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1. OBJETI VOS DEL MANUAL

Implementar en la E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo y sus sedes, las herramientas para la
ejecucion y el cumplimiento de las funciones asignhadas al proceso de Sistema de informacién y
atencion al usuario (SIAU), de una forma clara, eficaz y oportuna con la participacion activa de

funcionarios, usuarios y pacientes.

2. |l NTERESADOS

El Manual de Sistemas de informacion y atencién al usuario es de interés para todo el personal

de la institucién, usuarios, pacientes y familia.

3. POLETI CAS

Las pol2ticas de uso obligatorio para quienes apl/|
1 Politica de informacién y atencién al usuario
1 Direccionamiento estratégico
1 Politica de Sistema Integrado de Gestion de la Calidad
9 Politica de Seguridad del Paciente

4. PROCESOS RELACI ONADOS

ElI presente manual es estoprakecosyasdimicrindd patkisyVv c
la E.S.E Hospital Psiqui 8trico San Camil o

5. REQUI SI TOS LEGALES APLI CABLES

En este aspecto se tiene en cuenta la normatividad vigente que tiene relacion con el Sistema de

informacion y atencion al usuario (SIAU).



Ley 1616 de 2013iPor medi o de | a cual se expide |
di sposicioneso

Derechos de las personas en el ambito de la salud mental

9 Articulo 6. Derechos de las personas.
Ademds de los Derechos consignados en la Declaracion de Lisboa de la Asociacion
Médica Mundial, la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y
otros instrumentos internacionales, Constitucion Politica, y la Ley General de Seguridad
Social en Salud son derechos de las personas en el ambito de la Salud Mental:
1. Derecho a recibir atencion integral e integrada y humanizada por el equipo humano y
los servicios especializados en salud mental.
2. Derecho a recibir informacion clara, oportuna, veraz y completa de las circunstancias
relacionadas con su estado de salud, diagnéstico, tratamiento y pronéstico, incluyendo el
proposito, método, duracion probable y beneficios que se esperan, asi como sus riesgos
y las secuelas, de los hechos o situaciones causantes de su deterioro y de las
circunstancias relacionadas con su seguridad social.
3. Derecho a recibir la atencién especializada e interdisciplinaria y los tratamientos con la
mejor evidencia cientifica de acuerdo con los avances cientificos en salud mental.
4. Derecho a que las intervenciones sean las menos restrictivas de las libertades
individuales de acuerdo a la ley vigente.
5. Derecho a tener un proceso psicoterapéutico, con los tiempos y sesiones necesarias
para asegurar un trato digno para obtener resultados en términos de cambio, bienestar y
calidad de vida.
6. Derecho a recibir psicoeducacion a nivel individual y familiar sobre su trastorno mental
y las formas de autocuidado.
7. Derecho a recibir incapacidad laboral, en los términos y condiciones dispuestas por el
profesional de la salud tratante, garantizando la recuperacion en la salud de la persona.
8. Derecho a ejercer sus derechos civiles y en caso de incapacidad que su incapacidad
para ejercer estos derechos sea determinada por un juez de conformidad con la Ley 1306
de 2009 y demas legislacion vigente.
9. Derecho a no ser discriminado o estigmatizado, por su condicién de persona sujeto de
atencion en salud mental.
10. Derecho a recibir o rechazar ayuda espiritual o religiosa de acuerdo con sus creencias.
11. Derecho a acceder y mantener el vinculo con el sistema educativo y el empleo, y no

ser excluido por causa de su trastorno mental.



12. Derecho a recibir el medicamento que requiera siempre con fines terapéuticos o
diagnosticos.

13. Derecho a exigir que sea tenido en cuenta el consentimiento informado para recibir el
tratamiento.

14. Derecho a no ser sometido a ensayos clinicos ni tratamientos experimentales sin su
consentimiento informado.

15. Derecho a la confidencialidad de la informacion relacionada con su proceso de
atencion y respetar la intimidad de otros pacientes.

16. Derecho al Reintegro a su familia y comunidad.

Constitucion Politica de Colombia
Cap2tulo 2 fide | os derechos soci al es, econ- mi cos

9 Articulo 48. La Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio que se
prestara bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la Ley.

Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad Social.

El Estado, con la participacion de los particulares, ampliara progresivamente la cobertura
de la Seguridad Social que comprendera la prestacion de los servicios en la forma que
determine la Ley.

La Seguridad Social podrd ser prestada por entidades publicas o privadas, de
conformidad con la ley.

No se podran destinar ni utilizar los recursos de las instituciones de la Seguridad Social
para fines diferentes a ella.

La ley definira los medios para que los recursos destinados a pensiones mantengan su
poder adquisitivo constante.

9 Articulo 49. La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a
cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de
promocién, proteccion y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir
y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento
ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También,
establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y
ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion, las
entidades territoriales y los particulares y determinar los aportes a su cargo en los

términos y condiciones sefialados en la ley.



Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencion
y con participacion de la comunidad.
La ley sefalara los términos en los cuales la atencion bésica para todos los habitantes
seré gratuita y obligatoria.
Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su
comunidad.

Cap2tulo 5 fide |l os deberes y obligaciones©o.

9 Articulo 95. La calidad de colombiano enaltece a todos los miembros de la comunidad

nacional. Todos estan en el deber de engrandecerla y dignificarla. El ejercicio de los
derechos y libertades reconocidos en esta Constitucion implica responsabilidades.

Punto 7: Colaborar para el buen funcionamiento de la administracién de la justicia.

Ley 100 de 1993. Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan
otras disposiciones.
Capitulo Il ide los afiliados al sistemao.

1 Articulo 159. Garantias de los afiliados. Se garantiza a los afiliados al Sistema General
de Seguridad Social en Salud la debida organizacion y prestacion del servicio publico de
salud, en los siguientes términos:

1. La atencion de los servicios del Plan Obligatorio de Salud del articulo 162 por parte
de la Entidad Promotora de Salud respectiva a través de las Instituciones Prestadoras de
servicios adscritas.

5. La participacién de los afiliados, individualmente o en sus organizaciones, en todas
las instancias de asociacion, representacion, veeduria de las entidades rectoras,
promotoras y prestadoras y del Sistema de Seguridad Social en Salud.

Capitulo IV Ade los usuarioso.

9 Articulo 198. Informacion a los Usuarios. Las Instituciones Prestadoras de Salud deberan
garantizar un adecuado sistema de informacion de sus servicios y atencion a los usuarios,
mediante la implementacion de una linea telefénica abierta con atencién permanente 24
horas.

M Articulo 199. Informacién de los Usuarios. El Ministerio de Salud definird normas de
calidad y satisfaccion del usuario, pudiendo establecer medidas como tiempos maximos
de espera por servicios y métodos de registro en listas de espera, de acuerdo con las

patologias y necesidades de atencion del paciente.



Paragrafo. El Ministerio de Salud solicitara la informacion que estime necesaria
con el objeto de establecer sistemas homogéneos de registro y andlisis que
permitan periddicamente la evaluacion de la calidad del servicio y la satisfaccion

del usuario.

Los articulos mencionados anteriormente tienen relacion con el sistema de informacion y
atencion al usuario (SIAU), es asi como se aborda un aspecto relevante, como la satisfaccion del

usuario y la atencion de los mismos.

Decreto 1757 de 1994 fpor el cual se organizan y se establecen las modalidades y formas de
participacién social en la prestacion de servicios de salud, conforme a lo dispuesto en el numeral
1del articulo 4del Decreto-ley 1298 de 1994.0

CapitulolAaf or mas de participaci-n en saludo.

9 Articulo 1. Participacion en salud. Las personas naturales y juridicas participaran a nivel
ciudadano, comunitario, social e institucional, con el fin de ejercer sus derechos y deberes
en salud, gestionar planes y programas, planificar, evaluar y dirigir su propio desarrollo
en salud.

1 Articulo 2. Formas de participacion en salud. Para efectos del presente decreto, se
definen las siguientes formas de participacion en salud:

1. La Participacion Social, es el proceso de interaccion social para intervenir en las
decisiones de salud respondiendo a intereses individuales y colectivos para la gestién y
direccién de sus procesos, basada en los principios constitucionales de solidaridad,
equidad y universalidad en la busqueda de bienestar humano y desarrollo social. La
participacién social comprende la participacion ciudadana y comunitaria, asi:
a. La Participacion Ciudadana, es el ejercicio de los deberes y derechos del individuo, para
propender por la conservacion de la salud personal, familiar y comunitaria y aportar a la
planeacion, gestion, evaluacion y veeduria en los servicios de salud.
b. La Participacion Comunitaria, es el derecho que tienen las organizaciones comunitarias para
participar en las decisiones de planeacion, gestion, evaluacion y veeduria en salud.
2. la participacion en las instituciones del sistema general de seguridad social en salud, es la
interaccidn de los usuarios con los servidores publicos y privados para la gestion, evaluacion y

mejoramiento en la prestacion del servicio publico de salud.



