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INTRODUGCION.

El Modelo de Atencién en Salud de la- Secretaria de Salud de Risaralda, establece {as
politicas y los lineamientos para 1a prestacion de los servicios integrales. de salud -a la
poblacion pobre y vulnerable no afifiada y de los servicios NO POS de los usuarios del
régimen subsidiado. e e S

Lo anterior én el marco de las directrices que al respecto sefialan la Ley 1751 de 2015~
L ey Estatutaria de Salud, el Decreto Unico Reglamentario 780 de 20186, la Resolucion 3047
de 2008, la Resolucién 4331.de 2012, la Resolucion 1479 de 2015, la-Circular 017 de 2015
de Ia Superintendencia Nacional de Salud, la Resolucidn 1261 del 28 de agosto del 2015 de
la Secretaria de Salud de Risaralda, la Resolucion 429 de 2016 por la cual se-adopta (a
politica de Atencién Integral en salud - PAIS, Ja Resolucién 3202 de 2016 sobre las Rutas
integrales de Atencién en Salud - RIAS y la Resolucién 1441 de 2016 respecto a la

habilitacién de las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud. -

Este documento adopta la definicion de.atencién en salud establecida en la. Politica . de

Seguridad del Paciente propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en los

_siguiéntes términos: “Servicios recibidos  por los individuos ‘o las poblaciones. para
promover, mantener, monitorizar o restaurar la salud”,

El modeio de atencion en salud';pé'i?a'él' Dépaﬁé’rﬁeh"t_o’ de Risaralda, se desarrolla teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos en el articulo: 2.5.3:4.8.numeral 4 del Decreto 780
de 2016:

“Modelo de atencion. Comprende ¢l enfoque aplicado a- la organizacion de la
prestacion del servicio, la integralidad de las acciones y la consiguiénte orientacion de
las actividades de salud, de &l se deriva la forma como se organizan los  establecimieritos
y recursos para la atencién de la salud desde. -la . -perspectiva -del servicio a ias
personas, e inciuye las funciones asistenciales y logisticas, como la puerta de entrada al
sistema, su capacidad resolutiva, fa- responsabilidad- sobre las pérsonas que demandan
servicios, asi como el proceso de réferencia y contrarreferencia®.. - - :

En este sentido, el Ministerio de Salud y de la Proteccién Social mediante J& resolucién 0429
de 2016 adopta la Politica de Atencién Integral en Salud - PAIS, cuyo objetivo esta dirigido
hacia la generacion de las, mejores condiciones de salud de la poblacion, mediante la
regulacién de las intervenciones de-los actores sectoriales: e intersectoriales responsables de
garantizar la atencién de la promocién, prevencién, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y
~ paliacion en condiciones de " accesibilidad, aceptabilidad, “oportunidad,  continuidad,
integralidad y capacidad resolutiva. - IR EE T S T -

La misma Resolucién en los articulos 3, 4 y 5 establece un modelo operacional (Modelo
Integral de Atencién en Salud ~ MIAS), su ‘4mbito ‘de aplicacién y-los 10 ‘componentes a
desarrollar: 1. Caractérizacion de la poblacion, 2. Regulacion de.rutas integrales de atencion
en salud, 3. Implementacion de la gestion integral del riesgo en salud, 4. Delimitacién
territorial del- modelo, 5. ‘Redés integrales de: prestadores de servicios de salud, 6.




Redefinicién del rol del asegurador, 7. Redefinicién del esquema de incentivos, 8.
Requerimientos Yy procesos del sisterna de informacion, 9, Fortalecimiento del recurso
humano en salud y 10. Fortalecmento de: la mvestlgamon mncvacién y aproplacxon del
conocimlento ' :

El ob]etlvo fundamentai que per3|gue este mode[o de atenc:ién propuesto, es “Garantizar- e{
acceso y la ‘atencion oportuna ‘continua;:integral;: resolutiva a ‘toda- a- poblacidn,
contando con los recursos hiimanos, técnicos, financieros'y fisicos para asegurar la
gestion adecuada de la atencion, asi como de los resultados en salud”.

Este modelo de afencién en salud debe ser adaptade y adoptado por las Empresas
Sociales del Estado - E.S.E. y por las. Direcciones Locales de Salud del Departamento,
conforme a sus competencias, bajo al acompaﬁamtento y rectoria de la Secretaria
Departamental de Salud de Risaralda.




ORGANIZACION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

CONFORMACION DE LA RED DE PRESTADORES PUBLICOS DE SERVICIOS
' % - . -DE.SALUD. . . e L -

_En el documento PROGRAMA TERRITORIAL DE REORGANIZACION, REDISENO Y
MODERNIZACION DE LA RED DE EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO -~ E.S.E. DEL
DEPARTAMENTO DE RISARALDA 2013, viabilizado por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social el 16 de octubre de:2013,"los prestadores-publicos de- servicios: de: salud-Empresas
Sociales del: Estado: — E:S.E.-se organizaron.en 3 regiones:-Occidente;: Centro.y Oriente,
_teniendo. como: - criterio principal la -accesibilidad geografica -a-los-servicios: de mediana
complejidad. T e e T

 Regi6h Occidente

A esta region pertenecen las E.S.E, Hospitales relacioriados en el cuadro 1:

- Cuadro 1. E:S.E. Hospitales segtin origen y grado de complejidad Regién Occidente.
Departamento de Risaralda.

Municipio Nombre del Prestador de Servicios de Salud Nivel de complejidad
Apia E.S.E. Hospital San Vicente de Paul Bajo
Balboa £.S.E. Hospital Cristo Rey Bajo
Belén de Umbria E.S.E. Hospital San José Bajo
Guatica E.S.E. Hospital Santa Ana Bajo
l.a Celia E.S.E. Hospital San José Bajo
Mistrato E.S.E. Hospital San Vicente de-Paul Bajo
Pueble Rico E.S.E. Hospital San Rafael Bajo
Quinchia E.S.E. Hospital Nazareth Bajo
Santuario E.S.E. Hospital San Vicente de Padl Bajo
La Virginia E.S.E. Hospital San Pedro y San Pablo Bajo y mediana.

Fuente: Secretaria de Salud Departamental

Las E.S.E. Hospitales de esta regidn, ofertan servicios integrales ambulatorios, de urgencias,
de apoyo diagnéstico y de internacién en el primer nivel de complejidad a Ia poblacién pobre
y vulnerable de los municipios donde se encuentran ubicados.

La E.S.E. Hospital San Pedro y San Pablo del municipio de La Virginia, adicional a los
servicios de baja complejidad, oferta servicios de mediana complejidad en el ambito
ambulatorio, hospitalario y quirdrgico, al igual que los servicios de imagenologia de primer
nivel a las E.S.E. de los municipios de la region de occidente que no lo oferten en su
portafolio de servicios.




' '."..__',.-_urgef‘lmas=

Regién Centro
A esta regién pertenécén'ias E'-S' E. 'relacioriadds enel cu'adro 2

Cuadro 2. E.S.E. Hospitales segln origeny grado de compiejtdad Region Centro
Departamento De Risaralda.

Mumcip:o o Nombre del PJ:sSt:f: J de Semcl.os. - | .Niyel_de'-cémpléji_d.ad
Pereira . E.SE. Saiud Pereara L o ...i. . . .Baja '
. E.S.E. Hospital Mental Umversxtano de
: Perelra .+ -IRisaralda : b Medxa
-Perelra : =+ |E.S.E. Hospital: Umversttano San Jorge r Medxana y Alta

Fuente: Secretariade Sa!ud Departamental

‘La E.S.E. Salud Pereira oferta servicios integrales:- ambulatorios, de urgencias, de apoyo
diagnéstico. y ‘de internacién en el primer nwel de CDFﬂpiEjldad a la poblacion -pobre y
‘vulnerable:del municipio de: Perelra : s

La E.S.E. Hospital Mental de Rlsara[da oferta servicios espemalizados de Psiquiatria y
demés profesiones relacionadas con la esfera mental, en el dmbito de urgencias, internacion
y ambulatorio a toda la pobﬁamon del Departamento de Rlsaraida

La E.S.E. Hospital Universitario San Jorge de Pereira oferta servicios ambulatorios de
mediana compiejldad consulta: médica. especializada 'y subespecializada de alta

complejidad, : servicios ~de ~-urgencias, -quirtirgicos: -e: internacién - de- ‘mediana. y alta
-complejidad para. toda la'Red Publica:del Departamento mcluyendo el munlc;pio de Pere:ra

Regi6n Oriente
A esta region pertenecen las E.S.E. Hospitales relacionados enel cuad'ro' 3

Cuadro 3. E.S.E: Hospitales segiin origeny grado de: compiejidad Regsén Oriente.
Departamento De Risaralda.:

'Mu_r!igip_io : Norrft::re c@l P;:'?g:ﬁg de S.e.l.'?ric.to.s : Ni_vé__i de complejidad
SantaRosa ~  [E.S.E, Hospital San Vicernte de Paui Sp o UBaje
Marsella  |[E.S.E.Hospital San José = o Bajo
Dosquebradas . |E.S.E. Hospital Santa Ménica . | Bajoymediana

Fuents: Secretaria de Salud Depanamantal

La E.S.E. Hospital San Vicente de Padl del municipio de Santa Rosa de Cabal y la E.S.E.
..Hospital San José del municipio de Marsella, ofer_tan_ servicios Integrales ambulatorios,
apoyo dlagnéstlc internacion en el pnm rn el de omplejldad a: la: poblacson:




L a E.S.E. Hospital Santa Ménica del municipio-de Dosquebradas, adicional a los servicios de
baja complejidad, oferta servicios de mediana complejfidad en el ambito ambulatorio,
hospitalario y quirdrgico, a {as E.8.E. hospitales de fa region oriente.

