELIPE JOSE TINOCO ZAPATA
Gerente

EPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA
Empresa Social del Estado
NIT. 861.501 1584
L == )
H.Tomas Uribe 144
O 11 11T 11
ASUNTO: BOUICITUD DE AUTORZACION FAS.
e HOSPTIAL TONAS UREN USoe

REMTNTE. LADY MAGIAS - GERENG GENERA
CHETRATARD  FELIPE TINOCD - GERENGIA GENE
RALRCA DA AL EN L OFY 2 CAMILO

H%W Departamental Tomas Uribe Uribe de Tulua
L

Asunto: Solictud de autonzacion

Corgial saludo;

para desarrollar Trabajo de Grado en el Hospaal,

Respetuosamente nos dirigimos a usted con Ia finalidad de solickarle, concadernos la autorizacion para
desarroliar €l trabajo de grado del Postgrado que actuaimente estamos realizando con la Pontficia
Universidad Javeriana en Cali - Magister en Gerencia de Organizaciones de Salud.

Es de nuestro interés desarroliar un estudio en un area hospitalaria de la Institucién, cuye tema es Plan

de mejora al modelo de

da riesgo an pohlacién pedistrica de Ia ESE, Hospital

Departamental Tomas Uribe Uribe de Tulud, del cual esperames contar con la aprobacion para

realizario en tan prastigiosa Casa
Atentamente;

Lc::cﬁj’f. Jele
LADY N MACIAS LLANOS

Estudiante Universidad Javeriana
CC. 1.112.100.162

de Salud.

e

z 6 h..{bq,lbueo :
LUZ ELENA MAGALLANES SALGADOS
Estudiante Universidad Javeriana

CC. 45.532.975

v PolMioTerste gy 00
e o TP A e
Cafie 37, Carwea 30 Evgurs, CF TN MUK T)1 T35S, Bet W8
Tdaa Vaw 2u Casca Carsa
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ANEXO 2. RAD 1170 AUTORIZACION PARA REALIZACION TRABAJO DE GRADO

L T
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ANEXO 3. RAD 1550 SOLICITUD INFORMACION DE ATENCIONES PEDIATRICAS MUNICIPIO DE TULUA
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ANEXO 4. RESPUESTA A SOLICITUD CON RADICADO E-27704 PEDIATRIA - SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

S5
@v € % o ALCALDIA DE TULUA
.:;y Bi ég%ﬁgﬁ% Focha: 23/11/2023 - 09:44 - Folios: - Anexos:
B S

S T Origen: Secretaria de Salud

7 Destino: HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE
dela gente para ‘a gente Asunto; RESPUESTA A SOLICITUD
Radicado del documento: S-41587

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

300.31

Tulud, 23 de noviembre 2023

Doctora:

Felipe José Tinoco Zapata

Gerente

E.S.E Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe
Tulué Valle del Cauca

ASUNTO: Respuesta a solicitud con radicado E-27704

Cordial saludo,

Por medio del presente me permito brindar respuesta a la solicitud de informacién sobre
caracterizacion de ia poblacion infantil y las atenciones realizadas en el municipio de Tulua segun
diagnostico y ciclos vitales sclicitados (primera infancia, infancia, adoiescencia y juventud) de los
ultimos 5 afos.

La cual se encuentra adjunta a documento Excel, teniendc en cuenta que la informacion cuenta
con un amplic contenido.

Cabe resaltar que la Secretaria de Salud Municipal, es la encargada de la inspeccién, vigilancia y
control de los prestadores de servicics de salud del municipic de Tuilug, y no realiza valoracion
meédica, la cual es responsabilidad de la IPS asignada a cada usuario.

En este sentido queremos manifestar que la secretaria de salud esta presta a brindar apoyo y/o
seguimiento en los temas relacionados a las atenciones en salud o dificultades con la EAPB o IPS.

Pcr su atencion muchas gracias.

JOHN TANO
Secretario de Salud Municipai

Copia: Archivo
Redactor: Yesica Alejandra Herrera, Profesional Especializado

Calle 25 No. 25-04 PBX: (602) 2339300 Ext: 2011 - 2014  Cddigo Postal: 763022
www . tulua.gov.co — email: salud@tulua.gov.co - facebook.com/aicaldiadetulua
twitter.com/aicaldiadetulua
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14/4/24, 18:38 Roundcube Webmail - RESPUESTA A SOLICITUD CON RADICADO E-27704
Asunto RESPUESTA A SOLICITUD CON RADICADO E-27704 .
De Secretaria de Salud <salud@tulua.gov.co> fOUI‘JdCUOe

Destinatario HTUU Gerencia <gerencia@hospitaltomasuribe.gov.co>, Estadistica
Hopita Tomas uribe Uribe <estadistica@hospitaltomasuribe.gov.co>

Fecha 2023-11-23 10:27

+ S-41587.PDF(~13 KB) ]
« ATENCIONES POR CICLOS VITALES SEGUN DIAGNOSTICO.xIsx(~38 KB)

Buen dia
Cordial saludo
Adjunto respuesta correspondiente a solicitud E-27704, lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Graciass por su atencion

Secretaria de Salud Municipal

Calle 25 No. 25-04 PBX:(602) 2339300 Ext: 2011-2014

Cadigo Postal: 763022 www.tulua.gov.co —

email: salud@tulua.gov.co - facebook.com/alcaldiadetulua twitter.com/alcaldiadetulua

https:/www.hospitaltomasuribe gov.co:2096/cpsess5398193229/3rdparty/roundcube/index.php?_task=mail& _safe=1& uid=244620&_mbox=INBOX&... 11



ANEXO 4.1. ASIS 2022 TULUA - INFORMACION SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE TULUA

(9

' ’;3 GOBERNACION
Valle o) VALLE DEL CAUCA
Invencible =% Sacretaria de Salud

CERTIFICACION DE AWAL DE ASIS MUNICIPALES 2022

El Andlisis de Situacion de Salud 2022 del municiplo de TULUA, cumgple con los
lineamientos propuestos para la construccion del ASIS, de acuerdo a la Guia
Conceptual y Metodolagica de ASIS para Entidades Territariakes del Ministeno de
Salud y Prateccion Sockal. Asi mamo, e documento cuenta con la calidad y la
comarencia tacnica requerida.

Por ofro lado, se autonza al Ministerio de Salud v Prateccian Social la publicacidn
del documanio en &l Repositorio Institucional Digital - RID con el fin de que el ASIS
sea consultado por los usuarios intemos y externcs, entre ellos bos organos de
control y demas interesados.,

."H‘

*

\T“m de Call, 22 de febrero de 2023

Transerbi: Viclor Muga Mufiaz Vila, Condratisia
Ravind Hboor Andnds Balancur Cane, Lidar da programs

tsabel Cristra Hurado Patscios. Subsecrelana de Salud Publics
Archivesn an: Aschin Wiglancm en Salud Pusics

MIT: 8
Palacio de 5an Franoson - Camera B Calie 9 y 10 Tekfona: 5200000 Fax:
Gitic WER s uplimdebosca giv oo kel amledelimim g oo

w-mat wiglancigva
Sanbago de Cai, Vabe del Cacca, Colbebia
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ANEXO 4.2. ATENCIONES POR CICLOS VITALES SEGUN DIAGNOSTICO — PEDIATRIA

Fuente: SIVIGILA
ATENCIOMES POR CICLOS VITALES SEGUN DIAGNOSTICO - ANO

2019

edad |nom_eve Total
AGRESIOMES POR ANIMALES
POTENCIALMENTE 15
TRAMNSMISORES DE RABIA
DEFECTOS CONGENITOS 8
DEMGUE 18
DESNUTRICION AGUDA EN
MEMORES DE 5 ANOS 4
ENFERMEDAD DIARREICA
AGUDA POR ROTAVIRUS !
ENFERMEDADES HUERFANAS -
RARAS 4
1AD - INFECCIOMES
ASOCIADAS A DISPOSITIVOS - 2
INDIVIDUAL
INTOXICACIOMES 1
LEPTOSPIROSIS 2

TUBERCULOSIS 2
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ANEXO 5. RESPUESTA A SOLICITUD DE INFORMACION SEGUN RADICADO E3436 DE 06-02-2024

2712124, 9:13 Roundcube Webmail :: Respuesta a solicitud de informacion segun rdicado E3436 de 06/02/2024
“ Asunto Respuesta a solicitud de informacién segun rdicado E3436 ¢ Q
de 06/02/2024 roundeuog
De Estadistica HTUU <estadistica@hospitaltomasuribe.gov.co>
Destinatario  licenia salazar <gerencia@hospitaltomasuribe.gov.co>
Fecha 2024-02-27 09:11

* RTA A HDTUU S-5455.pdf(~404 KB)
Buenos dias.

Dr. Ticono, reenvio respuesta por parte de la Secretaria de Salud, referente a la solicitud realizada el 06 de febrero:
Asunto: Solicitud de Informacién de atenciones pediatricas municipio de Tulua

Cordial saludo,

Con el fin de realizar analisis de la situacién en salud de la poblacién pediétrica para acciones internas de la institucion,
comedidamente solicito a usted se sirva informarme los siguientes datos:

« Atenciones realizadas en el Municipio de Tulua segun diagndsticos y ciclos vitales de los Ultimos 5 afios
en la poblacion de primera infancia, infancia, adolescencia y juventud (0-17 afios).
+ Caracterizacion de la poblacion pediatrica del municipio detallada por IPS y grupo etario.

Quedo atenta.

Leidy Alejandra Gutierrez Navia

Coordinadora de Estadistica

E.S.E DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE - TULUA
TEL: 23173 33

CONFIDENCIALIDAD: La informacién contenida en este mensaje de e-mail y sus anexos, es confidencial y esta reservada para el
destinatario Gnicamente. Si usted no es el destinatario o un empleado o agente responsable de enviar este mensaje al destinatario
final, se le notifica que no esté autorizado para revisar, retransmitir, imprimir, copiar, usar o distribuir este e-mail o sus anexos. Si usted
ha recibido este e-mail por error, por favor comuniquelo inmediatamente via e-mail al remitente y tenga la amabilidad de borrarlo de su
computadora o cualquier otro banco de dalos. Muchas gracias.

