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1. OBJETIVO GENERAL

Ser el medio de comunicacion entre los usuarios y la institucion garantizando la expresion de
manifestaciones; como reclamos, sugerencias Yy felicitaciones; permitiendo la participacion activa de
los usuarios, haciendo uso de sus derechos y deberes, en busca de la satisfaccion de los mismos y el
mejoramiento continuo de la calidad en la prestacidn de los servicios.

1. 1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar los pacientes que ingresan a la Nueva Clinica Sagrado Corazén S.A.S. con el fin de
brindar una célida bienvenida.

¢ Integrar las felicitaciones, peticiones, quejas, reclamos y sugerencias de los usuarios de la Nueva
Clinica Sagrado Corazon S.A.S. como herramienta fundamental para el mejoramiento continuo de
los procesos.

e Dar respuesta a los usuarios de las quejas y reclamos en los plazos establecidos segun la
normatividad aplicable.

e Dar a conocer en el comité de ética médica y de buena conducta de manera mensual la gestion
de las PQRSF realizada en el periodo.

e Evaluar la satisfaccion y opinién frente al proceso de atencion por parte de los pacientes y/o
acompanfante a través del formato establecido para dichas manifestaciones.

e Conocer el nivel de satisfaccion de los pacientes en cada uno de los servicios que presta la
Clinica, a través de encuestas de satisfaccion como herramienta fundamental para el
mejoramiento continuo de los procesos.

2. ALCANCE

Este procedimiento tiene alcance desde que se recibe alguna manifestacion (peticion, queja, reclamo,
sugerencia o felicitacion); hasta la respuesta al usuario, se realiza igualmente seguimiento y
trazabilidad de los planes de mejoramiento. Ademds, se realiza seguimiento igualmente a las
encuestas de satisfaccion aplicadas en cada uno de los servicios.

Aplica para todo el personal de la oficina de atenciéon centrada en la persona, y para la atencion al
usuario en la Sede Principal y en la Sede de Consulta Externa de la Nueva Clinica Sagrado Corazon.

3. DEFINICIONES
PETICION: Actuacién mediante la cual una persona por motivos de interés general o particular
solicita la intervencion de la entidad para la resolucidon de una situacion, la prestacion de un servicio,

la informacion o requerimiento de copia de documentos, entre otros.

QUEJA: Manifestacion de una persona, a través de la cual expresa inconformidad con el actuar de un
funcionario de la entidad.
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RECLAMO: Actuacion a traves de la cual los usuarios del Sistema General de Seguridad Social en
Salud dan a conocer su insatisfaccion con la prestacion del servicio de salud por parte de un sector
del Sistema de Salud o solicita el reconocimiento del derecho fundamental a la salud.

FELICITACIONES: Es el reconocimiento que el usuario hace a la labor desempefiada por la Clinica o
por sus funcionarios.

SUGERENCIA: Es la insinuacién o formulacion de ideas tendientes al mejoramiento de un servicio o
de la misma Clinica.

PQR CON RIESGO PARA LA VIDA: Aquellas que involucran una situacién que representa riesgo
inminente para la vida o la integridad de las personas.

MANUAL DEL USUARIO: Es una herramienta que permite mejorar la relacién entre los profesionales
y los usuarios. Documento abierto desarrollado por diferentes profesionales de los servicios de
atencion al usuario en los distintos niveles de la Institucion. Estas acciones estan encaminadas a
incrementar la calidad de los servicios y, por tanto, la satisfaccion de los profesionales y de los
usuarios.

ENCUESTAS DE SATISFACCION: conjunto de preguntas especialmente disefiadas y pensadas
para ser dirigidas a una muestra representativa de la poblacién, con el objetivo de conocer la opinidn
de los usuarios sobre los servicios que presta la Institucion, identificando su nivel de satisfaccion.

USUARIO INTERNO: Personas dentro de la Clinica cuyas acciones influyen en la calidad del servicio
prestado a los usuarios externos.

USUARIO EXTERNO: Persona u organizacién que recibe un servicio y que no es parte de la Clinica.
4. REQUISITOS LEGALES

Ley 10/1990

Ley 100/1993

Ley 1122 de 2007

Ley 1438 de 2011

Resolucion 3100 de 2019

Decreto 1011/2006.

Resolucion 1445/2006.

Circular Unica de la Supersalud
Constituciéon Politica de Colombia. articulo 23
Decreto 1757 de 1994

Decreto 2011 de 2013

Circular Externa Niimero 000008 de 2018
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5. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE

REGISTRO

1. Recibir peticiones,

guejas, reclamos,
felicitaciones y
sugerencias

Se reciben las peticiones, quejas,
reclamos, felicitaciones y
sugerencias de los usuarios internos
y externos en forma verbal (via
telefonica, por medio del buzén de
voz, que funciona las 24 horas del
dia, los siete dias de la semana, o
personalmente), de forma escrita por
medio de los buzones, de la péagina
web y/o correo electrénico.

Personalmente el dialogo debe ser:
“Buenos dias, tardes o noches Sr,
Sra., sefiorita en que le puedo
colaborar, que informacion
requiere”

A través del teléfono el dialogo debe
ser. NUEVA CLINICA SAGRADO
CORAZON; Buenos dias, tardes o
noches y el nombre de la persona
gue contesta.

Nota: No utilizar subjetivos de
madre, nifia, joven, etc.

Se verifican cada una de las
manifestaciones y se realiza el
siguiente proceso: se realiza el
ingreso de las PQR en el aplicativo
ALMERA, a medida que se van
ingresando se va clasificando
teniendo en cuenta el tipo de
manifestacion y se realiza la
transicion (aplica solo cuando es
gueja o reclamo), él automaticamente
asigna un consecutivo y se envia a
cada una de las areas
correspondientes.

Se debe llevar un registro en Excel
de las PQRSF que se reciben por
medio del buzén de voz, con el fin de
poder realizar un seguimiento a estas
manifestaciones.

Personal oficina
ACP.

Documento
Formato Buzon.
Registro de
correo

electronico.
Formato de
seguimiento a la
oficina de
atencién
centrada en la
persona.
Registro de
PQRSF que se
reciben por

medio del buzon
de voz.

Registro
seguimiento
PQR andénimas.
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ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE

REGISTRO

PQR ANONIMAS: Las
manifestaciones anénimas deben ser
revisadas y clasificadas de acuerdo a
lo manifestado por el usuario.

Se debe llevar un registro en Excel
de las manifestaciones anénimas con
el fin de poder realizar un
seguimiento a estas PQR.

De acuerdo a lo que el usuario este
manifestando en la PQR anénima se
le debe realizar un andlisis de la
manifestacion y se debe enviar al
area correspondiente por correo
electrénico para darle respuesta a la
PQR y para la implementacion de
acciones de mejora de acuerdo a lo
manifestado por el usuario en la
PQR. Este tratamiento se debe
implementar sin importar que no
haya a quien dar respuesta.

Una vez se ha realizado el debido
analisis de las PQR andnimas y dado
respuesta, éstas deben ser
almacenadas en la oficina de
atencion centrada en la persona.

2. Dar respuesta
clara y oportuna a las
manifestaciones

Una vez se ha realizado el andlisis
de la manifestacion impuesta por el
usuario, se debe Dbrindar una
respuesta clara y oportuna al
paciente y/o acompafiante, con unos
planes y acciones de mejora con
respecto a la particularidad de la
manifestacion.

La respuesta a las manifestaciones
de los usuarios se debe realizar por
via telefénica y/o de manea escrita.

La respuesta escrita se debe enviar
por correo electronico, en fisico a la
residencia del usuario o si el usuario
acepta se brinda respuesta via
telefénica de acuerdo al medio que

Lider oficina
ACP.

Registro de
correo
electrénico.
Modelo de
respuesta a
guejas y
reclamos.
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ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE

REGISTRO

éste solicite. Se debe tener en cuenta
el modelo de respuesta a quejas y
reclamos que se encuentra en el
Anexo, una vez se ha sostenido
conversacion telefénica con el
usuario y se ha dado claridad sobre
el tema relacionado a su
manifestacion.

Los tiempos estipulados para el
tramite de quejas y reclamos son:

o Andlisis 5 dias.

o Consulta final 3 dias.

o Respuesta al usuario 2 dias.

Cuando son peticiones se debe
tramitar la manifestacion y el tiempo
estipulado para realizar el analisis
es de 5 dias, una vez se recibe el
analisis y se realiza cierre.

Las sugerencias se deben leer para
conocer la perspectiva del usuario
ante una situacién y remitir la misma
a la lider de atencion centrada en la
persona, quien revisara las medidas
a tomar.

Las PQR con riesgo de vida se
deben contestar en los siguientes 2
dias habiles después de su
radicacion.

3. Almacenamiento
de los POQR

De acuerdo a la manifestacion que el
paciente y/o acompafante exprese,
se realiza proceso interno con el
apoyo Yy la respectiva respuesta del
jefe de cada uno de los servicios
implicados, con el fin de dar una
respuesta acertada y oportuna a la
persona que la genero.

Se realiza trabajo en conjunto con
cada jefe de servicio y la lider de
atencion al usuario y/o calidad.

Se trata de que el paciente y/o
acompafante reciba la informacién y

Personal oficina
ACP.

Equipo de
computo

Tabla maestra
de las RSF.
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ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE

REGISTRO

respuesta que requiere de forma
oportuna y veraz.

Se almacena cada una de las
manifestaciones en la oficina de
atencion centrada en la persona.

4. Evaluar y

direccionar las quejas

Las quejas Yy reclamos seran
analizados de forma individual y
direccionados a cada uno de los
lideres de los procesos, para que
éste dé respuesta en un plazo de 5
dias a partir de la fecha de su
direccionamiento.

Las quejas que requieran respuesta
inmediata pueden ser solucionadas
por las siguientes personas: Lider de
Atencion centrada en la persona y
Coordinadora de Calidad.

El lider de atencion centrada en la
persona debe dar respuesta a los
usuarios en un plazo maximo de 10
dias.

Lideres de los
procesos

Lider oficina
ACP

Tabla maestra
de las RSF.
Correo
electroénico.

5. Verificar la

respuesta.

pertinencia de cada

Verificar cada uno de las quejas y
reclamos y determinar: Analisis de
causa raiz, plan de accién (acciones
correctivas y preventivas); esto para
dar una respuesta de forma clara al
usuario.

La respuesta debe ser entregada al
paciente y/o acompafante de
manera personal, por via telefonica,
por correo electrénico o a la
residencia del paciente de acuerdo al
medio que éste solicite y de acuerdo
al modelo de respuesta a quejas y
reclamos.

La respuesta en fisico enviada al
correo electrénico o a la residencia
del usuario, solo puede ser enviada
una vez se ha sostenido una
conversacion telefénica con éste, y
de haber dado claridad sobre el tema
relacionado a su manifestacion.

Lider oficina
ACP
Lideres de los
procesos.

Aplicativo
Almera

Correo
electrénico.
Modelo de
respuesta a
guejas y
reclamos.
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ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE REGISTRO
Mes vencido se realiza un informe
analizando indicadores de:
oportunidad en la gestion de PQR.
Se realiza un informe donde se
especifican todas las quejas y su Indicadores
6. Realizar informe |analisis causal, haciendo énfasis en . ALMERA
. o Lider ACP o o
mensual. las quejas donde se clasifican las Comité de ética
tres primeras causas mas frecuentes médica
en el mes.
El informe serd divulgado en el
comité de ética médica y de buena
conducta.
Indicador de
Lider ACP Gestién de RSF

7. Verificar planes de

mejoramiento

Se verifica el cumplimiento de los
planes de mejoramiento con cada
lider de proceso.

Coordinadora de
Calidad.

Indicador de
cumplimiento de
planes de
mejoramiento

8. Proceso de

capacitacion y

formacion

Anualmente se debe disefiar e
implementar el programa de
capacitacion y formacion por medio
del cual se realice la socializacion y
despliegue de los procesos del SIAU,
el alcance de éste debe ser el 100%
del personal de la oficina de atencion
centrada en la persona.

Para la implementacién del programa
de capacitacién y formacién se debe
disefiar un cronograma en el que se
evidencie los ejes tematicos que se
van a desarrollar mensualmente, el
objetivo del mismo y el personal al
cual va dirigido.

El programa de capacitacion vy
formaciéon debe contar con un
proceso evaluativo que permita medir
el nivel de conocimiento del personal,
y se debera implementar acciones de
mejoramiento para aquellas personas
que no alcancen el nivel de
conocimiento esperado.

Debe quedar soporte en fisico del

Lider ACP

Programa de
capacitacion 'y
formacion
Cronograma de
capacitacion 'y
formacion
Formato de
implementacion
y despliegue.
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proceso de capacitacion y formacion:
formato de implementacion vy
despliegue con las respectivas firmas
del personal capacitado.

6. CONFORMACION OFICINA ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA

e Lider: Enfermera profesional
Gestién Clinica: Trabajo social y Psicologia Clinica.

e Gestion Administrativa: Auxiliar gestion de tramites, auxiliar gestién de informacioén y auxiliar
de gestion de citas médicas.

. CARACTERISTICAS DE LA OFICINA DE ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA

Se encuentra debidamente identificada. La sefializacion de la oficina de atencion al usuario es
una sefializacion inclusiva en sistema Braille para personas con discapacidad visual.

Se encuentra ubicada en el primer piso de la clinica, en un sitio de facil acceso para los usuarios y
sus acompanantes. La ubicacion de la oficina de atencién centrada en la persona garantiza un
seguro y facil desplazamiento de los usuarios en general (personas con discapacidad visual,
personas con movilidad reducida, personas en silla de ruedas).

Cuenta con bafios publicos y accesibles ubicados en el primer piso al lado del consultorio de
yesos, que permiten la accesibilidad de los usuarios en general (personas con discapacidad
visual, personas con movilidad reducida, personas en silla de ruedas).

Garantiza el derecho a la intimidad de los usuarios y sus familiares.

Cuenta con una sala de espera.

Cuenta con sillas preferenciales para los usuarios que lo requieren.

La oficina de atencién centrada en la persona cuenta con un sistema de atencién por turnos que
permite garantizar la atencién oportuna y objetiva a los usuarios, de igual manera se cuenta con
un sistema de atencién preferencial para los usuarios con discapacidad, mujeres en embarazo, y
personas de la tercera edad.

Se cuenta con el servicio de fotocopiadora en el area de tramites para los usuarios que requieran
una copia sin imponer ninguna carga econémica a éstos.

Tanto la oficina de atencién centrada en la persona, como la sala de espera cuenta con buena
iluminacion.

En la oficina de atencién centrada en la persona se encuentran publicados los derechos y deberes
de los usuarios. Se cuenta con una cartilla inclusiva de derechos y deberes de los usuarios en
sistema Braille para las personas con discapacidad visual.

Se cuenta con diferentes canales de atencidén al usuario por medio de los cuales éstos pueden
solicitar apoyo para los tramites que requieren, solicitar y recibir informacion, y dar a conocer sus
opiniones y percepciones de los servicios recibidos en la clinica (PQRSF):

o Canal web, por medio del cual el usuario puede interponer sus PQRSF desde la pagina
web de la clinica y realizar seguimiento en tiempo real de sus PQRS y consultar en linea el
tratamiento y seguimiento que la clinica le ha dado.

o Linea telefénica, por medio de la cual los usuarios se pueden comunicar de manera
directa con las funcionarias de la oficina de atencion al usuario de la clinica en el horario
de lunes a viernes de 7:00 am a 5:00 pm al 215 10 00 opcién 5.
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o Buzdn de voz, que funciona las 24 horas del dia, los siete dias de la semana, el cual le
permite a los usuarios registrar sus manifestaciones o requerimientos (PQRSF) que son
atendidos a profundidad el siguiente dia habil.

o Buzones de sugerencias donde los usuarios pueden registrar sus requerimientos y dar a
conocer sus opiniones o percepciones de los servicios prestados por la clinica (PQRSF)
por medio fisico.

o Correo electronico: atencionusuario@clinicasagradocorazon.com.co

¢ Procesos documentados de informacion y atencion al usuario, los cuales se socializan por medio
del programa de capacitacion y formacién dirigido al personal colaborador del SIAU.

8. ATENCION AL USUARIO EN LA SEDE DE CONSULTA EXTERNA

Teniendo en cuenta que la institucion cuenta con dos sedes, Sede Principal y Sede de Consulta
Externa, se define que todo usuario que esté siendo atendido en la Sede de Consulta Externa y
solicite intervencién por parte de la oficina de atencion centrada en la persona, debera ser notificado
por el personal de dicha sede a la oficina, para que el personal de atencion centrada en la persona se
desplace y brinde el respectivo acompafiamiento al usuario y/o familia.