MECANISMOS Y MEDIOS DE _DIFUS_{ON Y QOMUNIQAO!ON_ DE LA RED DE
PRESTACION DE SERVICIOS A LOS USUARIOS '
En cumplimento del 'Pa'réérafﬁu'z"del articulo 2.5.3.4.5 _d:élfD’ecretqi_'_lJ'ﬁidd,Re'g_l,amentaﬁo 780
de 2018, la Secretaria de Salud difundira entré sus usuarios la conformacion de su red de

prestacién de servicios, para lo cual publicard. anualmente en un periédico -de amplia

circulacion en su area-de influencia, el listada vigente de prestadores de servicios de salud

zado por tipo de servicios contratado y nivel de complejidad. - :

que la conforman, organi

Adiciona!mehte se publicara de manera permanente en la pagina Web de la Gobernacién de
Risaralda, el listado actualizado-de la red de servicios de salud para la poblacion pobre no
asegurada. ' S -

[En aquellos municipios en donde no-circule de manera periédica y:permanente un medio de

_comunicacidn escrito, esta informacidn sé colocara en un lugar visible en:las instalaciones

“de la alcaldia, secretarias locales de salud, de la entidad résponsable de pago'y delos
principales prestadores de servicios de salud ubicados en el municipio.

CARACTERISTICAS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

‘Conforme ala Ley 1438 de 2011y ta-resolucion. 1441 de 2016, 1a prestacion:de los servicios
.de salud a la:poblacién Risaraldense se hara a través.de redes integrales.de prestadores:-de
servicios de salud, las cuales seran conformadas: -y organizadas - por.las. Empresas
Promotoras de Servicios de Salud - E.P.S. que estén autorizadas para operar en el
territorio, en coordinacién con las entidades territoriales, instituciones prestadoras de
servicios de salud (IPS), a través de! Consejo Territorial de Seguridad Social en salud; estas
redes incluiran y articularan prestadores publicos, privados y/o mixtos de servicios de salud,
que permitan garantizar gl cumplimiento de las caracteristicas de la calidad, de este
documento. Ceen 0 e : . o : : ' '

La estrategia fransversal”para facilitar el funicionamiéento:--de- las redes integradas.y el
cumplimiento de los objetivos propuestos en el sistem_a:_depa_rta_menta]_-de: seguridad social
en salud, serg la estrategia de:Atencién Primatia en Salud (APS), la cual se debe concebir
como una mecanismo de coordinacion intersectorial, que permita la atencién integral e
integrada, desde la salud puiblica, la promiocion de la salud, 1a prevencion de la enfermedad,
el diagnéstico, el tratamiento, la rehabilitacion del paciente en todos los niveles de atericién

y complejidad, a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en-los usuarios, sin perjuicio

de las competencias legales de cada uné de los actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud. S o




Asl mismo, el modelo de atencién debera propiciar la politica de fortalecimiento de los
servicios de baja-complejidad para mejorar su capacidad resolutiva, con el-fin de que se
puedan resolver las ‘demandas-més frecuentes ‘en-la atencion de'fa salud de la poblacion
Risaraldense y derivara los niveles superiores de manera mas efectiva'y eficiente solo los
¢asos que realmente lo’ ameriten, garantizando asi la integrahdad e integridad de’ las
atenciones de los usuarios dentro del marco de la APS.

‘Para el desarrollo de |a estrategia, cada -actor, conforime a:sus:competencias, deberd
~conformar equipos’ basicos de salud, acorde a; la reglamentacnon que’ a! respecto desarrolle
el nlvel nacxonal ylo- departamental '

Asimismo los prestadores podran articularse a través de la: estrategfa de prestador pnmano
y-su participacién se hara conforme a la capacidad de oferta y reso!utiva de cada entidad, y
conforme a’la reglamentaclén vigente sobre el tema '

CARACTERTST]GAS DE LA CALIDAD EN LA PREQTACEQN:DEJLOS SERVICIOS DE
SALUD

Los servicios de salud para la poblacién pobre y vilnerable del departamento de Risaralda,
deben contratarse bajo la dptica de la correcta aplicacién de los recursos de la seguridad
social a través-de la-red-de prestadores pablicos del departamento; quienes garantizaran
una prestacién suficienté; eficiente, integral € integrada; sin gue el departamento abandone
su responsabilidad en funcién del aseguramiento frente a! usuano y frente al Sistema
General de Seguridad Social en‘Salud,

Para‘éllo, los servicios de salud deben prestarse cumpliendo a cabalidad con los criterios de
calidad conforme a lo dispuesto en el Decreto Niimero 780 del 06 de mayo de 2016 “Decreto
Unico Reglamentario del Sector Salud y Protecczén Socaal” en su lel‘O 1, Parte 5, Titulo 1,

que en el Capituic™1- dlspone

Artfculo 2.5.1,1.1 Campo de aplicacién, Las disposiciones del presente Titulo se aplicaran a
los Prestadores de Servicios de Salud, las Entidades, Promotoras de Salud, las EPS del
régimen subsidiado, las’ Entidades Adaptadas las’ Empresas de Medicina Prepagada yalas
Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud.

_Articulo 2.5:1.1.3 Definiciones. Para efectos de a apl;cacaon del presente Capitulo se
establecen las siguientes definiciones:

1. Atenmén de salud. Se define como el conjunto de serv;czos que'se’ prestan al ususrio en el
marco de los procesos propios del aseguramiento asf como de las actividades,
procedimientos e intervenciones asistenciales en’ las fases de promocion y prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion que se prestan a toda la poblacién.

2 Auditoria para e_l mejoramiento de la cahdad_de Ia_atencmn de salud. Es el mecanismo

"ob'servada respecto dela



3. Calidad de la atencién de salud. Se entiende como la provisién de servicios de salud a los
usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel
profesional éptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el
propoésito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios.

4. Condiciones de-capacidad tecnolégica y cientifica..Son los requisitos basicos de estructura
y de . procesos que deben cumplir-los Prestadores de Servicios-de -Sa'lud_-.po'r.qada-_-_uno--de.loS
servicios . que -prestan. y. que- S&- consideran: suficientes: y necesarios para reducir .los
_principales riesgos gue.-amenazan la.vida o la-salud de: los . usuarios :en el marco.de ia
prestacién del servicio de salud. ' L e _—

{..)

6. Prestadores de Servicios de. Salud.. Se -consideran_ como. tales, .1as. Instituciones
Prestadoras-de Servicios de Salud, los Profesionales Independientes de Saludy los Servicios
de Transporte Especial de Pacientes. Para los efectos del presente Capitulo se. cansideran
cormo instituciones prestadoras de servicios de salud a los grupos de practica profesional que
cuentan con infraestructura fisica para prestar servicios de salud. _

8. Sistemna Obligatorio de Garantla de Calidad de Atencién en Salud del -_S_i__stema_.Generalrde
Seguridad Social en Salud, SOGCS. Es el conjunto de instituciones, normas, requisitos,
mecanismos y procesos deliberados y sistematicos que desarrolla el sector salud para
_.generar, mantener y mejorarla:calidad de los servicios desalud enebpals.