Mensaje Original

Asunto:***SPAM*** Respuesta a solicitud de informacién segun rdicadac E3436 de 06/02/2024
Fecha:2024-02-26 18:03
De:SOLEDAD VILLAMIL <villamilsoledad@yahoo.com>
Destinatario:Edgar Alirio Mosquera Torres <estadistica@hospitaltomasuribe.gov.co>, Tulua Tomas Uribe Uribe Gerencia
<gerencia@hospitaltomasuribe.gov.co>

https://www.hospitaltomasuribe.aov.co:2096/cosess 1876849267/3rdpartviroundcube/index.php? task=mail& safe=1& uid=252500& mbox=INBOX&...  1/1
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ALCALDIA DE TULUA

Fecha: 26/02/2024 - 16:27 - Folios: 3 - Anexos: 1
Origen: Secretaria de Salud 4

Destino: Felipe José Tinoco Zapata, Gerente Hospital Dep:
Asunto: Respuesta a peticién seghn radicado E-3436 DE 06,
Radicado del documento: 5$-5455

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
300.31
Tulua, 26 de febrero de 2024

Doctor
Felipe José Tinoco Zapata

Gerente Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe
Tulua, Valle del Cauca

Asunto: Respuesta a peticion seglin Radicado E-3436 de 06/02/2024

Cordial saludo,

Comedidamente informo los eventos atendidos por las instituciones prestadores de servicios
de salud del Municipio de Tulua del 2019 a 2023, por grupos etarios.

En el momento no se cuenta con la informacién por EAPB.

| Primera inancia (0-5 anos)
EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA
%4 POR VIRUS NUEVO

1

[AGRESIONES 0R ANIMALES POTENCIALWENTE RES DE RABIA a

[VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE L& VIOLENCIA DE GENERO E INTRAFAMILIAR 161

VARICELA INDIVIDUAL

DEFECTOS CONGENITOS

[DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE $ ANOS
HUERFANAS - RARAS

|sToxscaciones

[sirius concena

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG INUSITADA

[PAROTIDITIS

£91 - IRAG {VIGILANCIA CENTINELA)

LEPTOSPIROSHS

[CANCER EN MENORES DF 18 ANOS

[VIGILANCIA INTEGRADA DE MUBRTES EN MENGRES DE CINCO ANOS POR INFECCION RESPIRATORIA AGUDA, ENFERMED. A AGUDA Y/ DESNUTRICION
[ TUBERCLLOSIS ¥

ENFERMEDAD OA POR O AGUA (ETA]

EVENTO ADVERSO GRAVE POSTERIOR A LA VACUNACION

IAD - INFECCIONES ASOCIADAS A DISPOSITIVOS - INDIVIDUAL
INTENTO DE SUICIDIO

[ros Ferima

[zxa

Calle 25 No. 25-04 PBX:(2) 2339300 Ext: 2011 Cddigo Postal: 763022

www.tulua.gov.co ~ email: salud@tulua.gov.co - facebook.com/alcaldiadetulua
twitter.com/alcaldiadetulua
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. . P S B MATEIR

P Ino on| TR

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

{ Infancia (8-11 afios)

EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA CANTIDAD
DENGUE

IBA POR VIRUS NUEVO

AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA VIOLENCIA DE GENERO E INTRAFAMILIAR
VARICELA INDIVIDUAL
ENFERMEDADES HUERFANAS - RARAS
[INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG INUSITADA
PAROTIDITIS
CANCER EN MENORES DE 18 ANOS
INTENTO DE SUICIDIO
ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS O AGUA (ETA)
IESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA)
DENGUE GRAVE
INTOXICACIONES
LEPTOSPIROSIS
LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS {POLVORA Y MINAS ANTIPERSONAL}
HEPATITIS A
MALARIA

CULOSIS

[accioente ofipico

(=08 (3 1) uumhg_‘&&ng_glﬁ 518 a|§1§§§

{ Adolescencia (12.18 anos) ]

EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA - CANTIDAD

IRA POR VIRUS NUEVO 1

DENGUE 851|

VIGILANCIA EN D PUBLICA DE LA VIOLENCIA DE GENERO E INTRAFAMILIAR

AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA

INTENTO DE SUICIDIO

VARICELA INDIVIDUAL &

INTOX ONES 53 ‘

BAIO PESO AL NACER

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

ENFERMEDADES HUERFANAS - RARAS

[SIFILIS GESTACIONAL

Vi 10 ORTALIDAD POR S1DA

CANCER EN MENORES DE 18 ANOS
JONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS (POLVORA Y MINAS ANTIPERSONAL)

PAROTIDITIS Y

LEPTOSPIROSIS

INFECCION RESHIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG INUSITADA

MORTAUDAD PERINATAL ¥ NEONATAL TARDIA

[ TUBERCULOSIS

MALARLA =
FERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIM OS5 O AGUA (ETA}

DENGUE G WVE

ES! - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA)

HEPATITIS A
MORTALIDAD POR DENGUE
CHIKUNGUNYA £

HEPATITIS B, C ¥ COINFECCION HEPATITIS B ¥ DELTA

INFECCIONES DE SITIO QUIRURGICO ASCCIADAS A PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO
LESIONES DE CAUSA EXTERNA

s - il bod
uu»vuuhhuglﬁﬁli:

Calle 25 No. 25-04 PBX:(2) 2339300 Ext: 2011 Cédigo Postal: 763022

www. tulua.gov.co — email: salud@tulua.qov.co - facebook.com/alcaldiadetulua
twitter.com/alcaldiadetulua
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o 2 TR BTN SR,

RGO R TUAA

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
Juventud (14.26 anos)
EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA CANTIDAD
IRA POR VIRUS MUEVO 7339
DENGUE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA OE LA VIOLENCIA DE GENERO E INTRAFAMILIAR
AGRESIONES POR ANIMALES PO CIALMENTE TRANSMISO DE RABIA
INTENTO DE SUICIDIO
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA
BAIO PESO AL NACER
INTOXICACIONES
VARICE! INDIVIDUAL
TUBERCULOSIS

SIFIIS GESTACIONAL

PAROTIODITIS

ENFERMEDAD HUERFANAS - RARAS

LEPTOSPIROSIS b L
MORT, DAD PERINATAL ¥ NEONATAL TARDIA

LESIONES POR ARTEFACYOS EXBLOSIVOS (POLVORA ¥ MINAS ANTIPERSONAL]

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG INUSITADA

MALARIA

CANCER EN MENORES DE 18 ANOS

ENFERMEDAD TRANSMITIOA POR ALIMENTOS O AGUA (ETA]

LESIONES OE CAUSA EXTERNA

ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) :

HEPATITIS B, C Y COINFECCION HEPATITIS B Y DELTA

JAD - INFECCIONES ASOCIADAS A DISPOSITIVOS - INDIVIDUAL

LEISHMANIASIS CUTANEA

ACCIDENTE OFIDICO

CANCER DE LA MAMA ¥ CUELLO UTERING

DENGUE GRAVE

MORTALIOAD MATERNA - DATOS BASICOS

HEPATITIS A

INFECCIONES DE SITIO QUIRLUIRGICO ASOCIADAS A PROCEDIMIENTO MEDICO GUIRUAGICO.
PRA

MORTALIDAD POR DENGUE

1RA EDA

o4 ANGS 5-19 ANOS 0-4 AROS 5-14 ANOS |15.24 aANOS
10707 8331 2s597| 2286] 2572

Cordialmente,

Lol Ll

GO FERNANDO SANCHEZ PEREZ
ecretario de Salud Municipal

Redactor y Transcriptor: Diego Fernando Sanchez Pérez

Calle 25 No. 25-04 PBX:(2) 2339300 Ext: 2011 Cédigo Postal: 763022

www tulua gov.co — email: salud@tulua gov.co - facebook.com/alcaldiadetulua
twitter.com/alcaldiadetulua
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Fla o] ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA
U Empresa Social del Estado
NIT. 891.901.1584
I’mlgyzvg‘;;kih
v 5

H.Tomas UribeRrad. c!

3130-06-02 prontsarieoift i

ASUNTO: SOLICITUD DE INFORMACION DE A...
REMITE: HOSPITAL TOMAS URIBE URIBE
Tulua, 06 de febrero de 2024 REMITENTE:  FELIPE TINOCO - GERENCIA GENE

DESTINATARID:. SECRETARIA DE SALUD MUNICIP -
RADICADA. ELCY VASQUEZ PLAZA

Doctor:

DIEGO FERNANDO SANCHEZ PEREZ

SECRETARIO DE SALUD MUNICIPAL e
Tulua - Valle

Asunto: Solicitud de Informacién de atenciones pediatricas municipio de Tulua

Cordial saludo,

Con el fin de realizar andlisis de la situacién en salud de la poblacién pediétrica para acciones

internas de la institucién, comedidamente solicito a usted se sirva informarme los siguientes
datos:

- Atenciones realizadas en el Municipio de Tulua segun diagnésticos y ciclos vitales de los
Ultimos 5 afios en la poblacidn de primera infancia, infancia, adolescencia y juventud (0-

17 arfios).
- Caracterizacién de la poblacion pediatrica del municipio detallada por IPS y grupo etario.

Agradezco la atencién prestada.

Atentamente

FELIPE JOSEYINOCO ZAPATA

Gerente

ESE Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe

Proyecté: Leidy Alejandra Guti Navia-C i —-de v &
Elaboré: Leidy Alejandraf‘ iémrez Navia — Coordi

Reviso: Leidy Alejandra Guliérrez Navia — Coordinadora de Estadistica 26

Aprobé: Felipe José Tinoco Zapata - Gerente
Anexo: 0

WEB: www hosp(h!tomuunbc GOV co

Calle 27, Carrera 39 E:qulm CP 763021, PBX 2317333 Ext 127
Tulu, Valle del Cauca, Colombia
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ANEXO 6. SOLICITUD DE REFERENCIACION FUNDACION CLINICA INFANTIL CLUB NOEL

Tulud, Valle del Cauca, Febrero 08 de 2024

FUNDACION CLINICA INFANTIL
CLUB NOEL
Cl. 5#22-76, COMUNA 3, Cali, Valle del Cauca

Asunto: Solicitud de referenciacién.

Cordial Saludo

Respetuosamente y teniendo en cuenta la imagen positiva de la fundacién acerca
del modelo de atencién pediatrica en servicios de urgencias, hospitalizacién y uci

pediatrica, nos permitimos solicitar la oportunidad de obtener la referenciacién sobre
este tema.