El decreto anterior hace referencia a la participacion ciudadana, ya que una de las funciones del
Sistema de informacion y atencién al usuario es incentivar la conformacion de veedurias y

asociacion de usuarios.

Decreto 019 de 2012 fipor el c ual aspara suprimir a reformas regulaciones,
procedi mientos y tr8mites innecesarios existentes
Capitulo I Aprinci pi os y nor mas general es aplicabl es

admi ni strativoso.

9 Articulo 1. Los tramites, los procedimientos y las regulaciones administrativas tienen por

finalidad proteger y garantizar la efectividad de los derechos de las personas naturales y
juridicas ante las autoridades y facilitar las relaciones de los particulares con estas como
usuarias o destinatarias de sus servicios de conformidad con los principios y reglas
previstos en la Constitucion Politica 'y en la ley.
En tal virtud, el presente decreto tiene por objeto suprimir o reformar los tramites,
procedimientos y regulaciones innecesarios existentes en la Administracion Publica, con
el fin de facilitar la actividad de las personas naturales y juridicas ante las autoridades,
contribuir a la eficiencia y eficacia de éstas y desarrollar los principios constitucionales
que la rigen.

1 Articulo 12. Los nifios, nifias y adolescentes podran presentar directamente solicitudes,
guejas o reclamos en asuntos que se relacionen con su interés superior, su bienestar
personal y su proteccién especial, las cuales tendran prelacién en el turno sobre cualquier
otra.

9 Articulo 14. Los interesados que residan en una ciudad diferente a la de la sede de la
entidad u organismo al que se dirigen, pueden presentar sus solicitudes, quejas,
recomendaciones o reclamaciones a través de medios electrénicos, de sus dependencias
regionales o seccionales. Si ellas no existieren, deberan hacerlo a través de aquellas en
quienes deleguen en aplicacion del articulo 9 de la Ley 489 de 1998, o a través de
convenios que se suscriban para el efecto. En todo caso, los respectivos escritos deberan

ser remitidos a la autoridad correspondiente dentro de las 24 horas siguientes.

Decreto 780 de 2016 A Por me di o erpalée el decretd Unico eeglamentario del sector

salud y protecci-n socialo.



Circular externa no. 049 de 2008 (incluidas modificaciones) de la Superintendencia Nacional
de Salud. Titulo VII capitulo | Proteccion del Usuario y la participacién Ciudadana Oficina de
Atencion al usuario.

Ley 190 de 1995. AnPor l a cual se dictan normas tendient

Administracion Puablica y se fijan disposiciones con el fin de erradicar la corrupcién administrativa.
9 Articulo 55. Las quejas y reclamos se resolveran o contestaran siguiendo los principios,
términos y procedimientos dispuestos en el Codigo Contencioso Administrativo para el
ejercicio del derecho de peticién, segun se trate del interés particular o general y su

incumplimiento dard lugar a la imposicién de las sanciones previstas en el mismo.

Ley 1751de2015. A Por medi o de |l a cual se regul a el

otras disposiciones.
1 Articulo 10. Las personas tienen los siguientes derechos relacionados con la prestacion
del servicio de salud: I) A recibir informacion sobre los canales formales para presentar
reclamaciones, quejas, sugerencias y en general, para comunicarse con la administracion

de las instituciones, asi como a recibir una respuesta por escrito.

Manual de acreditacion en salud ambulatorio y hospitalario de Colombia

Con el presente manual se espera dar respuesta a los siguientes estandares de acreditacion.

1 Estandar 1. Cédigo: (asdpl). La organizacién cuenta con una declaracion de los
derechos y deberes de los pacientes incorporada en el plan de direccionamiento
estratégico de la organizacion, que aplica al proceso de atencién al cliente. El personal
ha sido entrenado en el contenido de la declaracion de los pacientes y cuenta con
herramientas para evaluar que los pacientes y el personal comprenden y siguen sus
directrices. Los pacientes que van a ser atendidos conocen y comprenden el contenido
de la declaracion de sus derechos y deberes.

1 Estandar 6. Codigo: (assp2). La politica de seguridad de pacientes se despliega en la
generacion y la medicion de la cultura de seguridad (que incluye la medicion del clima de
seguridad), la implementacion de un programa de Seguridad (que defina las
herramientas) y la conformacién del comité de seguridad de pacientes.

1 Estandar 7. Cdédigo: (assp3). La organizacion implementa la totalidad de las
recomendaciones que le sean aplicables de la Guia técnica de buenas practicas en

seguridad del paciente en la atencion en salud: procesos institucionales seguros,

der e



procesos asistenciales seguros, practicas que mejoren la actuacion de los profesionales,
e involucrar los pacientes y sus allegados en su seguridad.

1 Estandar 18. Codigo: (asreg?2). Se tiene estandarizada la informacion a entregar en el
momento de ingreso al servicio del usuario y su familia.

1 Estandar 48. Cddigo (AsEVA2): La organizacion tiene un proceso estandarizado que
monitoriza sistematica y periédicamente los comentarios de los usuarios manifestados
como sugerencias, solicitudes personales, felicitaciones, quejas y reclamos de los
usuarios y cuenta con un mecanismo para responder en forma oportuna y efectiva y
retroalimentar al personal de la instituciébn sobre el comportamiento o tendencia del
proceso Yy la intervencién implementada para su mejoramiento.

I Estandar 59. Cédigo: (AsSIR1): Existe una definicién explicita de las razones de
conformacion de la red y el disefio esta en funcion de ofrecer facilidades de atencién al

paciente y su familia.

6. DESARROLLO DEL MANUAL

1.1 Definiciones

1 Accesibilidad: es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud que
le garantiza el sistema general de seguridad social en salud.

1 Accion correctiva: es una actuacion o efecto implementado a eliminar las causas de una

no conformidad, defecto, o situacién indeseable detectada con el fin de evitar su
repeticion. Las acciones correctivas pueden incluir cambios en los procesos,
procedimientos o sistemas para la mejora de la calidad.
Actitud: disposicién de entregar lo mejor de si mismo en pro de prestar un buen servicio.
Asociaciones: agrupacion de afiliados del régimen contributivo o subsidiado, del sistema
general de seguridad social en salud, que tienen derecho a utilizar unos servicios de
salud, de acuerdo con su sistema de afiliacion, que velaran por la calidad del servicio y la
defensa del usuario.

1 Atencion personalizada: consiste en un modo de atencion en el que cada persona es
atendida de manera singular e individualizada, en funcién de sus caracteristicas propias

y sus problemas personales.



Buzdn de sugerencia: es un mecanismo de comunicacion, instalado en cada una de las
oficinas de atencién al usuario a nivel nacional, con el fin de escuchar las peticiones,
guejas y reclamos de nuestros afiliados.

Calidad de la atencion en salud: se entiende como la provision de servicios de salud a
los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un
nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos,
con el propésito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios.

Capacidad de respuesta: se refiere a la actitud que se muestra para ayudar a los
pacientes o acudientes para suministrar el servicio oportunamente; el cumplimiento a
tiempo de los compromisos contraidos.

Cliente externo: es alguien que utiliza los servicios o productos de la empresa pero no
forma parte de la organizacion.

Cliente interno: es el miembro de la organizacion que recibe el resultado de un proceso
llevado a cabo en la misma organizacion.

Competencia: aptitud demostrada para aplicar conocimientos, valores y habilidades de
manera integral.

Comunicacién: es el derecho del usuario a hacer todas las preguntas que considere
necesarias y a recibir toda la informacién relacionada con su padecimiento en forma clara
para él.

Confidencialidad: se refiere a que la informacion provista por el usuario y la generada
como resultado de la consulta debe salvaguardarse y no ser divulgada sin consentimiento
expreso del usuario.

Deberes: es una obligacion a cumplir con normas o reglas establecidas por una entidad
0 sociedad, los deberes se relacionan con determinadas actitudes que todos los seres
humanos, independientemente de su origen, etnia, edad o condiciones de vida estan
obligados a cumplir a modo de asegurar al resto de la humanidad la posibilidad de vivir
en paz.

Declaracion: manifestacion o explicacion de lo que otro u otros duran o ignoran.
Derechos: es un conjunto de leyes y normas que me dan la posibilidad de recibir
informacion o cualquier otro beneficio, sin distincion de nacionalidad, lugar de residencia,
sexo, origen nacional o étnico, color, religion, lengua, o cualquier otra condicion. Todos
tenemos los mismos derechos humanos, sin discriminacion alguna.

Divulgacion de informacién: es toda actividad realizada por la organizacion,

respondiendo a las necesidades del usuario, que busca mejorar los conocimientos de los



afiliados en cuanto al acceso a los servicios y diversos temas que se incluyen en el
sistema general de seguridad social en salud.

Efectividad: medida del impacto de la gestion tanto en el logro de los resultados
planificados como en el manejo de los recursos utilizados y disponibles.

Eficacia: grado en el que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los
resultados planificados.

Eficiencia: obtener los mejores resultados utilizando los recursos minimos.