En el Capituio 2, Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencién en Salud de!
_Sistema General de Seguridad Social.en Saiud—SO_GGS.,:deﬁne; I

Articulo 2.5.1.2.1 Caracteristicas del. SOGCS. .Las -acciones que desarrolle el SOGCS se
orientaran arla. mejora de los resultados de la atencion en salud, centrados:en el usuario, qué
van mas alla de la verificacion de.la existencia de estructura o de la documentacion de
procesos 108 cuales solo constituyen prerrequisito para--_alcanZar:IOSmencio_nados resultados.

pPara -efectos de evaluar y- mejorar. la Calidad. de la Atencién de Salud, el. SOGCS debera
cumplir con las siguientes caracteristicas: : : _

Accesibilidad. Entendida como la real posibilidad q.ue- tiene. el L_lsuari'o_ de utilizar los
servicios de salud que le garantiza el sistema General de Seguridad Social en Salud.
Retomando uno de los principios de la estrategia de Atencion Primaria en Salud, se deben
buscar alternativas que permitan llevar los servicios de salud lo més:-.ce_rcanamente,posi__bl_e
al lugar donde viven, trabajan einteractian:los usuarios. ' ' '

Para tal efecto, es menester buscar estrategias que permitan subsanar dificultades para el
accesc de 10s servicios segun el tipo: ' ' '

Accesibilidad geografica, Las E.S.E. Hospitales y las Direcciones Locales de Salud deben
ofertar servicios de salud en el area rural de los municipios y en las diferentes comunas y

barrios, facilitando el acceso de los ciudadanos a los servicios, para lo cual y conforme a las
particularidades de cada territorio se deben imiplementar estrategias como: .




Gestores de Salud
Promotoras de salud rural y/o urbana
" UROCs (Unidades de rehidratacion oral comunitaria)
UAIRAS (Unidades’ de atencion a Ia mfecmon resplratona aguda)
Equipos extramurales
-Unidades moviles..
Puestos de Salud
Centros de Sajud
Centros de Salud-con camas

La anterior estrateg|a d;smmuye en 'parte:'las dificultades fi n'a'ﬁ:cié}'a's de los usuarios, dado el
menor costo-del transporte de los:usuarios.y el menortiempo de- desplazamlento adicional a
Ja gestion del autocuidado.que los.usuarios deberi adoptar..

Accesibilidad funcional. Las E.S.E. Hospitales en la organizacion de la oferta de los
servicios deben buscar: estrategzas que permltan : :

'-9- Asugnamén de mtas y turnos pnorttanamente por via tetefomca

o Flexibilizacién de los horarios de asagnamon de c;tas y tumos cuando se hagan de
tipo presencial.

La asignacion de las citas y turnos debén gestionarse en el momerito de-la-solicitud por
-parte de los: usuarios; con agenda abierta dando cumpllmlento a la Resolucién 1552 de
2013, . : .

Los dfas y horarios de atencién al pub!nco deben adaptarse a-la dindmica.-productiva y
cultural:propia.de cada municipio; -para o cual los - responsables de la prestacion de los
‘servicios de salud deben-adaptarse a las condiciones: propias- cfe las zonas: pobiadas del
emuntc;pio e incluso de sus zonas:rurales mas dispersas.

;Oportumdad Entendlcia como la pOS!bﬂldad que t!ene el usuario- de obtenerios servicios de
salud que requiera, sin dilacién y en el momento adecuado que su condicién de salud asf lo
amerite; sin .poner-en riesgo-su vida o:su-integridad fisica-o mental.. Esta caracteristica se
‘relaciona con la organizacion institucional de los servicios salud, -de acuerdo a:su propio
anéi15|s de oferta y demanda de los servicios y su suficiencia en cuanto a cantidad y calidad.

.Segundad Es:. el conjunto de eiementos estructurales procesos instrumentos vy
metodotogias basadas en evidencias: cientificamente - probadas -que propenden por
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencién de salud o de

mztigar $US consecuencias.

Para- garant;zar el cumpllmlento de esta caracterlstlca de cahdad Ias E. S E. Hospitales
deben:

S ios:' planes'e nstruccnones obre segundad personal*ﬁ
Servicios - de - Salud




contempladas en la Resolucion 00741 de 1997 del Ministerio de Salud o la
normatividad que la modifique -0 reemplace.

+ Desarrollar Ia Politica de Seguridad del Paciente trazada por el Ministerioc de Salud y
Proteccién Social. _ : .

Pertinencia. Entendida como el grado en el. cua! los. usuanos obtienen los ser\nmos que
requieren, con fa mejor utlhzamén de los recursos de acuerdo con 1a evidencia cientifica y
sus efectos secundarios son menores que fos bengficios. potencsates. N

Para tal efecto los prestadores de servicios de salud deben incluir en las auditorias médicas
las variables de. pertinéncia en cuanto a: los elementos diagnésticos, “tratamientos
instaurados, remisiones realizadas, adherencia a las gufas y protocolos adoptados por la
institucion, dejando evidencia escrita de dichos procesos de-auditoria para confrontacion de
las Direcciones Terntonaies de Salud como Entldades Responsables de Pago

‘Continuidad. Es el grado en‘el cual los usuarios recnben las mtervenc:ones requersdas
mediante una secuencia légica 'y racional de -actividades; basadaen el ‘conccimiento
cientifico.

_Es deber de los actores del Sistema Generai de Seguridad Social en Salud del
Departamento, que 1mp[ementen las siguientes estrategms encaminadas a garantizar la
oportunidad y calidad en‘la prestacion de los senvicios: de salud, en cumplimiento del articulo
2.5,3.4.5. del Decreto Umco Reglamentano 780 de 20186:

1. Los Prestadores de Servucms de Salud pubiicos o} pnvados

a. Habilitacion de los servicios por prestar. : '

b. ‘Soporte de la ‘suficiencia’ para prestar-los-servicios ‘por contratar, a partir dela
capacidad instalada, frente a las condiciones demogréficas y epidemiol6gicas ‘de Ia
poblacion del contratante que va a ser atendida.

" c. Modelo de prestacion de'servicios definido por-el prestadof: '
d. Disefoy organ:zacsén de la‘red de servicios;-indicando. el nombre, ublcacsén de los
. prestadores de servicios-desalud’ con el tipo-y-‘complejidad -de’ los servicios
contratados, que garanticen fa:oportunidad; integralidad; continuidad y ‘accesibilidad a
la prestacion de servicios de la poblacién a cargo de la entidad responsable del pago.
e. Mecanismos'y medios: de dlfUSIOt‘l ¥ comunlcamén de Ia red de prestaclon de: semcms
alos'usuarios. R
f: “Indicadores de calidad en: los servicioside. aseguramaento def“ nldos enel Slstema de
- - Informacionpara !a Calidad" de[ Slstema Obligatono de Garanﬂa de Calldad de: !a
Atencién-en'Salud.. -

g. Disefio, organizacion y documentacmn del proceso de. referenma y contrarreferencna
due " involucre: las: normas: operacxonales ‘sistemas de mformac:lén y recursos
[ogisticos requendos para !a operamon de la: red :

Paragrafo 1: En el dlseno ¥ organszacmn de la red de prestacuén de-servicios, ;ncluyendo
los servicios administrativos de contacto con el paciente, las entidades responsables del
pago ‘de- los servicios ‘de salud:garantizaran-los:servicios de baja complejidad de ‘manera




permanenteen- el municipio-de résidencia de los. afiliados, salvo:cuando a juicio de estos
‘sea mas favorab!e rec:Ibsrlos enun municrplo dlferente con: mejor acceSIbilldad geograf‘ ica.

En ei Departamento de Rlsaralda es el €aso de comumdades asentadas en zonas Ilmitrofes
al casco urbano de ofros municipios, como sucede con- pob[acrones Pereiranas asentadas
‘enzonas i[mifrofes a los cascos: urbanos de Cartago y La Vlrg:ma

2. Por parte de las entldades responsables del pago de Ios servicios de salud de la
poblacién a su cargo: _ _

a. Informacion general de la:poblacién: objeto-del acuerdo-de voluntades con los datos
sobre su ubicacion geografica y perfil demogréfico.

b. Modelo de atencion definido por la entidad responsable del pago. .

c. Disefoy organszaclon de la red de servicios, indicando el nombre, ubzcacnon de los
prestadores de servicios de salud con. el tipo:y.complejidad de. los servicios
contratados, que garanticen la oportunidad, integralidad, continuidad y accesibilidad a

- “la prestacién.de servicios de la poblacién a cargo de-la entidad responsable del pago.

d..Mecanismos'y medios de difusion y comunicacion de laredde. prestamon de servicios

- -alosusuarios:

e, Indicadores:de. calldad en Ios servicios de aseguramlento def nldos en el Slstema de
Informacién para la Calidad del Sisterna Obligatorio de Garantia.de Calidad de la
Atencidn en Salud.

f. Disefio, organizacién y docamentacion: del-'proceso de referencia y contrarreferencia
‘gue involucre las normas- ope‘r'acionaies sistem'as de informacion y. recursos

: -Iogistlcos, requendos para {a operacmn dela red :

Conforme al articufo 25325 del Decreto UnICO Reg!amentano 780 de 2016 las:E.S: E que
tengan habilitados servicios de urgencias, el Ministerio de Salud y Proteccion Social definio
-el sisterria de seleccidon y clasificacién de:pacientes -en-urgencias; denominado “TRIAGE?, el
:cual es de obligatorio-cumplimiento, este tema:se-debe adelantar conforme a fa resolucién
5596 de 2015 y ia circular 030 de 2016 del Minsalud -y -o:la-norma que le modifigue o
sustituya.