Consideramos que el ambiente profesional y el prestigio de Fundacién Clinica
Infantil Club Noel ofrecen el escenario ideal para seguir creciendo y aportando a
nuestros conocimientos y habilidades como estudiantes de la Maestria, Gerencia

de las organizaciones de salud, de la Universidad Javeriana de la Ciudad Santiago
de Cali.

Anexo a la presente el registro de referenciacion tomado de la pagina web
debidamente diligenciado.

Agradezco de antemano su atencién a esta solicitud y quedamos a la espera de
una respuesta favorable.

Atentamente,

lﬁjd‘-ﬁA acie e u du% 6&-9:59\1@0@55
LADY ALEXANDRA MACIAS LLANOS LUZ ELENA MAGALLANES SALGADO
CC. 1112100162 CC.45532975
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Intormacion en refacion al motivo por el cual solicitan la reterenciacion.

- 5

Area /0 proceso a referenciar 3
v
I 815 e atendion en poblack i e Tl s s i r uch padioh i
Objetivo de La referenciacion > . =
Aeliar : PR T & ! o8 do g ):
hospaalizaciony ud pediatrica E
Fecha sugenda de visity
Broarzon o

Cidb Noel

Solicitud de referenciacion institucional
Informacién en relacién a la Institucién y persona de contacto que solicita la
referenciacién.

Servirios v Deimerds v JQuiEnessomes) v Atenadn ddients v Cetais Q)

nettacion Ciudad
{ s o deguencise || T ]
Persona de contacto Cargd
Teléfono de contacto Correo Elactronco

Informacién en relacidn al motivo por el cual solicitan la referenclacion.



ANEXO 7. SOLICITUD DE REFERENCIACION HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES

Tulua, Valle del Cauca, Febrero 08 de 2024

HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES
Cra. 32, Pasto, Narifio

Asunto: Solicitud de referenciacién.

Cordial Saludo

Respetuosamente y teniendo en cuenta la imagen positiva de la fundacion acerca
del modelo de atencién pediatrica en servicios de urgencias, hospitalizacion y uci

pediatrica, nos permitimos solicitar la oportunidad de obtener la referenciacién sobre
este tema.

Consideramos que el ambiente profesional y el prestigio del Hospital Infantil los
Angeles ofrecen el escenario ideal para seguir creciendo y aportando a nuestros
conocimientos y habilidades como estudiantes de la Maestria, Gerencia de las

organizaciones de salud, de la Universidad Javeriana de la Ciudad Santiago de
Cali.

Anexo a la presente el registro de referenciacion tomado de la pagina web
debidamente diligenciado.

Agradezco de antemano su atencion a esta solicitud y quedo a la espera de una
respuesta favorable.

Atentamente,

‘Ct,‘! : c _Olu—’,,' L Wegeslloves S
LADY AL .éDRA acias U &

ACIAS LLANOS LUZ ELENA MAGALLANES SALGADO
CC. 1112100162 CC.45532975
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©

Solicitud Referenciacion Externa
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ANEXO 8. RAD 0233 SOLICITUD DE REFERENCIACION HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION VALLE DEL LiLI

Empresa Social del Estado
NIT. 891.901.158-4

Eif

Hospita! '\)\‘;\-\l!au‘(u.
Tomas Uribe Uribe
Tokst~ESE.
» AV SO 185 S

de
BROUC L JORES

1000-06-01

Tulua, Febrero 15 de 2024

DOCTOR
VICENTE BORRERO

HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION VALLE DE LILI
Cra. 98 #18-49, Cali, Valle del Cauca

Asunto: Solicitud de referenciacion.

Cordial Saludo

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA

©

icontec

m liNet =
-

SC-CERS72788

H.Tomas UribeRad. CE2024000

2024-02-16 1705
Anexos.0 - Fohos.1

ASUNTO:
REMITE
REMITENTE
DESTINATARIO:
RADICADA®

233
L O L

SOLICITUD DE RERENCIACION-DR.....
HOSPITAL TOMAS URIBE URIBE
FELIPE TINOCO - GERENCIA GENE
VICENTE BORRERO - HOSPITAL UN
FANNY BERON CANARTE

Por medio de la presente y teniendo en cuenta la imagen positiva del Hospital Universitario
fundacién valle del Lili acerca del modelo de atencion pediatrica en servicios de urgencias,
hospitalizacion y uci pediatrica, solicito muy respetuosamente la oportunidad de obtener la
referenciacion sobre este tema para las siguientes funcionarias. Dra. Lady Alexandra Macias
Llanos con CC: 1112.100.162'y Dra. Luz Elena Magallanes CC: 45.532.975.

Considero que el ambiente profesional y el prestigio del Hospital Universitario fundacién valle
del Lili ofrecen el escenario ideal para seguir creciendo y aportando los conocimientos y
habilidades como estudiantes en el ejercicio de la maestria organizacional de la Gerencia en

salud de la universidad Javeriana de la Ciudad Santiago de Cali.

Agradezco de antemano su atencién a esta solicitud y quedo a la espera de una respuesta

favorable.

Atentamente,
A

FELIPE JOSE TINOCO ZAPATA

Gerente

Proyecté: Natalia Tigreros Duagle — Aux Administrativo
Elaboré: Natalia Tigreros Duarté, — Aux Administrativo
Revisé: Felipe José Tinoco Zapata - Gerente

Aprobé: Felipe José Tinoco Zapata — Gerente

WEB: www.hospitaltomasuribe.gov.co
i gov.co

9 @ g
Calle 27, Carrera 39 Esquina, CP 763021.

v
PBX 2317333
Tulud, Valle del Cauca, Colombia
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19/2/24, 11:59 Roundcube Webmail :: RAD 0233 SOLICITUD DE REFERENCIACION HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION VALLE DE LILI
Asunto RAD 0233 SOLICITUD DE REFERENCIACION HOSPITAL = Q
UNIVERSITARIO FUNDACION VALLE DE LILI J‘QU!‘]ch(‘*"J —
De NATALIA TIGREROS DUARTE

<GERENCIA@HOSPITALTOMASURIBE.GOV.CO>
Destinatario  cei@fvl.org.co notificaciones@fvl.org.co <siau@fvl.org.co>
Fecha 2024-02-19 11:59

* RAD 0233 SOLICITUD DE REFERENCIACION. HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION VALLE DE LILI.pdf(~265
KB) :

Cordial saludo;

Adjunto solicitud de referenciacion para las funcionarias.
Dra. Lady Alexandra Macias Llanos CC: 1112.100.162
Dra. Luz Elena Magallanes CC: 45.532.975.

Agradezco su atencion.
Atentamente;

Natalia Tigreros Duarte

Aux administrativo ?

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO

Tulua - Colombia

Tel. +57 (2) 2317333 Ext. 109

hitne lhananas hnenitaltnmaeiirihe nnv rn 2N0R/IFnenceRARRRRALAGR Ardnarhu/ralindenhalinday nhn? task=mailR eafe=18 nid=737458 mhax=INROX S 11
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18/2/24, 12:36 Roundcube Webmail :: Read: RAD 0233 SOLICITUD DE REFERENCIACION HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION VALLE DE...
Asunto Read: RAD 0233 SOLICITUD DE REFERENCIACION HOSPITAL
UNIVERSITARIO FUNDACION VALLE DE LILI
De Servicio Informacion y Atencion al Usuario <siau@fvl.org.co>

Destinatario NATALIA TIGREROS DUARTE
<GERENCIA@HOSPITALTOMASURIBE.GOV.CO>
Fecha 2024-02-19 12:15

* Parte 2.eml(~22 KB)
* winmail.dat(~6 KB)

AVISO LEGAL:

"Este mensaje de datos y sus archivos adjuntos son propiedad de la FUNDACION VALLE DE LILI y aunque solo
comprometan la responsabilidad del remitente, serdn en todo caso confidenciales, por lo que su contenido no
debe ser divulgado, segln la regulacién vigente de proteccién de datos personales y normas afines. Este
mensaje de datos solo interesa para los fines dispuestos en la referencia y a quien va dirigido. Si usted no
es el destinatario de este correo, notifique oportunamente su recibido por los medios que disponga y/o
elimine su texto actual de manera definitiva, si acaso lo copia, revela, divulga o transfiere, se vera
inmerso en conductas ilegitimas legalmente.”

"FUNDACION VALLE DE LILI no se hace responsable por las alteraciones que pueda sufrir la informacién una vez
ha sido remitida al destinatario, como tampoco lo sera por la presencia en IP o en sus anexos de malware,
pues este correo ha sido revisado con software antivirus en razén al cumplimiento continuo de la institucién
respecto a lo preceptuado en nuestras politicas."

"Si usted desea conocer nuestra politica de tratamiento de datos ingrese al siguiente link:

POLITICA<http: [/valledellili. org/wp-content/uploads/2018/07/pdf-politica-tratami ento-datos-personales.pdf>.

Si desea conocer, actualizar, rectificar o suprimir los datos que nos ha suministrado, envie un correo
electrénico al correo datospersonales@fvl.or -co<mailto:datospersonales@fvl.org.co>."

Fundacién Valle del Lili | Excelencia en Salud <http://valledellili.org/>

Asunto Read: RAD 0233 SOLICITUD DE REFERENCIACION HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION
VALLE DE LILI

De Servicio Informacion y Atencion al Usuario <siau@fvl.org.co>

Destinatario  NATALIA TIGREROS DUARTE <GERENCIA@HOSPITALTOMASURIBE.GOV,CO>

Fecha 2024-02-19 12:15

hitps:/fwww.hospitaltomasuribe.gov.co:2096/cpsess9499729950/3rdnartviroundeibalindey nhn? tack=mailf cafo=N2 WA=DRAAI02 mhau—INDAVE aia
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ANEXO 9. RAD-0234 SOLICITUD DE REFERENCIACION INSTITUCIO ACREDITADA DE COLOMBIA

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA
Empresa Social del Estado
NIT. 891.901.158-4

Tomds Uribe Uribe
[PUMUER S6I0SLBT NS 1ONET ]

1000-06-01

SC-CERST2768

H.Tomas UribeRrad. CE2024000234
aaeczsvos ||| NIRRT I

Tulua, Febrero 15 de 2024

ASUNTO. SOLICITUD DE REFERNCIACION DR...
REMITE HOSPITAL TOMAS URIBE URIBE
REMITENTE: FELIPE TINOCO - GERENCIA GENE
DESTINATARIO. RAFAEL GONZALEZ MOLINA - REPR
RADICADA: MARLEN LOPEZ CAMELO

Asunto: Solicitud de referenciacion.