Empatia: significa la disposicién del personal para ofrecer a los pacientes y acudientes
una atencion personalizada que requiere un fuerte compromiso, interesandose
genuinamente por su necesidad o requerimiento.

Encuesta: documento para obtener una informacién a partir de un cuestionario. Las
encuestas de satisfaccion suelen tener por finalidad conocer el grado de satisfaccion de
un publico objetivo ante un servicio ofrecido o conocer el rendimiento de sus procesos
internos.

Felicitacion: expresion de satisfaccion por los servicios ofrecidos por la entidad.
Reconaocimiento a la labor y acciones realizadas por algin miembro de la institucién.
Fiabilidad: es la capacidad que debe tener la empresa que presta el servicio para
ofrecerlo de manera confiable y segura. Este concepto incluye la puntualidad y todos los
elementos que permiten al cliente detectar la capacidad y conocimientos profesionales
de su empresa.

Impacto: hace referencia a situaciones que causan un efecto en una persona,
comunidad, o entidad, generando cualquier tipo de reacciones.

Informacién: derecho del usuario a recibir datos o instrucciones de forma comprensible,
veraz, adecuada y a tiempo.

Mega: es la gran meta, el logro mayor, algo grande y superior, retador y audaz, que
supera por mucho los propésitos cotidianos de realizacion, progreso o desarrollo de una
empresa.

Mejora continua: accion permanente realizada, con el fin de aumentar la capacidad de
cumplir con los requisitos y optimizar el desempefio.

Mejoramiento continuo: mejorar los productos, servicios 0 procesos institucionales,
teniendo como base los hallazgos de una auditoria.

Oportunidad: es el tiempo que transcurre desde que el paciente pide la cita hasta ser

atendido en el servicio que requiere.



Participacion ciudadana: es el ejercicio de los deberes y derechos del individuo, para

propender por la conservacion de la salud personal, familiar y comunitaria y aportar a la

planeacion, gestion, evaluacion y veeduria en los servicios de salud.

Peticién: es la accion libre de cada persona de presentar solicitudes respetuosas ante

las autoridades pertinentes, con el fin de obtener una respuesta a lo solicitado.

Personas con discapacidad: Son aquellas personas que presentan deficiencias fisicas,

mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con el entorno,

encuentran diversas barreras, que pueden impedir su participacion plena y efectiva en la

sociedad, en igualdad de condiciones con los demas ciudadanos

Queja: es la manifestacion de inconformidad generada por el comportamiento en la

atencion.

Rapidez: se traduce en la capacidad de realizar el servicio dentro de los plazos
aceptables para el cliente.

Reclamo: es la solicitud que se formula a una decision relacionada con la prestacion de

los servicios que se ofrecen al publico.

Salud:seg¥%n | a OMS (organizaci-n mundial de | a sa
de bienestar fisico, mental y socialynosola ment e | a ausencia de | as e
Satisfaccién: es un sentimiento de bienestar cuando se ha obtenido un logro, cubierto

una necesidad, impuesto una queja o recibido una respuesta.

Satisfaccién: nivel de agrado que un usuario percibe sobre el servicio prestado. Para la

eps, este porcentaje se obtiene de suma de |
Airegul aro Amalaodo y fAimuy mal ado, que el wusuario
Solicitudes: es la necesidad de informacion acerca de los diferentes procesos o servicios

gue ofrece la entidad.

Sugerencia: es la formulacion y opinion de ideas tendientes al mejoramiento de un

servicio o de la misma entidad.

Tipo de barreras de acceso geogréaficas: Aquellas relacionadas con dificultades para

la accesibilidad de las instituciones prestadoras de servicios de salud, por ubicacion,

dispersion, distancia y transporte, respecto al domicilio del ciudadano.

Tipo de barreras de acceso administrativas: Se enmarcan los aspectos legales-
normativos (relacionados con la implementacion del modelo econémico y operativo del

SGSSS), con inconsistencias en Bases de Datos del SGSSS, informacién inadecuada



sobre tramites a realizar, procedimientos y tramites administrativos engorrosos para
acceder a los servicios de salud.

1 Tipo de barreras de acceso econdmicas: Conectadas a la no capacidad de pago de
las personas (copagos, cuotas moderadoras, cuotas de recuperacion, para acceder a
servicios de salud o cancelar los recibidos.

i Tipo de barreras de acceso técnicas (calidad): Conectadas a los procesos clinicos de
seguridad del paciente, que los servicios cumplan con los requisitos y especificaciones
de calidad. Relacionadas con la provisién de servicios con un nivel profesional y de
calidad 6ptimo, con el fin de disminuir los riesgos asociados a la atencién.

I Tipo de barreras de acceso cultural: Aquellas relacionadas con dificultades del no
favorecimiento de una atencién en salud con enfoque diferencial y poblacional, ligadas a
las condiciones de etnia, género, ciclo vital, religién, cultura y educacion.

1 Usuario: persona que hace uso de su derecho para tener acceso a la informacién o al

uso de bienes o atencién salud.

1.2 Introduccién

El Manual de Sistemas de Informacion y Atencién al Usuario (SIAU), es un instrumento para
promover y verificar el cumplimiento de los Deberes y Derechos de los usuarios y su familia, e
identificar las fallas que se puedan originar durante el proceso de atencion; posteriormente

establecer acciones correctivas o preventivas que nos permita lograr los objetivos propuestos.



El SIAU es una herramienta que permite proporcionar una adecuada informacion a los usuarios,
identificar sus necesidades, las expectativas y mejorar la calidad de los servicios de salud que
se ofertan en la E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo y sus sedes, el SIAU se considera el
enlace entre la institucion y los usuarios, utilizado como instrumento para el fortalecimiento de
los procesos institucionales, andlisis de la informacion recopilada y seguimiento de los planes de

mejora, creando mecanismos para el logro de las metas establecidas.

El monitoreo y tramite oportuno que se realiza a las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y
felicitaciones (PQRSF), realizadas por el usuario y/o familiar va encaminado a evaluar el indice
de satisfaccion de los usuarios y posteriormente generar acciones para garantizar una excelente
prestacion de los servicios, para ello brindamos capacitacién al recurso humano de la institucion
y a su vez socializaciéon al usuario, obteniendo como resultado el cumplimiento de los Deberes y

Derechos de los usuarios.

La existencia del Sistema de informacién y atencion al usuario SIAU como subproceso de Gestion
de la informacion y la tecnologia, debe garantizar la no existencia de barreras administrativas y/o
asistenciales, que vulneran el derecho de los usuarios a recibir los servicios de salud que oferta

la E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo.

De acuerdo con lo anterior, es compromiso de la E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo y sus
sedes, implementar la politica de informacion y atencion al ciudadano, garantizando la calidad y
humanizaciéon de los procesos para atender los requerimientos anteriormente expuestos y
resolver en lo posible los problemas que eventualmente se pueden presentar dentro del marco

legal.

1.3 E.S.E. Hospital Psiquiatrico San Camilo

1.3.1 ¢Quiénes somos?

Somos una institucién de salud mental con mas de 69 afios de experiencia; pero no cualquier

institucién, sino una donde brindamos atencién de manera humanizada, ese es nuestro sello.

Contamos con un equipo multidisciplinario conformado por especialistas en psiquiatria,

neurologia, psicologia, trabajo social, terapia ocupacional, psiquiatria infantil, ademas de



calificados profesionales de la salud como médicos, enfermeros y auxiliares, los cuales

conforman la gran familia San Camilo.

Como empresa lider a nivel nacional, que trabaja con compromiso y enfoque humanizado,

brindamos a nuestros pacientes la oportunidad de vivir un nuevo comienzo.

1.3.2 Ubicacién del Hospital

El Hospital Psiquiatrico San Camilo, se encuentra ubicado en la Calle 45 n°® 7-04 en el barrio

Alfonso Lépez, Bucaramanga-Santander.

1.3.3 Objetivo

Sera la prestacion de servicios de salud, entendidos como un servicio publico a cargo del Estado,
como parte integrante del Sistema de Seguridad Social en Salud. En consecuencia, en desarrollo
de este objeto adelantara acciones de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la
salud, acordes con su nivel de complejidad.

1.3.4 Objetivos especificos

9 Contribuir al desarrollo social del Pais, mejorando la calidad de vida y reduciendo la
morbilidad, la mortalidad, la incapacidad, el dolor y la angustia evitables en la poblacion
usuaria, en la medida que esto esté a su alcance.

1 Producir servicios de salud eficientes y efectivos que cumplan con las normas de calidad
establecidas de acuerdo con la reglamentacion que se expida para tal propésito.

1 Prestar los servicios de salud que la poblacion requiera y que la Empresa, de acuerdo
con su desarrollo y recursos disponibles, pueda ofrecer.

1 Garantizar, mediante un manejo gerencial adecuado, la rentabilidad social y financiera de

la empresa.



1 Ofrecer a las empresas promotoras de salud y demas personas naturales o juridicas que
lo demanden, servicios y paquetes de servicios a tarifas de competitividad en el mercado.