-Lass ES.E: Hospit’a'.le'sm dé med.iana y alta cdhpIEjidéd 'darén .'p'r'e]aci'én.eh' la asignacion-de
~citas v turnos. a los pacientes: que-a-juicio del profesional tratante; el servicio requerido sea
-de caracter prioritario; 'segtn lo'establecido en el: artfcu]o 6 de la Resolucion 3047 de 2008.




SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD

El Sistema Obligatorio de Garantla de Calidad para el Departamento de Risaralda, tiene
como objetwo proveer de servicios de salud a los Risaraldenses de manera individual y
¢olectiva con criterios de-accesibilidad -y eqmdad -a través de-un-nivel profesional-6ptimo,
teniendo.en cuenta &l balance entre beneficios; nesgos y costos; con:el propdsito de-lograr
la adhesién y satlsfacc:[én de los habltantes usuanos de los ser\ncnos c{e salud en el
.Depanamento c BERE e : R AT T .

En este sentido, ei Articuio 2 5 1 ;2. 2 dei Decreto Umco Regfamentarlo del 2016 establece Eos
Componentes del Sistema Obltgatono de Garantia de la Cahdad SOGCS a saber

1. El Sistema Unico de Hablhtamén
2.-LaAuditoria para el Mejoram|en’co de ia Caildad dela Atencmn de Sa[ud
3. E[ Ststema Unico de Acredltacxén . | .

4 E! Sistema de lnformacmn para ja: Calsdad

+Parégrafo 1. El Mmlsteno de Salud ¥ Protecmén Soc:ai ajustara penodlc:amente y: de manera ...

‘progresiva, los estandares quehacen parte de los: diversos componentes del-SOGCS, de
conformidad con el desarrolio del pals, con los avances del sector y con-los.resultados de las
- évaluaciones - adelantadas: por- las: Entldades Departamentales Dlstritales de Salud y la
~'Superintendencia Nacional de Salud. . W :

‘Parégrafo 2. Las Entidades Promgtoras de Salud, las:Entidades. Adaptadas [as Empresas de
‘Medicina: Prepagsada, los -Prestadores - de - -Servicios:de Salud- y. -las -Entidades
Departamentales, Distritales y Municipales de- Salud, estan:obligadas:a.generar y suministrar
los datos requeridos para el funcionamiento de este Sistema, de conformidad con Ias
-dlrectnces que |mparta el Mlmsteno de: Salud y Proteccnén Sodial. : :

De acuerdo a Ias competenc:as confer:das en. eI artuculo .2‘.5.1.2.3 del Decreto Unlco
Reglamentario 780 ‘de’ 20186, corresponderda a la: Secretana Departamental de Saiud de
Risaralda dentro-del funcionamients:-del-SOGCS; - S : :

Cumplir y hacer cumplir en sus respectivas jurisdicciones, las disposiciories establecndas en
el Titulo de SOGC:-y-en-ia reglamentacion que para el efecto expida el:Ministerio de Salud y
- Proteccién Social; divulgar (as disposiciones contenidas en la norma y brindar asistencia a los
Prestadores de Servicios de Salud: y los: definidos:como tales para-el.cabal. cumplimiento:de
las normas relativas a lahabilitacion de las mismas.

Lo anterior sin perjicio de que las entidades deban cumplir otras normas relacionadas con
sistemas de calidad.

Coherentemente con lo anterior, el Departamento de Risaralda en su Plan Departamental de
Desarrollo para el periodo 2016-2019 en sus ejes programaticos, contempla el CAPITAL
HUMANO como una de sus lineas de accion estratégica, dentro de la cual el Sistema




Obilgatono de Garantia de la Caildad yla Segundad del pacuente se. encuentra mserto enlos
siguientes subprogramas

PROGRAMA N°. 6: GESTION DEL RIESGO lNDEVIDUAL Y DESARROLLO DE SER\/ICEOS
'DE SALUD '

'SUBPROGRAMA No. 6.4 EFiCIENCIA EN LA OFERTA DE SERV]C!OS DE SALUD

Comprende el conjunto de po!it(cas p]anes programas, proyectos estrategias y actividades
‘que” pretenden "garantizar la - provisién - adectada ‘de ‘servicios de ‘salud a' la poblacién
Risaraldense bajo en un enfoque de derechos, diferéncialy de curso dé vida reduciendo las
barreras de acceso a los serv:clos de safud

SUBPROGRAMANo. 6. 5 SEGURIDAD DEL PACIENTE

Comprende la divuigacion, asesaria, asmtenc:a tecnlca mspecmén vigilancia y control
“relacioniados con los . diferentes: componentes del programa nstitucional de seguridad del
“paciente que propende por minimizarel nesgo de sufrirun evento adverso en el proceso de
-gtencion de salud o de mstlgar sus consecuencias. :

En este contexto el sxstema de anformacnén para Ia cahdad de. las E S.E. de] Departamento
~deben establecer una setie de indicadores para el monltoreo del sistema y Ilneamientos para
la VlgllanCEa de eventos adversos trazadores e _

Estos lndicadores ttenen como ptlar fundamental Ia caildad de Ios servicios y-la seguridad del
paCIente

Asf mismo es ¢l garante de las: Atencmnes Seguras y de Ia oportunldad de la atencaon que
las E.S.E.; ubicadas en el Departamento de Risaralda; brindan a sus usuatios,

Las- E.S:E., como enfidades publicas,. deben  .garantizar: el cumplimiento del Sistema
Obligatorio de Garantia para la Calidad; en la prestacién de Servicios de Salud, para ello; se
trabajara en cuatro sistemas, a saber:

Habilitacion.

Acreditacion.

-PAMEC. .. :

Slstema de: Informamén para Ia Cahdad

F“Nﬁ“




POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Los Prestadores de Servicios de Salud del Departamento de Risaralda, deben adoptar la
Politica Nacional de Seguridad del Paciente, liderada por el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad. de la: Atencion en:Salud; cuyo. objetivo-es prevenir.la.ocurrencia de situaciones

que afecten la seguridad del paciente, reducir y de ser posible eliminar-la-ocurrencia. de
eventos adversos, contando can instituciones seguras y competitivas..

Para ¢l efecto se entiende como seguridad del paciente como el conjunto de elementos
estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente
probadas gue propenden por:minimizar el riesgo de suffir un evento adverso:en el:proceso de
atencion de salud o de mitigar sus consecuencias.

Por lo tanto resulta relevante establecer unos: principios transversales.que orienten todas las
acciones a implementar. Estos principios son: - - - : _ N L

o FEnfoque de atencion centrado en el usuario. Sigrﬁ'ﬁca' que lo ihﬁ'bortan'te son los
resultados obtenidos en él y su seguridad;.lo. cual es el gje alrededor del cual- giran
todas las acciones de seguridad del paciente.

..e Cultura de Seguridad: El -ambiente: de despliegue de.Jas-acciones de. seguridad. del
-paciente -deben. darseen un; ‘entorno--de  confidencialidad -y de. confianza - entre
pacientes, profesionales, aseguradores.y: la comunidad.. Es deber de: los diferentes
actores del sistema facilitar las condiciones que permitan dicho ambiente

s Integracién con el Sistema  Obligatorio -de - Garantia .de -Calidad de fa: Atencidn: -€n
Salud. La politica de seguridad del paciente es parte integral del ‘Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud, y es transversal a todos sus

o Multicausalidad. El problema de la seguridad del paciente es un problema
-sistémico 'y multicausal en-. -el- cual-"deben involucrarse «las- diferentes areas
organizacionales y los diferentes actores. - T '

o Validez. Para imipactarlo “se’ requiere: implementar metodologias y herramientas
practicas; soportadas-en la evidencia cientifica disponible:: - -+ . o e

s Alianza con el paciente y su familia. La politica de seguridad debe contar con los
pacientes y sus familias e involucrarios en sus acciones de mejora. -

o Alianza con el profesional de la salud. La politica de seguridad parte del reconocimiento
del caracter ético de la atencion brindada ‘por: el profesional de' la-salud y de la
complejidad de estos procesos. por lo cual contara con la activa participacion de ellos y
procurara defenderio de sefialamientos injustificados.