Cordial Saludo

Por medio de la presente y teniendo en cuenta la imagen positiva de I_ acerca
del modelo de atencién pediatrica en servicios de urgencias, hospitalizacién y uci pediatrica,
solicito muy respetuosamente la oportunidad de obtener la referenciacion sobre este tema para
las siguientes funcionarias. Dra. Lady Alexandra Macias Llanos con CC: 1112.100.162 y Dra.
Luz Elena Magallanes CC: 45.532.975.

Considero que el ambiente profesional y el prestigio de l_ ofrecen el escenario
ideal para seguir creciendo y aportando los conocimientos y habilidades como estudiantes en
el ejercicio de la maestria organizacional de la Gerencia en salud de la universidad Javeriana
de la Ciudad Santiago de Cali.

Agradezco de antemano su atencion a esta solicitud y quedo a la espera de una respuesta
favorable.

Atentamente,

FELIPE JOSE\TINOCO ZAPATA

Gerente
Proyecto: Natalia Tigreros Diarte — Aux Administrativo

Elaboré: Natalia Tigreros Duaite — Aux Administrativo
Reviso: Felipe Joeé Tinoco Zapata — Gerente
Aprobé: Felipe José Tinoco Zapata — Gerente

WEB: www.hospitaltomasuribe.gov.co
gerencia@hospitaltomasuribe.gov.co
Calle 27, Carrera 39 Esquina, CP 763021, PBX 2317333
Tulud, Valle del Cauca, Colombia
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19/2/24, 11:31 Roundcube Webmail :: RAD 0234 SOLICITUD DE REFERENCIACION _

Asunto RAD 0234 SOLICITUD DE REFERENCIACION CLINICA

roung

Q

U

De NATALIA TIGREROS DUARTE
<GERENCIA@HOSPITALTOMASURIBE.GOV.CO>

Destinatario |

Fecha 2024-02-19 11:31

» rap 0234 soLicrtup b ReFeReNcIACION| G257 «e)

Cordial saludo;

Adjunto solicitud de referenciacidén para las funcionarias.
Dra. Lady Alexandra Macias Llanos CC: 1112.1€0.162

Dra. Luz Elena Magallanes CC: 45.532.975.

Agradezco su atencién.
Atentamente;

Natalia Tigreros Duarte

Aux administrativo

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Tulua - Colombia

Tel. +57 (2) 2317333 Ext. 109

httne:/luninm hnenitalbamaciirihe nnv rn-9N0RIrnesceR42RARALAArdnarhudratindrithalinday nhn? tack=mail® cafa=1R nid=737448 mhox=INROX S n
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SOLICITUD EXTRAINSTITUCIONAL régine Ve i ce

- Séd}go'; RGCAM-055
DE REFERENCIACION Fecha: Jul6 2021
Fecha de solicitud: |32/02/2024 ] Persona de contacto: |NATALIA TIGREROS DUARTE
Fechas propuestas - AUXILIAR ADMINISTRATIVO - GERENCIA
Referenciacién: Cargo:

(Minimo 2 fechas)

gerencia@hospitaltomasuribe.gov.co

HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS Correo
Organizacién:
b URIBE URIBE electrénico:
= TULUA VALLE DEL CAUCA/ 2 :
Ciudad/Pals: COLOMRIA Teléfono: 2317333 ext 109
Presencial ( x) - Virtual ( ) Celular:
Medio propuesto Oftro: 3188217547

Objetivo de la Referenciacién:

Conocer la caracterizacién y todos los atributos de calidad del modelo de atencidn en el
servicio de pediatria.

Tema (s) a Refenciar - Preguntas claves:

1. |Cuales son los criterios de atencién en servicios de urgencias, hospitalizacién, uci neonatal y pediatrica.

2. |Cuales son las rutas establecidas en el modelo de atencidn en el servicio de pediatria.

3. |Cuales son los indicadores con los que se mide el modelo de atencidn en el servicio de pediatria.

4. |Cémo es la estructura de personal y manejo de turnos.

5. |Cual es el impacto en atencion pedidtrica desde el modelo de atencién.

Oftros temas a referenciar: Apoyo logistico en el servicio de pediatria.

Personas que asistirdn a la Referenciacién:

Nombres y Apellidos Documento de identidad Cargo
LADY ALEXANDRA MACIAS LLANOS 1112100162 PROFESIONAL DE APOYO A LA GERENCIA
LUZ ELENA MAGALLANES SALGADO 45532975 MEDICO COORDINADOR URGENCIAS
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ANEXO 10. RAD 0235 SOLICITUD DE REFERENCIACION HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA [S&=44 ‘
Empresa Social del Estado ' b
NIT. 891.201.158-4

[

Hospital Oepdrtamentay

NG & et

Yomas Uribe Uribe
8 dl-uk» “ §(‘—CERS727EB
1000-06-01
Tulua, Febrero 15 de 2024 ; 5 H.Tomas UribeRad.
. S : : st IIIIIIIIIIIIIIIIIIII
ASUNTO. SOLICITUD DE RERENCIACION-DRA .
REMITE HOSPITAL TOMAS URIBE URIBE.
= - REMITENTE: FELIPE TINOCO - GERENCIA GENE

DOCTO RA 5 : d . DESTINATARIO. DORIS ZARASTI - F’pSP"AL INFA
RADICADA" Fi Y

DORIS ZARAST! 3 sl s\

HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES
Cra. 32, Pasto, Narifio

Asunto: Solicitud dé referenciacion.
Cordial Saludo

Por. medlo de la presente y teniendo en cuenta la imagen posmva del Hospital infantil los -
Angeles acerca del modelo de atencién pediatrica en servicios de urgencias, hospitalizacién y |
uci pediatrica, solicito muy respetuosamente la oportunidad de obtener la referenciacion sobre
este tema para las siguientes funcionarias. Dra. Lady Alexandra Mamas Llanos con CC
1112.100.162 y Dra. Luz Elena Magallanes CC: 45.532.975.

Consndero que el ambiente profesional y el prestigio del Hospital infantil los Angeles ofrecen el

escenario ideal para seguir creciendo y aportando los conocimientos y habilidades como

estudiantes en el ejercicio de la maestria organizacional de la Gerencia en salud de la°
- universidad Javeriana de la Cludad Santiago de Cali.

Anexo a la presente el reglstro de referencnacnon tomado ‘de la pagina web debldamente )
- diligenciado. -

Agradezco de antemano su atencion a esta sohcntud Yy quedo a la espera de una respuesta
favorable

Atenta\mente,

FELIPE JO E TINOCO ZAPATA

Gerente
Proyecté: Natalia Tigre Duarte - Aux Administrativo 4 ’
Elaboré: Natalia TigrerosiDuarte — Aux Administrativo A b
“Revisé: Felipe José Tinoch Zapata - Gerente
Aprabé: Felipe José Tinoco Zapata - Gerente

WEB: www.hospitaltomasuribe gov.co
gerencia@hospitaltomasuribe.gov.co
.. Calle 27, Carrera 39 Esquina, CP 763021, PBX 2317333 3
Tulua, Valle del Cauca, Colombia
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Solicitud Referenciacion Externa

Proceso Guardado Correctamente

4

€00 REGISTRO 24 001819 |
DESC. REGISTRO: Sohcius Refwonciacon Exerma I




19/2/24, 11:25 Roundcube Webmail :: RAD 0235 SOLICITUD DE REFERENCIACION HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES
Asunto RAD 0235 SOLICITUD DE REFERENCIACION HOSPITAL ‘ :
INFANTIL LOS ANGELES - roundcuoz &
De NATALIA TIGREROS DUARTE

<GERENCIA@HOSPITALTOMASURIBE.GOV.CO>
Destinatario  <asesorcalidad@correohila.org>
Fecha 2024-02-19 11:25

* RAD 0235 SOLICITUD DE REFERENCIACION. HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES.pdf(~458 KB)

Cordial saludo;
Adjunto solicitud de referenciacién para las funcionarias.
Dra. Lady Alexandra Macias Llanos CC: 1112.180.162

Dra. Luz Elena Magallanes CC: 45.532.975.

Agradezco su atencién.
Atentamente;

Natalia Tigreros Duarte

Aux administrativo

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Tuluad - Colombia

Tel. +57 (2) 2317333 Ext. 109

hHtnelhananu hasnitaltamac riha Anu radNORIAneaceRARREROAO/ Ardnarhulral indruhe/ind. nhn? iR eafa=1R niA=727432 mhnaxy=INROX S
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ANEXO 11. RAD 0236 SOLICITUD DE REFERENCIACION FUNDACION CLINICA INFANTIL CLUB NOEL

¥

=R .
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA ==
U Empresa Social del Estado o
NIT. 891.901.158-4
Hospieyl Depsrtamental 3
Tomas Unbe Unbe J
1 000-06-0 1 ; '
; H.Tomas UribeRad. CE2024000236
= ) ‘ 2024-02-16 17:
Tulua, Febrero 15 de 2024 e 0 00 AR
e ASUNTO. SOLICITUD DE REFENCIACION DR:...
5 . REMITE: HOSPITAL TOMAS URIBE URIBE
i » REMITENTE FELIPE TINOCO - GERENCIA GENE
DOCTO RA / N » i DESTINATARIO: LUZ MYRIAM CLAROS - REPRESENT
RADICADA: MARLEN LOPEZ
. LUZ MYRIAM CLAROS SRR

FUNDACION CLINICA INFANTIL CLUB NOEL .
Cl. 5#22-76, COMUNA 3, Cali, Valle del Cauca

Asunto: Solicitud de referenciacion.

Cordial Saludo

Por medio de la presente y teniendo en cuenta la imagen positiva de la fundacién acerca del
modelo de atencion pediatrica en servicios de urgencias, hospitalizacién y uci pedlatrlca solicito
muy respetuosamente la oportunidad de obtener.la referenciacion sobre este tema para las
siguientes funcionarias. Dra. Lady Alexandra Macnas Llanos con CC: 1112 100.162 y Dra. Luz :
Elena Magallanes CC 45.532.975.