9 Satisfacer los requerimientos del entorno, adecuando continuamente sus servicios y
funcionamiento.

1 Garantizar los mecanismos de participacion ciudadana y comunitaria, establecidos por la
Ley vy los reglamentos.

9 Prestar servicios de salud que satisfagan de manera Optima las necesidades y
expectativas de la poblacion en la relacion con la promocién, el fomento y la conservacion
de la salud y la prevencion, tratamiento y rehabilitacion del paciente.

1 Satisfacer las necesidades esenciales segundarias de salud, de la poblacion usuaria a
través de acciones Gremiales, organizativas, técnico-cientificas y técnico-administrativas.

1 Desarrollar la estructura y capacidad operativa de la Empresa, mediante la aplicacién de
principios y técnicas gerenciales que aseguren su supervivencia, crecimiento, calidad de
sus servicios, capacidad de competir en el mercado y rentabilidad social y financiera.
Contribuir a la formacion del factor Humano del Sector Salud.

Impulsar y desarrollar proyectos de investigacién para mejorar la calidad en el servicio y
la gestion.

1 Promover la coordinacion interinstitucional e intersectorial que permita el trabajo conjunto

con fines de impacto social.

1.4 Direccionamiento estratégico

1.41 Gerente

Figura 1: Dr. Pedro Javier Gutiérrez Gliza



Fuente: E.S.E Hospital Psiquiétrico San Camilo
https://hospitalsancamilo.gov.co/nosotros/gerente/

Gerente HPSC para el periodo 2020- 2024 es médico especialista en Psiquiatria y Psicoterapia
con 10 afios de experiencia en el manejo de pacientes con patologias psiquiatricas e instituciones
de salud mental. A lo largo de su carrera como profesional se ha desempefiado como especialista

en representativas empresas de la region y el pais.

1. Subdirector Cientifico de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo.

2. Médico psiquiatra de la Clinica San Pablo en Santander.

3. Especialista en gerencia en instituciones de salud de la Universidad de
Santander-UDES

4, Responsable del Departamento de Psiquiatria de la Universidad del Norte en

Barranquilla - Atlantico.

5. Director del Centro de Rehabilitacién La Esperanza.
6. Médico psiquiatra del Centro de Estudios Psiquiatricos CEPSA en Argentina.
7. Docente de psiquiatria de las Universidades del Norte y Simén Bolivar en el

departamento del Atlantico.

Nuestro Gerente HPSC ademas es especialista en gerencia en instituciones de salud,
psicoterapia cognitivo comportamental y cuenta con vasta experiencia y conocimiento en
tratamientos alternativos en farmacodepencia, depresion, trastornos de ansiedad y fobias,
entre otros. Es creador y promotor de su marca propia Dr. Zapuka, desde su consultorio

privado. Entre las principales caracteristicas que lo representa se evidencia el humanismo,


https://hospitalsancamilo.gov.co/nosotros/gerente/

profesionalismo, vocacion de servicio y calidad cientifica en pro del mejoramiento de la salud
y bienestar mental.

1.4.2 Mision

La E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo es una entidad publica descentralizada del orden
departamental, centro de referencia en la prestacion de servicios especializados e integrales de
salud mental y neurologia en el Nororiente Colombiano. Nuestra amplia trayectoria, sostenibilidad
financiera y administrativa, capacidad técnico - cientifica, competencia y compromiso del talento
humano, excelencia en el servicio, ambiente amigable con el entorno e infraestructura y dotacion
apropiada, nos permiten trabajar de manera incansable en el mejoramiento de la calidad de vida

de los usuarios y familias a las que servimos.

1.4.3 Mega

Nuestra institucién avanza en su transformacién organizacional, por esta razon, reemplaza su

vision institucional a una MEGA (meta Grande y Alcanzable)

¢, Qué es una Mega? Es un enfoque institucional de planeacién estratégica mayormente enfocado
a un logro superior, directo y posicionado que permitira el alcance de metas y proyectos de forma

ambiciosa y tangible.

La E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo asegurara su nuevo comienzo, cumpliendo el plan de
gestion disefiado para el periodo 2020 - 2024, donde se han establecido las siguientes ocho (8)

lineas de accién como ejes orientadores para su crecimiento:

Humanizacion.

Talento humano y bienestar.

Nifios y adolescentes.

Nuevos servicios.

Sostenibilidad financiera y eficiencia administrativa.
Acreditacion en salud.

Infraestructura y dotacion.

© N o g > w DN

Generacion de conocimiento cientifico.



1.4.4 Valores

En la E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo, nos regimos bajo los siguientes valores:

145

Honestidad: Actio siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis deberes con
transparencia, rectitud, y favoreciendo el interés general.

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

Compromiso: Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor publico y estoy
en disposicion permanente para comprender y resolver las necesidades de las personas
con las que me relaciono en mis labores cotidianas, buscando siempre mejorar su
bienestar.

Diligencia: Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a mi cargo
de la mejor manera posible, con atencion, prontitud y eficiencia, para asi optimizar el uso
de los recursos del Estado.

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

Humanizacién: Ser solidario y reconocer las necesidades de los demas en forma
desinteresada buscando siempre el logro de los objetivos y el alcance del bien comdn
dentro de la institucion.

Transparencia: Cualidad de un gobierno, empresa, organizacién o persona, de ser

abierta en la divulgacion de informacion, normas, planes, procesos y acciones.

Principios

La E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo rige su desempefio por los siguientes principios:

1

Integridad: Es la fortaleza de espiritu que nos hace permanecer fieles a nuestros

principios de verdad, respeto a los compromisos y honestidad consigo mismo y con los



1.4.6

1.4.8

demas, lo cual conlleva al fortalecimiento del capital social como base para construir un
desarrollo integral y una mejor calidad de vida en la Institucién.

Perseverancia: Alcanzar lo propuesto y buscar soluciones a las dificultades que puedan
surgir con un esfuerzo continuo.

Respeto a la dignidad humana: Todo ser humano debe ser tratado con respeto a su
dignidad, maxime si se encuentra en condiciones de vulnerabilidad y/o afectacién de su
salud mental a fin de no destruir ni perturbar su consideracién como individuo, respetando
los derechos fundamentales establecidos por la constitucién y las leyes.
Responsabilidad social: Conjunto integral de politicas y programas en salud mental
aplicados con ética y sentido de pertenencia, que contribuyen al mejoramiento de la
calidad de vida de la comunidad, generando un impacto positivo a nivel social.

Calidez: Trato amable y considerado que recibe el usuario por parte de la persona que
lo atiende.

Logo

Figura 2: Logo E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo

Sanw Camilo

UN NUEVO COMIENZO

1.4.7 Lema

Un nuevo comienzo

Mapa de procesos

Figura 3 Mapa de procesos
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1.5 Portafolio de servicios

1.5.1 Urgencias

Atender al usuario de urgencias psiquiatricas de una manera inmediata y oportuna con el fin de
obtener un tratamiento adecuado, que garantice la estabilidad mental del paciente y su familia.
Por esta razon, ofrecemos un servicio de urgencias psiquiatricas las 24 horas los 7 dias a la
semana con atencion médica permanente a cualquier usuario que lo demande, y que previa
valoracion del psiquiatra de turno en el servicio de urgencias, médico general y/o enfermero,
clasifique el evento como urgencia. Nuestro servicio de urgencias cuenta con 2 consultorios, 20
camas de observacion y el acompafamiento y supervision de un equipo multidisciplinario que le
brinda atenciéon en las especialidades de: psiquiatria, medicina general, trabajo social y
enfermeria altamente calificado y certificado en manejo de paciente con patologia mental.

1.5.2 Promociény Prevencion en salud mental

M Talleres de sensibilizacion: en la teméatica de calidad de vida, fomento de estilos de vida
saludables, proyecto de vida, manejo del tiempo libre y del ocio.



1 Talleres de acompafamiento: se realizardn teniendo en cuenta el diagnéstico y enfoque
clinico segun necesidad. Podran ser individuales y/o grupales.

1 Actividades ludico-recreativas: las cuales se realizaran al aire libre, e integraran al
individuo y su grupo familiar.

1 El programa de promocion y prevencion se realizarA a través de los frentes
comunitarios: el cual se desarrollara mediante actividades lGdico educativas con talleres,
charlas y capacitaciones, dirigidos a la poblacién infantil, adolescentes, adultos y la
tercera edad. Técnico educativo: el cual se desarrollard mediante actividades
entrenamiento, talleres, charlas y capacitaciones, dirigidos a: sector educativo: docentes,
padres de familia. Sistema de bienestar familiar: madres comunitarias. Sector salud:
coordinadores de promocion y prevencion, agentes comunitarios, agentes pab. Sector
empresarial: jefe de recursos humanos, jefe de bienestar laboral, jefes de salud

ocupacional, entre otros.