La Sede de Consulta Externa cuenta con buzén de sugerencia con el objetivo de que los usuarios
gue son atendidos en cita médica especializada puedan interponer de manera fisica sus
manifestaciones, de igual manera se encuentra publicada en la cartelera informativa de la sala de
espera de la Sede de Consulta Externa la informacion del funcionamiento de la oficina de atencion
centrada en la persona (horarios de atencién, canales de comunicacién, y canales de atencion al
usuario).

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA Y REGISTROS

Procedimiento para la gestién de PQR por Almera.
Instructivo para reportar PQR por Almera.
Formato apertura de buzones.

Formato ronda de Trabajo Social.

Base de datos para control interno de RSF.
Circular Externa Niumero 000008 del 04 de septiembre de 2018 de la superintendencia
nacional de salud

Programa de capacitacion y formacién
Cronograma de capacitacion y formacion

Formato de implementacion y despliegue

Modelo de respuesta a quejas y reclamos.

7. CONTROL DE CAMBIOS
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Version Fecha Descripcion Elaboré Reviso Aprobé
Junio L Erika Juliana . . Comité de
001 2011 Creacion del documento Espinosa Gabriel Palacio Calidad
Agosto s Leidy Salazar Natasha Molina Comité de
002 2012 Actualizacion del documento Sindia Restrepo Vélez calidad
Noviembre o - . Comité de
003 2017 Actualizacién del documento Ménica Tangarife Ivette Arce P. calidad
004 Marzo Actualizacion del documento Carina Gutierrez Ilvette Arce P. Com_lte de
2018 calidad
Carlos Arango Comité de
Enero Lider de ’ e ATGEP. calidad y
005 Actualizacion del documento - : Coordinadora de " .
2019 Mejoramiento Calidad Mejoramiento
Continuo Continuo
Juliana Alejandra Carlos Mario
Abril Zuluaga B. Arango Ivette Arce p.
006 Actualizacion del documento Lider de Atencion Lider de Coordinadora de
2021 - ; :
Centrada en la Mejoramiento Calidad
Persona Continuo

Gestion de calidad

Pagina 10 de 10




¥) sagrado 'DESCRIPCION DE CARGOS Y COMPETENCIAS
v corazon LIDER DE ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA
FECHA ACT: Septiembre 2022 VERSION: 003 COD: E-GH-D-020 PAG:1/6

1. CARGO: LIDER DE ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA

Nivel del cargo Administrativo

Proceso Gestion de Calidad

Planificar, implementar y evaluar el modelo de atencion
centra en la persona de la institucion mediante la
identificacion de necesidades, gustos y preferencias de
los usuarios que permita establecer un plan de atencion
individualizado y fundamentado en la compasion, la
dignidad y el respeto.

Objetivo

Garantizar la adecuada gestién de tramites internos que
se requieren para brindar una atencién continua, segura,
accesible y oportuna mediante el seguimiento de
indicadores y la generacion de planes de mejoramiento
por servicio.

Cargo del jefe inmediato Coordinador de Calidad

Trabajadora Social

Psicologa Clinica

Auxiliares administrativos de atencion centrada en la
persona, informacién y gestion de citas médicas.

Personal a cargo

2. FUNCIONES:

¢ Implementar la guia de implementacion del modelo de atencidn centrada en la persona segin
lineamientos Planetree.

e Desarrollar actividades de sensibilizacion con los diferentes equipos de trabajo de la instituciéon
gue generen una cultura organizacional de atencién centrada en la persona.

e Liderar las actividades mensuales segun cronograma de implementacion del modelo
institucional y soportar los entregables requeridos como evidencia.

e Liderar reuniones mensuales con la organizacion Planetree como mecanismo de seguimiento
al cumplimiento de la guia metodoldgica.

e Ser enlace entre los diferentes procesos de la institucion de manera que se garantice al usuario
como el centro de la atencion.

e Promover cambios a los procesos asistenciales y administrativos de manera que se identifique
al paciente como centro de la atencion.

e Fomentar espacios de formacién al personal con enfoque te atencion centrada en la persona.

e Presentar informes mensuales del estado de la implementacion de la guia metodoldgica a la
Gestion de Calidad que permitan la toma de decisiones al interior de la organizacion.

e Proporcionar apoyo a la red global de Planetree.

e Garantizar la implementacion de los grupos focales de con usuarios, familias y colaboradores
de acuerdo a recomendaciones Planetree.

e Realizar seguimiento a las respuestas entregadas a los usuarios producto de las
manifestaciones radicadas dentro del modulo de tramites del software de gestion de calidad.

e Elaborar planes de mejoramiento en conjunto con los lideres y coordinadores de cada servicio
y/o proceso con el fin de mejorar la atencion dentro de la institucion.
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e Realizar seguimiento y cierre a los planes de mejoramiento implementados.
Registro de indicadores en el software de calidad de manera mensual.

o Gestionar respuesta ante las diferentes manifestaciones interpuestas por los usuarios de
manera oportuna.

e Gestionar y responder de manera oportuna las diferentes solicitudes que hacen los entes y las
aseguradoras de manera oportuna y veraz.

e Direccionar las respuestas a las areas correspondientes de manera oportuna con el fin de
realizar analisis y respuesta al usuario segun los tiempos definidos por la institucion.

e Liderar el comité de atencién centrada en la persona y asistir a los comités de los que sea
participe.

e Generar estrategias de participacion del paciente y su familia.

Convocar y garantizar el adecuado funcionamiento de la asociacion de usuario segun lo definido
por la normatividad vigente.

e Asegurar la realizacion mensual de las reuniones de equipo primario, implementando el ciclo
PHVA.

¢ Realizar la divulgaciéon de los deberes y derechos de los usuarios a los colaboradores.

e Conocer el decalogo institucional de derechos y deberes de los usuarios y garantizar que estos
se cumplan a cabalidad.

e Recopilar, conservar y utilizar informacién de personas naturales y juridicas Unicamente con
fines asistenciales, comerciales, laborales, educativos y de habilitacién legal; garantizando su
preservacion y custodia de acuerdo a lo definido en el Manual de Politicas de Tratamiento y
Proteccion de Datos.

e Establecer actividades de conciliacion y bienestar con su equipo de trabajo.

Identificar las necesidades de conciliacion de su equipo e informarlas al Lider de Conciliacion y
Bienestar.
e Todas las demas que le sean asignadas por su jefe inmediato y la necesidad del area.

Autoridad:

Gestion de tramites internos.

Planeacion y ejecucion de cronograma segun metodologia Planetree.
Identificacién de necesidades, gustos y preferencias de los usuarios.
Sensibilizacion a colaboradores sobre atencién centrada en la persona.

Consulta con su jefe inmediato:

Permisos en horario laboral.

Permisos al personal a cargo.

Creacioén de planes de mejoramiento.

Respuesta y atenciéon de auditorias.

Respuesta y atencion de visitas de inspeccion, vigilancia y control de aseguradores, entes territoriales
y superintendencia de salud.

3. REQUERIMIENTOS DEL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

e Conocer y tener clara la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.
e Procurar el cuidado integral de su salud.
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Suministrar informacién clara, completa y veraz sobre su estado de salud.

Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del sistema de gestion de seguridad y salud
en el trabajo e higiene propias de la clinica.

Informar oportunamente acerca de los peligros y riesgos latentes en su sitio de trabajo.
Participar en las actividades de prevencion de riesgos laborales que se realicen en la Institucion.
Asistir a las capacitaciones de seguridad y salud en el trabajo

Informar las condiciones de riesgo detectadas al jefe inmediato.

Reportar inmediatamente todo accidente de trabajo o incidente.

Contribuir con el cumplimiento de los objetivos del sistema de gestion de seguridad y salud en
el trabajo.

Conocer el plan de emergencias interno y externo

Participar en la investigacion de los accidentes laborales

Adoptar habitos de orden y aseo.

Usar los elementos de proteccién personal

Hacer adecuada segregacion de residuos hospitalarios empleando el cédigo de colores.
Adoptar practicas amigables con el medio ambiente.

FACTORES DE RIESGO

Tipo de Riesgo Descripcién

Biomecanico

Postura prolongada sentado.
Manejo equipo de computo.
Esfuerzos visuales.

Caidas por desplazamientos en pasillos, escaleras, desniveles.

Locativo -
Almacenamiento, orden y aseo.
Fisico [luminacion deficiente o excesiva.
. . Demandas emocionales.
Psicosocial
Carga mental.
Biologico Exposicion ocupacional al virus del COVID-19

REQUERIMIENTOS DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD:

Garantizar el cumplimiento de los requisitos de habilitacion.

Participar en los procesos de certificacion definidos por la institucion.

Documentar los procesos a cargo Y vigilar el estricto cumplimiento del equipo de trabajo.
Reportar indicadores a través del software del sistema de gestion de calidad asignados.
Direccionar a los equipos de trabajo en el cumplimiento de las metas de Calidad definidas por
la organizacion.

INDICADORES DE GESTION

Indicador Meta
Satlsfac0|on cliente >050;
interno/externo
Quejas por actitud 0
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FORMACION
Tipo y alcance de | Minimo 1 afio de experiencia en cargos administrativos y 1 afio de
experiencia experiencia asistencial
Educacion basica . .
S Profesional en Enfermeria

requerida:

Formacion complementaria
o técnica:

Normatividad vigente de salud, Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007,
Ley 1438 de 2011, Decreto 1011 de 2006, circular 008 de 2018,
gestion por procesos. Sistema General de Seguridad Social en Salud,
sistema obligatorio de la garantia de la calidad.

Particularidades

Curso de Atencién a Victimas de Violencia Sexual.
Herramientas informaticas.

Conocimientos en procesos asistenciales.
Conocimiento en procesos administrativos en salud.

OMPETENCIAS ORGANIZACIONALES

Competencias

Desarrollo Dominio Especifico

Nombre de la competencia

Calificacion | Descriptores propios de la competencia alineados a
delas3 las funciones propias del cargo

Atencion Centrada en la

Persona

Brinda un trato humanizado,
compasivo, entendiendo las
particulares de cada situacion.
Pone toda su capacidad de trabajo en dar solucion
con calidad y prontitud a los requerimientos
presentados por el usuario (Interno/Externo)

empéatico vy
condiciones

Conciencia Organizacional

Se identifica con la organizacion poniendo toda su
capacidad de trabajo para llevar a cabo los
objetivos  organizacionales por medio del
cumplimiento de la plataforma estratégica.

Se identifica con la organizacion vinculandose con
el trabajo continuo por el mejoramiento,
introyectando la cultura, valores y estrategia dentro
de su labor.

Comunicacién
Interpersonal

Escucha activamente la informacion que se le
presenta con el fin de dar respuesta de manera
efectiva y oportuna

Brinda informacibn de forma agil y veraz,
entendiendo la realidad del otro y adecuando el
mensaje a las necesidades especificas del
receptor.

Adaptacion al Cambio

Adapta y cambia la estrategia para cumplir los
objetivos, conforme a los cambios situacionales
gue se van presentando.

Se muestra abierto a enfrentar situaciones distintas
o las que no esta acostumbrado dentro de su rutina

de trabajo.

Gestion de calidad
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COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Competencias Desarrollo Dominio Especifico

— ldentifica asertivamente las necesidades y deseos
de los colaboradores y propone estrategias de
conciliacion acordes a estos.

— Proveer herramientas que permitan a los
colaboradores conciliar la vida laboral, personal y
familiar.

Conciliacién 2

— Motiva a su equipo para que por medio del
compromiso con la organizacion propendan por el
cumplimiento de la visidn estratégica.

— Trabaja constantemente por crear un vinculo con
sus colaboradores para motivarlos positivamente,
mediante el uso de la comunicacion asertiva.

Liderazgo 3

— Se anticipa a los problemas generando ideas
creativas e innovadoras que permitan darle una

Iniciativa 3 solucién eficiente.

— Es proactivo en su quehacer, anticipAndose a los
requerimientos que puedan presentarsele.

— Prioriza las tareas, realizando un seguimiento
conforme a su cumplimiento y las reorganiza ante
los imprevistos que pueden surgir.

Planificacion y 3 — Entiende que hace parte de un engranaje en el que

Organizacion del Trabajo el cumplimiento de sus tareas es el insumo utilizado

por sus comparfieros para alcanzar los objetivos

estratégicos de la organizacion

— Comprende las diferentes situaciones, identifica e
interrelaciona sus componentes y las organiza
sistematicamente, con el fin de establecer las

Pensamiento Analitico 3 relaciones causa-efecto.

— Establece prioridades para actuar de acuerdo al
correcto andlisis de las situaciones y problemas
gue se le presentan.

5. CONTROL DE CAMBIOS

Versién Fecha Descripcion Elaboré Reviso Aprobd
Carlos Arango

Ivette Arce P. Natasha Molina

001 Julio Creacioén del documento Coordinadora de I__|der (_je Vélez
2019 ) Mejoramiento
Calidad . Gerente
Continuo
. Carlos Arango
002 Marzo Actualizacién del LQIZ? (lj\ilaag: AurrTi]cin:i/(;J1 Lider de Cl)vc‘)ert(;iengé(;erapc.ie
2020 documento 9 y Mejoramiento

Salud en el Trabajo Calidad

Continuo

Gestion de calidad Pagina 5 de 6



[ ) clinica

(&Y sagrado

corazon

,DESCRIPCION DE CARGOS Y COMPETENCIAS
LIDER DE ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA

FECHA ACT: Septiembre 2022

VERSION: 003

COD: E-GH-D-020

PAG:6/6

003

Septiembre
2022

Actualizacion del
documento

Margarita Gomez
Ortega
Coordinadora de
Gestion de Desarrollo
Humano

Laura Mathieu
Vergara
Coordinadora de
Calidad

Dra. Natasha
Molina Vélez
Gerente

Gestion de calidad

Péagina 6 de 6




[ ] clinica .
) sagrado DESCRIPCIOS ?goci%%GAogL\{N%AMPETENClAs
" corazén S
FECHA ACT: Marzo 2020 VERSION: 002 COD: E-GH-D-021 PAG:1/5

1. CARGO: PSICOLOGA CLINICA

Nivel del cargo Administrativo

Proceso Gestion de Calidad

Evaluar, diagnosticar, explicar, o prevenir cualquier
comportamiento humano relevante para la salud y la
enfermedad.

Objetivo , L .

J Promover acciones dirigidas a garantizar el modelo de
atencion centrada en la persona en la institucion de
cara al cliente interno y externo.

Cargo del jefe inmediato Lider de atencién centrada en la persona
Personal a cargo N/A

2. FUNCIONES:

Intervencién a pacientes con diagnoésticos hemato-oncolégicos nuevos hospitalizados y
ambulatorios.

Acompafiamiento educativo al paciente hospitalario para el inicio de tratamiento de
guimioterapia.

Intervencion en crisis al paciente y su nacleo familiar.

Asistencia a los staff del servicio de hemato oncologia.

Realizacién de reuniones familiares segun criterio y manejo de cada paciente.

Talleres, terapias alternativas y programas que nutran el ser dirigido a pacientes hospitalarios
y ambulatorios.

Acompafiamiento al final de la vida.

Participacién en Programa de Cuidado Paliativo.

Implementacion Programa de Apoyo al Apoyo mediante intervenciones grupales.

Realizar interconsultas solicitadas a los pacientes internados en la institucion.

Realizar intervencion individual, familiar o grupal de acuerdo al caso de cada paciente en si se
requiere.

Sensibilizar al acompafiante para la adherencia a las recomendaciones médicas tanto durante
Su estancia como al momento del egreso.

Fomentar cambios y transformaciones en las dinamicas personales, colectivas y sociales que
propendan por la construccion de estilos de vida saludables.

Orientar a las personas y sus familias sobre las rutas de atencién del sistema de salud.

Brindar informacion sobre la enfermedad, y pautas a seguir para hacer frente al manejo
externo de la problematica, asi como prevencién de factores de riesgo en familiares de
usuarios con problematica de salud mental especificamente.

Promover en los pacientes adecuada adherencia al tratamiento con el fin de disminuir las
recaidas y secuelas de la enfermedad.

Apoyar al equipo de Atencién Centrada en la Persona en los casos de vulneracion de
derechos de los usuarios durante su estancia.

Conocer el decélogo institucional de derechos y deberes de los usuarios y garantizar que
estos se cumplan a cabalidad.