Asi mismo, se deben buscar estrategias que permitan lograr ios objetivos de la politica
de seguridad del paciente, para beneficio de la poblacién usuaria de los servicios:




s _'Dlreccuonar las’ politlcas institucionales v ‘el dlseno de fog procesos de atencién en
B saiud hacna Ia promocuon de una atencaén en salud segura

= Disminuir el riesgo en'la atencién en salud brindada a"’t'os pacientes.

~» Prevenir la ocurrencia de eventos adversos en los procesos.de atencién en salud

o _medlante el despllegue de me’todologias cientifi camente probadas yla adopcmn de
" herramientas practicas que mejoren las barreras de segurldad y' establezcan un
' entomo seguro de la atenclon en saiud '

s Coordinar los diferentes actores del sistema hacia mejoras en ‘la calidad de fa
. atencién, que se -evid,encien. en l2 obten_C'ién_c_fe regultados t_angibles__y medibles.

e _Educar a. Ios pacuentes y sus familias en’ ef conommiento y abordaje de los
factores que ~ pueden potenmalmente incidir en  mejorar fa seguridad. de. los
_procesos de atencion de que son. su1etos

Algunas de las” préctlcas seguras que se propone zmpiementar a los prestadores de

servicios de salud en los lineamientos de la politica, para disminLiir la probabilidad de

ocurrencia de eventos adversos son:
e Acciones dirigidas garantizar una atencién limpia en salud.

» Acciones dirigidas a evitar la confusién en la administracion de medicamentos: formas
de. denominacion, presentacion, prescripcion, dosificacion, dlspensamén

e Acciones a nivel individual y orgamzacsonat para disminuir [as fallas asocaadas al factor
humaneo: fatiga, comunicacion, entrenamiento.

* Programas para evitar |as caidas de pacientes

¢ Protocolos para la remision oportuna de pacientes

s Barreras de seguridad en la utilizacién de-tecncilbg"ié
Paraello &s ne't:_esa_i:id,f"e'rjtre_- dtrasz .

o Instituir una cultura de segurldad del pamente cuitura justa educa‘ava y no
~punitiva pero.que no fomente la irresponsabilidad. :

o . 'Redumr la: mcndencaa de |nc1dentes y: eventos adversos

s Crear o fomentar un entornc seguro de la atencion.

4 la seguridad del paciente




PORTAFOLIOS DE SERVICIOS DE SALUD

Para mayor claridad de los servicios ofertados por las Empresas Sociales del Estado
(E.S.E.), la Secretaria de Salud Departamental elaboré un formato en Excel que discrimina
. las actividades, intervenciones.y procedimientos a ofertar.por cada.una de las instituciones,
el cual recoge el modelo desarrollado .por el Manual. de Actividades, Intervenciones vy
Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud, el cual se actualiza periddicamente a través
de resoluciones del Ministerio. de Salud y Proteccién. Social; dicho formato se ajustara en
forma periddica de acuerdo a los cambios normativos del sector '

_La Gerencia de las E.S. E., deben remitir Empreso y en medio magnet[co el portafoho de
servicios ofertados, el cua[ iuego ‘de revisado y concertado con Ias Direcciones Territoriales
de Salud sera publicado en forma permanente en la pégxna Web de |as Direcgiones Locales
de Salud v de la Secretaria de Salud Departamental como herramienta de consulta
permanente para los usuarios.

De acuerdo a o contemplado en el paragrafo 1 del articuio 2:5.3.4.7. del Decreto Unico

Reglamentario 780 de 2016, las actividades, procedimientos, intervenciones, insumos y

medicamentos incluidos en la capitacién, deben ser. prestados o sum[nastrados dlrectamente

por el prestador de servicios de salud contratado. Si las actividades, procedimientos,

__intervenciones, insumos y medicamentos, contratados son prestados o suministrados por
“otro prestador, por remision de [a institucién prestadora o en caso de urgenmas la entidad
“responsable del pago cancelara’su importe a -quien haya prestado el SerCIO Y. podré previa
“informacion descontar el valor de la‘atencion.

POBLACEONES ESPECIALES

Se cons;dera como. Poblacmnes Espemales, a- aquellos cnudadanos resudentes en el
departamento de Risaralda que se encuentran en:

Sltuacmn de desplazamzento

Discapacidad

En proceso de reintegracion social.

Poblacién afrocolombiana.

Poblacion indigena.

Poblaciones victimas de-cual__quier ii_PO de violencia

Las poblaciones especiales pobres y vulnerables no aseguradas accederdn a los servicios
integrales de salud ofertados por la Red Publica Departamental de Prestadores de Servicios
de Salud como Poblacitn Pobre No Asegurada (PPNA) o vinculada. -

En Ia medida que se disponga de recuisos adicionales del orden nacional, departamental o
municipal para cubrir las necésidades de salud de estas poblaciones, se formalizaran los
respectivos contratos y las atencionés-serén cubiertas ‘por:los mismos;-de acuerdoa los
objetos y las condiciones pactadas.




Para efectos™ de hacer “visibles - las acciones de promoczon prevenmén, curacion y
rehabilitacion que se brindan’ a estas poblacmnes espec:ales es necesario que las E.SE.
‘establezcan mecanismos que’ ‘permitan - médiante- registros minimos, “evidenciar dichas
atenciones, las cuales se consolidaran a través del Registro Individual-de ‘Prestacién de
Servicios de Salud - RIPS de conformidad con la Resolucion 3374 de 2000 y el Articulo
2.5.3.1.6. del Decreto 780 de 2016,

ATENC]ON PR!ORITAR!A

El Departamento de’ Rlsaraida ha estado compromet;do con ]os Risaraldenses en garantizar
una-atencién en ‘salud :ntegrada e integral enmarcada dentrd de un contexto de atencién
‘Aumanizada; oporiuna y-eficiénte, dondela objetlwdad la’calidad y el trato digno sean el eje
fundatnental de las relaciones en salud de'los usuarios'con’ ios actores del Sistema Generai
.de Segurldad Soc:ai en Saiud; ' : :

-.En ‘este 'séntido, al tenor de Ia lLey-1 ?51 de 2015 (Ley Estatutarla de-Salud) la-Secretaria
Departamental de*Salud de Risaralda encaminara acciones tendientes a asegurarque se dé
prioridad en la: atencion a los sujgtos de especial ‘protéccion, facilitando la accesibilidad,
oportunidad, integralidad y continuidad a las gestantes, infantes, nifios, nifias, adolescentes,
“mujeres, poblamén aduilta: thayor, - victimas ‘de’ violencia y ' conflicto ‘armado, poblacién-en
sitacion  de ‘desplazamierito, “personas en condicion de dlscapamdad conforme a las
-'sentenmas delas: Altas Cortesyala normatmdad vigente. - -

INTEGRALIDAD DE LAS-ACCIONES

El Departamento de Risaralda a través de la Secretaria- Departamental de Salud- de
Risaralda, garantizara una atencion integral a la poblacién urbana y rural de cada municipio
0 drea no municipalizada' del-Departamento, identificada ‘como pobre por el Sistema de
‘Identificacion de Potencialés Beneficiarios; y las-poblacionies especiales registradas en los
listados: censales que no. se encuentren-afiliadas -al Régimen: Subsidiado, de conformrdad
con el Articulo 2.8.1.1.2. del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016.