1.5.3 Servicios Ambulatorios

En la E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo, contamos con un excelente equipo interdisciplinario
gue consta de:

Psiquiatria

Psiquiatria infantil y del adolescente

Neurologia

Neurologia pediatrica

Psicologia

Neuropsicologia

Trabajo social
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Equipo multidisciplinario certificador

Atencion Ambulatoria:
Consulta Externa
Brindamos servicios ambulatorios de consulta externa desde un abordaje integral a todas las

personas que presentan cuadros clinicos psiquiatricos y que pueden ser tratados en forma



ambulatoria o aquellos que hayan sido dados de alta después de haber pasado por una

hospitalizacion, de manera oportuna, eficaz y humanizada. En la institucion contamos con la

atencion en psiquiatria de mayor nivel de complejidad, ya que realizamos una evaluacién del

estado mental, diagnostico, implementacion del tratamiento, vigilancia a la adherencia,

atencion y seguimiento a pacientes de pos - hospitalizacion y, servicios de interconsulta, con

el fin de reducir en el paciente el riesgo de presentar nuevamente una crisis.

Prestando servicios en modalidad presencial y tele consulta, de forma oportuna,

multidisciplinaria y humanizada. Contamos con:

T

T
T
1

5 consultorios de Psiquiatria

1 consultorio de Neurologia

2 consultorios de Psicologia

Ofrecemos atencién en Psiquiatria, Psicologia, Neurologia, Neuropediatria y Trabajo
social

Atendemos de lunes a jueves de 7:00 am a 4:00 pm y los viernes de 7:00 am a 3:00

pm.

Programa infantil

1 Suministramos atencién integral a nifios, niflas, adolescentes y familia de manera
humanizada, practica y eficaz, ofreciendo un servicio profesional de alta calidad

técnica y humana con el fin de manejar la situacion general de la poblacion infantil y

su relacién con su entorno familiar, escolar y social.

9 Por esta razén ofrecemos un servicio de consulta externa programada centrada en

los trastornos psiquiatricos frecuentes en nifios, nifias y adolescentes que generan

deterioro de la calidad de vida.

1 Entre algunos de los trastornos que tratamos estas: TDAH, de ansiedad, trastorno del
humor, alimentacion y del afecto. Nuestra atencién es integral y cuenta con

profesionales en las areas de psiquiatria infantil, neurologia pediatrica,

neuropsicologia, psicologia y trabajo social.

1 Horarios de atencion: Lunes a Jueves de 7:00am a 4:00pm y Viernes 7:00am a 3pm

1.5.4 Atencién Hospitalaria

Unidad Farmacodependencia

1

Ofrecemos atencion integral al paciente con trastornos mentales por consumos de
sustancias psicoactivas, con un tratamiento interdisciplinario el cual abarca el proceso de

desintoxicacion y deshabituacién, minimizando los riesgos durante el proceso. La



institucion cuenta con un servicio con los méas altos estandares calidad y humanizacién
en la atencién, asi como el talento humano y profesionales de gran experiencia y
conocimiento en el tratamiento de adicciones.

1 El equipo de farmacodependencia estd compuesto por profesionales en el area de
psiquiatria, psicologia, trabajo social, terapia ocupacional, y enfermeria que permiten la
asesoria para el paciente y su familia en escenarios individuales y grupales.

Contamos con 2 salas y 48 camas
Donde los pacientes son atendidos por un equipo multidisciplinario que le brinda atencién
psiquiatrica para la atencion directa a las necesidades del consultante y su familia.

Hospitalizacion

1 Ofrecemos una atencion integral al paciente con enfermedad mental gracias al apoyo de
un equipo interdisciplinario que promueve la mejoria clinica y garantiza un diagnéstico
oportuno y seguro para el paciente y su familia. Nuestra institucién se encuentra en
capacidad de atender todo tipo de paciente con enfermedad mental en fase aguda, de
recuperacion, rehabilitaciéon y seguimiento. Para ello contamos con talento humano
calificado y humanizado en la prestacién de servicio de salud mental, con estandares de
calidad, seguridad del paciente y condiciones de hoteleria adecuadas para la
recuperacion y amplias zonas verdes. El proceso de hospitalizacion inicia con la remisién
del paciente por atencién ambulatoria y termina con su mejora, remision a rehabilitacién
integral, remision a otra institucién o remisién a control.

Contamos con 55 camas.

Los pacientes son atendidos por un equipo multidisciplinario que les brinda atencién
psiquiatrica, medicina general, atencion de enfermeria, psicologia, terapia ocupacional y
trabajo social.

1 Los pacientes son atendidos por un equipo multidisciplinario que les brinda atencién
psiquiatrica, medicina general, atencién de enfermeria, psicologia, terapia ocupacional y
trabajo social.Horario de atencion: 24 horas de domingo a domingo.

Hospital dia infantil y adulto (Programa Infantil)

1 Presamos servicio ambulatorio de hospitalizacion parcial a nifios, nifias y adultos con
enfermedades mentales crénicas que permita la puesta en marcha de técnicas
terapéuticas y recursos humanos adaptadas a las necesidades del paciente. El proceso
de Hospital Dia o Clinica Diurna brinda una atencion directa a las necesidades del usuario

y su familia permitiéndole permanecer en contacto con su medio familiar, laboral, escolar



y social, beneficiando al paciente de una serie de actividades terapéuticas, designadas a
apoyar el proceso de readaptacion a cada usuario.

Basada en un enfoque rehabilitador.

Cuenta con un equipo interdisciplinario conformado por psiquiatria, enfermeria y terapia
ocupacional. Ofrece jornadas de forma continua de 7:30 am a 3:30 pm. Ademas nuestros
pacientes pueden participar de actividades y espacios terapéuticos dirigidos, como:
Relajacion, expresion corporal, manualidades, artesanias, panaderia, refuerzo cognitivo,
actividades recreativas y sociales, entre otras. No obstante, ofrecemos asesoria individual

y grupal a las familias de los pacientes como complemento al proceso integral.

Unidad de Agudos

T

1

Ofrecemos atencién integral al paciente con enfermedad mental con un equipo
multidisciplinario 6ptimo que garantiza profesionalismo para lograr una mejoria clinica,
mediante un diagndstico claro, seguro y oportuno para el paciente y la familia. El HPSC
brinda atencién a todo tipo de paciente con enfermedad mental en fase aguda, de
recuperacion, rehabilitacién y seguimiento. El proceso de hospitalizaciéon se brinda con
un talento humano calificado y humanizado en la prestacion de servicios con un entorno
seguro, campestre, de confort y bajo excelentes condiciones de hoteleria.

Contamos con camas y atencién para 35 pacientes

Ademas dos médicos psiquiatras, un médico general, una trabajadora social, un terapista
ocupacional, enfermero, cinco auxiliares de enfermeria de dia y dos auxiliares de noche.
El proceso de hospitalizacién inicia con orden procedente de la unidad funcional de

urgencias para traslado a la unidad funcional agudos.

Inimputables

1

En la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo brindamos atencion especial a pacientes con
todo tipo de enfermedad mental que a falta de capacidad de culpabilidad, es decir,
persona que por problemas de madurez o psiquicos, no reune los requisitos suficientes
para ser declarada responsable penalmente de actuaciones que son atipicas y
antijuridicas y, es remitido a nuestro pabellon de Inimputables. Los pacientes son

atendidos por un equipo multidisciplinario que brinda atencion especializada con personal



altamente calificado. El equipo terapéutico estd conformado por psiquiatra, médico
general, psicologo y terapista ocupacional, trabajo social, enfermeros profesionales y
auxiliares de enfermeria para la atencion directa a las necesidades del paciente.

1 Los pacientes son atendidos por un equipo multidisciplinario que brinda atencion
especializada con personal altamente calificado. El equipo terapéutico esta conformado
por psiquiatra, médico general, psicélogo y terapista ocupacional, trabajo social,
enfermeros profesionales y auxiliares de enfermeria para la atencién directa a las
necesidades del paciente.

9 El servicio de Inimputables cuenta con 41 camas.

Crénicos
1 Contamos con atencion integral al adulto mayor con enfermedad mental y trastorno

psiquiatrico entre las edades de 40 a 90 afios, gracias al apoyo de un equipo
multidisciplinario que trabaja en la busqueda de la mejoria y calidad de vida del paciente.
El pabellén de cronicos esta conformado por profesionales en las areas de: psiquiatria,
medicina general, enfermeria, nutricién, psicologia, trabajo social y terapia ocupacional.
Ademas de la atencién integral especializada, el Hospital Psiquiatrico San Camilo
suministra y brinda cobertura a las necesidades basicas del paciente adulto mayor, tales
como: alimentacion, ropa, calzado, Utiles de aseo y medicamentos, entre otros.
Contamos con 40 camas

Otros servicios: Programas de Promocion y Prevencion al Adulto Mayor en: CA de
Prostata, CA de Mama, Optometria, Odontologia, entre otros.