Intervencién a pacientes victimas de violencia sexual.
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e Cumplir con la oportunidad de atencion y los tiempos de duracién de las intervenciones que
sean definidas por la institucion.

e Promover, implementar y ejecutar actividades con pacientes y sus familias dentro del modelo
de atencién centrada en la persona que permita establecer planes de acompafiamiento
individualizados de acuerdo a los gustos y preferencias del usuario.

e Apoyo a la oficina de atencion centrada en la persona.

e Recopilar, conservar y utilizar informacién de personas naturales y juridicas Unicamente con
fines asistenciales, comerciales, laborales, educativos y de habilitacién legal; garantizando su
preservacion y custodia de acuerdo a lo definido en el Manual de Politicas de Tratamiento y
Proteccion de Datos.

Autoridad:

Intervencién a pacientes y familiares.

Reporte y notificacion de casos a los organismos correspondientes.

Ejecucion de plan de atencién definido desde atencion centrada en la persona.

3. REQUERIMIENTOS DEL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

Conocer y tener clara la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Procurar el cuidado integral de su salud.

Suministrar informacién clara, completa y veraz sobre su estado de salud.

Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del sistema de gestion de seguridad y salud
en el trabajo e higiene propias de la clinica.

Informar oportunamente acerca de los peligros y riesgos latentes en su sitio de trabajo.
Participar en las actividades de prevencion de riesgos laborales que se realicen en la
Institucion.

Asistir a las capacitaciones de seguridad y salud en el trabajo

Informar las condiciones de riesgo detectadas al jefe inmediato.

Reportar inmediatamente todo accidente de trabajo o incidente.

Contribuir con el cumplimiento de los objetivos del sistema de gestion de seguridad y salud en
el trabajo.

Conaocer el plan de emergencias interno y externo

Participar en la investigacion de los accidentes laborales

Adoptar habitos de orden y aseo.

Usar los elementos de proteccion personal

Hacer adecuada segregacion de residuos hospitalarios empleando el cédigo de colores.
Adoptar practicas amigables con el medio ambiente.

FACTORES DE RIESGO

Tipo de Riesgo Descripcién

Postura prolongada sentado.

Biomecéanico Manejo equipo de computo.

Esfuerzos visuales.

Locativo Caidas por desplazamientos en pasillos, escaleras, desniveles.
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Almacenamiento, orden y aseo.

Fisico [luminacion deficiente o excesiva.
. . Demandas emocionales.
Psicosocial
Carga mental.
Bioldgico Exposicion ocupacional al virus del COVID-19

4. REQUERIMIENTOS DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD:

e Garantizar el cumplimiento de los requisitos de habilitacién.
e Participar en los procesos de certificacion definidos por la institucion.
e Participar en la documentacion de los procesos asignados.

INDICADORES DE GESTION

Indicador Meta

Caﬁc_iad y custodia en los registros >95%

meédicos

ISU del servicio >95%

Quejas por actitud 0
FORMACION

Tipo y alcance de | Minimo 1 afio de experiencia ejerciendo la profesion

experiencia

Educacion basica Profesional en Psicologia

requerida:

Formacion complementaria
o técnica:

Normatividad vigente de salud, Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007,
Ley 1438 de 2011, Decreto 1011 de 2006, circular 008 de 2018,
gestion por procesos. Sistema General de Seguridad Social en
Salud, sistema obligatorio de la garantia de la calidad.

Particularidades

Atencién de victimas de violencia sexual.

Reportes de casos a los organismos gubernamentales.
Herramientas informaticas.

Conocimientos en procesos asistenciales.

COMPETENCIAS ORGANIZACIONALES
Competencias Desarrollo Dominio Especifico
Nombre de la competencia Calificacion | Descriptores propios de la competencia alineados a
dela3 las funciones propias del cargo
— Brinda un trato humanizado, empatico vy
compasivo, entendiendo las condiciones
- particulares de cada situacion.
Atencién Centrada en la : .
= 3 — Pone toda su capacidad de trabajo en dar
ersona . ; )
solucion con calidad y prontitud a los
requerimientos presentados por el usuario
(Interno/Externo)
Conciencia Organizacional 3 — Se identifica con la organizacion poniendo toda su

capacidad de trabajo para llevar a cabo los
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objetivos  organizacionales por medio del
cumplimiento de la plataforma estratégica.

Se identifica con la organizacion vinculdndose con
el trabajo continuo por el mejoramiento,
introyectando la cultura, valores y estrategia
dentro de su labor.

Comunicacioén
Interpersonal

Escucha activamente la informacién que se le
presenta con el fin de dar respuesta de manera
efectiva y oportuna

Brinda informacion de forma &gil y veraz,
entendiendo la realidad del otro y adecuando el
mensaje a las necesidades especificas del
receptor.

Adaptacion al Cambio

Adapta y cambia la estrategia para cumplir los
objetivos, conforme a los cambios situacionales
que se van presentando.

Se muestra abierto a enfrentar situaciones
distintas o las que no esta acostumbrado dentro
de su rutina de trabajo.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Competencias

Desarrollo

Dominio Especifico

Pensamiento Estratégico

Entiende y se anticipa a los acontecimientos del
entorno cambiante comprendiendo las
implicaciones y consecuencias de los cambios.
Presenta alta capacidad para adaptarse a los
cambios y para trabajar enérgicamente para crear
ventajas competitivas.

Tolerancia a la Presién

Responde adecuadamente a situaciones que
resultan cambiantes y da respuesta oportuna a los
requerimientos.
Mantiene su ritmo de trabajo ante situaciones o
problemas percibidos como dificiles, conservando
su rendimiento.

Orientacion al Resultado

Fija objetivos retadores y desafiantes, evaluando
su cumplimiento y orientdndose por disminuir el
tiempo de ejecucion.

Trabaja encaminado por alcanzar altos
estandares, proyectando metas reales 'y
alcanzables, pero altamente retadoras.

5. CONTROL DE CAMBIOS

[ Version |  Fecha |

Descripcion

Elaboré

Revis6 | Aprobo
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1. INTRODUCCION

El Servicio de Informacion y Atencion al Usuario de la Nueva Clinica Sagrado Corazoén
desempenfia un papel crucial en la implementacion de la politica de participacion social en salud,
que se encuentra en sinergia con el compromiso de la institucién de servir a la comunidad.

Esta politica busca fomentar una mayor participacién y empoderamiento de los usuarios de la
institucion en materia de salud, a fin de lograr una atencion mas eficaz y personalizada. En este
sentido, el servicio de Informacion y Atencién al Usuario de la Nueva Clinica Sagrado Corazon se
compromete a brindar una atencién de calidad y a proporcionar informacién clara y precisa
sobre los servicios disponibles, los requisitos de acceso y los derechos y responsabilidades de los
usuarios. De esta manera, la Clinica se consolidacomo una institucion comprometida con la
comunidad y la promocién de la salud en todossus aspectos.

Desde un contexto de regulacién y normativo el Ministerio de Salud y Proteccién Social tiene
como objetivo principal formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la politica publica en
materia de salud, salud publica y promocion social en salud, asi como participar en la formulacion
de politicas y establecer los lineamientos relacionados con los sistemas de informacion de la
Proteccion Social.

En este sentido, se ha establecido una Politica de Participacion Social en Salud (PPSS) mediante
la Resolucion 2063 de 2017.

La PPSS busca abordar las probleméticas, necesidades, dificultades, oportunidades, limitaciones
y debilidades que afectan la participacion social en salud, en cumplimiento del marco legal vigente
y del derecho humano a la participacion, que esta vinculado con el derecho a la salud, tal como se
establece en el Articulo 12 de la Ley 1751 de 2015 Estatutaria en Salud, Capitulo 11, en la
Observacion General 14 de 2000, y en el Articulo 136 de la Ley 1438 de 2011.

En la Nueva Clinica Sagrado Corazén se busca que la participacién social se convierta en una
cultura que fundamente las formas de relacion, produccién, creacion y reproduccion de la
comunidad. Para ello, es necesario que esta cultura sea interiorizada por los individuos y actores
sociales como una forma cotidiana de relacionarse entre si.

Este fortalecimiento de los mecanismos que alimentan el tejido social y generan relacionesde
convivencia y dialogo, es esencial para lograr una participacion de la ciudadania en la promocién
de la salud en la Clinica. Con la implementacion de esta politica, se busca mejorar la calidad de la
atencion en salud y promover una mayor participacion de la comunidad en la toma de decisiones y
en el cuidado de su propia salud.

2. OBJETIVO

En la Nueva Clinica Sagrado Corazén la PPSS tiene como objetivo fomentar el compromiso
decidido e integral del ciudadano con relaciébn a su derecho al acceso al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, convirtiendo a la institucién en una puerta de acceso a los servicios
prestados por ella para cada paciente. Este compromiso se consolidara a través de la promocion
de procesos de participacion que permitan a lospacientes decidir sobre tematicas y prioridades
relacionadas con su bienestar, fomentando procesos comunitarios, solidarios e incluyentes.
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Ademas, se busca contribuir a reducir las brechas existentes que limitan o impiden el acceso a
servicios adecuados segun las necesidades de cada paciente, de manera que se garantice la
equidad en el acceso a los servicios de salud.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.1 Fortalecer la capacidad institucional para garantizar el derecho a la participacién social
en salud

e Desarrollar capacitaciones para el personal de la institucién en materia de participacion
social en salud y derecho a la salud.

e [Establecer mecanismos de retroalimentacién para que los usuarios de la institucion
puedan hacer sugerencias y propuestas para mejorar la calidad de los servicios
prestados.

e Implementar procesos de monitoreo y evaluacion de la Politica de Participacion Social
en Salud, con el fin de identificar oportunidades de mejora y fortalecer la capacidad
institucional.

3.2 Fortalecer la capacidad ciudadana y los recursos de poder para que la ciudadania
intervenga activamente, incida y decida en la definicion, formulacién de politicas
publicas de salud, disefio, ejecucién, evaluacion y ajuste

e Realizar campafias de sensibilizacién para fomentar la participacion ciudadana en los
procesos de toma de decisiones en materia de salud.

e Crear espacios de dialogo y discusion entre los usuarios de la institucion y los
representantes de esta, para que los primeros puedan plantear sus necesidades y
sugerencias.

e Desarrollar herramientas tecnoldgicas que permitan a los usuarios participar de forma
virtual en los procesos de toma de decisiones.

3.3 Promover la participacién social para impulsar y difundir la cultura de la salud y el
autocuidado, asi como propiciar la defensa del derecho a la salud de los usuarios y
detectar temas para mejorar los niveles de satisfaccion:

e Organizar actividades educativas y de promocion de la salud dirigidas a los usuarios
de la institucion y a la comunidad en general.

e Implementar mecanismos de participacion ciudadana para que los usuarios de la
institucion puedan expresar sus necesidades y preocupaciones en relacion con la
salud.

e Realizar estudios de satisfaccidon de los usuarios de la institucion, con el fin de
identificar oportunidades de mejora y detectar temas para mejorar los niveles de
satisfaccion.

3.4 Incentivar el ejercicio de control social y veeduria de recursos del sector salud y el
cumplimiento de los planes de beneficios:

e Capacitar a los usuarios de la institucién en materia de control social y veeduria de
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recursos del sector salud.

e Fomentar la creacion de veedurias ciudadanas para el seguimiento y control de la
gestion de la institucion.

e [Establecer canales de comunicacion efectivos entre los usuarios de la institucion y las
entidades encargadas del control y supervision de la gestion de esta.

4. ALCANCE

Este enfoque institucional es aplicable a toda la poblacion que utiliza los servicios de salud de la
Nueva Clinica Sagrado Corazon, es decir, esta dirigido a todos los usuarios de la institucién que
requieren atencion en salud.

5. CONCEPTOS GENERALES

e Asociacion de usuarios: Tiene como objetivo empoderar a los pacientes y promover la toma de
decisiones informadas en su propia atencién médica. Esta organizacién puede ayudar a educar
a los pacientes sobre sus derechos y responsabilidades, y trabajar con los proveedores de
atencion médica para mejorar la calidad de la atencién y la seguridad del paciente. Ademas, la
Asociacion de Usuarios en Salud puede ayudar a proporcionar una voz colectiva para los
pacientes y sus familias, y trabajar para abordar las preocupaciones comunes de los pacientes
y promover cambios en la politica de salud. También pueden ayudar a garantizar que los
pacientes tengan acceso a la informacidon y recursos necesarios para tomar decisiones
informadas sobre su atencion médica.

¢ Audiencia Publica participativa 0 de rendicién de cuentas: Es un mecanismo de participacion
ciudadana que busca promover la transparencia y la rendicion de cuentas en la gestion publica,
especificamente en el ambito de la salud. Se trata de unespacio en el que las autoridades y
responsables de la gestion de los servicios de salud presentan a la ciudadania un informe
detallado sobre las acciones, resultados y metas alcanzadas en un periodo determinado.
Asimismo, se da la oportunidad a los usuarios y organizaciones sociales de hacer preguntas,
comentarios y sugerenciascon relacion a la gestién de los servicios de salud. La audiencia
publica participativa o de rendicion de cuentas se considera un mecanismo clave para
garantizar una mayor participacion ciudadana en la toma de decisiones y la evaluacion de
politicas publicas de salud. De esta manera, se fortalece la transparencia, la democracia y la
confianza entre las instituciones publicas y la ciudadania.

¢ Audiencia Publica: Es un espacio de participacion ciudadana en el que se permite a la sociedad
civil, organizaciones sociales y ciudadanos en general expresar sus opiniones, demandas,
inquietudes y sugerencias con relacién a un tema especifico que es de interés publico. En el
contexto de la politica de participacion social en salud, la Audiencia Publica se utiliza para la
rendicion de cuentas y transparencia en el sector salud, permitiendo a los ciudadanos conocer
los avances y desafios del sector, asi como participar en la toma de decisiones y el disefio de
politicas publicas. La Audiencia Publica se realiza en un lugar fisico, generalmente un auditorio
0 una plaza publica, en el que se convoca a la poblacién en general para que participe
activamente. Este espacio permite que las autoridades y responsables del sectorsalud
presenten los resultados de la gestidon, las metas cumplidas y las acciones realizadas en
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materia de salud, asi como para recibir criticas, sugerencias y opiniones de los ciudadanos,
organizaciones sociales y otros actores involucrados en el sector. Es importante destacar que la
Audiencia Publica no solo permite la participacién ciudadana en el sector salud, sino que
también promueve la transparencia, la rendicion de cuentas y la consolidacion de una cultura
de dialogo y colaboracion entre la sociedad civil y las autoridades del sector salud.

e Canal de comunicacién: Se refiere a un medio o0 una via a través de la cual se puedetransmitir
informacion y establecer un didlogo entre las autoridades de salud y la comunidad. Los canales
de comunicacion pueden ser diversos y pueden incluir medios como boletines, folletos, redes
sociales, reuniones comunitarias, foros enlinea, entre otros. Es importante tener canales de
comunicacion efectivos y accesibles para fomentar la participacion de la comunidad en el
proceso de toma de decisiones relacionadas con la salud. Al proporcionar canales de
comunicacion adecuados, se puede mejorar la comprension de la comunidad sobre las politicas
y programas de salud, asi como promover la colaboracién entre las autoridades de salud y la
comunidad para lograr mejores resultados de salud.

e Ciudadano: Se refiere a cualquier persona que es usuario, paciente, familiar, cuidador o
comunidad en general, que tiene derecho a recibir informacion, ser escuchado y participar en la
toma de decisiones sobre su salud y sobre los servicios de salud que se ofrecen en su
comunidad. La participacion del ciudadano es fundamental para que los sistemas de salud
puedan responder a las necesidades y demandas de la poblacién, y para que se puedan
identificar y solucionar los problemas y las barreras que impiden un acceso oportuno y
equitativo a los servicios de salud. En este sentido, la politica de participacion social en salud
busca promover y fortalecer la participaciény organizada de los ciudadanos en la planificacion,
el monitoreo y la evaluacion de los servicios de salud, con el fin de mejorar la calidad y la
eficacia de la atencion en salud y de garantizar el derecho a la salud de toda la poblacion.

e Control Social: Es un enfoque que busca fomentar la participacion de la ciudadania en la toma
de decisiones y en el monitoreo de la gestidn publica en diferentes areas, incluyendo la salud.
En el contexto de la salud, el Control Social implica la participacion ciudadana en la supervision
y seguimiento de las politicas y programas de salud implementados por el gobierno y otras
instituciones de salud. A través del Control Social, las personas pueden hacer valer sus
derechos y exigir que se les brinde servicios de salud de calidad y que se tomen medidas
efectivas para mejorar la salud de la poblacién en general. Al involucrar a la ciudadania en la
toma de decisiones en salud, se busca garantizar que las politicas y programas de salud sean
efectivos, eficientes y equitativos, y que estén en linea con las necesidades y expectativas de la
poblacion.