Considero que el ambiente profesmnal y el prestigio de la fundacién clinica infantil club Noel
ofrecen el escenario ideal para seguir creciendo y aportando los conocimientos y habilidades
como estudiantes en el ejercicio de la maestria organizacional de la Gerencia en salud de la.
universidad Javeriana.de la Ciudad Santiago de Cali. -

'Anexo a la presente el registro de referenmacnon tomado de la pagina web debidamente
diligenciado. (o

, Agradezco de antemano su atencion a esta solicitud y quedo ala espera de una respuesta
= favorable

Atentamente,

FELIPE JOSE TINOCO ZAPATA
Gerente

Proyectd: Natalia Tigreros Duarte — Aux Administrativo
Elaboré: Natalia Tigreros Duarte = Aux Administrativo
Revisé: Felipe José Tinoco Zapata - Gerente

Aprobé: Felipe.José Tinoco Zapata — Gerente

WEB: www.hospitaltomasuribe.gov.co
gerencia@hospitaltomasuribe.gov.co
Calle 27, Carrera 39 Esquina, CP 763021. PBX 2317333
Tulua, Vaile del Cauca, Colombia
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Intormacion en relacion al motivo por el cual solicitan la reterenciacion.

Area y/o proceso a referenciar

[ modelo de atencion en los servicios ds yuch
Objetivo de la referenciacion
‘Ampliar conocimientos sobre el modelo de atencion en poblacion pediatrica en los servicios de urgenicias,
hospitalizacion y uci pediatrica
Fecha sugerida de visita

@Clut;.Nac"I Senvicios Deinterds v [Quienes somos? ~  Alencidn al iente -+

Solicitud de referenciacién institucional

en i6n a la institucion y p de que selicita la
referenciacion.
Institucion Ciudad
{ Estudiantes maestria organizacional de gerencia e E Tulua |
Perscna de contacto Cargo
i’ Lady Alexandra Macias Llanos ﬁ] [rEsluduaue
Teléfono de contacto Correo Electrénico

[ 327892507 : _] | lemacias_gnotmeallcom |

EXTL B

168



169

19/2/24, 11:20 Roundcube Webmail :: RAD 0236 SOLICITUD DE REFERENCIACION =
Asunto RAD 0236 SOLICITUD DE REFERENCIACION A
De NATALIA TIGREROS DUARTE roundeuse

<GERENCIA@HOSPITALTOMASURIBE.GOV.CO>
Destinatario  <diana.codognotto@fciclubnoel.com>
Fecha 2024-02-19 11:20

* RAD 0236 SOLICITUD DE REFERENCIACION. FUNDACION CLINICA INFANTIL CLUB NOEL.pdf(~502 KB)

Cordial saludo;

Adjunto solicitud de referenciacidén para las funcionarias.

Dra. Lady Alexandra Macias Llanos CC: 1112.100.162

Dra. Luz Elena Magallanes CC: 45.532.975.

Agradezco su atencidn.

Atentamente;

Natalia Tigreros Duarte

Aux administrativo

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Tulud - Colombia
Tel. +57 (2) 2317333 Ext. 109

https://www.hospitaltomasuribe.aov.co:2096/cnsess8436589493/3rdpartviroundcubelindex.ohn? task=mail& safe=1& nid=73742& mhax=INROX S 11
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ANEXO 12. PRIMERA RESPUESTA FUNDACION VALLE DEL LiLl. REFERENCIACION HOSPITAL DEPARTAMENTAL
TomAs URIBE URIBE DE TULUA

un
Cnuado

22/3/24, 17:26 Roundcube Webmalil :: Referenciacién Hospital Departamental Tomas Uribe de Tulia

Asunto Hospital Dep: Tomas Uribe de Tuluad

De FVL 0rg.co>

Dy referenc .GOV.CO <ref gov.co>,

<gerencla@hospitaltomasuribe.gov.co>

Ce Luz Helena Moreno Narvaez <luz.morenc@®fvl.org.co>

Fecha 2024-03-22 09:23

Prioridad La més alta

. RAD 0233 SOLICITUD DE REFERENCIACION. HOSPITAL UNXVERSITAR!O FUNDACION VALLE DE LILILpdf(~265 KB)
+ FORMA-1673-Solicitada a FVL.docx(~61 KB)

Buenos dias,
su solicitud de refs v contar con |as preguntas de cada proceso para planear la atencién,
No: Formato: | Seticitud de Organizacién Solicitante y Cargo | Objetivo de In referenclacion |  Procesols) o Referenciar Fregiuiit anieantigat e
la entidad referenclar
Luz Elena Magallanes | Conocer la caracterizacién y AD'
Hospital vodltco‘:oordlnldor ::‘:ﬁ;:::;m::ﬂ:;;‘l‘::? Atencidn en servicios de ADM
F097-2024 7-mar-2024 Departamental o urgencias, hospitalizacién, uci gere
" Lady Alexandra Maclas | servicio de pediatria.
Tomas Uribe Uribe neonatal y pedidtrica. wz
Uanos Profesional URG
Universitario - 03 R, |
Gracias
Gestion de |a Estrategia y Referenciacién
Contacto: 6023319090 ext, 3374
Av. Simén Bolivar Cra 98 #18-49
Cali, Colombia
2l FUNDACION
ﬂF VALLE DEL LILI
Latroncns e boid o varvm b ko Coiadod
De: Referenciacion FVL
Envlndo el: lunes, 4 de marzo de 2024 8:15 3. m.
Pa gov.co
cc: lemm Miranda Chacon <glovanna.miranda@fvl.org.co>; Luz Helena Moreno Narvaez <luz.moreno@fvl. org.co>; Alba Liliana Guerrero Jimenez <lillana.guerrero@fvl.org.co>
Asunto: FVL: Referenciacién Hospital Departamental Tomas Uribe de Tulua
Cordial saludo,
Con el proposito de tramitar su solicitud con la instancia i il el formulario de referenciacién a través del siguiente enlace:
o en formato adjunto.
Atentamente;
Giovanna Sanchez Rivera
Gestidn de la Estrategla y Referenclacién
Contacto: 6023319090 ext, 3374
Av. Simén Bolivar Cra 98 #18-49
Cali, Colombia
[.sccaes0
AVISO LEGAL:
“Este mensaje de dotos y sus archivos odjuntos son propiedod de fa FUNDACION VALLE DE LILl y Gunque lo del remitente, serdn en todt o que su debe
ser divulgodo, segdn la reguiacién vige: dotos personales y ofines. Este menscje de dotos solo Ir para los fines dispuestos en la quien va dirfgido, Si
uumrn.nonﬁou omumnhwmuoporh medios que disponga y/o elmine su texto actuol de manera definitiva, si acaso lo copia, revela, divuiga o lmmﬂcm :MAmrnmdumxmum
legalmente.*
‘NNMONVALL!DEuunaumu por que pueda sufrir lo verho npoco lo serd por la 1P 0 en sus anexos de malware, pues
ha sido revisodt 60 lo institucion o nuestros politicas.”
R de de datos ingrese ol sigulente link: POLITICA SI desea conocer, actualizar, rectificar o suprimir los datos que nos ha suministrada, envie un correo electrdnico al correo

datgspersonales@fylordco *



ANEXO 12.1. SEGUNDA RESPUESTA FUNDACION VALLE DEL LILI. REFERENCIACION HOSPITAL

DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA

8/4/24, 9:22 Roundcube Webmail :: Re: Referenciacion Hospital Departamental Tomas Uribe de Tulua
Asunto Re: Referenciacié Depar Tomas Uribe de Tulud
De NATALIA TIGREROS DUARTE <GERENCIA@HOSPITALTOMASURIBE.GOV.CO>
Destinatario R én FVL <refer vl.org.co>
Cc <referenciacion@hospitaltomasuribe.gov.co>, Luz Helena Moreno Narvaez <luz.moreno@fvl.org.co>
Fecha 2024-03-27 14:46
Prioridad L2 més alta

* FORMA-1673-Solicitada a FVL (2).docx(~62 KB)

Cordial saludo;

Agradezco su atencién.

Atentamente;

Natalia Tigreros Duarte

Aux administrativo

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA EMPRESA SOCTIAL DEL ESTADO

Tulud - Colombia
Tel. +57 (2) 2317333 Ext. 109

E| 2024-03-22 09:23, Referenciacién FVL escribié:

Buenos dias,

Recibimos su solicitud de referenciacién, y requerimos contar con las preguntas de cada proceso para planear la atencién.

171

Solicitud de Preguntas de la entidad a
No. Formato |a entidad Organizacién Solicitante y Cargo Objetivo de la P (s)a retareniciar
Luz Elena Magallanes Conocer la caracterizacién y
4 9 ; . LADY
i Medico Coordinador todos los atributos de calidad 5 3
Hospital Urgencias del modelo de atencion en el enclinen serviclosice ADY
F097-2024 7-mar-2024 Departamental 8 ” urgencias, hospitalizacién, uci gere
X Lady Alexandra Macias | servicio de pediatria. il
Tomas Uribe Uribe neonatal y pedidtrica. wzi
Llanos Profesional URG
Universitario - 03
Gracias
Gestion de la Estrategia y Referenciacion
Contacto: 6023319090 ext. 3374
Av. Simén Bolivar Cra 98 #18-49
Cali, Colombia
Sl Funpacion
’arﬁ VALLE DEL LIt}
vttt en St of e 6 RN
De: Referenciacion FVL
Enviado el: lunes, 4 de marzo de 2024 8:15a. m,
Para: gerencia@hospitaltomasuribe.gov.co
CC: Giovanna Miranda Chacon <giovanna.miranda@fvl.org.co>; Luz Helena Moreno Narvaez <luz.moreno@fvl,org.co>; Alba Liliana Guerrero Jimenez <liliana.guerrero@fvl.org.co>
Asunto: FVL: Referenciacion Hospital Departamental Tomas Uribe de Tulua
Cordial saludo,
Con el propésito de tramitar su solicitud con la instancia correspondiente, agradecemos diligenciar el formulario de referenciacion a través del siguiente enlace:
5 it d o en formato adjunto.
Atentamente;
Giovanna Sanchez Rivera
Gestion de la Estrategia y Referenciacion
Contacto: 6023319090 ext. 3374
Av. Simon Bolivar Cra 98 #18-49
i, Colombia
CC88320
ARG i nnnn A B ANEDDATAID A 1 Amithalindav nhn?d 2 cafa=1R HA=7R2R1R mhav=INROY 112



2l FUNDACION
SF VALLE DEL LILI

Excoloncia en Sakud o seevico de ko camunidod

PROCESO DE REFERENCIACION COMPARATIVA

(Documento para ser diligenciado por quien solicita visita de referenciacion)

Por favor diligenciar el formato y enviar al Correo-e: Fecha de solicitud 27 03 2024
referenciacion@fvl.org.co dd mm aaaa

DATOS DE LA ENTIDAD

DATOS DEL SOLICITANTE

Entidad solicitante: HOSPITAL DEPARTAMENTAL
TOMAS URIBE URIBE

Nombre: NATALIA TIGREROS DUARTE

Teléfono de contacto: 2317333 ext 109

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO - GERENCIA

Direccién: calle 27 cra 39 esquina

Teléfono de contacto: 3188217547

Pagina web:
https://www.hospitaltomasuribe.gov.co/web/

Correo-e: gerencia@hospitaltomasuribe.gov.co

Nivel de complejidad:

Ciudad: TULUA VALLE DEL CAUCA/ COLOMBIA

Enfoque en criterios de ingreso clinico y atencién en urgencias de pediatrfa, hospitalizacion y uci pedidtrica
segun el modelo de atencidn.

urgencias pediatrica

Hospitalizacién pediatria

Uci pedidtrica

Preguntas Recibe en FVL Lugar/ Hora

Cudles son los criterios de atencién en servicios de urgencias,
hospitalizacion, uci neonatal y pediatrica.