Clinica infantil

1

Brindamos atencién especial a nifios, nifias y adolescentes entre las edades de 5 a 15
afios de edad, que padecen trastornos mentales psiquiatricos y/o otras patologias que
requieran tratamiento médico para mejorar su calidad de vida. En nuestra institucion
acompafamos los procesos de rehabilitacion, deshabituacion y reinsercion de nifios,
nifias y adolescentes con problemas de farma-codependencia, maltrato infantil, entre
otros. Nuestro equipo terapéutico esta conformado por: 2 psiquiatras, 1 terapeuta
ocupacional, 1 jefe de servicio, 5 auxiliares de enfermeria, 1 psicologia y 1trabajo social
para atender las necesidades de cada nifio, nifia y adolescente internados en el pabellén

infantil.



1.5.5

La ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo cuenta con uno de los tres pabellones infantiles
del pais y, el Unico pabellén infantil en Santander.

Servicios de apoyo

Encefalografia: Brindar el apoyo en el adecuado diagndstico y control de los trastornos
convulsivos e identificar las causas de problemas como los trastornos del suefio y los
cambios en el comportamiento. Este servicio de electroencefalograma (EEG) se brinda
con personal altamente calificado y de gran experiencia para su toma e interpretacion con
el fin de apoyar un adecuado diagnéstico y orientar un mejor tratamiento. Este servicio se
encuentra disponible para nuestros clientes internos y externos.

Polisomnografia con titulacion: Permitir el estudio de los fenédmenos fisiolégicos que
acontecen durante el suefio y las enfermedades relacionadas. La institucion ofrece la
toma e interpretacién de polisomnografia de forma asequible, cdmoda y segura; con
personal altamente calificado y de gran experiencia. Este servicio se encuentra disponible
para nuestros clientes internos y externos.

Laboratorio clinico: Brindar apoyo diagnéstico y seguimiento integral de los pacientes que
sufren trastornos mentales a través de tecnologia de vanguardia, calidad, personal
especializado y humanizado, minimizando los riesgos asociados a la atencién para lograr
una mejoria clinica, para garantizar un diagnostico y conducta definida. El laboratorio de
la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo cuenta con una infraestructura amplia adecuada
gue cumple con estrictas normas de bioseguridad y calidad en cada uno de las fases de
las pruebas de laboratorio, quimica sanguinea, inmunologia, uroanalisis, parasitologia,
toxicologia, pruebas especializadas para nuestros clientes internos y externos.

Sala TECAR: Brindamos servicio ambulatorio de la sala tecar con anestesia y relajacion.
Un area totalmente exclusiva por sus espacios acondicionados para la espera,
intervencion y recuperacion de pacientes que ya cuentan con manejo terapéutico por
dicha terapia. La SALA TECAR esta dotada con 5 equipos de signos basicos que realizan
monitoreo de variables vitales. Asimismo, cuenta con un equipo TEC con capnografia que
supervisa el dioxido de carbono expulsado durante la terapia, un doppler en caso de
realizar terapia a pacientes en estado de gestacion, carro de paro, desfibradores,

aspirador, laringoscopio, resucitador manual, entre otros insumos hospitalarios.

Servicio farmacéutico



1 Diagnostico

1.5.6 Unidad de salud mental sede Barrancabermeja

La unidad de salud mental del hospital Psiquiatrico San Camilo i Sede Barrancabermeja abri6
sus puertas en marzo del 2021, gracias al esfuerzo mancomunado y liderazgo de nuestra

institucion y el respaldo y apoyo de la gobernacién de Santander.

La iniciativa que es una linea estrategia fundamental del plan de gestion institucional, brinda
servicios de salud mental integral y especializada de forma eficaz, humanizada y de calidad a los

habitantes de més de 13 municipios alrededor del distrito especial de Barrancabermeja.

Su impacto y cobertura es primordial gracias al alcance demogréfico que presenta la zona, la
cual en muchos casos, no cuenta con asistencia y accesibilidad a las distintas especialidades y

servicios en salud en Santander.

En la actualidad la unidad de salud mental HPSC brinda servicios con profesionales

especializados en psiquiatria, psicologia, trabajo social, terapia ocupacional y enfermeria.

Por su parte, nuestra unidad de atencién se encuentra acondicionada y capacitada para la
atencion de mas de 30 pacientes en las distintas areas y servicios de hospitalizacién, intencion

y urgencias las 24 horas los 7 dias de la semana.
Paoblacion Beneficiada: los habitantes de las areas urbanas y rurales de los municipios de:

i Santander: Barrancabermeja, sabana de Torres, Puerto Wilches, Betulia, El Carmen de
Chucuri, San dicente de Chucuri, Cimitarra.

Cesar: San Alberto, Aguachica.

Antioquia: Puerto Berrio y Yondo.

Bolivar: Santa Rosa del Suir.
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Boyaca: Puerto Boyaca.

1.5.7 San Camilo KIDS

La sede de infancia y adolescencia del Hospital Psiquiatrico San Camilo i San Camilo KIDS abri6
sus puertas en el 2021 en Piedecuesta, Santander, municipio aledafio a la capital santandereana,
en un accién clave y estratégica de la ESE Hospital San Camilo por ampliar su cobertura,

servicios y atencién a mas nifios, nifias y adolescentes del pais.



Su misién y objetivo permite brindar atencion a cerca de 2.000 menores de edad que cuenten
con un diagnéstico y/o trastorno mental establecido y que busque dar seguimiento y tratamiento

terapéutico para la rehabilitacion, proceso y mejoria de su calidad de vida.

En la actualidad, la sede de infancia y adolescencia cuenta con la experiencia, talento humano
y capacidad hospitalaria para atender a 32 pacientes entre las edades de 0 a 17 afios de edad

de Colombia.

Con un area de mas de 3.900 metros cuadrados, acondicionados con comodas habitaciones y
todo el insumo hospitalario, este proyecto cuenta con servicios por consulta externa en psiquiatria
infantil, enfermeria, farmacia, consulta externa, entre otros, especializados para la poblacién. Se

anexa (1) folleto informativo de las sedes institucionales.

1.6 Sistemas de informacién y atencion al usuario SIAU

Es una herramienta disefiada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para mejorar la
prestacion de servicios tomando como fuente la informacion del usuario mediante quejas,

reclamos y sugerencias haciendo uso de sus derechos y deberes.

Esta definido como un conjunto de procesos que se desarrollan con el objetivo de contribuir los
medios mas adecuados para la proteccién de los usuarios, lograr los aciertos en la toma de
decisiones y garantizar el mejoramiento de la calidad, la satisfaccion de las necesidades

individuales, familiares, sociales y comunitarias de los usuarios.

La oficina de atencién al usuario SIAU en la E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo cuenta con
un profesional, dispuesto a brindar una atencién adecuada y acorde a las necesidades de

nuestros usuarios, encaminadas a fortalecer la calidad de los servicios que la institucion ofrece.

1.6.1 Objetivos

1.6.1.1 Objetivo general.

Contribuir en la mejora continua de la calidad en la prestacién del servicio, tomando como fuente,
la informacion del usuario, mediante peticiones, reclamos, sugerencias, felicitaciones y
agradecimientos, haciendo uso al ejercicio de sus derechos, procurando con ello alcanzar el

grado optimo de satisfaccion de los usuarios, pacientes y su familia.



1.6.1.2 Objetivos especificos.

Adaptar los servicios acordes a los requerimientos de los ciudadanos.

Definir nuevas estrategias para mejorar la atencion de los usuarios y familia.
Integrar los procesos bajo el enfoque de calidad y humanizacién.

Incorporar la participacion ciudadana en decisiones de impacto de la Institucion.
Validar la gestion publica hacia el cumplimiento de las practicas de buen gobierno.

Asegurar la satisfaccion y fidelizacién de los usuarios y familia.
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Brinda informacion de los servicios institucionales a los usuarios y sus familias

1.6.2 Ubicacion y horario de atencion

La oficina de SIAU se encuentra ubicada en la E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo area de
consulta externa y su horario de atencion es de lunes a jueves de 7:00 a.m a 4:00 p.m. y los

viernes de 7:00 a.m. a 3:00 p.m.

1.6.3 Funciones del SIAU

1 Informar, orientar y/o acompafar al paciente o familiar que lo amerite, se dan a conocer
aspectos relacionados con los servicios que el Hospital brinda, los mecanismos de
participacién social, deberes y derechos, servicios y horarios ofrecidos por la
institucion, condiciones y/o requisitos para la prestacion del servicio, profesionales que
prestan servicios, asesorar a los usuarios que presenten inconvenientes de tipo
administrativo y asistencial para acceder a los servicios, intermediar o ubicar el
paciente que requiere la ayuda.

1 Apoyo al usuario en la resolucion de problemas, nos encargamos de orientar a los
usuarios hacia las trabajadoras sociales de la institucion, con el fin de dar respuesta a
su necesidad o solucién a su problema. Problemas sociales mas comunes en la E.S.E

Hospital Psiquiatrico San Camilo



=A =4 =4 =4 -4 4 -4 -4 =A =4 =4 =4 -4 -4 =4

=A =4 =4 =4 4 =4

Identificacion de usuarios no identificados (NN)

Informar y contactar: familiares o acudientes

Solicitud de elementos necesarios para la hospitalizacion

Ubicacion paciente habitante de calle

Resolver y atender las quejas, reclamos y sugerencias de los usuarios.