o Deberes: Son aquellas obligaciones que una persona debe cumplir en un determinadocontexto,
ya sea en el ambito personal, social, profesional, entre otros. En el contexto de la participacion
social en salud, los deberes pueden referirse a las obligaciones quetienen los ciudadanos, las
organizaciones sociales y las instituciones del sector salud en relacion con el cuidado de la
salud y la garantia de los derechos de la poblacion.

e Derechos: Se refieren a las garantias que tienen las personas para involucrarse y tomar
decisiones en cuestiones relacionadas con su propia salud y el sistema de saluden general.

e Dialogo: Es un proceso de comunicacion bidireccional y constructivo entre los diferentes
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actores implicados en el ambito de la salud. El dialogo se enfoca en la escucha activa y
respetuosa de las necesidades, preocupaciones y opiniones de las personas usuarias, los
profesionales de la salud, las autoridades sanitarias y las organizaciones de la sociedad civil,
con el fin de encontrar soluciones conjuntas y consensuadas a los problemas y retos en el
sector salud. El dialogo busca fomentar la participacion ciudadana en la toma de decisiones
relacionadas con la politica y la gestién de la salud, y garantizar que las decisiones se basen en
las necesidades reales de la poblacién y en la evidencia cientifica disponible. Ademas, el
didlogo también contribuye a fomentar la transparencia, la rendicion de cuentas y el
fortalecimiento de la confianza entre los diferentes actores involucrados en el ambito de la
salud.

e Encuestas: Son una herramienta para obtener informacién de los usuarios y sus necesidades
en cuanto a la atencién en salud. A través de preguntas estructuradas,las encuestas buscan
conocer la satisfaccion de los usuarios con los servicios de salud, la calidad de la atencion, los
tiempos de espera, las barreras de acceso, entre otros temas relevantes. Las respuestas
obtenidas pueden ayudar a los proveedores de salud a mejorar la calidad de los servicios y
adaptar sus practicas a las necesidades y expectativas de los usuarios. Las encuestas también
pueden ser una herramienta importante para evaluar la efectividad de las politicas y programas
de salud implementados por las autoridades sanitarias.

e Entrevistas: Es una técnica de investigacion cualitativa que se utiliza para recopilar
informacion directamente de un individuo o grupo de personas. La entrevista puede ser
estructurada o no estructurada, y puede incluir preguntas abiertas o cerradas, segun el
propésito de la investigacion y el tipo de informacion quese busque obtener. En el contexto de la
participacion social en salud, las entrevistas pueden ser utilizadas para recopilar informacién de
los usuarios de los servicios de salud, de los profesionales de la salud, de los lideres
comunitarios, entre otros actoresrelevantes en el ambito de la salud. La informacion obtenida a
través de las entrevistas puede ser utilizada para mejorar la calidad de los servicios de salud,
para identificar las necesidades y preocupaciones de los usuarios de los servicios de salud y
para fomentar la participacion y colaboracion de los diferentes actores en el disefio y la
implementacién de politicas de salud.

¢ Participacion ciudadana: Se refiere a la involucracion activa y consciente de la comunidad en la
toma de decisiones y acciones relacionadas con la atencion en salud. Esto incluye desde el
acceso a informacion transparente y clara sobre los servicios y programas de salud, hasta la
participacién en procesos de consulta, planificacion, seguimiento y evaluacion de politicas y
programas de salud. La participacion ciudadana en salud busca promover una relacion de
corresponsabilidad entre la comunidad y el sistema de salud, permitiendo una mayor
comprension de las necesidades y expectativas de los usuarios y de la poblacion en general, y
mejorando la calidad y eficiencia de los servicios de salud. La participacion ciudadana en salud
puede tomar muchas formas, incluyendo la participacién en audiencias publicas, reuniones de
planificacion, grupos de discusién, mesas de trabajo y encuestas, entre otros.

e Participacion comunitaria: Se refiere a la implicacion activa de la comunidad en la planificacion,
implementacion y evaluacion de politicas y programas de salud. Esto implica la participacion de
los miembros de la comunidad en la identificacion denecesidades de salud, la formulacién de
soluciones, la toma de decisiones y la evaluacion de los resultados. La participacion comunitaria
también puede incluir la colaboracion entre la comunidad y los profesionales de la salud para
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mejorar lacalidad de la atencién y promover la prevencion de enfermedades. La participacion
comunitaria en salud se considera una herramienta importante para mejorar la eficaciay
eficiencia de los sistemas de salud

e Transparencia: Es un principio fundamental en la politica de participacion social en salud. Se
refiere a la obligacion de las instituciones de salud y autoridades de brindar informacion clara,
precisa y accesible sobre las decisiones y acciones que toman en relacion con la salud de la
poblacién. La transparencia permite a la ciudadania conocer como se estan utilizando los
recursos publicos, evaluar la efectividad de las politicas y programas de salud y participar
activamente en la toma de decisiones. Ademas, la transparencia promueve la rendicion de
cuentas y previene la corrupcion.

e Usuario: Se refiere a la persona o grupo de personas que hacen uso de los servicios de salud
en una comunidad o sistema de salud. Los usuarios son el centro de la atencién en salud y
tienen derechos y deberes en relacion con la atencién quereciben. La politica de participacion
social en salud busca involucrar activamente a los usuarios en la toma de decisiones sobre su
propia atencién, asi como en la gestion y mejora del sistema de salud en general. La
participacién de los usuarios es esencial para garantizar que los servicios de salud sean
adecuados, accesibles y de calidad.

e Veeduria ciudadana: Es un mecanismo que permite a la ciudadania participar activamente en
la vigilancia y control de la gestion publica. En el contexto de la salud, la veeduria ciudadana se
enfoca en la observacion y seguimiento de los procesos relacionados con la atencién en salud,
la calidad de los servicios, la transparencia enla gestién y el uso de los recursos publicos
destinados a la salud. Las veedurias ciudadanas pueden ser organizadas de manera individual
0 colectiva y su objetivo es fomentar la participacion ciudadana y el control social en la
gestion publica,promoviendo la transparencia y la rendicion de cuentas.

6. MARCO CONCEPTUAL Y TEORICO DE LA PPSS

El marco conceptual y teérico del area de la Politica de Participacion Social en Salud (PPSS) en
Colombia se basa en una serie de normas y leyes que establecen la participaciébn comunitaria
como un elemento clave en la prestacion de servicios de salud.

e En primer lugar, la Constitucion de 1991 reconoce la participacion como un derecho
fundamental de los ciudadanos. La Ley 10 de 1990 establece la finalidad de organizar y
establecer modalidades y formas de participacion comunitaria en la prestacion de servicios
de salud.

e El Decreto 1757 de 1994, actualmente compilado por el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccion Social 780 de 2016, reglamentd la Ley 10 de 1990 y definié la
participacion como un proceso de interaccion social para intervenir en las decisiones de
salud, respondiendo a intereses individuales y colectivos para la gestiéony direccion de los
procesos de salud que buscan el bienestar humano y el desarrollo social. Ademas, establecio
los COPACOS como instancias de planeacion local en salud y las asociaciones de usuarios y
los comités de ética hospitalaria como formas de participacion en las instituciones del
Sistema de Seguridad Social.

e LaLey 715 de 2001 establece las competencias del sector salud a nivel nacional y territorial y
fija como competencia de la Nacién establecer mecanismos y estrategias de participacion
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social y promover el ejercicio pleno de los deberes y derechos de los ciudadanos en materia
de salud.

e La Ley 850 de 2003 establece la normatividad en relacién con las veedurias ciudadanas, su
procedimiento para constitucion, sus principios rectores, funciones, derechos y deberes.

e La Ley 1122 de 2007 incorpora la atencion al usuario y la participaciéon social comouno de
los ejes del sistema de inspeccion, vigilancia y control de la Superintendencia Nacional de
Salud.

e La Ley 1438 de 2011 establece la participacién social como uno de los principios del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, definiéndola como la intervencion de la comunidad
en la organizacién, control, gestién y fiscalizacion de las instituciones y del sistema en
conjunto.

Finalmente, el articulo 12 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 reconoce el derecho de las personas
a participar en las decisiones adoptadas por los agentes del sistema de salud quela afectan o
interesan, mientras que la Ley Estatutaria 1757 de 2015 regula lo relativo al derecho a la
participaciéon democratica, impactando la participacion en salud con los diferentes elementos que
ello comporta, especificamente en lo relativo al control social y la financiacién.

En resumen, el marco conceptual y tedrico de la Politica de Participacion Social en Salud en
Colombia se basa en la participacién comunitaria como un derecho fundamental, reconocido en la
Constitucion y reglamentado en leyes y normas que establecen mecanismos y estrategias para
garantizar la intervencion de la comunidad en la gestién y fiscalizacion de las instituciones y del
sistema en conjunto.

7. PRINCIPIOS ORIENTADORES

a) Enfoque de derechos: Los ciudadanos son titulares y sujetos plenos para ejercer el
derecho a la participacién y es responsabilidad de los servidores publicos adoptar las
medidas necesarias para garantizar su ejercicio, incluyendo acciones de afirmacion y
restitucion cuando ellos hayan sido vulnerados.

b) Territorialidad: La PPSS tendra en cuenta las dindmicas territoriales y la diversidad y
heterogeneidad de los procesos de participacion en la perspectiva de impulsar y garantizar
el derecho a la participacion, lo que implica reconocer el desarrollo diferencial de los
espacios, mecanismos e instancias de participacion social.

c) Diversidad: Es el reconocimiento y promocién de la pluralidad, la heterogeneidad y la
singularidad manifiesta en los planos étnico, cultural, de edad, sexo, identidad de género u
orientacion sexual, religiosa o politica de los sujetos participantes.

d) Solidaridad: Capacidad de acci6n articulada entre las ciudadanas y ciudadanos,
organizaciones e instituciones en causas que aporten al desarrollo individual y colectivo,
privilegiando a quienes se encuentren en desventaja manifiesta frente al ejercicio de su
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derecho a la participacion.

e) Autonomia: Es el reconocimiento de la libertad y dignidad de las personas y
organizaciones para ejercer el derecho a la participacion, para lo cual las autoridades,
instancias, espacios y organizaciones, ejerceran libremente sus funciones en materia de
participacion, buscando el pleno ejercicio de la libertad y la promocion de la
autodeterminacion individual y colectiva.

f) Equidad: Desde la perspectiva de desarrollo humano, el concepto de equidad implica el
reconocimiento de las desiguales que afectan a las personas para condiciones el ejercicio
de la participacion. El desarrollo de la politica publica en participacién debe tener en
cuenta las asimetrias de poder y los diversos puntos de vista, evitando las
discriminaciones.

g) Transparencia: Hace referencia al establecimiento de mecanismos de acceso a la
informacién, criterios y dispositivos que garanticen la participacion en los procesos de
gestion de la salud, de inversién en salud, rendicion de cuentas, auditoria y contraloria
social e interaccion entre los funcionarios y/o trabajadores de la salud con la poblacionen
torno al manejo administrativo y gerencial de los recursos publicos, asi como el
cumplimiento de politicas publicas y programas de impacto en la poblacién. Se debe tener
en cuenta el ejercicio del control social de la ciudadania en los procesos de participacion y
uso de recursos publicos que se utilicen para tal fin.

h) Corresponsabilidad: La politica de participacion debe favorecer la concurrencia de
esfuerzos de los actores sociales concertados y articulados entre si en un marco de
colaboracion para enfrentar situaciones concretas relacionadas con los procesos de
participacion social en salud con el fin de lograr un mayor impacto en la calidad de vida.

i) Enfoque en la promocién de la salud: La PPSS debe tener como objetivo principalla
promocion de la salud, a través del fomento de estilos de vida saludables, la prevencién de
enfermedades y la promocion de la cultura del autocuidado.

8. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

8.1 Identificacion de actividades que involucran procesos de participacion

Para liderar el proceso de planeacion de la participacion ciudadana, se conformara y capacitara
un equipo de trabajo compuesto por personal de areas misionales y de apoyo a la gestion. En
conjunto con estas areas, se identificardn las metas y actividades en las que se programaré o
involucrara a los ciudadanos, usuarios o grupos de interés previamente caracterizados.

Se determinaran las actividades identificadas que corresponden a las fases del ciclo de gestion y
se clasificaran en cada una de ellas: participacion en el diagndstico, formulacion e
implementacion y evaluacion de politicas, planes, programas o0 proyectos. Ademas, se
clasificaran las actividades de participacion identificadas en instancias de participacion
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legalmente conformadas y otros espacios de participacion. Se verificara si todos los grupos de
valor estan contemplados en al menos una actividad de participacion identificada. En caso
contrario, se identificaran otras actividades para involucrarlos.

8.2 Definir la estrategia para la ejecucion del plan

e Elaborar un plan detallado que contemple los canales y metodologias que se emplearan
para desarrollar las actividades de participacion ciudadana, especificamente en cada
fasedel ciclo de gestidn (participacion en el diagndstico, la formulacion e implementacion,
y evaluacién de politicas, planes, programas o proyectos).

¢ Disefiar una estrategia de capacitacién dirigida a los grupos de valor con el fin de mejorar
los procesos de participacion ciudadana y fortalecer su capacidad de aporte.

¢ Identificar los recursos, alianzas, convenios y presupuesto asociados a las actividades
planificadas para fomentar la participacion ciudadana en la entidad.

e Establecer un cronograma de ejecucion de las actividades planificadas y definir los roles
y responsabilidades de las diferentes areas de la entidad en materia de participacion
ciudadana.

e Crear etapas y mecanismos para realizar seguimiento y evaluacion del cumplimiento de
las actividades, incluyendo la estandarizacion de formatos internos de reporte de las
actividades de participacién que se llevaran a cabo en toda la entidad. Estos formatos
deben incluir, como minimo, las actividades realizadas, grupos de valor involucrados,
aportes en el proceso de participacién ciudadana, indicadores y resultados.

e Desarrollar una estrategia de comunicacion integral (interna y externa) para informar
sobre el desarrollo de las actividades participativas desde su inicio hasta su culminacion,
con el fin de involucrar a los ciudadanos, usuarios y grupos de interés en el proceso y
fomentar su participacion.

8.3 Divulgar el plan y retroalimentar

Disefiar y ejecutar una estrategia de difusion del plan de participacion ciudadana a travésde
diversos canales, con el objetivo de invitar a la ciudadania y grupos de interés a dar su opinién
y sugerencias sobre el mismo. Ademas, se debe crear un mecanismo de recoleccién vy
sistematizacion de la informacion recibida para hacer seguimiento a las observaciones.

Posteriormente, ajustar el plan de participacion con las observaciones recibidas y divulgarlo
nuevamente por diferentes canales, informando a la ciudadania o grupos de interés sobre los
cambios incorporados en el plan a través de la estrategia de comunicacién previamente definida.

8.4 Ejecutar el plan de participacion

e Elaborar la informacidon necesaria para las actividades de participacion ciudadana ya
identificadas, considerando los intereses y necesidades de los grupos de valor.

e Comunicar de manera efectiva y temprana a los grupos de valor involucrados en las
actividades de participacion ciudadana sobre la informacion relevante para la actividad y
los canales disponibles para consulta y discusion.

e Convocar a los ciudadanos, usuarios y grupos de valor a través de los medios definidos en
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el plan de participacion y habilitar los canales, escenarios, mecanismos y medios
presenciales y electronicos definidos para recibir sus recomendaciones y objeciones sobre
la actividad que la entidad adelanta en el marco de su gestion.

Sistematizar de manera organizada y detallada los resultados obtenidos durante el
ejercicio de las diferentes actividades de participacion ciudadana adelantadas.

Analizar cuidadosamente por parte del area que ejecuto la actividad, las recomendaciones
u objeciones recibidas para identificar las areas de oportunidad y mejorar la toma de
decisiones y la gestion de la entidad.

Registrar y sistematizar las observaciones y cambios realizados en un formato interno de
reporte previamente definido, y enviarlo al &rea de planeacion para su revision y
seguimiento. Asimismo, compartir el informe con los ciudadanos, usuarios y/o grupos de
valor participantes y otros interesados, como parte de la estrategia de comunicacion
definida en el plan de participacion ciudadana.