-De todas formas:las entidades territoriales y-los prestadores:de-servicios de salud, deberan

adelantar el mecanismo descrito en la resolucién 01268 de 2017, ‘o la norma que la
modifique o sustituya, para la afiliacién de oficio de las personas que cumpliendo los
reqms;tos para pertenecer al reg:men subs&dzado rehusen afil i|arse

Esta integralidad, entendlda cémo toda tecnologia en ‘salud- contenlda en el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC para la promocién de la salud, prevencion,
diagnostlco tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad, debe incluir lo
. hecesario para su realizacion de tal forma que se cumpla la f‘ nafidad del servicio, segun Jo

rescrito por el profes;ona[ tratante it A _




Conforme at articulo 2.5.3.4.6 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016, los servicios
que se oferten y contraten para la atencion de [a pobiacién pobre no asegurada, deberén
contener las condiciones minimas establecidas en el citado articulo, entre los cuales se
destaca: “...garantizar la integralidad de la atencion, teniendo en cuenta los Servicios
habilitados por. el prestador, salvo que en casos excepcionales se justifique que puede
prestarse el servicio con una mayor oportunidad por parte de otro_prestador de servicigs de

salud, 0 que exista soficitud expresa del usuario de escoger otro prestador. de la red definida
por la entidad responsable del pago...”. . . N

PROCESO DE REFERENCIAY CONTRARREFERENCIA

El articule 2.5.3.2.16 del Decreto 780, éstabiec::e" que el disedo, organizacion Y
documentacién del proceso.de referencia y contrarreferencia.y la.ope -acién. del sistema.de

referencia y contrarreferencia . es. obligacién de las. enﬁdades___rasppn_sa_bi__és del_pago .de

servicios de salud, quienes __d__gbe_}fény_diép.pﬁer_"dé_un_a_..'red’ de prestadores. de servicios de
salud que garanticen la 'diqunibiﬁdaq._y_'s_uﬁci_enc_ia de los. _segvic_{qs_'._en_ todos los. niveles de
complejidad a su cargo, asi como la disponibilidad de. la red de fransporte. -y

__comunicaciones. Con el fin de garantizar los procesos de referencia y contrarreferencia de

- .pacientes garantizando: la calidad, accesibilidad, oportunidad, .continuidad e integralidad-de-

-los servicios, se ha dado la-organizacién. de ja red .de _p_reSta_ci_éhj;_de;.:servici_os-,-la_que._e_s_té
definida por la entidad responsable del-pago-en-este caso el Departamento.. =~ -

(as E.S.E. Hospitales cumpliran a: cabalidad con el diligenciamiento: del aplicativo en. linea
_que recoge-fos formatos, los lineamientos 'y procedimientos. _ac_o_r_de_s;;-_a.la_,_Re_soiuci_é__n-.:’j‘Od,T
de 2008 y la Resolucién 4331 de-2012,. para el Si_ste_ma_;_cie.:R_efer__en_c_i_a_--;y..__C_:ontrarreferenci_a
del Departamento de Risaralda y adoptados por la Resolucion 056 de 2009 de la

Secretaria de Salud Departamental.

\gualmente este aplicativo ‘permite el tramite: de‘las solicitudes y la generacion de las
autorizaciones de servicios de Salud requeridos por usuarios que consultan en otros
-De_partamentosyqu_e.:requiére_n-servic_ios‘. ' = i

La referencia ‘es el envio.de pacientes o elementos de ayuda diagndstica por parte.de un
prestador de. servicios de salud, a .otro prestador.-para- atencion o complementacion
diaghostica que; de acuerdo.con €l nivel de:resolucion; dé respuesta a las: necesidades:de
salud. _ : _ o _ .

La contrarreferencia-es|a respuesta.que el.prestador de servicios de: salud receptor de la
referencia, da al prestador que remitio. L C : '

La respuesta puede ser la _c:on_t__rarr_emisién -del-paciente . con _-Ié's debidas indicaqibnes_.._a
sequir o simplemente la informacion sobre la atencion prestada al paciente en la institucién
receptora, o el resultado-de las solicitudes deayuda diagnéstica, © - e




_ En ‘este mismo’ Decreto ‘en st arﬂculo 2 5.3.2:16, determina las acciones y responsables
dentro‘del proceso ‘de referencia y contrarrefereéncia asi:

Ei disefio, organizacién y documentacion del proceso de referencia y contrarreferencia vy la
operacion del sistema de referencia y .contrarreferencia es obligacién de las entidades
responsables del pago de servicios de salud, quienes deberan disponer de una red de
prestadores de servicios de salud que garanticen la disponibilidad y suficiencia de los
servicios en todos os nlveles de’ complejldad asu’ cargo asl como Ia disponibilidad de la red
“de‘transporte 'y comunicaciones.

Con el fin de garantizar la calidad, continuidad e integralidad en la atencién, es obligacién de

‘las entidades responsabies del pago de servicios de salud‘la consecucion de institucion
prestadora de servicios de salud receptora que garartice’ jos recursos humanos, fisicos o
‘tecnol6gicos asi' como’ los insumos 'y “medicamientos requeridos para la atencion de
pacientes,

La responsabllldad del manejo y cuidado del paciente es del prestador remisor hasta que
igrese “en la ‘institiicion” receptora; Cuando- el’ transporte se fealice ‘en ‘Una ambulancia
_-debldamente habilitada, que no dependa de la IPS remisora, la entidad que tiene habilitado
el servicio de transporte sera responsable dela-aténcion durante el mismo, con la tecnologia
disponible ‘de acuerdo’con el servicio de ambularicia habilitado; hastala entrega del paciente
en la entidad receptora definida por Ia entidad responsable del pago.

-La E:S.E. Hospital cumplira-a cabalidad-con el diligenciamiento del aplicativo en linea que
recoge los formatos; los lineamientos ¥ 'procedimientos acordes a‘la Resolucion 3047 de
2008, para el Sistema de Referencia y Contrarreferencia det Departamento de Risaralda y
adoptados por la Resolucion 056 de 2000 de ia Secretaria de Salud Departamental.

Igualmente este aplicativo permite el tramite de fas solicitudes y autorizaciones de servicios
de Salud requeridos por usuarios que consultan por urgencia en otros Departamentos.

REFERENCIA DE PACIENTES

La interconsulta o referencia de pacientes a servicios ambulatorios especializados de
mediana complejidad debe realizarse hacia las E.S.E. Hospitales: San Pedro y San
Pablo de La Virginia para la poblacion de la region de occidente, Santa Moénica de
Dosquebradas para la poblacién de la region de oriente y Universitario San Jorge para ia
poblacién de la regidn del centro.

La referencia de pacientes a servicios de urgencias y hospitalarios de mediana y alta
complejidad debe remitirse a la E.S.E. Hospital Universitario San Jorge de Pereira.

La .referenma de los pacnentes con patologia_ mental que requieran el servicio de urgencia y
' 2 Cli psit fa de ' la. E.S.E: Hospital Mental .
vento que coex:sta patofoglas_'
log a'organrca _




Los lineamientos generaies que regulan las responsabilidades asumidas por las E.S.E.
de mediana y alta complejidad son las gue se concerten y presenten. por parte de los
prestadores a la Secretaria de Salud en los formatos disefiados para portafolio de servicios,
capacidad de oferta y metas. de indicadores de calidad para la prestacion de los servicios
de salud; y que hacen parte integral de los contratos interadministrativos celebrados entre
las partes. o '

CONTRARREFERENCIA

Contrarreferencia es la respuesta que el prestador de servicios de salud receptor. de la
referencia, da al prestador que remitié; es necesario gue como: minimo dicha respuesta
contemple: . " '

"« La contrarremision del paciente. con las debidas indicaciones de tratamiento .y

seguimiento a continuar en el hospital que remitio.

gl

s La informacién sobre la atencion prestada al paciente en la  institucion
receptora
« Elresultado de las solicitudes de ayuda diagnostica.

“En los. procesos de referencia_de -pacientes qué;r:equ_ier_en..'serv'i_:cf‘,ids'__ de urgencias ,.Wo
-internacion de mayor complejidad, es necesarig. que. dicho proceso se.informe y. coordine a
.través del Centro Regulador- de - Urgencias, Emergencias. y Desastres _CRUED del

departamento de Risaralda y se. cumpla con:los procesos -estandarizados: y.socializados. por
dicha dependencia. Lo B _ o - L

Como fo establece el articulo 2.5.3.2.16 del Decreto 780. “La responsabilidad.del ‘manejo

y cuidado del paciente.es del .prestador  remisor
. receptora’. ;o o _

hasta. que ingrese. en. (a institucion




ALGUNOS ASPECTOS ASISTENCIALES Y LOGISTICOS

- ATENCION DE URGENCIAS

Para efectos conceptuales, el Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016 en su capitulo 2,
artlculo.2.5,3.2.3 define:

1 ‘Urgencia, Es 1a alteracion de Ia integridad fisica y/o_ mentai de una persona causada por

un trauma o por una enfermedad de cualquier etivlogia que genere una demanda de
__atencién méd[ca ;nmedzata y efectiva tendiente a disminuir los riesgos de invalidez y
' _.muerte

__'2_{___Atencton inicial de. urgencaa Denomfnase comio tal a'todas las: accnones realizadas a una
" persona con patologia de urgencia y que tiendan ‘a esta izarla en sus signos vitales,
_ realizar un dlagnostnco de impresion y.definirle el destino inmediato, tomando cormo base
e nlveI de atencion y el.grado de complejldad de la entidad que realiza la atencién inicial

Cde urgencua “al tenor de los principios, éticos y Ias normas que determinan las acciones y
el comportamlento del personal de. salud

rgencias, Es el conjunto de accnones reailzadas por un equspo de salud
debidamente capac;tado y con los recursos materiales necesarios para satisfacer la
demanda de atencion generada por las urgencias.