SEPTIEMBRE 2017 / V4 FORMA - 1673



2llle. FUNDACION
SIF VALLE DEL LILI

Excriencia en Saiud af sanicks da ko comunided

servicio de pediatria.

Cudles son las rutas establecidas en el modelo de atencién enel

atencion en el servicio de pediatria.

Cudles son los indicadores con los que se mide el modelo de

4. Cémo es la estructura de personal y manejo de turnos.

atencion.

Cudl es el impacto en atencién pediatrica desde el modelo de

|

No. Nombre (s)

Cargo

Correo-e

LADY ALEXANDRA MACIAS LLANOS

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
-03

gerencia@hospitaltomasuribe.gov.co

LUZ ELENA MAGALLANES SALGADO

COORDINADOR MEDICO
URGENCIAS

gerencia@hospitaltomasuribe.gov.co

0 B o B

En caso de asistir:

En caso de recibir la informacion:

Presencial

(Visita) X Virtual

[] Otro ¢cudl?

Nombre:

Cargo:

Aprobado por

Fecha de la referenciacion Responsable (s) del
(dd/mm/aaaa) proceso referenciado

Area/ Cargo

Firma

I l

o

SEPTIEMBRE 2017 / V4

FORMA - 1673
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ANEXO 12.2. TERCER RESPUESTA FUNDACION VALLE DEL LILI. REFERENCIACION HOSPITAL DEPARTAMENTAL

TomAs URIBE URIBE DE TULUA

10/4/24, 10:26

Asunto Referenciacion F097-2024 - Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe
De Referenciacién FVL <referenciacion@fvl.org.co>

Destinatario  Lina Maria Jaimes Manjarres <lina.jaimes@fvl.org.co>, Laura Marcela Galvis Blanco <laura.galvis@fvl.org.co>,

Paola Valencia Guarnizo <paola.valencia@fvl.org.co>, Maria Fernanda Guzman Zufiiga

<maria.guzman.zu@fvl.org.co>, gerencia@hositaltomasuirbe.gov.co <gerencia@hositaltomasuirbe.gov.

gerencia@hospitaltomasuribe.gov.co <gerencia@hospitaltomasuribe.gov.co>
Fecha 2024-04-10 09:30

* Parte 3.ics(~8 KB)

Cordial saludo,

Roundcube Webmail :: Referenciacion F097-2024 - Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe

1QUNPcUsE

R

Reservo este espacio para atender referenciacion de manera virtual, de acuerdo al esquema de preguntas:

Objetivo de la Procesols) a

N° Formate  Organizaciér
N° Formato Banizacion Referenciar

e Preguntas de la entidad a referenciar
reterenciacion
1. Cuales son los criterios de atencion en
servicios de urgencias, hospitalizacion, uci
neonatal y pediatrica.

Urgencias
pediatrica

2. Cudles son las rutas establecidas en el

Enfoque en criterios  [Hospitalizacion " 2y
- modelo de atencién en el servicio de

de ingreso clinico y pediatria

ital :
B l‘::ts:rlrtx:ntal atencidn en urgencias pedlatria.
F097-2024 P A de pediatria, 3. Cudles son los indicadores con los que
Tomas Uribe A . R . -
Uribe hospitalizacién y uci  [Uci pediatrica se mide el modelo de atencién en el

pedidtrica segun el
modelo de atencién.

servicio de pediatria.

4. Cémo es la estructura de personal y
manejo de turnos.

5. Cual es el impacto en atencién
pediatrica desde el modelo de atencién.

Asistentes

LADY ALEXANDRA MACIAS LLANOS
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO

LUZ ELENA MAGALLANES
MEDICO COORDINADOR URGENCIAS

Muchas gracias.

Cerdiaimente,
DOLLY
DURAN

2|l
ﬂ rF-. : :23. sta Enggmlzaclcn

FUNDACION (572 33190 90 oxt. 4093

VALLE DEL LILI A, n Bollvar Cra 98 #18-49
Exceloncia en Solud of servico do o comunidad Cali, Colombia

Worarw 900

Microsoft Teams ;necesita ayuda?

nir: reunio
Id. de reunién: 233 307 016 835
Cédigo de acceso: eoUEHx

Para los organizadores: Opciones de la reunion | Restablecer PIN de acceso

telefénico

2l FunDACION
FF VALLE DEL LILI

S o e st i
Este mensaje de datos y sus archivos adjuntos son propiedad de la FUNDACION
VALLE DE LILl y 2ungue solo comprometan la responsabilidad del remitente, seran
en todo caso confidenciales, por lo que su contenido no debe ser divulgado.

Techa A pow!

g 1020

AVISO LEGAL:
"Este mensoje de datos y sus archivos adjuntos son propiedad de lo FUNDACION VALLE DE LiLl y aunque solo comp la ilidad del , seran en todo caso confidenciales, por lo que su
ido no debe ser dit segunlar ion vigente de proteccion de dotos personales y normas afines. Este mensaje de datos solo interesa para los fines dispuestos en la referencia y a quien va
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1UI41£4, 1U£0 rounacupe vvebmail i Kererenciacion FUY/-2024 - Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe

dirigido. Si usted no es el destinatario de este correo, notifique oportunamente su recibido por los medios que disponga y/o elimine su texto actual de manera definitiva, si acaso lo copia, revela, divulga o
transfiere, se verd inmerso en conductas ilegitimos legalmente."

"FUNDACION VALLE DE LILI no se hace responsable por las alteraciones que pueda sufrir la informacion una vez ha sido remitida ol destinatario, como tampoco lo seré por la presencia en IP o en sus anexos
de malware, pues este correo ha sido revisado con software antivirus en razén al cumplimiento continuo de la institucion respecto a lo preceptuado en nuestras politicas."

"Si usted desea conocer nuestra politica de tratamiento de datos ingrese al siguiente link: POLITICA. Si desea conocer, actualizar, rectificar o suprimir los datos que nos ha suministrado, envie un correo
electranico al correo datospersonales@fvl.org.co."

Fundacién Valle del Lili | Excelencia en Salud

https://www.hospitaltomasuribe.gov.co:2096/cpsess8286091856/3rdparty/roundcube/index.php?_task=mail&_safe=1 &_uid=256583&_mbox=INBOX&... 2/2
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ANEXO 12.4. CUARTA RESPUESTA FUNDACION VALLE DEL LiLl. REFERENCIACION HOSPITAL DEPARTAMENTAL
TomAs URIBE URIBE DE TULUA

10/4/24, 10:25 Roundcube Webmail :: RE: Referenciacién Hospital Departamental Tomas Uribe de Tulud

Asunto RE: i6 P Tomas Uribe de Tulua

e Referenciacion FVL <referenciacion@fvl.org.co> roundeuoy g
Destinatario  NATALIA TIGREROS DUARTE <GERENCIA@HOSPITALTOMASURIBE.GOV.CO>

Cc referenc ibe.gov.co <referenciac ibe.gov.co>

Fecha 2024-04-10 09:39

Buenos dias, por favor me confirma si recibieron la citacion a la referenciacién virtual para el 17 de abril; uno de los correcs tiene un error, muchas gracias.

gt T
Confestatr

Cordiaimente,
DOLLY

DURAN

— Anzlista Estandarizacion
~ Arca de Calidad

2l
<F

FUNDACION & +(572) 331 90 90 ext. 4093 i )
VALLE DEL LILI A i B Cra 934 1843 S\ 0o S
Excaloncn o Soked o/ srvce e o Call, Colombia

De: NATALIA TIGREROS DUARTE <GERENCIA@HOSPITALTOMASURIBE.GOV.CO>
Enviado: miércoles, 27 de marzo de 2024 2:46 p. m.

Para: Referenciacion FVL <referenciacion @fvl.org.co>
Cc: referenciaci i ribe.gov.co <refs iacion@hospital
Asunto: Re: Referenciacién Hospital Departamental Tomas Uribe de Tulua

L Yol §

23

iribe.gov.co>; Luz Helena Moreno Narvaez <luz.moreno@fvl.org.co>

Cordial saludo;

Agradezco su atencién.

Atentamente;

Natalia Tigreros Duarte

Aux administrativo

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Tulud - Colombia

Tel. +57 (2) 2317333 Ext. 189

E12024-03-22 09:23, Referenciacién FVL escribio:

Buenos dias,

Recibimos su solicitud de referenciacion, y requerimos contar con las preguntas de cada proceso para planear la atencién.

Solicitud de g " Preguntas de |z entidad a
No. Formato . Organizacian Solicitante y Cargo Objetivo de la referenciacian Praceso{s) a Referenciar ,
la entidad referenciar
Luz Elena Magallanes Conocer la caracterizacién y LAl
. Medico Coordinador todos los atributos de calidad ¢ s
Hoghital Urgencias del modelo de atencidn en el Atencin eliseniciosde AD
F097-2024 7-mar-2024 Departamental 8 3 g % urgencias, hospitalizacién, uci get
3 g Lady Alexandra Macias | servicio de pediatria.

Tomas Uribe Uribe neonatal y pedidtrica. LU
Lianos Profesional UR

L -03

Gracias

Gestion de la Estrategia y Referenciacion
Contacto: 6023319090 ext. 3374
Av. Simdn Bolivar Cra 98 #18-49
Cali, Colombia
2l FUNDACION
SF VALLE DEL LILI

Eaceoncia en Saud of vervcio de kb comuniiod

De: Referenciacién FVL

Enviado el: lunes, 4 de marzo de 2024 8:15a. m.