8.5 Evaluacién de Resultados

Realizar un analisis integral de los resultados obtenidos en la implementacion del plan de
participacion ciudadana, a partir de la consolidacién de los formatos internos de reporte
aportados por las areas misionales y de apoyo, con el fin de identificar:

El nimero de actividades en las que se involucré a la ciudadania y grupos de valor
Los grupos de valor y su nivel de participacion en las actividades

Las fases del ciclo de gestién en las que se sometié a participacion ciudadana

Los resultados y la incidencia de la participacion en la toma de decisiones.

9. CONTROL DE CAMBIOS

Versién Fecha Descripcion Elaboré Reviso Aprobé
Juliana Alejandra Valeria Granada Laura Mathieu
Abril Elaboracion del Durango Vergara
001 Zuluaga Bermudez . : . ;
2022 documento h Lider de Mejoramiento Coordinadora de
Lider ACP : -
Continuo Calidad
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1. CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA

Nivel del cargo Administrativo

Proceso Gestion de Calidad

Ser el medio de comunicacion entre los usuarios y la
institucion  garantizando la gestion de PQRS,
permitiendo la participacién activa de los usuarios
haciendo uso de sus derechos y cumpliendo con sus
deberes, en busca de la satisfaccion de los mismos y el
mejoramiento continuo de la calidad en la prestacion de

Objetivo I -
0S servicios.
Apoyar al proceso de atencién centrada en la persona
en el cumplimiento de un modelo institucional que
satisfaga los gustos y preferencias del wusuario
fundamentados en dignidad, compasion y respeto.
Cargo del jefe inmediato Lider de atencién centrada en la persona
Personal a cargo Ninguno

2. FUNCIONES:

Recibir con calidez y respeto a los clientes internos y externos.

Orientar y direccionar con amabilidad, telefénica y presencialmente a los clientes internos y
externos.

Brindar informacién general de la clinica: horarios de visita, ubicacién de los servicios y sedes,
portafolio de la institucion, disponibilidad de agendas y demas informacién que sea relevante
para garantizar una buena atencion.

Brindar informacién sobre la ubicacion de los usuarios hospitalizados a familiares y
acompafantes en los horarios establecidos por la clinica.

Mantener siempre disposicion y actitud de escucha, servicio y calidez con los usuarios.
Atender de manera personal a los usuarios que se presenten en la oficina de Atencién
centrada en la persona, registrando en la planilla la relacién de los usuarios que ingresan y el
motivo de su visita, lo anterior con el fin de conocer el comportamiento de los picos de
atencion, los horarios y las causas.

Recepcion y gestion de las quejas, PQR con riesgo de vida, reclamos, felicitaciones y
sugerencias por parte de los usuarios.

Responder solicitudes con respecto a quejas y reclamos por parte de los entes de control y
EAPB con aval del lider del proceso.

Realizar apertura diaria de buzones en los tiempos definidos y con el adecuado
diligenciamiento del acta que soporta realizacién de dicha actividad.

Realizar encuestas de satisfaccion en todos los servicios, segun el muestreo y cumpliendo
con los parametros definidos para tal fin incluyendo la medicién de adherencia al conocimiento
de Deberes y Derechos del usuario.

Realizar seguimiento y gestion de los consecutivos para pacientes que requieran atencion en
la institucion.

Participar activamente en la implementacién de modelo de atencién centrada en la persona.

Gestion de calidad Péagina 1 de 6
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e Promover una prestacién de servicios dentro de la institucién donde el paciente sea el centro
bajo condiciones de dignidad, respeto y compasion.

e Realizar entrega de carta de negacion de servicios Unicamente en formato autorizado por la
Super Intendencia de Salud firmado por direccion médica o auditor médico.

e Brindar acompafiamiento a todos nuestros usuarios durante su estancia hospitalaria de
manera que permita identificar previamente oportunidades de mejora a las cuales darle
solucion.

o Realizar visita de bienvenida a los usuarios, entregar tarjeta de bienvenida, educar en
Derechos y Deberes e indagar sobre la vulneracion de derechos. En los casos donde se
vulneren los derechos se deberd realizar en conjunto con la lider de atencién centrada en la
persona las acciones que correspondan incluyendo la notificacién y reporte a la coordinacién
de calidad.

e Gestionar de manera oportuna solicitudes de los usuarios, pacientes y familias que mejoraran
su experiencia en la institucion.

e Velar por la oportunidad en la prestacién de servicios de salud segun la politica de la
institucion.

e Garantizar la gestion oportuna de las solicitudes que ingresan al correo electrénico asignado
relacionados con los mensajes de voz (Grabaciones) que dejan los usuarios cuando la linea
telefénica no esta disponible.

e Realizar asignacion de citas cuando el usuario o su familia lo soliciten siguiendo los
parametros definidos en la instituciébn y de acuerdo a los modelos de contratacion que se
encuentren vigentes.

e Asignar las citas que sean solicitadas a través del formulario de Solicitud de Citas instalado en
la pagina web y dar siempre respuesta inmediata a la notificacion que ingresa al correo
electronico.

¢ Realizar una atencién en la oficina mediante la adecuada gestion de turnos de atencién con el
uso de la herramienta tecnolégica dispuesta para tal fin.

e Garantizar una atencion a la poblacion preferencial de acuerdo a estandares definidos por la
normatividad vigente y las politicas institucionales.

e Realizar cubrimiento a los puestos de trabajo del proceso de Atencion Centrada en la Persona
de acuerdo a las necesidades del mismo con igual dominio y manejo definidos para tal fin por
la institucion.

e Iniciar y adelantar activacion de rutas para casos de restablecimiento de derechos segun
indicaciones de trabajo social o psicologia.

e Conocer el decélogo institucional de derechos y deberes de los usuarios y garantizar que
estos se cumplan a cabalidad.

e Recopilar, conservar y utilizar informacién de personas naturales y juridicas Unicamente con
fines asistenciales, comerciales, laborales, educativos y de habilitacion legal; garantizando su
preservacion y custodia de acuerdo a lo definido en el Manual de Politicas de Tratamiento y
Proteccion de Datos.

e Y las demas que sean asignadas por su jefe inmediato.

Autoridad:

Gestion de trAmites internos.
Identificacién de necesidades, gustos y preferencias de los usuarios.
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Sensibilizacion a colaboradores sobre atencidn centrada en la persona.

Consulta con su jefe inmediato:

Permisos en horario laboral.

Respuesta y atenciéon de auditorias.

Respuesta y atencién de visitas de inspeccion, vigilancia y control de aseguradores, entes territoriales
y superintendencia de salud.

3. REQUERIMIENTOS DEL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

Conocer y tener clara la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Procurar el cuidado integral de su salud.

Suministrar informacién clara, completa y veraz sobre su estado de salud.

Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del sistema de gestién de seguridad y salud
en el trabajo e higiene propias de la clinica.

Informar oportunamente acerca de los peligros y riesgos latentes en su sitio de trabajo.
Participar en las actividades de prevencién de riesgos laborales que se realicen en la
Institucion.

Asistir a las capacitaciones de seguridad y salud en el trabajo

Informar las condiciones de riesgo detectadas al jefe inmediato.

Reportar inmediatamente todo accidente de trabajo o incidente.

Contribuir con el cumplimiento de los objetivos del sistema de gestion de seguridad y salud en
el trabajo.

Conaocer el plan de emergencias interno y externo

Participar en la investigacion de los accidentes laborales

Adoptar habitos de orden y aseo.

Usar los elementos de protecciéon personal

Hacer adecuada segregacion de residuos hospitalarios empleando el cédigo de colores.
Adoptar practicas amigables con el medio ambiente.

FACTORES DE RIESGO

Tipo de Riesgo Descripcién

Postura prolongada sentado.

Biomecéanico Manejo equipo de computo.

Esfuerzos visuales.

Caidas por desplazamientos en pasillos, escaleras, desniveles.

Locativo -
Almacenamiento, orden y aseo.
Fisico [luminacion deficiente o excesiva.
Psicosocial Demandas emocionales.
Biologico Exposicion ocupacional al virus del COVID-19

4. REQUERIMIENTOS DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD:
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e Garantizar el cumplimiento de los requisitos de habilitacién.
e Participar en los procesos de certificacion definidos por la institucion.
e Participar en la documentacion de los procesos asignados.

INDICADORES DE GESTION

Indicador Meta
qu@ad y custodia en los registros ~95%
médicos
ISU del servicio >95%
Quejas por actitud 0

FORMACION
Tipo y alcance de | Minimo 1 afio de experiencia ejerciendo la profesion
experiencia
Educacion bésica Técnico auxiliar administrativo en Salud
reguerida:

Formacion complementaria
o técnica:

Normatividad vigente de salud, Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007,
Ley 1438 de 2011, Decreto 1011 de 2006, Circular 008 de 2018.
Sistema General de Seguridad Social en Salud, sistema obligatorio
de la garantia de la calidad.

Particularidades

Manejo de herramientas informaticas.

Conocimientos en procesos asistenciales y administrativos en salud.
Alto dominio del lenguaje verbal, no verbal y manejo del tono de voz.
Buena presentacion personal.

Servicio y atencién al usuario.

OMPETENCIAS ORGANIZACIONALES

Competencias

Desarrollo

Dominio Especifico

Nombre de la competencia

Calificacion
dela3

Descriptores propios de la competencia alineados a
las funciones propias del cargo

Atencion Centrada en la
Persona

Brinda un trato humanizado,
compasivo, entendiendo las
particulares de cada situacion.
Pone toda su capacidad de trabajo en dar
solucion con calidad y prontitud a los
requerimientos presentados por el usuario
(Interno/Externo)

empatico vy
condiciones

Conciencia Organizacional

Se identifica con la organizacion poniendo toda su
capacidad de trabajo para llevar a cabo los
objetivos  organizacionales por medio del
cumplimiento de la plataforma estratégica.

Se identifica con la organizacion vinculandose con
el trabajo continuo por el mejoramiento,
introyectando la cultura, valores y estrategia
dentro de su labor.

Comunicacion
Interpersonal

Escucha activamente la informacion que se le
presenta con el fin de dar respuesta de manera
efectiva y oportuna

Gestion de calidad
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— Brinda informacion de forma &gl y veraz,

entendiendo la realidad del otro y adecuando el
mensaje a las necesidades especificas del
receptor.

Adaptacion al Cambio

Adapta y cambia la estrategia para cumplir los
objetivos, conforme a los cambios situacionales
que se van presentando.

Se muestra abierto a enfrentar situaciones
distintas o las que no est4 acostumbrado dentro
de su rutina de trabajo.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Competencias Desarrollo Dominio Especifico
— Reconoce las buenas practicas de desempefio
. . identificando sus fortalezas y debilidades.
Calidad en el Trabajo 2 =2as y .

— Se preocupa por minimizar la ocurrencia de
errores o desviaciones en los procesos.

— Responde adecuadamente a situaciones que
resultan cambiantes y da respuesta oportuna a los

. . requerimientos.
Tolerancia a la Presidn 2 que . . . :

— Mantiene su ritmo de trabajo ante situaciones o
problemas percibidos como dificiles, conservando
su rendimiento.

— Establece prioridades en el cumplimiento de las

Planificacion y 5 actividades a su cargo.
Organizacion del Trabajo — Valida el costo que tiene para la organizacion las
decisiones gue toma.
5. CONTROL DE CAMBIOS
Version Fecha Descripcion Elaboré Reviso Aprobd

001 Octubre2011

Elaboracioén del
documento

Dra. Natasha Molina.
Jefe Gestion de
Calidad

Dra. Alejandra Rueda
Jefe de Gestion Humana

Comité de Calidad

Ana Cardona

Dra. Alejandra

002 Enero 2013 Actualizacion del Na}tasha Molina \_/elez Asistente de Gestion Rueda -
documento Directora de Calidad Jefe de Gestion
Humana
Humana
Revision del Natasha Molina Velez Ana Cardona
003 Mayo 2014 Gerente de planeacién - Comité de Calidad
documento Jefe de Gestion Humana
y desarrollo
004 Octubre Revision del Ivette Arce Palacios Ana Cardona Nata?/héallel\;lollna
2015 documento Alejandra Acevedo Jefe de Gestion Humana Gerente

005 Enero 2017

Actualizacion del
documento

Ivette Arce Palacios
Coordinadora de
Calidad

Alejandra Acevedo
Psicologa de seleccion 'y
desarrollo del talento
humano

Ana Cardona
Jefe de Gestion
Humana

Gestion de calidad
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Juliana Zuluaga
Bermudez

o . Margarita Gomez O.
006 O;:(t)ull;re Qgéﬂ?ﬁéi&on del Lider atencion C'g?)ﬁgg;g%iﬁgas d Coordinadora de
centrada en la Gestién Humana
persona
Juliana Zuluaga
Bermudez Margarita Gomez O.

007 Marzo 2020

Actualizacion del
documento

Lider de atenciéon
centrada en la
persona

Ivette Arce P.

Coordinadora de Calidad

Coordinadora de
Gestién Humana
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1. CARGO: TRABAJADORA SOCIAL

Nivel del cargo Administrativo

Proceso Gestion de Calidad

Identificar y apoyar en la gestion de las deficiencias
familiares o sociales implicados directamente en el
mantenimiento y/o recuperacién de la salud de los
pacientes, permitiendo la participacion activa de los
usuarios y haciendo uso de sus derechos y deberes en
Objetivo la prestacion de los servicios de la institucion.

Ser el medio de comunicacion entre los usuarios y la
institucion garantizando la implementacién de las
estrategias del modelo de atencion centrada en la

persona.
Cargo del jefe inmediato Lider de atencién centrada en la persona
Personal a cargo Ninguno

2. FUNCIONES:

e Realizar interconsultas solicitadas a los pacientes internados en la institucion.

Realizar intervencion individual, familiar o grupal de acuerdo al caso de cada paciente en si se
requiere.

e Sensibilizar al acompafiante para la adherencia a las recomendaciones médicas tanto durante
su estancia como al momento del egreso.

¢ |dentificar las necesidades y probleméticas sociales que afecten la salud de las personas.
Realizar diagnésticos que permitan identificar factores de riesgo social (individual, familiar o
comunitario) teniendo en cuenta aspectos particulares como: edad, sexo, etnia, nivel
socioecondémico, ubicacibn y condiciones de la vivienda, pertenencia a grupos u
organizaciones, entre otros.

e Fomentar cambios y transformaciones en las dinAmicas personales, colectivas y sociales que
propendan por la construccion de estilos de vida saludables.

e Validar los aspectos socioecondémicos y culturales como factores sociales centrales en el
sistema integral de atencion en salud, desarrollando intervenciones socio familiares en los
componentes de promocion, prevencion, atencion y rehabilitacion.

e Aportar elementos e informacién suficiente y relevante al equipo multidisciplinario que atiene
al paciente de manera que faciliten el analisis y definicion de intervenciones con el paciente y
su familia.

e Orientar a las personas y sus familias sobre las rutas de atencion del sistema de salud.

e Brindar informacion sobre la enfermedad, y pautas a seguir para hacer frente al manejo
externo de la problematica, asi como prevencién de factores de riesgo en familiares de
usuarios con problematica de salud mental especificamente.

e Promover en los pacientes adecuada adherencia al tratamiento con el fin de disminuir las
recaidas y secuelas de la enfermedad.

e Coordinar con entidades contratantes que propendan al acceso a la informacion a la red de
servicios de las instituciones favoreciendo la calidad en la prestacion de los servicios de salud.
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o Gestionar el egreso oportuno de los pacientes con problematica de tipo social y econémica
que a su vez interfiere con el proceso administrativo, lo cual permite que se dé una rotacion de
camay asi mismo la oportunidad en la atencién de los usuarios.

e Apoyar al equipo de Atencién Centrada en la Persona en los casos de vulneracion de
derechos de los usuarios durante su estancia.

o Contacto con los auditores de todas las EPS con el fin de buscar soluciones equitativas que
ayuden a agilizar el alta.

e Gestionar albergue / hogar de paso con el fin de agilizar el alta para aquellos pacientes en
situacion de calle o abandono y en los casos de pacientes provenientes de otros municipios
gue necesitan continuar con tratamiento médico y no cuentan con la capacidad econémica
para cubrir dicha estancia en la ciudad.