Dar una respuesta que de satisfaccion y tranquilidad al usuario

Estrategias de mejoramiento que permitan corregir y/o minimizar los efectos de
no conformidad

Conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios.

Aplicacion y analisis de encuestas de satisfaccion

Informes de satisfaccion mensual

Tabular informacion con base en las encuestas de satisfaccion

Promulgar derechos y deberes

Entrega de folletos con informacién sobre los derechos y deberes

Aplicacion encuesta evaluacion derechos y deberes

Implementar programas de educacion dirigida a usuarios y asociacion de
usuarios

Politica de participacién social en salud

Derecho a la participaciéon

Prevencién y prevencion en salud mental

Canales de comunicacion

Funcionamiento del SIAU

Idear herramientas para reconocer barreras de acceso en la prestaciéon del
servicio

Remitir a Gestion integral del mejoramiento informe mensual, trimestral y
semestral de las PQRSF y encuestas de Satisfaccion de los usuarios.

Garantizar la no existencia de barreras administrativas y/o asistenciales, que
vulneran el derecho de los usuarios a recibir los servicios de salud que oferta la
E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo.

Brindar informacion de los servicios institucionales al ingreso del usuario y su

familia



1.6.4 Proceso SIAU

1.6.4.1 ;Para qué sirve el SIAU?

Con el servicio de Sistema informacién y atencién al usuario SIAU, se pretende aportar y

favorecer los medios méas adecuados de proteccidén y promocion de los derechos de los usuarios

de la E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo.

Segun la Resolucién 4343 del2012A Por medi o de |l a cual se uni

1.6.5 Derechos y Deberes de los usuarios

lineamientos de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente en el Sistema General

de Seguridad Social en Salud y de la Carta de Desempefio de las entidades promotoras de salud

de |

0S regzmenes contributivo y subsi ado asdavio oy

paciente sin restricciones por motivos de raza, edad, idioma, religién, opiniones politicas o de

cualquier indole, origen social, posicion econdmica o condicion social tiene derecho a:

1.6.5.1 Como usuario tengo derecho a:

T

Que se me brinde atencién integral e integrada y humanizada por el equipo humano y los
servicios especializados en salud mental

Recibir informacién clara, oportuna, veraz y completa de las circunstancias relacionadas
con mi estado de salud, diagndstico, tratamiento y prondéstico, incluyendo el propdésito,
método, duracion probable y beneficios que se esperan, asi como los riesgos y las
secuelas, de los hechos o situaciones causantes de mi deterioro y de las circunstancias
relacionadas con mi seguridad social.

Que se me preste la atencién especializada e interdisciplinaria y los tratamientos con la
mejor evidencia cientifica de acuerdo con los avances cientificos en salud mental.

Que las intervenciones sean menos restrictivas de la libertad individual de acuerdo a la
ley vigente.

Tener un proceso psicoterapéutico, con los tiempos y sesiones necesarias para asegurar

un trato digno para obtener resultados en términos de cambio.

f
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1 Recibir psicoeducacion individual y familiar sobre su trastorno mental y las formas de
cuidado y autocuidado.

1 Que se me respete la voluntad de participar 0 no en investigaciones clinicas o de
docencia, previa firma de un consentimiento informado.

1 Ser escuchado en el momento de expresar una felicitacion, queja, reclamo o sugerencia
y a recibir una respuesta clara y oportuna.

1 Recibir una atencién en las mejores condiciones de dignidad y privacidad posibles en
unas instalaciones seguras limpias y cdmodas.

1 Ser atendido en forma oportuna y puntual, o recibir una explicacion en caso de retraso en
la atencion.

1 No ser discriminado o estigmatizado, por mi condicion de persona sujeto de atencién en
salud mental.
Recibir o rechazar ayuda espiritual, moral o religiosa de acuerdo con mis creencias.
Que se me brinde confidencialidad de la informacién relacionada con mi proceso de
atencion y respetar la intimidad de otros pacientes.
Revisar y recibir explicacion acerca de los costos y/o tarifas.
Aceptar o rechazar procedimientos, por si mismo o0, en caso de inconsciencia,
incapacidad para decidir o minoria de edad, por sus familiares o representantes, dejando
expresa constancia en lo posible escrita de su decision.

1 Elegir dentro de la planta disponible de médicos del servicio, aquel que desee que le
preste la atencién requerida. Siempre y cuando los recursos de la institucion lo permitan
Morir con dignidad.

Recibir una segunda opinién por parte de un profesional de la salud en caso de duda.

1.6.5.2 Como usuario me comprometo a:

Reconaocer los derechos y respetar la intimidad de otros pacientes.
Presentar el documento de identidad y demas requisitos requeridos para ser atendidos.
Brindar un trato amable, respetuoso, digno y cortes al personal de la salud y a los deméas
usuarios

1 Cumplir las normas de la institucion, presentar la documentacion completa, veraz y
actualizada, con el fin de comprobar el derecho a recibir atencion; cancelar

oportunamente los copagos y cuotas moderadoras.



1 Informar de manera clara y veraz al médico tratante sobre su estado de salud, de manera
gue permita la elaboracién de un diagndstico y tratamiento orientados a mejorar su
condicion clinica.

9 Hacer solicitud adecuada a la norma vigente de los registros clinicos y documentos
relacionados con la atencion.

Asistir puntualmente a las citas programadas o cancelar con 8 horas de anticipacion.
Utilizar adecuadamente los mecanismos de escucha (buzones, encuestas, oficina de
atencion al usuario, pagina web) ofrecidos por la institucion.

1 Cumplir con las normas bésicas estipuladas por la institucion, manteniendo siempre una
conducta de cuidado, y buen uso de las instalaciones y dotacion dispuesta para su
servicio.

Segquir el plan de manejo y las recomendaciones dadas por el personal de salud.
La familia y/o acudiente tienen el deber de participar activamente en los procesos de
atencion y alta del paciente.

1 Atender oportunamente las recomendaciones formuladas por el personal de salud y las
recibidas en los programas de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad.

9 Contribuir al cuidado del medio ambiente, cumpliendo con la adecuada disposicion de
desechos hospitalarios.

Propender por su autocuidado, el de su familia y el de su comunidad.
Actuar de manera solidaria ante las situaciones que pongan en peligro la vida o la salud

de las personas
1.6.6 Divulgacion derechos y deberes del enfermo mental
1.6.6.1 Objetivo.

Divulgar los derechos y deberes de los usuarios a los clientes internos y externos, asegurando

el entendimiento de dicha informaciéon a través de los diferentes medios de comunicacion, en



concordancia con el modelo de politica de Seguridad del paciente y humanizacién en salud de
la E.S.E .Hospital Psiquiatrico San Camilo.

1.6.6.2 Alcance.

Inicia con la divulgacion de los derechos y deberes de los usuarios a los clientes internos y
externos de la E.S.E. Hospital Psiquiatrico San Camilo y finaliza con el andlisis y plan de mejora.

1.6.6.3 Procedimiento.

1 La oficina de SIAU realiza la divulgacion de los derechos y deberes en los servicios
ambulatorios a través de medios audiovisuales, plegablesy en forma personalizada. Asi
mismo diligencia el registro Divulgacion y entrega de plegable de deberes y derechos de
los usuarios al paciente y su familia
Evaluacién del entendimiento de los derechos y deberes del enfermo mental.

La oficina del SIAU realiza el andlisis de los resultados y envio de informe a la oficina de
gestion integral de mejoramiento  (GIM). Este procedimiento se lleva a cabo

mensualmente y se realizara planes de mejora.