Para: gerencia@hospitaltomasuribe.gov.co

CC: Giovanna Miranda Chacon <giovanna.miranda@fvl.org.co>; Luz Helena Moreno Narvaez <luz.moreno@Fvl.org.co>; Alba Liliana Guerrero Jimenez <liliana.guerrero@fvl,org.co>
Asunto: FVL: Refer Hospital Depar | Tomas Uribe de Tuluad

Cordial saludo,

Con el propésito de tramitar su solicitud con la instancia correspondiente, agradecemos diligenciar el formulario de iacié

httes://forms.office.com/r/KNPEVMieqd o en formato adjunto.

a través del si enlace:

Atentamente;

Giovanna Sdnchez Rivera
Gestion de la Estrategia y Referenciacién
Contacto: 6023319090 ext. 3374

https:/Awww.hospitaltomasuribe.gov.co:2096/cpsess8286091856/3rdparty/roundcube/index.php? task=mail& safe=1& uid=256586& mbox=INBOX&... 1/2
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ANEXO 12.5. QUINTA RESPUESTA FUNDACION VALLE DEL LiLl. REFERENCIACION HOSPITAL DEPARTAMENTAL
TomAs URIBE URIBE DE TULUA CITACION 17 DE ABRIL 2024

11/4/24, 9:23 Roundcube Webmail :: Re: Referenciacion Hospital Departamental Tomas Uribe de Tulua

Asunto Re: Refer: 6 Depar Tomas Uribe de Tulud

De NATALIA TIGREROS DUARTE <GERENCIA@HOSPITALTOMASURIBE.GOV.CO>
Destinatario  Referenciacion FVL <referenciacion@Ffvl.org.co>

Fecha 2024-04-11 09:23

FCIROsULE

Cordial saludo;

Dra Dolly Duran.

Confirmo recibido de Referenciacién virtual para el dia 17 de abril en el horario de 99:80 am a 1@:30 am.
Quedo atenta al link de conexién.

Agradezco su atencién.

Atentamente;

Natalia Tigreros Duarte

Aux administrativo

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Tulva - Colombia
Tel. +57 (2) 2317333 Ext. 1@9

EI 2024-04-10 09:39, Referenciacion FVL escribio:

Buenos dias, por favor me confirma si recibieron Ia citacién a la referenciacién virtual para el 17 de abril; uno de |os correos tiene un error, muchas gracias.

Al

aF
FUNDACION

VALLE DEL LILt

Voot o0 W o) e dn s o e

De: NATALIA TIGREROS DUARTE <GERENCIA@HOSPITALTOMASURIBE.GOV.CO>
Enviado: miércoles, 27 de marzo de 2024 2:46 p. m.

Para: Referenciacion FVL <referenciacion@fvl.org.co>
Cc: referenci ital ibe.gov.co
Asunto: Re: Referenciacién Hospital Departamental Tomas Uribe de Tulua

ibe.gov.co>; Luz Helena Moreno Narvaez <|uz.moreno@fvl.org.co>

Cordial saludo;

Agradezco su atencidn.

Atentamente;

Nstalia Tigreros Duarte

Aux administrativo

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Tulud - Colombia

Tel. +57 (2) 2317333 Ext. 109

El 2024-03-22 09:23, Referenciacién FVL escribié:

Buenos dias,

Recibimos su solicitud de referenciacién, y requerimos contar con |as preguntas de cada proceso para planear la atencion.

Gestién de la Estrategia y Referenciacién
Contacto: 6023319090 ext. 3374
Av. Simén Bolivar Cra 98 #18-49
Cali, Colombia
e, FunoACION
B vALLE DEL LILL

Cazomne e $003 5 SR R 88 AN

hitne'/waman hnenitaltnmaciirihe anv fn*20GR/rnerccN11N8287R/ArdAnartviratindriihalindax nhn? task=mailR safa=1& nid=75621& mhox=INBOX Se. ..

Solicitud de N N & Py . Preguntas de la entidad a
No. Formato la entidad Organizacion Solicitante y Cargo Objetivo de la a vofaranclar
Luz Elena Magallanes Conocer 3 caracterizacion y LA
: Medico Coordinador todos los atributos de calidad ; -

Haspital Urgencias del modelo de atencion en el Atencidnian sepviciosie Agl
F097-2024 7-mar-2024 Departamental ® . = e urgencias, hospitalizacién, uci ger
: Lady Alexandra Macias | servicio de pediatria. 4
Tomas Uribe Uribe £ neonatal y pediatrica. LUz
Llanos Profesional UR

Universitario - 03

Gracias

12
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ANEXO 13. CONCEPTO VIABLE DOC DE RED 22 SepT 2023 ACTUALIZADO MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

Rsdicado Mo - 2023231 11908544
Fecha: 2-08-2003

DIRECCION DE PRESTACION DE SERMICIOSE 'I'.H.'I'ENEIDN PRIMARLA
COMCEPTO TECHICO PROGRAMA DE REORGANZACION REDISENO ¥ MODERNIZACION DE REDES DE
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO - PTRAM
DEPARTAMENT( DE YALLE DEL CAUCA

El presenie conceplo == emie en vifud de b despuesin en o articule 156 de ks Ley 1450 de 2011, bs Ley 1608 de 2013
y el Deceefic 1141 de 2043, & las cusles se mencions la necesidad de confiar con viabiidad del Mini=ierio de Sehud y
Proteccion Social ol Programa Temiloesl de Recrqanizacion, Redinefio y Modernizciin de laz Redes de Empeesaz
Social del Esbadc-E5E.

[ 4. INFORMACION BASICA ]

Mombre de |2 Entidad Temitorial | Deparismenio de Walie del Coucs — Secreberin Departsmenisl de Sailud
PROGRAMA DE REDISEND Y MODERNEZACION DE LA RED
Documems &nalzado DE EWPRESAE EOCIMES DE. ESTADO DEL DEPARTAMENTD DE WVALLE DEL
CALICA
Documenss Radicade 202301545747 y 202330 025

| 2. ANTECENTES Y SITUACION ACTUAL

24. Amtecedentes de La red de prestacion de servicios de salud

El Programs Temitoril de Reomganizacan, Redisefo y Modemizacion de Redes de Emg Sociles del Evtsdo -
PTRRM del Departamenin de Valle del Couca fue visbizado por ol Minslero d= Salud v Proteccion Socisl medante

remilido con redicado No. 201623101955741 del 19 de cclubee de 201E, que fue actualizsdo enire ofvos pare
la red de ESE del municipio de Cali mediante conceplo remifido con eadicado Mo. 2016230133844 1 del 24 cclulee
de 2013, Posieriormente, el Disiilo de Cali, presenic su propio Programa Terriforial, o qual fue vishiirsdio medisnie
concepic remifido con radicado No. 202223100599001 de 31 de maro de 2023.

En o PTRAM visbik 'elu igencia 2016 ¥ acluslizada en la vigencia 2018, of Cepadt i ded Valle propuso una
serie de Aok ¥ rutinar: thmudeunmummpmumerhendpmaudempnhdenfmnm
en o Stema de Irriu-n'm:nn de Hospiales | 3IHO, scemlzacion de |o omanizncon de la red, implementar oz
componentes induidas en o plan de desamollo (FSFF, proyecios y Ssneamienin], sequimienio s PEFF, seguimienio
al comtal de imversiones del Pian Bienal de lrversiones, ssquimiznio al Regisbo Epecid!PredﬂdmﬂeSenidm
de Sabad, sequimiertn B invertaio de centros ¥ guesios de salud, andisis de merado y scompanamientc Hospitsl
Uriversinnio del Vale Ewrisio Garcis EEE, snalmis de esludios de fnclibiidsd de EEE pars musvos semnvicos y
seguimienio a los procesos de iquidscion de las ESE Depatameninles iquidsdos en Carsgo, Palmies y Busnaveniuns.

Los pAmeros =on procesos mifinasios que |n Secesfars Deparfameninl de Salud realize en o maro de s
competencias con excepcion de los diimos bres espechos sobes ks cunles mo == presemls informacon especiice.

2.2, Sitwacion Actsal®

| Doosmerin prassrisde. Capdulo 41, Complamenbsds com infomacicn del Sisizma de inoamacion de Hospdsles - EIHO.

Pagina | 1de 45



ANEXO 14. MANUAL ACREDITACION SALUD AMBULATORIO

BEAACE & 2 Y

Manual de Acreditacion

en Salud Ambulatorio y
Hospitalario de Colombia

D Oo&miB L S

Versign 1.1
(Muevas inclusiones)

@ GOBIERNO
DE COLOMBIE

@MINS-&LUD
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ANEXO 15. 41A1P04-V7 GENERALIDADES DE ACREDITACION Y GESTION POR PROCESOS

GENERALIDADES DE ACREDITACION Y GESTION POR PROCESOS
UNIDADES DE APRENDIZAJE OBJETIVOS DEL CURSO

CONTENIDO DEL CURSO

- Normatividad
- Generalidades de la Acreditacion en Salud. Actualizacion

BIBLIOGRAFIA

PRE REQUISITO

(@ icontec

41AIPD4-VT

Normatividad en salud.

SOGCS.

Sistema de Acreditacion en Salud en su
version 3.1

Enfoque por procesos

Memorias y cuademo de

16 Horas apuntes

Resolucion 5095 del afo 2018 Ministerio
de Proteccion Social

MNA

- ldentificar los principales antecedentes y requisitos legales
que rigen el sector de salud aplicables al SOGC.

« Reconocer los lineamientos generales de la gestion por
procesos y su aplicacion

- Conocer la estructura del Manual Unico de Acreditacion en

su wversion 3.1, la imporiancia de los Ejes y la
Intencionalidad de los estandares de Acreditacion.

Resolucion 5095 de 2018.

= Glosario version 3.1

= Novedades version 3.1.

- Ejes de la Acreditacion

- Intencionalidad de los estandares del Manual Unico de

Acreditacion

= Modelo Evaluativo.
« Gestion por procesos

©lcontec. Derechos reservados.