Orientar al paciente y a su familia en los programas sociales a los cuales pueden acceder.

o Orientar a los pacientes con movilidad reducida o alguna discapacidad en los programas
sociales en los cuales tiene derecho y puede acceder.

e Conocer el decélogo institucional de derechos y deberes de los usuarios y garantizar que
estos se cumplan a cabalidad.

e Activacion de rutas de proteccion a menores, adultos mayores, personas en situacion de
discapacidad, victimas de abuso sexual, abandono, entre otros; segun protocolos
institucionales y nacionales.

e Cumplir con la oportunidad de atencion y los tiempos de duracién de las intervenciones que
sean definidas por la institucion.

e Acompafar el proceso de vigilancia epidemioldgica en la activacion y notificacién de casos.

e Creary actualizar un directorio red de apoyo de la institucién con el fin de asegurar la remision
y la continuidad del tratamiento del paciente.

e Promover, implementar y ejecutar actividades con pacientes y sus familias dentro del modelo
de atencién centrada en la persona que permita establecer planes de acompafiamiento
individualizados de acuerdo a los gustos y preferencias del usuario.

e Recopilar, conservar y utilizar informacién de personas naturales y juridicas unicamente con
fines asistenciales, comerciales, laborales, educativos y de habilitacion legal; garantizando su
preservacion y custodia de acuerdo a lo definido en el Manual de Politicas de Tratamiento y
Proteccion de Datos.

Autoridad:

Intervencién de trabajo social a pacientes y familiares.

Reporte y notificacion de casos a los organismos correspondientes.
Identificacién y reporte de casos de pacientes con no capacidad de pago.

Consulta con su jefe inmediato:

Permisos en horario laboral.

Respuesta y atencion de auditorias.

Respuesta y atencion de visitas de inspeccion, vigilancia y control de aseguradores, entes
territoriales y superintendencia de salud.
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3. REQUERIMIENTOS DEL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

Conocer y tener clara la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Procurar el cuidado integral de su salud.

Suministrar informacién clara, completa y veraz sobre su estado de salud.

Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del sistema de gestion de seguridad y salud

en el trabajo e higiene propias de la clinica.

Institucion.

el trabajo.

Informar oportunamente acerca de los peligros y riesgos latentes en su sitio de trabajo.
Participar en las actividades de prevencién de riesgos laborales que se realicen en la

Asistir a las capacitaciones de seguridad y salud en el trabajo

Informar las condiciones de riesgo detectadas al jefe inmediato.

Reportar inmediatamente todo accidente de trabajo o incidente.

Contribuir con el cumplimiento de los objetivos del sistema de gestion de seguridad y salud en

Conocer el plan de emergencias interno y externo

Participar en la investigacion de los accidentes laborales

Adoptar habitos de orden y aseo.

Usar los elementos de proteccion personal

Hacer adecuada segregacion de residuos hospitalarios empleando el cédigo de colores.
Adoptar practicas amigables con el medio ambiente.

FACTORES DE RIESGO

Tipo de Riesgo

Descripcién

Biomecénico

Postura prolongada sentado.

Manejo equipo de computo.

Esfuerzos visuales.

Caidas por desplazamientos en pasillos, escaleras, desniveles.

Locativo ;
Almacenamiento, orden y aseo.
Fisico lluminacién deficiente o excesiva.
. . Demandas emocionales.
Psicosocial
Carga mental.
Bioldgico Exposicion ocupacional al virus del COVID-19

4. REQUERIMIENTOS DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD:

e Garantizar el cumplimiento de los requisitos de habilitacion.
e Participar en los procesos de certificacion definidos por la institucion.
e Participar en la documentacion de los procesos asignados.

INDICADORES DE GESTION

Indicador

Meta

Calidad y custodia en
médicos

los registros >0504

Gestion de calidad
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ISU del servicio >95%
Quejas por actitud 0

FORMACION

Tipo y alcance de | Minimo 6 meses de experiencia (Incluido tiempo de practica
experiencia profesional).
Educacién basica Profesional en trabajo social
reguerida:

Formacion complementaria
o técnica:

Normatividad vigente de salud, Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007,
Ley 1438 de 2011, Decreto 1011 de 2006, circular 008 de 2018,
gestion por procesos. Sistema General de Seguridad Social en
Salud, sistema obligatorio de la garantia de la calidad.

Particularidades

Curso de atencién a victimas de violencia sexual
Activacion de rutas de apoyo
Reportes de casos a
correspondientes.
Herramientas informaticas.
Conocimientos en procesos asistenciales.

los organismos gubernamentales

OMPETENCIAS ORGANIZACIONALES

Competencias

Desarrollo Dominio Especifico

Nombre de la competencia

Calificacion | Descriptores propios de la competencia alineados a
delas3 las funciones propias del cargo

Atencion Centrada en la

Persona

Brinda un trato humanizado,
compasivo, entendiendo las
particulares de cada situacion.
Pone toda su capacidad de trabajo en dar
solucion con calidad y prontitud a los
requerimientos presentados por el usuario
(Interno/Externo)

empéatico vy
condiciones

Conciencia Organizacional

Se identifica con la organizacion poniendo toda su
capacidad de trabajo para llevar a cabo los
objetivos  organizacionales por medio del
cumplimiento de la plataforma estratégica.

Se identifica con la organizacion vinculdndose con
el trabajo continuo por el mejoramiento,
introyectando la cultura, valores y estrategia
dentro de su labor.

Comunicacion
Interpersonal

Escucha activamente la informacién que se le
presenta con el fin de dar respuesta de manera
efectiva y oportuna

Brinda informacion de forma &gil y veraz,
entendiendo la realidad del otro y adecuando el
mensaje a las necesidades especificas del
receptor.

Adaptacion al Cambio

Adapta y cambia la estrategia para cumplir los
2 objetivos, conforme a los cambios situacionales

que se van presentando.

Gestion de calidad
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Se muestra abierto a enfrentar situaciones
distintas o las que no estd4 acostumbrado dentro
de su rutina de trabajo.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Competencias

Desarrollo

Dominio Especifico

Pensamiento Estratégico

Entiende y se anticipa a los acontecimientos del
entorno cambiante comprendiendo las
implicaciones y consecuencias de los cambios.
Presenta alta capacidad para adaptarse a los
cambios y para trabajar enérgicamente para crear
ventajas competitivas.

Tolerancia a la Presiéon

Responde adecuadamente a situaciones que
resultan cambiantes y da respuesta oportuna a los
requerimientos.
Mantiene su ritmo de trabajo ante situaciones o
problemas percibidos como dificiles, conservando
su rendimiento.

Orientacion al Resultado

Fija objetivos retadores y desafiantes, evaluando
su cumplimiento y orientandose por disminuir el
tiempo de ejecucion.

Trabaja encaminado por alcanzar altos
estandares, proyectando metas reales y
alcanzables, pero altamente retadoras.

5. CONTROL DE CAMBIOS

Version Fecha Descripcion

Elaboré

Revis6

Aprobd

Creacion del

001 Julio 2016
documento

Ivette Arce P.
Coordinadora de Calidad
Alejandra Acevedo
Asistente de Seleccién y
Capacitacion

Ana Venuris Cardona
Jefe de gestion
humana

Fredy Quintero
Director médico

Febrero Actualizacion del

002 2017 documento

Alejandra Acevedo Alvarez
Psicologa de seleccién y
desarrollo del talento
humano

Ivette Arce P.
Coordinadora de
Calidad

Ana Cardona
Coordinadora de
Gestion Humana

003 Julio 2019 Actualizacion del

Ivette Arce P.
Coordinadora de Calidad

Carlos Arango
Lider de Mejoramiento
Continuo

Comité de Calidad
y Mejoramiento
Continuo

documento
004 Marzo Actualizacién del
2020 documento

Ivette Arce P.
Coordinadora de Calidad

Carlos Arango
Lider de Mejoramiento
Continuo

Comité de Calidad
y Mejoramiento
Continuo

Gestion de calidad
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En la Clinica Sagrado Corazon, la Politica de Participacion Social en Salud (PPSS)
tiene como objetivo:

Fomentar el compromiso
decidido e integral del
ciudadano con relacion a
su derecho al acceso al
Sistema General de Salud

Fortalecer la capacidad
institucional para
garantizar el derecho a
la participacion social en
salud

Fortalecer la capacidad
ciudadana y los recursos de
poder para que la ciudadania
participe en la formulacion de
politicas publicas de salud,
disefio, ejecucion,
evaluacion y ajuste

Fortalecer la participacion
social para impulsary
difundir la cultura de la
salud y el autocuidado
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La Nueva Clinica Sagrado Corazoén

Certifica que:

ADRIAN MEJIA LOPERA

ha completado el curso
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NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON

Desde el 2019 hacemos parte
De la Red Global Planetree

PLANETREE

MISION

Somos

una

IPS de alta complejidad

comprometida con una atencion segura, de
calidad y centrada en las personas.

VISION

Seremos en el 2023 una clinica
reconocida por gestionar modelos de
atencion innovadores 'y  costo
efectivos mediante una adecuada

- gestion clinica.

VALORES

Calidez

Compasion

Creatividad + Innovacion
Flexibilidad

L] clinlca
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PLANETREE

Lider global en construir, desarrollar y potenciar programas de Atencion Centrada
en la Persona (ACP) y excelencia en servicios de salud.

Desde hace cuatro afos nuestra Institucion empezé a recorrer el camino
Planetree, un viaje retador e inspirador, que nos motiva cada dia a trabajar en:

Interacciones Acesso a Ambiente Nutricién para Apoyo
empdticas informacion terapéutico el cuerpo, la mente y participacion
y el alma de la familia
. C
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PRACTICAR LA ATENCION CENTRADA
EN LA PERSONA

Elementos esenciales

Identificar y satisfacer las
necesidades y preferencias de
los pacientes y sus familiares.

Proveer un clima de satisfaccion y
armonia entre el personal de salud.

Entregar un servicio personalizado
y humanizado a los pacientes y sus
familiares.

Centrarse en apoyar las
aspiraciones profesionalesy
personales de sus colaboradores.

L] clinlca
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NUESTRO MODELO ACP

El modelo de Cultura Organizacional es transversal al modelo ACP, el cual
incluye a nuestros grupos de interés: Colaboradores, pacientes y familias, EPS y
aseguradoras, comunidad, proveedores y contratistas, entes territoriales, medio

ambiente y accionistas.

2

Nl
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ALINEACION DE NUESTRA PLATAFORMA
ESTRATEGICA

Relacidn con los pilares Planetree

i q N [
e, i B LN L Lo 2%
N )

COMPASION A\ DIGNIDAD

PACIENTE
FAMILIA
COMUNIDAD
COLABORADORES

RESPETO 0. clinica
Y sagrado
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DICCIONARIO DE COMPETENCIAS

Objetivo: Generar estrategias eficientes que permitan identificar y fortalecer
competencia en el personal vinculado, definiendo una estructura en los
procesos que permita obtener talento humano idoneo para la ejecuciéon de las
funciones asignadas.

« Analizar las expectativas
s, del usuario

: Para establecer relaciones de

’c confianza con él.

. [4
Escuchar las necesidades
Y requerimientos del usuario ,'
(interno/ externo) v

Brindar un trato
humanizado,empatico

* ycompasivo
' Entendiendo las condiciones

@ + particulares de cada situacion.

Demostrar interés

En conocer las necesidades
y requerimientos del
usuario.

Competencias
organizacionales
ACP

Trabajar por dar solucién
con calidad y prontitud

A los requerimientos presentados
por el usuario

sagrado
corazén

Explorar las necesidades :"Q o Y
del usuario Q,S_QZQ

Para establecer criterios que

permitan evaluar la satisfaccién. .
%
--
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DERECHOS Y DEBERES DE LOS
PACIENTES

DERECHOS DE NUESTROS PACIENTES

1. Elegir libremente al médico y en general a los profesionales de la salud, como también a las
instituciones de salud que les presten la atencién requerida.

2. Disfrutar de una comunicacién plena, clara con el médico, apropiada a sus condiciones
psicolégicas y culturales, que le permitan obtener toda la informacién necesaria respecto a la
enfermedad que padece.

3. Recibir un trato digno respetando sus creencias y constumbres, asi como las opiniones
personales sobre la enfermedad que padece.

4. Que todos los informes de la historia clinica sean tratados de manera confidencial y secreta.
(Ley 23 de 1981 y Resolucion 1995 de 1999).

5. Que se le preste durante todo el proceso de la enfermedad, la mejor asistencia médica
posible.

6. Revisar y recibir explicaciones acerca de los costos por los servicios obtenidos.
7. Recibir o rehusar apoyo espiritual o moral cualquiera que sea el culto religioso que profesa.

8. Que se le respeten la voluntad de participar o no en investigaciones realizadas por personal
cientifico certificado.

9. Que se le respete la voluntad de aceptar o rehusar la donacién de sus drganos para que éstos
sean transplantados a otros enfermos.

10. Morir con dignidad

Estos derechos se ejercen sin restricciones por motivos de raza, sexo, edad, idioma, religion,
opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicion econdmica o condicién social.

DEBERES DE NUESTROS PACIENTES

1. Cuidar integralmente su salud y seguir la recomendacién de su médico tratante.
2, Afiliarse al Sistema de Seguridad Social.

3. Informar al personal médico de manera veraz, clara y completa su estado de
salud.

4. Cumplir con las normas de la clinica, hacer uso adecuado de sus recursos y
seguir las recomendaciones de su médico tratante.

5. Brindar un trato digno y humano al personal que lo atiende y respetar la
intimidad de los demas usuarios.

6. Contribuir al cuidado del medio ambiente y cumplir con la adecuada
clasificacion de los residuos sdlidos y hospitalarios.

7. Adoptar las medidas de seguridad segln lineamientos dados por el personal
médico-asistencial que lo atiende.

8. Cancelar oportunamente y/o facilitar el pago de los servicios y cuotas de
recuperacion establecidas por la normatividad vigente.

Fuente: Resolucion 13437 de 1991. Derechos y Deberes.
a =
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EQUIPO ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA

Nuestra Experiencia

o

/' Hoy: Dficina de Atencién
| Centrada en la Persona | |
«Hoy: Enfermera lider de ACP,"
Trabajo Social, Psicologla,
- Auxiliar de Informacidn,
" Auxiliar Gestidn Trdmites, |
"-:Iﬁ.uxiﬁar Gestion Citas f.__-"'

= Antes; Transformacion
oficina de Atencidn al
Usuario

= Antes: Trabajo Social (Lider),

Auxiliar Administrativo e

Informacidan

Propadsito:

Atencion integral a las necesidades
psicoldgicas y sociales de nuestros
pacientes. Ademds, de disminuir
tiempos de respuesta ante
requerimientos administrativas

sagrado
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NUESTRAS METAS

Participacion activa del usuario
y la familia durante el proceso
de atencion.

Fidelizacion del colaborador
con el modelo de Atencion
Centrada en la Persona

Fortalecimiento de los
procesos de comunicacion
con el cliente interno y
externo.

<] clinlca
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LAS NECESIDADES DE LOS PACIENTES Y SUS
FAMILIAS

I i 4 .

humanas y empadticas.
Acceso a informacion 02 o
y educacion. ®..®

o Apoyo y participacion Involucrar a la 0 6
de la familia. comunidad

Nutricion para el
05 cuerpo, la mente y

el alma

cliinlca
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DECALOGOS PARA NUESTROS
COLABORADORES

Disefio y divulgacion de decalogos de humanizacidon para personal médico, de
enfermeria y admisiones, segun estandares Planetree (Humanizacion, empatia

y compasion).

5
& =

.

Decdlogo

al Personal Médico

-

. Preséntote, soluda, liama al paciente por su nombre, SE AMABLE.
SE EMPATICO zon su proceso, 1 nio ha elegido su patologia; tu si has elegido
tu profesion.
1f can un h 1je comp
ha comprendido.
4 Cuidale, ocompanale sin juicios de volor, SE CERCANO.
Respeta su INTIMIDAD y LA CONFIDENCIALIDAD de lo informacicn,
Mejoro su confort y bienestar en los pracesos asistenciales hazlo PARTICIPE
de su proceso.
7. Protege su DIGNIDAD en todo momento en cuolguier actividad asistencial.

4. EDUCA o tus pacientes y fomiliares para
que estén CAPACITADOS pora cuidarse €n
casa.

9. ldentifica y odecua los cuidodos o los
necesidodes de codo paciente, requieren
una ATENCION DIFERENCIADA E INTEGRAL.

1. SE CALIDO, responde siempre con una
sonsisa.

y calido. ESCUCHA y asegurate que lo

o

(’..7} sagrado |

corazon
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Decdlogo
*( Personal de eria

! Durante lo ronde diario, seluda al paciente y preguntale como se siente,

SE AMABLE.