4. Servicio de urgencia Es la unidad que en forma independiente o dentro de una entidad
que preste servicios.de:salud, cuenta con los recursos adecuados tanto humanos como
fisicos y de dotacién que permitan la atencién de personas con patologia de urgencia,
acorde con el nivel de atencién y grado de complejidad previamente definidos. por el
M_:msteno de Salud'y Protecciéni Social para esa unidad.

5. Red de urgencias. Es un conjunto articulado de unidades prestatarias de atencién de
urgencias segun niveles de atencién y grados de complejidad, ubicado cada uno en un
-espacio poblacional concrete, con_ capamdad de resolucion para la atencion de las

. personas. con. patolog;as de urgencia, apoyado en norrias operativas, tecnicas ¥

*administrativas expedidas por el Mlmsteno de Salud y Protecczon Social.

... La red actuard coordinadamente bajo una estructura conformada por subsistemas de
_mformamén _comumcacuones transporte insumos, educacion, capacxtacmn ¥ de
.]aboratonos :

La Ley 1751 de 2015 — Ley Estatutaria de Salud, en el numeral b del articulo 10, o
establece como el derecho que foda. persona. tiene, relacionado con la prestacion .de
servicios de salud, a recibir atencidn de urgencias que sea requerida con la oportumdad que
su condicion amerite sin que sea exigible documento o cancelacién de pago previo alguno.

na i'atenclon de urgencias
ingtin tipo de autorizacion.




administrativa entre el prestador de servicios de salud y la entidad que cumpla la funcién de
gestion de servicios de salud.

En cumplimiento del articulo 67 de la Ley 715 de 2001 y el articulo 2.5.3.2.2, del Decreto
tnico Reglamentario 780 de. 2018, la -atencion. inicial de:urgencias..debe ser prestada en
forma obligatoria por todas las entidades publicas y privadas que presten servicios de
urgencias a todas las personas. Para el pago de los servicios prestados, no reguiere:
contrato ni orden previa y el reconocimiento del -costo de estos servicios se efectuara
mediante resolucién motivada.

El articulo 2.5.3.2.6, del mencionado Decreto Unico Reglamentario,” establece que todo
prestador de servicios de salud deberd informar obligatoriamente a la entidad responsable
del pago, el ingreso de los pacientes.al servicio de urgencias dentro. de las. veinticuatro (24)
‘horas'siglientes alinicio de la atencion. e

Ya reglamentado el articulo 67 de la Ley 1438 de 2011, sistema de emergencias
médicas, a través de la resolucion 0926 de 2017, las entidades responsables del pago y
los prestadores de servicios de salud, se articularan al sistermna de emergencias médicas
que adopten las entidades tefritoriales, con el propésito de responder de manera oportuna
a las victimas de enfermedad, accidentes de transito, ~fraumatismos o  paros
cardiorrespiratorics. que  requieran “atencién médica de urgencias, este sistema de
“emergencias médicas se desarrollara, entendiéndolo como. un modelo general integrado,
“que comprende, ‘entre otros los mecanismos para notificar las emergencias medicas, la

prestacién de servidos pre-hospitalarios y de urgencias, las formas de transporte basico
y medicalizado, la_atencién hospitalaria, el trabajo de los centros reguladores de
_urgencias y emergencias, los programas educacionales y procesos de vigilancia. -~

* VERIFICACION DE DERECHOS DE LOS USUARIOS

El articulo 2.5.3.1.1 del Decreto Unico Reglamentaric ‘780 de 2016, establece los
mecanismos para la verificacion de derechos de los usuarios.a los servicios de salud, la cual

La verificacion de derechos de fos usuarios es el procedimiento por“medio del cual se
“identifica la entidad responsable del pago de'los servicios de salud que demanda el usuario
y el derecho del mismo a'ser cubierto por dichaentidad. ~
Para el efecto, el prestador de servicios de salud debera verificar la identificacion del usuario
en la base de datos provista hasta que el Sistema de Afiliacion Transaccional inicie su
operaciéh. Dicha verificacién, podra hacerse a través del documento de identidad o
cualguier otro mecanismo tecnolégico que permita demostrarla.

No podran exigirse al usuario copias, fotocopias o atitenticaciones de ninguin documento.




“Enel caso de afi liados al régimen contributive a los: que se les haya realizado el descuento
‘de 1a cotizacién, y el empleador no' haya éfectuado el pago a la‘entidad: promotora de salud
del régimen contributivo, el afiiado acreditara su derecho mediante la presentacion del
_ comprobante del descuento por parte del empleador asf como Ea fotocopia de ser
-necesana

-F’arégrafo 1 El procedlmlento de-verificacién de defechos serd: posterior a la seleccién y
clasificacion” “del ‘paciente; "trlage" Yy no’ podra sef causa bajo ninguna circunstancia para
"posponer ia atenc;on de urgenmas

PROCEDIM[ENTO PARA LA SOLICITUD DE AUTORIZAC]ON DE SERVICIOS:
' ELECTIVOS. '

La autonzamén para la, realizacnon de . serwcuos de cardcter electivo, sean éstos
_ambulatorios u hospﬁa!anos contemplados en la contratactén de. red complementaria
adelantada por la Secretaria de Salud Departamenta[ de Risaratda, se realizara de
conformidad con el articulo 2.5.3.1.3 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 20186, la cual
define: _

"S_ln perjwcm del articulo 14 de la Ley 1751 de 2015, si para |a realizacion de servicios de
caracter electivo, ambulatonos u hospltaiarios las entidades responsables del page de
servicios de salud tienen establecido como requus;to la ‘autorizacién, esta sera diligenciada
por el prestador de servicios de salud con destino a la entidad responsable del pago, en el
formato de solicitud vy con los mecanismos: definidos por €l Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

_Para:[a red publica del departamento, se realizard en el formato definido en el anexo técnico
No. 3 de la Resolucién 3047 de 2008, el cual sera enviado a la Secretaria de Salud
‘Departamental conforme a los lineamientos adoptados en el procedimierito PR 5 .de la
Resolucién 056 de 2009 de la Secretaria de Salud Departamental.

De: conformidad con el articulo 2.5.3.1.4 del citade Decreto, l1as entidades responsables del
‘pago de servicios de salud deben dar respuesta a los usuarios de las solicitudes de
autorizacion de servicios electivos tanto ambuiatorios como hospitalarios, dentro de los
términos, por las vias y 'en el formato que determine el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, sin que el framite de la autorizacion pueda ser trasladado al usuario o su acudiente.

Este tramite es de responsabilidad exclusiva de [a entidad responsable del pago, asf como
la garantia al usuario de la integralidad de la atencion, en funcién del modelo de atencién
establecido en los acuerdos de vollintades suscritos con los prestadores de servicios de
salud.

. El _Mm[steno de. Salud y .Proteccion Social determinara los términos y procedimientos. de_ .
' rmitan 'arantlzar ia oportumdad en a

g’namén de- citas: para Ia'jf._:




Asi las cosas, en ningln caso, se podran exigir que el usuario o su acudiente se desplacen
fisicamente hasta las instalaciones de la Secretaria de Saiud Departamental para entregar
la solicitud de autorizacion.