180
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ANEXO 16. RELACION DE REMISION POR DIAGNOSTICOS ESPECIFICOS PARA EL ANO 2021, EN PACIENTES
PEDIATRICOS MENORES DE 15 ANOS
REMISIONES PEDIATRIA ANO 2021
ESPECIALIDAD CIE-10 | DIAGNOSTICOS CANTIDAD
CARDIOLOGIA Q213 | TETRALOGIA DE FALLOT 1

K359
APENDICITIS AGUDA NO ESPECIFICA

N44X | TORCION TESTICULAR

R102 | DOLOR PELVICO Y PERINEAL

L021 | ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y ANTRAX
K85X | PANCREATITIS AGUDA

T742 | ABUSO SEXUAL
CIRUGIA PEDIATRICA N511 | TRASTORNO DELTESTICULO Y DEL
EPIDIDIMO 1

N R [R [N,

K621
POLIPO RECTAL 1

E298
OTRAS DISFUNCIONES DEL TESTICULO 1

CALCULO DEL CONDUCTO BILIAR CON
COLECISTITIS 2
1690 NEUMONITIS DEBIDA A LA ASPIRACION DE
CIRUGIA DE TORAX ALIMENTO O VOMITO

K625 | HEMORRAGIA DEL ANO DEL RECTO

K804

[ Y

GASTROENTEROLOGIA
t72 CUERPO EXTRANO DE LA FARINGE

H651 | OTRAS OTITIS MEDIA AGUDA

D649 | ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADA

D693 | PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA
HEMATOLOGIA D570 | ANEMIA FALCIFORME

J159 | NEUMONIA BACTERIANA NO ESPECIFICADA
R233 | EQUIMOSIS ESPONTANEA

R501 | FIEBRE PERSISTENTE

TUMEFACCION, MASA O PROMINENCIA
LOCALIZADA EN EL CUELLO

M869 | OSTEOMIELITIS NO ESPEFICICADA

M861 | OTRAS OSTEOMIELITIS AGUDAS

NO4S | SINDROME NEFROTICO NO ESPEFICADO
NEFROLOGIA n179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO
ESPECIFICADA

NEUMOLOGIA J851 | ABSCESO DE PULMON CON NEUMONIA

Wik NN WIN (P |-

HEMATOONCOLOGIA R221

INFECTOLOGIA

N Rk

=Y

NEUROCIRUGIA
G932 | HIPERTENSION INTRACRANEAL BENIGNA 1




NEUROLOGIA

R51X

CEFALEA

182

R568

OTRAS CONVULSIONES Y OTRAS NO
ESPECIFICADAS

G579

MONONEUROPATIA DEL MIEMBRO
INFERIOR

ORTOPEDIA

S800

CONTUSION DEL RODILLA

M862

OSTEOMIELITIS SUBAGUDA

S831

LUXACION DE RODILLA

[ N N

PEDIATRIA

P369

SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO NO
ESPECIFICADA

N390

INFECCION DE VIAS URINARIAS NO
ESPECIFICADAS

A09X

DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO
ORIGEN INFECCIOSO

r568

CONVULCIONES

MO080

ARTRITIS REUMATOIDE JUVENIL

S700

CONTUSION DE CADERA

L032

CELULISTIS EN CARA

== (N (0N

UNIDAD DE QUEMADOS

T212

QUEMADURA DEL TRONCO SEGUNDO
GRADO

T312

QUEMADURA QUE AFECTAN EL 20% Y 29%
DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO

PSQUIATRIA

X480

ENVENENAMIENTO ACCIDENTAL POR
EXPOSICION A PLAGUICIDAS

Fuente. Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe (2024).
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ANEXO 17. RELACION DE REMISION POR DIAGNOSTICOS ESPECIFICOS PARA EL ANO 2022, EN PACIENTES
PEDIATRICOS MENORES DE 15 ANOS

REMISIONES PEDIATRIA ANO 2022

ESPECIALIDAD CIE-10 | DIAGNOSTICOS CANTIDAD
7183 CUERPO EXTRANO EN EL INTESTINO
GASTROENTEROLOGIA DELGADO 1
K359
APENDICITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 10
CIRUGIA PEDIATRICA K598 OTROS TRASTORNOS FUNCIONALES

ESPECIFICADOS DEL INTESTINO
K589 | SINDROME DE COLON IRRITABLE
K85X | PANCREATITIS AGUDA 2

CIRUGIA RASG
MAXILOFACIAL VIOLENCIA FISICA

Z203 | CONTACTO CON O EXPOSICION A RABIA
W547 | MORDEDURA POR ATACA DE PERRO

CIRUGIA PLASTICA

B349
HEMATOLOGIA INFECCION VIRAL NO ESPECIFICADA 1
R102
IMAGENOLOGIA DOLOR PELVICO Y PERINEAL
NEUMOLOGIA J189 | NEUMONIA NO ESPECIFICADA

TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO
D420 | O DESCONOCIDO DE LAS MENINGES

NEUROCIRUGIA CEREBRALES 1
D432 TURMOR DE COMPORTAMIENTO
INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCEFALO 1
G112 ATAXIA CEREBELOSA DE INICIACION
NEUROLOGIA TARDIA

Q02X | MICROCEFALIA

1679 | ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR
OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS

ORTOPEDIA T118 DE MIEMBRO SUPERIOR
OTOLOGIA G510 | PARALISIS DEL BELL
UROLOGIA N44X | TORSION TESTICULAR

Fuente. Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe (2024).
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ANEXO 18. RELACION DE REMISION POR DIAGNOSTICOS ESPECIFICOS PARA EL ANO 2023, EN PACIENTES
PEDIATRICOS MENORES DE 15 ANOS

REMISIONES PEDIATRIA ANO 2023
ESPECIALIDAD CIE-10 | DIAGNOSTICOS CANTIDAD
1071 | INSUFICIENCIA TRICUSPIDE 1

Q210
DEFECTO DEL TABIQUE VENTRICULAR

CARDIOLOGIA Q204 | VENTRICULO CON DOBLE ENTRADA
Q213 | TRETALOGIA DE FALLOT

Q251 | COARTACION DE LA AORTA

1350 | ESTENOSIS DE LA VALVULA AORTICA
HERIDAS MULTIPLES DE LA MUNECA Y DE
CIRUGIA DE MANO S617 | LA MANO

S540 | TRAUMATISMO DEL NERVIO CUBITAL
TRASTORNOS FUNCIONALES DE LOS
POLIMORFONUCLEARES 1
CIRUGIA ONCOLOGICA TRASTORNOS NO INFLAMATORIOS DEL
OVARIO, TROMPA DE FALOPIO Y DEL
N838 | LIGAMENTO ANCHO

K30X | DISPEPSIA

INFECCION DE VIAS URINARIAS NO
N390 | ESPECIFICADAS 5
COLITIS Y GASTROENTERITIS NO
CIRUGIA PEDIATRICA K529 |INFECCIOSAS NO ESPECIFICADAS 1

Rk (NP |k

[ Y

D71X

R100 | ABDOMEN AGUDO
K562 |VOLVULO
K291 | OTRAS GASTRITIS AGUDAS

Z203 | CONTACTO CONY EXPOSICION A RABIA
CIRUGIA PLASTICA MORDEDURA O ATAQUE DE PERRO:
W540 | VIVIENDA

COLOPROCTOLOGIA K611 | ABSCESO RECTAL
K295 | GASTRITIS CRONICA NO ESPECIFICADA
T182 | CUERPO EXTRANO EN EL ESTOMAGO

N[~ || U

[ =N F=N I N)

T181 .
CUERPO EXTRANO EN EL ESOFAGO

E46X | DESNUTRICION PROTEICO-CALORICA

G809 | PARALISIS CEREBRAL INFANTIL
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE
A09X | PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 1

D696 | TROMBOCITOPENIA NO ESPECIFICADA
R51X | CEFALEA

GASTROENTEROLOGIA

[ '

HEMATOLOGIA




M321

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

INFECTOLOGIA

LO40

LINFADENITIS AGUDA DE CARA

MAXILOFACIAL

S008

TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE OTRAS
PARTES DE LA CABEZA

NEFROLOGIA

NO49

SINDROME NEFROTICO NO ESPECIFICADO

NEUMOLOGIA

1159

NEUMONIA BACTERIANA NO
ESPECIFICADA

5107

TRAUMATISMO SUPERFICIAL MULTIPLE
DEL CUELLO

NEUROCIRUGIA

C760

TUMOR MALIGNO DE LA CABEZA, CARAY
CUELLO

S009

TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA
CABEZA

Q283

OTRAS MALFORMACIONES DE LOS VASOS
CEREBRALES

OFTALMOLOGIA

1814

INFECCION CONSECUTIVA A
PROCEDIMIENTO, NO CLASIFICADA EN
OTRA PARTE

H160

ULCERA DE LA CORNEA

H215

OTRAS ADHERENCIAS Y DESGARROS DEL
IRISY DEL CUERPO CILIAR

HO19

INFLAMACION DEL PARPADO NO
ESPECIFICADA

ONCOLOGIA

K37X

APENDICITIS NO ESPECIFICADA

D487

TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO
O DESCONOCIDO DE OTROS SITIOS
ESPECIFICADOS

ORTOPEDIA

$525

FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL
RADIO

S424

FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL
HUMERO

T029

FRACTURAS MULTIPLES NO
ESPECIFICADOS

S521

FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL
RADIO

5728

FRACTURA DE OTRAS PARTES DEL FEMUR

S611

HERIDAS DE LOS DEDOS DE LA MANO CON
DANO EN LAS UNAS

M930

DESLIZAMIENTO DE LA EPIFISIS FEMORAL
SUPERIOR

5499

TRAUMATISNOS NO ESPECIFICADOS DEL
HOMBRO Y DEL BRAZO

ORTOPEDIA ONCOLOGICA

D239

TUMOR BENIGNO DE LA PIEL

M895

OSTEOMIELITIS

[ TN N N
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OTORRINOLARINGOLOGIA

L032

CELULITIS DE LA CARA

PSIQUIATRIA JUVENIL

F840

AUTISMO

REUMATOLOGIA

G619

POLINEUROPATIA INFLAMATORIA NO
ESPECIFICADA

UNIDAD DE QUEMADOS

T212

QUEMADURA DEL TROCON SEGUNDO
GRADO

UROLOGIA

N44x

TORSION TESTICULAR

w |-

N137

UROPATIA ASOCIADA CON REFLUJO
VESICOURETRAL

5370

TRAUMATISMO DEL RINON

R33X

RETENCION DE ORINA

N201

CALCULO DEL URETER

[ N T Y

N202

CALCULO DEL RINOS CON CALCULO DEL
URETER

Fuente. Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe (2024).
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