* SE EMPATICO, cuida y respeta el sueio de tus pacientes.

© Cuondo un usuario utilice el imbre de llamado acude con OPORTUNIDAD,

él te necesito,

i SE PROFESIONAL, oyuda o todos los usuarios, asi no se encuentren en

tu asignacion.

. Culdale, acompdiale sin juicios de volor, SE CERCANO.

Mejora su confort y bienestar en los procesos esistenciales, hazio PARTICIPE
de su proceso.

7 Protege su DIGNIDAD en todo momento y en cualquier actividod asistencial

5. EDUCA o tus pocientes y familieres poro
que estén CAPACITADOS para cuidarse en gl
‘.

' Identificc y odecuo los culdodes a las )

' SE CAUDO, responde slempre con una (" \ " \
sonrisa. - E

€0so.

necesidodes de cada pociente, requieren
una ATENCION DIFERENCIADA E INTEGRAL.

N

’.'1 sagrado
& ‘ 3 i
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Decadlogo

iempre p con tu b P ¥ pregunta al vsuario en qué
puedes oyudarle, SE AMABLE.
SE EMPATICO con su proceso, no sabes lo que ha pasado para Hegar aqul.
Cuendo un usvario se acerque @l punto de atencién obiéndelo de forma
OPORTUNA, hazio sentir importante.
Protege su INTIMIDAD ¢n todo momento,
INFORMA a tus pacientes y familiares acerca de los tramites administrativos,
pora ellos este es un mundo desconocido,
Identifica las necesidodes de codo paciente, requieren una ATENCION
DIFERENCIADA E INTEGRAL.
SE CALIDO, responde siempre con una sonrisa.
RESPIRA, en momentos de mucha presion cuenta hosto 10 y continua con tu
lobor.
RECUERDA, la forma en que respondermos
puede cambiar el curso de una sitvacidn
tensionante.
Informa con un lenguaje comprensible y
cdlido. ESCUCHA y asegurate que lo ha
comprendido.

3
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POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

En la Clinica Sagrado Corazon, la Politica de Participacion Social en Salud
(PPSS) tiene como objetivo fomentar el compromiso decidido e integral del
ciudadano con relacion a su derecho al acceso al sistema general de salud.

Fortalecimiento
Institucional |

Empoderamiento de
® la Ciudadania y las
Organizaciones
Sociales en Salud

Impulso a la Cultura

de la Salud @
Control Social en
o Salud
Gestion y Garantia o inlca
en Salud con &

Participacion en el
Proceso de Decision

sagrado
corazon
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MECANISMOS DE PARTICIPACION

sagrado

sagrado corazon

Corazon i

Cuentanos Q

04
Q
S
(q0]
=
T
@)
L=
£

Seguinus compremeidos vr nual
drindando una atendidn segur
centroda en lns mom‘u

Carteleras Externas

~.
vy
4e)
iCermpailenss tic expe“uur_u’ ' o
Tu opinion es un aporte i 3 <
a la mejora continua ; 8
Buzones de
+¥) sagrado .
Sg e Sugerencias
| Grupos de WhatsApp
Cirugia e informacion generale clinica

Pantallas Digitales
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8. W

iAnimate y forma parte de nuestra
Asociacion de Usuarios!

Aguellas personas que cuentan con afiliacion activa a
EPS, tienen a esta Clinica como Institucion prestadora
de servicios de salud, han recibido atencién en la
Clinica durante el Uitimo ano y aparecen en nuestros
registros. Ademas, deben estar interesados en su
buen funcionamiento y desean velar por los servicios
que aqui se prestan,

éPara qué es la reuniéon?

Promover los mecanismos de participacdn con el
objetivo de velar por el cumplimiento de los
derechos que en salud tienen los usuarios, asi como
la educacion en el cumplimiento de sus deberes.

Elegir dentro de los asistentes dos (2) representantes
de la comunidad para ser los representantes de la
asociacion de usuarios en las reuniones del Comité
de Etica, cuando sean convocados.

iParticipemos en la vigilancia de los servicios que presta la Clinica. .J’
Entre todos podemos lograr mejores condiciones de salud para v

nuestra comunidad!

¢Donde y cuando es la reunion?

Fecha: Martes 6 de junio de 2023
Hora: 2:00 p.m.
Lugar: Salén de Reuniones Area Administrativa

¢Doénde y ¢como inscribirse?

En la oficina de Atencién Centrada en la Persona,
la cual se encuentra ubicada en el primer piso de
la Casa Administrativa o en el correo electrénico
atencionusuario@clinicasagradecorazon,com.co
adjuntando los siguientes datos:

Nombre ¢ to, nu de doc to de
identidad, EPS a la que pertenece y nimero de
contacto.

Asociacion
de Usuarios

sagrado
corazon

Grupos de
Entoque

e 5 de noviembre

o0
33@ de 2021

8:00 a.m.

Sala de Capacitaciones
3er piso
Casa Administrativa

iﬁ @ salgfa'qo
E corazon

v

Para Atencién Centrada en la Persona
eres muy importante y queremos conocer tus

Expectativas Metas Experiencias

Te invitamos a participar de nuestro Grupo de
Enfoque donde podrds expresarte libremente.

guEey iTe esperamos con la ~====;
i mejor actitud y disposicion!

Grupos de Enfoque

ts) cliinlca
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MEDIOS DE COMUNICACION PARA LA DIFUSION
DE INFORMACION COLABORADORES

( .*[ sagrado

corazon

Intranet Correo Electrénico

SOMOS
CORAZZN
Grupos de
WhatsApp para
los Colaboradores Boletin Campanas y Eventos
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RESULTADO ENCUESTA INVAMER

Resultados Encuesta Anual Invamer

2018 2019 2020 2021 2022 2023

A e > - A ) S J‘A_ ~ ;
i N N
| 4,58
| '
oy & :

&
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RECONOCIMIENTOS

Concurso
Webinar Club Bench “El Espiritu
7 Jul Planetree 18 Dic Participacion 12 Nov Planetree” 21 Oct
2020 . . » 2020 experiencia 2021 Participacion con video 2022
Presencial y participacion exitosa en el Segundo Foro

de la familia en tiempos
dificiles

Latinoamericano de ACP

> 5> S>> S~

Blog OES Galardén Foro OES Foro OES
[y &
Atencion Medellin Me Participacion Participacion
Humanizada 10 Jun Cuida” 17 Jun experiencia 24 Nov experiencia
2020 2021 exjtosa 2021 exitosa

Reconocimiento
Secretaria de Salud
de Medellin

Ganadores galardén

“Medellin Me Cuida

con Amor” Categoria 6 Dic
Plata 2023

Experiencia exitosa
Cmdandote de Corazén”

Ganadores galardon
“Medellin Me Cuida
con Amor” Categoria

13 Dic
2022 Bronce
Experiencia exitosa
“Cuidandote de Corazén” . C

@ sagrado
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PACIENTES Y FAMILIA
EXPERIENCIA EN LA ATENCION 2023

Satisfaccion global
2530 Felicitaciones del 98,03%

(¥ sagrado
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RE-CONOCIENDO

NUESTRA
CULTURA

Re-conozcamos nuestra It
centremos nuestra atencion en las p
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1. OBJETIVO GENERAL:

Garantizar de se realice de manera correcta la atencion y la prestacion de los servicios de salud que
ofrece la clinica a la poblacién especial (pacientes con diversidad religiosa, pacientes con
discapacidad auditiva y del habla (sordomuda), pacientes con discapacidad visual, pacientes
migrantes o extranjeros, pacientes con diversidad étnica y cultura, pacientes con diversidad religiosa,
reserva de informacion a pacientes con diagnostico de VIH/SIDA).

2. ALCANCE:

Inicia con la solicitud de alguna informacién o servicio requerido por la poblacion especial (pacientes
con diversidad religiosa, pacientes con discapacidad auditiva y del habla (sordomuda), pacientes con
discapacidad visual, pacientes migrantes o extranjeros, pacientes con diversidad étnica y cultura,
pacientes con diversidad religiosa, reserva de informacion a pacientes con diagnéstico de VIH/SIDA)
y finaliza con el proceso de atencion del usuario en los diferentes servicios de la Sede Principal y de
la Sede de Consulta Externa de la Nueva Clinica Sagrado Corazoén.

3. DEFINICIONES:

Discapacidad: Segun la convencion Interamericana para la Eliminacién de todas las Formas de
Discriminacion contra las personas con Discapacidad, “significa una deficiencia fisica, mental,
sensorial, ya sea de naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de ejercer una o0 mas
actividades esenciales de la vida diaria, que puede ser causada o0 agravada por el entorno econémico
y social”.

Sordomudos: Los sordomudos son aquellas personas gue nacen con una discapacidad auditiva y a
su vez, tienen dificultades para comunicarse por medio del habla. Es un estado patolégico que afecta
el sistema auditivo y las cuerdas vocales.

Migrante: Cualquier persona que se desplaza o se ha desplazado a través de una frontera
internacional o dentro de un pais, fuera de su lugar habitual de residencia independientemente de: 1)
su situacion juridica; 2) el caracter voluntario o involuntario del desplazamiento; 3) las causas del
desplazamiento; o 4) la duracion de su estancia.

Extranjero: Un extranjero es la persona originaria de un pais extranjero que aun no es ciudadano del
pais anfitrion. Puede que solo se encuentre de visita o temporalmente.

Diversidad étnica y cultural: Es la variedad de diferentes culturas dentro de un grupo de personas o
una sociedad. Este tipo de diversidad se refleja, por ejemplo, en la existencia de diversos grupos
étnicos en una determinada area.

VIH: El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) infecta a las células del sistema inmunitario,
alterando o anulando su funcién. La infeccién produce un deterioro progresivo del sistema
inmunitario, con la consiguiente "inmunodeficiencia". Se considera que el sistema inmunitario es
deficiente cuando deja de poder cumplir su funcién de lucha contra las infecciones y enfermedades.

Gestion de calidad Péagina 1de 7



@ clinica

(@¥) sagrado

corazon

PROCEDIMIENTO DE ATENCION A POBLACION ESPECIAL

FECHA ACT: Noviembre 2019

VERSION: 004

| COD: E-GC-P-012 PAG: 2/7

SIDA: El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es un término que se aplica a los estadios
mas avanzados de la infeccion por VIH y se define por la presencia de alguna de las mas de 20
infecciones oportunistas o de canceres relacionados con el VIH.

4. REQUISITOS LEGALES:

Ley 324 DE 1996: por el cual se crean algunas normas a favor de la poblacion sorda.

5. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:

La atencién de pacientes de poblacion especial tiene gran importancia, teniendo en cuenta que son
un grupo que en su mayoria deben de ser tratados de una manera diferente, especial y apropiada de
acuerdo a su condicion al momento de ingresar a la Clinica, pero sin minimizar ni discriminar su
relacion con el resto de la sociedad.

Al momento de identificar un paciente que pertenece a la poblacién objetivo en los diferentes
servicios, se dara aviso a la lider de atencién centrada en la persona, quien activara la ruta de
atencion del usuario desde su particularidad, teniendo en cuenta lo siguiente:

Caso Descripcion

Responsable

Gestion

discapacidad
1 |auditiva Yy
habla.
(sordomudos)

Paciente con

Lider atencion
centrada en la
persona

“‘Desde una vision clinica, las personas sordas de
nacimiento no son mudas dado que producen
sonidos, hablan, pero con un lenguaje diferente. La
lengua de sefias colombiana fue reconocida por la
ley 324 de 1996”.

Lo primero a tener en cuenta es que la formacion de
las personas sordas es diversa: algunas adquieren la
lengua de sefias, otras la lengua oral y/u otras, la
escrita. Por ello es importante tener esto en cuenta
para ver con qué recurso podemos manejarnos a la
hora de lograr una comunicacion.

1. Se realiza intervencion directa al paciente con
discapacidad.

2. Se verifica si el paciente ingresa con un
acompanfnante, de ser asi se indaga al acompafante
para descartar que no sea una persona con la misma
discapacidad.

Si el acompafante cuenta con discapacidad, se
procede a continuar con el punto 3.

Si el acompafante no cuenta con ninguna
discapacidad se establece la comunicacién vy
orientacion con el mismo.

3. Si el paciente viene solo 0 su acompafiante cuenta
con la misma discapacidad, se procede a preguntarle
al paciente si tiene la habilidad de escribir o leer los
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labios, si su respuesta es si, se realiza la

comunicacion con el paciente por ese medio. De lo

contrario se activa la ruta para solicitar el

acompafiamiento de wuna persona que esta

capacitada en el lenguaje de sefias.

4. Se establece comunicacion con las siguientes

redes de apoyo:

- La Linea 123 Social y solicita apoyo en estos
casos.

- Padre Diego José Echeverry, coordinador
pastoral social de sordos, celular: 3122144080.

Paciente con
2 |discapacidad
visual

Lider atencion
centrada en la
persona

Se considera discapacidad visual a cualquier
alteracion del sentido de la vista, pudiendo ser ésta
total o parcial, asi se distingue entre ceguera
(Pérdida total de la visién) y deficiencia visual
(Pérdida parcial).

La intervencion que se le brinda a un paciente con
discapacidad visual debe ser lo mas normal posible,
ya que el paciente solo cuenta con una discapacidad
visual.

Para la intervencion se debe tener en cuenta:

- Al hablar, presentarse sin tardanza para que no
tenga dudas de con quién esta hablando y procurar
mirarle a la cara, para que reciba el sonido
adecuadamente.

- No usar un intermediario para dirigirse al paciente,
dirijase directamente al usuario.

- No elevar la voz al hablar, la discapacidad de la
persona es solo una discapacidad visual.

- Para indicar un lugar conviene utilizar expresiones
como "a su derecha", "detras de usted", etc. Hay que
evitar, "alli, aqui" ya que no significan nada para la
persona con discapacidad visual. Si la persona no
cuenta con acompafiante es responsabilidad del
personal que lo atiende dirigirlo hasta el lugar de la
clinica que el paciente requiera.

- No coger al paciente, se debe esperar a que sea la
persona quien agarre a quien lo acompafia. Caminar
un paso por delante para indicar la direccién.
Anunciar primer y Ultimo escalén en una escalera y
poner su mano en el pasamano.

- Usar con naturalidad palabras como "ciego", "ver",
"mirar". Son frecuentes en su vocabulario.

- Evitar las expresiones compasivas.

- Si la persona requiere ir al bafio y se encuentra sin
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acompanfante, el personal de atencion al usuario lo
debe acompaniar, y se le debe explicar dénde esta el
sanitario, el papel, la cisterna y el lavamanos y
esperar fuera. La oficina de atencién al usuario
cuenta con dos bafios accesibles: el de la sala de
espera de urgencias y el de la sala de espera de
consulta externa.

- Si se le lee algun documento etc., hacerlo despacio
y con claridad, evitando hacer resimenes o
comentarios al respecto.

La Clinica Sagrado Corazo6n cuenta con sefializacion
inclusiva en Sistema Braille (oficina de atencién al
usuario, informaciéon, admisiones  urgencias,
admisiones cirugia, admisiones consulta externa,
bafio hombres, bafio mujeres y en los ascensores),
esta informacion se le debe proporcionar a la
persona con discapacidad visual.

Se cuenta con la cartilla de derechos y deberes en
sistema Braille, alli también se encuentra la
informacién general de la oficina de atencion al
usuario: horario de atencién, numero telefénico de
contacto, correo electronico de la oficina de atencion
al usuario, pagina web de la clinica, y la informacién
de los buzones de sugerencias.

Paciente migrante
0 extranjero

Lider atencion
centrada en la
persona

Al momento de ingresar un paciente migrante o
extranjero se debe realizar lo siguiente:

1. Realizar la intervencién directa con el paciente,
donde se le pregunta si domina el idioma espafol.

2. Si el paciente no domina el idioma, se procede a
identificar si viene con un acompafante. De ser asi
se debe identificar lo siguiente: si el acompafiante es
ciudadano colombiano se establece comunicacion y
orientacion con el mismo. Si es un extranjero y no
domina el idioma espafiol se activa la ruta para
solicitar el acompafiamiento de un apoyo interno por
parte de la Clinica.

3. Se debe activar la ruta y realizar la comunicacién
con el Dr. Carlos Alberto Pinto quien es la persona
que cuenta con el conocimiento del idioma Ingles.
Sera la persona que establecerd la comunicacion y
orientacion en la prestacion del servicio dentro de la
Clinica.