La Secretaria de Salud de Risaralda, como responsable de pago de los servicios prestados

a la Poblacién Pobre -No__As_égu;a_c_lade_i,D,e_pa_r_tarn'en_té_y en cumplimiento del Paragrafo 1
del articulo 2.5.3.4.6, se define: o o _ T

Para el suministro de la informacién de la poblacion a ser atendida, en cumplimiento del
Paragrafo 1 del articuio 44 de la Ley 1122 de 2007, las entidades responsables del pago de
servicios de salud, garantizaran. la.administracién en. linea de.las bases de datos de.los
afiiados al Sistema General - de. Seguridad Social .en Salud, SGSSS, ‘asegurando. su

depuracién, y el correcto y oportuno registro de las novedades. En caso de no contar con la
informacion actualizada en finea, deberan entregar y actualizar la informacién por los
medios disponibles. De no actualizarse la informacién en linea o no reportarse novedades,
se entendera que continGa vigente la ultima informacion disponible. Las atenciones
prestadas con-base en fa- informakcién reporfada en finea o:por cualquier- otro medio, no
podran ser objeto de glosa con el argumento de-que el usuario no esté incluido:

Para la autorizacion de tecnologia en salud no incluida en el plan de beneficios de los

_usuarios del régimen subsidiado, se adopta el procedimiento establecido en la Resolucion
1479 de 2015 de Minsalud y la Resolucién 1261 de 2015 expedida por la Secretaria de

La prestacion de servicios y tecnologias no incluidas en el plan de beneficios de los usuarios
del Régimen Subsidiado, de conformidad con el articulo 7 de'la Resolucién 1479 de 2015
del Ministerio de Salud y |a Proteccion Social, la realizan fas ES.E. e lP.S. que hacen paite
Go Ia red de prestadores de la Secretaria Departamental de Risaralda =n jos servicios de
“urgencias o en’ el transcurso ‘de’. una "hospitalizacion, Jos " servicios. ambulatorios se
suministraran-a traves de las E.S.E. de nediana y alta complejidad ‘que fengan habilitado-0
presten debidamente la tacnologla excluida del pian debeneficies. S

El procedimiento_de gestion de la respectiva _autqrizacic}n,,_-s_g-pu‘m;p_iir_é_ de acuerdo a lo
* contemplado en la resolucion 1479 de 2015 y adoptado por la Secretaria Departamental de
Salud de Risaralda mediante Resolucion 1261 de 2015y demds reglamentacion de normas




REQUISITOS POR PARTE DE LOS PRESTADGRES

HABILITACION DE LOS SERVICIOS A PRESTAR

Para: efectos: del.cumplimiento:del articulo 2.5:3:4.5, - del Decreto- Unico- Reglamentario 780
de 2018, los prestadores de servicios de salud que coniraten servicios con las entidades
territoriales; deben cumplir.con los requisifos minimos para la 'suscripcion de los acuerdos,
entre los cuales. estéd la habilitacion de los servicios a prestar, de conformidad con lo
-establecido ‘en: la-Resolucion 2003-de 2014 y estar-inscritos en el Registro Especial de
F’restadores cie Servicios cie Salud .(REPS)-dei Ministerio de 'Salud y Proteccion Social.

-ASI mismo; el Mlnlsteno de Salud-y Segurldaci Social én el.articulo 5 de la Resolucién 0429
de 2016, define el Modelo Integral ‘de Atencién en Salud — MIAS, el cual reconoce tres tipos
-de émbltos terrltonaies urbanos con alta’ rurahdad y dlspersos

Por Io anterior, cada Departamento debe adaptar el modelo a ias condiciones de cada
territorio y: & las poblaciones en su-contexto, con la-optica de una:'Red Integral de Prestacion
de Servicios — RED, con una organizacién funcional que comprende un componente primario
y un componente complementario, bajo los principios de disponibilidad, aceptabilidad,
accesibilidad y'calidad; gerierando mecanismos para‘la’ operacion y gestion de la prestacion
“de servicios 'de saiud, con el fin de garantizar el acceso y la-atencion oportuna, continua,
“integral, resolutiva a:l& poblacién, contando con los recursos humanos; técnicos,; financieros y
fisicos para garantizar la gestion adecuada de la atencion, asi como-de fos resultados en
sa!ud

: Los prestadores que se articu!en ‘como prestador primano parala contratacmn con-la-entidad
territorial de las atenciones de su poblacion a cargo, deberdn cumplir con los requisitos
e‘xigidos para habiiitarse para tal fin, conforme a la normatividad vigente.

SOPORTE DE LA SUF[C[ENC]A PARA PRESTAR LOS SERVICIOS POR CONTRATAR
‘ESTIMADA A PARTIR DE LA CAPACIDAD INSTALADA.,

Como requisite para la celebracién de acuerdos de voluntades entre prestadores y
pagadores, el artfculo 2.5.3.4.5, del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016 establece la
obligatoriedad para las E.S.E. e |.P.S. de soportar la suficiencia para prestar los servicios a
contratar estimada a partir de la capacidad instalada, frente a las condiciones demograficas
y epidemiolégicas de |a poblacion del contratante que se va a atender.

Para ello, fas E.S.E. deberan diligenciar y mantener actualizado el formato disefiado por [a
Secretaria de Salud Departamental, para la verificacion de la capacidad de oferta segin
capamdad flswa mstalada -y recurso humano disponible, el cual debe adjuntarse como
it '-_."_de voluntades que se f rmen con ias Dlrecclones Temtorlales de -




INDICADORES DE CALIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS PAMEC

Como lo sefala el paragrafo 3 del articulo 2.5.3.4.6, del Decreto Unico Reglamentario 780
de 2016, la auditoria de la calidad de la atencién de los servicios deberé desarrollarse de
acuerdo con el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, PAMEC, de cada
uno de los actores.

En este sentido, la Resolucion 256 de 2016 del Ministerio de Salud y la Proteccion Social
define el Sistema de Informacién para la Calidad como componente del SOGC y establece
indicadores de monitoreo de la calidad en salud.

En su articulo 3, define la finalidad del monitoreo de la calidad en los siguientes aspectos:

1. Fomentar un adecuado uso y aprovechamiento de la informacién para el mejoramiento de
la calidad en salud.

2. Gestionar el conocimiento y asegurar la implementacion efectiva de intervenciones y
estrategias para el logro de los resultados en salud.

3. Contribuir con la medicién del desempefio y resultados de los agentes del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, para facilitar la toma de decisiones y suministrar a
los ciudadanos informacién con la cual puedan ejercer el derecho a la libre eleccién.

4. Promover acciones de mejoramiento, atendiendo al principio de eficiencia del Sistema de
Informacién para la Calidad, contemplado en el articulo 47 del Decreto 1011 de 2006 y las
normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.

5. Ofrecer insumos para la referenciacién por calidad entre los diferentes actores del
sistema.

Para efectos del monitoreo, la Resolucién 256 de 2016 en su articulo 4 adopta los
indicadores contenidos en los Anexos 1, 2 y 3 que hacen parte integral de la resolucion, los
cuales tienen un enfoque sistematico, trazadores y agrupados en los dominios de
efectividad, seguridad, gestion del riesgo y experiencia de la atencion.

Las E.S.E. del Departamento, deberan reportar la informacién de su competencia a traves
de Ia Plataforma de Intercambio de Informacion - PISIS del Sistema Integral de Informacion
de la Proteccién Social — SISPRO.

Los periodos de reporte y los plazos para el envio de la informacion fueron fijados en el
articulo 6 de la resolucién descrita, los cuales son semestrales y comprende la informacion
del 01 de Enero al 30 de Junio (Primer Semestre) con plazo de reporte del 01 al 31 de Julio
y del 01 de Julio al 31 de Diciembre (Segundo Semestre) con plazo de reporte del 01 al 31
de Enero.
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SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD

El Sistema de Informacién de Prestaciones de Salud, es "el conjunto de datos minimos y
basicos que el Sistema General de Seguridad Social en Salud requiere para los procesos de
direccion, regulacién y control, y como soporte de la venta de servicio, cuya denominacion,
estructura y caracteristicas se ha unificado y estandarizado para todas las entidades a que
hace referencia el articulo segundo de la Resolucién en mencién.

El RIPS provee los datos minimos y basicos que se requieren para hacer seguimiento al
Sistema de Prestaciones de Salud en el SGSSS, en relacién con el paquete obligatorio de

servicios del Plan de Beneficios. Igualmente el objetivo del Registro es facilitar las relaciones
comerciales entre las entidades administradoras (pagadores) y las instituciones vy
profesionales independientes (prestadores) mediante la presentaciéon del detalle de la
factura de venta de servicios en medio magnético, con una estructura, que al ser estandar,
facilita la comunicacion y los procesos de transferencia de datos y revisién de cuentas,
independientemente de las soluciones informaticas que cada prestador utilice.

Los datos de este registro se refieren a la identificacion del prestador del servicio de salud,
del usuario que lo recibe, de la prestacion del servicio propiamente dicho y del motivo que
originé su prestacion: diagnéstico y causa externa.

El Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016, en su articulo 2.5.3.1.6, ratifica la
obligatoriedad del Registro Individual de Prestaciones de Salud, RIPS, otorga facultades al
Ministerio de Salud y Proteccién Social para revisar y ajustar el formato, codificaciones,
procedimientos y malla de validacion de obligatoria adopcién por todas las entidades del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

En este sentido, todas las IPS y E.S.E. del Departamento de Risaralda, deberan garantizar
que la generacién de los archivos RIPS sea de calidad y con la integridad del dato, dado
que esta es la fuente unica reconocida para la presentacion de todos los informes.

( Cosat

i T )
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LBERTO HER LAVERDE DIEGO ALEJANDRO RINCON HURTADO

Director de Prestacién de Servicios Director dg Salyd Publica
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Salud Departawent .
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