Gestién de calidad
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4. En caso de no lograr la comunicacién y el apoyo
del Dr. Carlos Alberto Pinto, se debe realizar la
comunicacion a la linea 123 Agencia Social y
establecer comunicacion con el sefior Emilio Gaviria
quien es la persona que brindara el apoyo en este
tipo de casos.

Paciente con
4 |diversidad étnica y
cultural.

Lider atencion
centrada en la
persona

También se puede comunicar a la linea 123 al area
de Agencia Social y solicitar apoyo de para la
comunicacion con personas de diversidad étnica.

Pacientes
5 diversidad
religiosa.

con

Personal Médico y
personal de
enfermeria

TESTIGOS DE JEHOVA

Se debe tener en cuenta que el paciente Testigo de
Jehova, tiene el derecho, con base a los derechos de
autonomia individual, a decidir si acepta
transfusiones de sangre y hemoderivados.

En los pacientes testigos de Jehova mayores de
edad y que requieren realizarse alguna intervencion
quirargica en la Clinica:

Si se niega a aceptar transfusidbn en casos de
cirugia electiva (no de urgencia), el médico y la
institucion pueden (con toda libertad), rechazar el
caso o plantear otras formas de tratamiento, aunque
estas no sean las mejores disponibles, pero que se
pacten de comun acuerdo con el paciente.

En casos de urgencia existen
variables:

las siguientes

A. El enfermo se encuentra consciente y rechaza por
completo la transfusién, caso en el cual debe firmar
documento de disentimiento informado institucional
que asi lo afirme, aceptando la posible muerte y
eximiendo al médico de participar en el tratamiento.

B. El paciente se halla inconsciente y se encuentra
solo en urgencias, siendo llevado al quiréfano en
inminencia de muerte, lo cual ocasiona un estado de
necesidad, que autoriza al médico a trasfundir,
defendiendo el derecho a la vida.

C. El paciente llega inconsciente y es acompafiado
por un familiar cercano que, obrando en su nombre,
rechaza el uso de sangre. Si el paciente es mayor de
edad el médico puede retirarse del caso, previa firma
de un documento de disentimiento informado del
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familiar que explique la situacién y donde asuma los
riesgos propios de la decision.

Asi el familiar cuente con una “Declaracion Previa de
Voluntad” del paciente inconsciente, estara en la
obligacion de diligenciar el formato de disentimiento
respectivo.

No son suficientes las manifestaciones verbales de
los familiares, sera obligatorio el diligenciamiento del
disentimiento informado.

- Cuando el paciente requiere valoracion con el
medico anestesidlogo, el nuevamente debe
preguntar al paciente si acepta la realizacion
de transfusiones de sangre. Si el paciente
acepta, debe firmar los documentos
especificos (consentimiento informado para la
practica de transfusién sanguinea).

- En caso de rechazo o aceptacién posterior
deberda quedar constancia en la historia
clinica.

En caso de menores de edad la Clinica garantiza el
derecho a la vida sobre la libertad de culto con base
en la ley y la jurisprudencia. Esto quiere decir que no
se aceptard el disentimiento informado para la
practica de transfusion sanguinea cuando sea un
riesgo grave para la salud o vida del menor.

En estas situaciones se deber4d poner en
conocimiento de la autoridad competente (bienestar
familiar, comisaria de familia).

Cuando no este en riesgo la vida del menor de edad,
se le respeta la decision de los padres o la persona
que tenga la custodia del menor, que seran las
personas encargadas de firmar el consentimiento
informad, resaltando que tanto la Clinica como el
medico se pueden oponer a la realizacién de dichos
tratamientos electivos.

Reserva
Informacion
6 |pacientes
diagnostico
VIH/SIDA.

de

con
de

Personal Médico y
personal de
enfermeria

Los pacientes que son diagnosticados con VIH/SIDA
y no quieren que la familia se entere:
- Debe notificar la medico tratante sobre la
reserva de la informacion.
- El medico tratante debe dejar por escrito en la
historia clinica la reserva del diagnéstico

Gestién de calidad
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solicitada por el paciente.

Por ningin motivo se le puede entregar
informacién a familiares y (0 acompafiantes
del paciente sin su autorizacion.

Cuando el paciente es diagnosticado con
VIH/SIDA vy tiene conyuge, el medico tratante
le explica que debe notificarle a su pareja
para que también se realice los examenes.

Si el paciente acepta que se entregue
informacién de su diagnostico, el médico
tratante de la enfermedad debe notificarle a la
familia y/o acompafante en compafia del
paciente.

Cuando el paciente es menor de edad se les
informa a los padres sobre el diagnéstico y
tratamiento a seguir.

Cada uno de los anteriores casos se pueden dar a conocer a la oficina de atencion centrada en la
persona, desde varios frentes:
Rondas realizadas por cada uno de los servicios.

Solicitud expresa por el médico tratante.
Solicitud expresa por el jefe del servicio.
Solicitud directa del paciente y/o acomparfiante.

Acercamiento a la oficina de atencién centrada en la persona.
Auxiliares de enfermeria o auxiliares de admisiones de los diferentes servicios.

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA Y REGISTROS:

- Formato Consentimiento Informado para la Practica de Transfusion Sanguinea.

- Historia Clinica

7. CONTROL DE CAMBIOS:

Version Fecha Descripcion Elaboro Reviso Aprobd
Marzo Carina Gutiérrez Comité de
001 Creacion del documento Diana Mery Ivette Arce -
2018 P Calidad
Alvarez
Septiembre Jorge Agudelo Ivette Arce Comité de
002 P Modificacion del documento ge Ag Coordinadora de -
2018 Abogado - Calidad
Calidad
Carlos Arango Comité de
003 Marzo Actualizacién del documento Lider de Cgvoerté?nﬁéﬁapde Calidad y
2019 Mejoramiento Calidad Mejoramiento
Continuo Continuo
Juliana Alejandra
Noviembre Zuluaga Caﬁ?ds e/;krda; 90 Ivette Arce P.
004 Actualizacién del documento Lider de Atencion - . Coordinadora de
2019 Mejoramiento -
Centrada en la Continuo Calidad
Persona
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1. OBJETIVO

Garantizar de manera preferente los procesos de atencién en los diferentes servicios de la Clinica de
todos los nifios, nifias, adolecentes, mujeres embarazadas, desplazados, victimas de violencia y del
conflicto armado, la poblacion adulta mayor, personas que sufren de enfermedades catastroficas,
raras, huérfanas y pacientes de alto costo, personas con VIH/SIDA, personas con diagndstico de
cancer y personas en condicion de discapacidad.

2. ALCANCE

Inicia con la solicitud de alguna informacion y/o servicio requerido por el usuario preferente, (nifios,
nifias, adolecentes, mujeres embarazadas, desplazados, victimas de violencia y del conflicto armado,
la poblacién adulta mayor, personas que sufren de enfermedades huérfanas y personas en condicién
de discapacidad), quienes son poblacién de Proteccion Constitucional especial. Finaliza con el
proceso de atencién y con un usuario y su familia satisfechos.

Las disposiciones descritas en este instructivo aplican para la Sede Principal y Para la Sede de
Consulta Externa de la Nueva Clinica Sagrado Corazon.

3. COMPROMISO INSTITUCIONAL

La Nueva Clinica Sagrado Corazon S.A.S se compromete a brindar a los usuarios una atencion
integral, accesible, oportuna y con calidad, proporcionando a los usuarios espacios de comunicacién
qgue permitan facilitar la solucién de sus requerimientos, garantizando asi que el proceso de atencién
se realice en forma preferente.

En concordancia con la ley 1751 de 2015, en su articulo 11: Sujetos de Especial Proteccion: “La
atencion de nifios, nifias y adolescentes, mujeres en estado de embarazo, desplazados, victimas de
violencia y del conflicto armado, la poblaciéon adulta mayor, personas que sufren de enfermedades
huérfanas y personas en condicion de discapacidad, gozaran de especial proteccién por parte del
Estado. Su atenciéon en salud no estara limitada por ningln tipo de restriccibn administrativa o
economica. Las instituciones que hagan parte del sector salud deberan definir procesos de atencion
intersectoriales e interdisciplinarios que le garanticen las mejores condiciones de atencion”.

En nuestras instalaciones hemos designado espacios de atencion preferencial como la oficina de
atencion al usuario ademas de tener salas de espera con sillas de atencion preferencial en la porteria
principal, sala de espera de urgencias, cirugia, consulta externa, en los cuales se da prioridad a los
usuarios adultos mayores de 60 afios, gestantes, madres con bebe en brazos, embarazadas y
personas como movilidad reducida.

Estamos convencidos que, para garantizar la atencion preferencial, se precisa la gestion de los
siguientes lineamientos: Politica de atenciébn humanizada y politica de buen trato y cortesia.

Para la institucion es importante que desde todas sus areas se promueva y aplique la atencion
preferencial ya que permite que esta poblacion se sienta a gusto con nuestros servicios, asegurando
asi la calidad de los mismos, este tipo de actitud no solo responde a las necesidades del usuario de la
mejor manera sino, que ayuda a que se haga con respeto y comprension.
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Los colaboradores tienen la responsabilidad del éxito de esta iniciativa ya que con su compromiso
podemos ofrecer el mejor servicio a nuestros usuarios gue son la razén de ser de la institucion.

4. DESCRIPCION
4.1. ATENCION PREFERENCIAL EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DE LA CLINICA
Es importante que los colaboradores de la Clinica tengan en cuenta lo siguiente:

¢ Se debe saludar cordialmente al paciente y su acompafante.

e Siempre se debe mirar a los ojos cuando se establezca comunicacion con el usuario de Atencién
preferencial.

e Se debe vincular al usuario a la conversacion, no solo al acompafante.

e Se debe tener en cuenta que las personas con atencidn preferencial tienen autonomia y son
ciudadanos como cualquier otro.

e Todos los puntos de atencion de la institucion cuentan con sefializacion de atencion preferencial
(informacioén, oficina de atencién centrada en la persona, admisiones urgencias, admisiones de
cirugia, programacién de cirugia, admisiones consulta externa, caja)

Los colaboradores de la institucion verificaran constantemente si existe alguna persona que requiere
de atencion preferencial, que se encuentre dentro de la Clinica sin ser atendida, para darle la
orientacion pertinente en los diferentes servicios.

Si el usuario necesita de silla de ruedas o camilla se le realizara el préstamo de la misma dentro de la
institucion, para que el usuario haga uso de ella mientras recibe algun servicio.

Los colaboradores de cada servicio, deberan revisar frecuentemente que barreras de acceso fisico,
de comunicacién, de aptitud o actitud de atencion, hacen que su servicio no sea accesible o
incluyente y comprometerse a proponer e incorporar soluciones frente a cada uno de los obstéculos.

Porteria:

Los vigilantes identificaran las personas con atencion preferencial, saludaran cordialmente a la
persona siempre mirandola a los 0jos, con actitud de cordialidad con la persona, inmediatamente les
ofrecerdn ayuda, es importante saber que si la persona no lo desea no se les puede obligar a
recibirla, en este caso solo se les dara orientacion hacia el lugar donde deben ir; cuando el usuario
realice una consulta, se le prestara la atencion debida y se debera responder de inmediato.

Los vigilantes de la institucién deberan orientar a los usuarios al modulo de informacion o punto de
atencion que requieran.

Oficina de Informacion
Es la encargada de orientar y dar cualquier informacién que soliciten los usuarios al momento de

ingresar a la Clinica. El personal de esta oficina debe identificar y verificar constantemente si algin
usuario requiere de atencion preferencial.
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Orientadora

Es la encargada de informar y direccionar al usuario identificando las necesidades particulares y
ayudando en la resolucion de las mismas. El personal debe identificar y verificar constantemente si
algun usuario requiere de atencién preferencial.

Servicio de urgencias, Consulta externay cafeteria:
Cuentan con rampas y sefializacién visible, para que las personas de atencién preferencial que se
encuentre en condicion de discapacidad fisica 0 hagan uso de las sillas de ruedas, puedan acceder al

servicio que necesiten.

Todas las personas que presten apoyo en esos servicios deberan prestarle la atencién integral
requerida.

Atencién centrada en la persona:

Oficina encargada de recibir peticiones, quejas, sugerencias, reclamos y felicitaciones por parte de
los usuarios en la institucién.

Es la encargada de velar por el cumplimiento de los derechos y deberes de los pacientes, en esta
oficina se cuenta con una sefializacion de atencion preferencial. Asi mismo, en esta area podran los
usuarios que cumplen con estas caracteristicas, acceder a la asignacién de citas.

En la institucion se atendera con especial interés, las manifestaciones presentadas por esta poblacién
de proteccion constitucional, para el mejoramiento continuo de la calidad y accesibilidad al servicio.

Area Hospitalizacion:

Si el usuario necesita ayuda, esta le sera brindada por cualquiera de los colaboradores del area de
hospitalizacion. La clinica cuenta con ascensores para acceder a los diferentes servicios de
hospitalizacion.

Parqueadero:

Se encuentran delimitados parqueaderos para personas en condicibn de discapacidad o sus
acompanfantes.

4.2. ATENCION PREFERENCIAL A PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CANCER O VIH/SIDA
Pacientes con diagnostico de cancer:

Se le debe brindar una atencion integral y preferente que incluya la garantia de la prestacion de todos
los servicios y acciones encaminadas a la recuperacion de la salud de los pacientes. Comprende todo
el cuidado, desde el ingreso a la clinica como al suministro de medicamentos, intervenciones
quirdrgicas, practicas de rehabilitacion, examenes diagnosticos, seguimiento de los tratamientos
iniciados y todos los componentes relacionados para el restablecimiento de la salud.
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Igualmente brindar a los usuarios accesibilidad, oportunidad, disponibilidad y continuidad para el
diagnéstico y la atencién de su enfermedad.

Para la realizacion de tramites administrativos se cuenta con prioridad, para que no haya barreras
gue impidan la prestacion del servicio de salud requerido, evitando traslados y desplazamientos
innecesarios.

En caso de urgencia, deben ser atendidos de manera inmediata y atender con prioridad a los
menores de 18 afios.

En caso de no contar con la prestacion de algin servicio requerido por el paciente, se debe remitir
inmediatamente a otra institucion.

Los colaboradores deben actuar de manera arménica para lograr la mejor proteccion de los derechos
y deberes a los pacientes con presuncion o diagnéstico de cancer.

Por ningln motivo se le puede negar la prestacion de los servicios médicos al paciente.
Pacientes con diagnostico de VIH/SIDA

Se le debe brindar una atencion integral y preferente que incluya la garantia de la prestacion de todos
los servicios y acciones encaminadas a la recuperacion de la salud de los pacientes.

Por ningn motivo se debe estigmatizar o discriminar al paciente.

Para la realizacion de tramites administrativos se cuenta con prioridad, para que no haya barreras
gue impidan la prestacion del servicio de salud requerido, evitando traslados y desplazamientos
innecesarios.

En caso de urgencia, deben ser atendidos de manera inmediata y atender con prioridad a los
menores de 18 afios.

Bajo ningun pretexto podrdn negar la asistencia de laboratorio, médica u hospitalaria requerida al
paciente infectado con el VIH-SIDA.

Se debe brindar confidencialidad, consentimiento, orientacion, resultados correctos de la prueba y
conexién o vinculo con la prevencion, asistencia y el tratamiento a todos los pacientes con presuncién
o diagnostico de VIH/SIDA.

5. DOCUMENTOS DE REFERENCIA Y REGISTROS.

Ley 1751 de 2015

Ley 1378 de 2015

Ley 1438 de 2011

Ley 1346 del 31 de Julio de 2009

Ley 1384 de 2010 por la cual se establecen las acciones para la atencion integral del cancer en
Colombia.
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e Laley 972 de 2005 “por la cual se adoptan normas para mejorar la atencion por parte del Estado
colombiano de la poblacién que padece de enfermedades ruinosas o catastroficas, especialmente
el VIH/Sida”.

e Circular externa 008 de 2018.

6. CONTROL DE CAMBIOS

Version Fecha Descripcion Elaboro Revisé Aprobo
001 NO\élgEbre Creacion del documento Carina Gutiérrez Ivette Arce P. Comité de Calidad
002 Marzo Modificacién del documento _Carlna Gutiérrez Ivette Arce P. Comité de Calidad
2018 Diana Mery Alvarez
Juliana Alejandra
Diciembre Zuluaga Caﬂ?se,?:jaengo Ivette Arce P.
003 2019 Actualizacion del documento Lider de Atencion Meioramiento Coordinadora de
Centrada en la (J:ontinuo Calidad
Persona
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