1.6.6.4 Detalle de actividades.

Tabla 1: ilustracion de las actividades a realizar en el proceso de divulgacion Derechos y

Deberes
o Descripcion de la Punto de _
No |Actividad o Responsable Registro
Actividad Control
1 Entregar de El auxiliar administrativo Profesional | Divulgaci6
del proceso de  SIAU|Auxiliar  apoyo
material P SIAU n y
sobre entrega a las enfermeras | del SIAU entrega de
de cada unidad funcional plegable




derechos y|de la institucién, el de
deberes a los | plegable de los deberes y deberes y
servicios de|derechos de los usuarios derechos
hospitalizacié | y el registro Divulgacion y de los
n entrega de plegable de usuarios
deberes y derechos de al
los usuarios al paciente y paciente y
su familia (MI-SIAU-R-02) su familia
(Cadigo:
AD-GIT-
SIAU-P-
03-R-01)
La oficina de SIAU realiza Divulgaci6
la divulgacién de los n y
derechos y deberes en entrega de
los servicios ambulatorios plegable
a través de medios Profesional | de
audiovisuales, plegables SIAU deberes y
Divulgacién |y en forma personalizada. derechos
en los Auxiliar  apoyo al
servicios del SIAU paciente y
ambulatorios. Asi mismo diligencia el su familia
registro Divulgaciéon vy
entrega de plegable de Cédigo:
deberes y derechos de AD-GIT-
los usuarios al paciente y SIAU-P-
su familia 03-R-01)
Evaluacion La oficina del  SIAU| auxiliar  apoyo Encuesta
del realiza la evaluacion del| 4o 51AU de




entendimient |entendimiento de los evaluacio
o0 de los|derechos y deberes del n del
derechos y|enfermo mental a través entendimi
deberes del|de la aplicacion de lista ento de los
enfermo de cheque a los usuarios Profesional derechos
mental y a sus familias en SIAU y deberes
actividades programadas de los
para la divulgacion, por usuarios
medio de llamadas .
(Cddigo:
telefénicas a usuarios o
AD-GIT-
sus familiares o durante
SIAU-P-
la atencién aplicando el
03-R-02)
mismo instrumento (lista
de chequeo).
Acta de
La oficina del SIAU Oficina ala|reunion
realiza el andlisis de los gestion
. . (AD-GIT-
resultados y envio de integral de
A . - . . GD-P-04-
Andlisis de|informe a la oficina de mejoramien
L, , R-06
resultados y|gestion integral de . to (GIM) )
_ _ Profesional SIAU
plan de | mejoramiento (GIM)
mejora. .
Este procedimiento se Formato
lleva a cabo de
mensualmente 'y se informe.
realizara  planes de

mejora.




1.6.6.5 Diagrama de flujo.
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1.6.7 Procedimiento de recepcion y tramite de peticiones, quejas, reclamos
sugerencias y felicitaciones

1.6.7.1 Objetivo:

Recibir, tramitar y resolver las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y/o felicitaciones,
formuladas por los usuarios y/o familiares y la comunidad en general, relacionadas con los

servicios prestados.
1.6.7.2 Alcance

El presente procedimiento inicia desde el recibo de la peticidén, quejas, reclamos, sugerencias
ylo felicitaciones, (escrito, verbal, digital y/o telefénico), y finaliza con la socializacién, plan de

mejora y envié del informe mensual a la oficina de gestién integral de mejoramiento (GIM)

1.6.7.3 Canales de recepcion.

1 Por medio de los buzones ubicados en las diferentes areas de la E.S.E. Hospital
Psiquiatrico San Camilo y sus sedes.

1 De manera personalizada directamente en la oficina de SIAU, Calle 45 n° 7-04 E.S.E.
Hospital Psiquiatrico San Camilo, porteria de consulta externa Bucaramanga-Santander

Por correo electréonico Siau@hospitalpsiguiatricosancamilo.gov.co

Por la pagina web https://hospitalsancamilo.gov.co/pgrs/
Por medio de la linea telefénica 7008392 ext. 160
Por medio de la linea movil 317 363-5024

= =4 =4 =

1.6.7.4 Procedimiento.

1 Los buzones de sugerencia estan ubicados en las diferentes areas de atencion de la
E.S.E. Hospital Psiquiatrico San Camilo y sus sedes, contienen un formato que le permite
al usuario plasmar su opinion sobre la calidad del servicio ofrecido por la institucion.

9 La apertura de los buzones de sugerencia se realiza 2 veces por semana, se requiere de
un acta de apertura y debe realizarse en presencia o virtualmente de uno o varios
representantes de los usuarios.

1 Se contabilizan los documentos que se encuentran en cada buzén y se clasifican

(peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones).


mailto:Siau@hospitalpsiquiatricosancamilo.gov.co

Nuestra area de atencion al usuario se encargara de direccionar la PQRSF al &rea o

proceso correspondiente del tramite.

El area de atencion al usuario responderd la PQRSF luego de realizar el andlisis y la

investigacion respectiva en los tiempos establecidos.

Nuestro equipo enviara la respuesta al requerimiento de nuestro usuario, en los tiempos

estipulados.

Controlaremos la recepcion oportuna y satisfactoria de las respuestas recibidas por el

usuario, buscando su satisfaccion.

Nuestros colaboradores realizaran el andlisis del grado de satisfaccibn de nuestros

usuarios con el fin de tomar acciones correctivas y preventivas.

1.6.7.5 Detalle de actividades.

- - - Punto def
No Actividad |Descripcion de la Actividad Responsable Registro
control
Se reciben las PQSDF a través de
los canales de contacto tales como: Formato de
buzones de sugerencia instalados en _ PQRSF
_ o Profesional _ o
los diferentes servicios y sedes de la | Profesional | (cédigo:
1 o o SIAU y auxiliar
institucion, pégina web, correo SIAU SIAU AD-GIT-
electrénico, telefénicamente, via SIAU-P-02-
WhatsApp o en el punto fisico de la R-01)
oficina del SIAU.
Acta de
Se realiza apertura de buzones dos apertura de
veces or semana, en .
Apertura de N p. g buzon  de
acompafiamiento e un
los P _ Profesional Profesional | PRRSF
2 representante de los usuarios de
buzones de _ _ SIAU SIAU (Cédigo
_ | manera presencial o video llamado.
sugerencia CIT.
J Se elabora acta con las respectivas AD-GIT
firmas y hallazgos. SIAU-P-02-
R-02)




Revision de

A través del sistema de radicacion

la péagina . . .
SIGED y correo electronico, | Profesional Profesional
web, correo| . SIGED
o diariamente el profesional SIAU|SIAU SIAU
electronico _ ) ) .
revisa y realiza la respectiva gestion.
SIAU
Radicacion
de Registro
peticiones, |A través del Registro de sabanas de diario de
guejas, PQRSF que se Recepciona por _ _ actividades
_ _ - Profesional Profesional o
reclamos, |cualquier medio habilitado por la (Cédigo:
N _ o SIAU SIAU
sugerencia |institucion, descritos en la actividad AD-GIT-
S y|No. 1 SIAU-P-01-
felicitacion R-01)
es
La persona encargada del SIAU, Comunicac
analiza el contenido de la PQRSF, i6n interna
o identifica y selecciona si es de su (AD-GIT-
Andlisis de _ . ,
o competencia da respuesta inmediata GD-P-04-
peticiones, _ ) _ . _
_ de lo contrario, la direcciona al jefe | Profesional R-02
uejas,
auel inmediato (subdireccién cientificay/o|SIAU 1 sub _ Versién 05)
reclamos, . ) o ) » Profesional
~|administrativa), dando al implicado | direccion
sugerencia . . o SIAU Formato de
un plazo de 3 dias habiles para su|cientifica y /o
S y . ] o PQRSF
S respuesta y posterior envio al|administrativa
felicitacion o L
proceso de SIAU. En la oficina del (Codigo:
es
proceso de SIAU reposara original de AD-GIT-
la PQRSF como evidencia de la SIAU-P-02-
gestion. R-01)
Respuesta Se dar4 respuesta al usuario Comunicac
a N las teniendo en cuenta los tiempos |Profesional Profesional |isn externa
pet|$:|ones, establecidos en la circular 0008 del | SIAU SIAU (AD-GIT-
quelas, 2018 de la Supersalud. GD-P-04-

reclamos,




sugerencia |Si la PQRSF es anb6nima, la R-01)
s y|respuesta se socializa con los Versiéon 05
felicitacion | miembros de la alianza de usuarios.
es. :

El SIAU recibe la respuesta, para ser

transmitida y radicada a través del

sistema SIGED.
Socializaci
6n de las Acta  de
peticiones, | El comité de participacién social se Comite.
quejas, reunira mensualmente para _ _ Cédigo:

o _ Profesional Profesional AD-GIT
reclamos, |socializar y analizar las PQRSF T
_ _ SIAU SIAU GD-P-04-

sugerencia |durante el mes y realizar planes de )
s y [ mejora. R-05
felicitacion
es

Mensualmente se diligencia informe o

y ) Oficina de
de gestién del SIAU, presentandolo a .
- L . gestion
Informe la oficina  de gestion integral de|Profesional it | d Formato de
_ _ _ integra el
mensual mejoramiento (GIM) y secretaria | SIAU _ , informe.
o ) mejoramient
municipal o departamental siempre y
0 (GIM)

cuando sea requerido




1.6.7.6 Diagrama de flujo.
INICIO

Profesional SIAU y auxiliar SIAU
1.Recepcidon de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones

Profesional SIAU
2. Apertura de los buzones de sugerenciaProfesional SIAU

Profesional SIAU
3.Revision de la pagina web , correo electrénico SIAU

Profesional SIAU
4 Radicacién de peticiones, quejas, reclamos, sugerenciasy felicitaciones

Profesional SIAU

5. Analisis de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones

Profesional SIAU
6. Respuesta a las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias vy felicitaciones

Profesional SIAU
7.Socializacion de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones

Profesional SIAU
8. Informe mensual

FIN

1.6.7.7 Control de las PQRSF.

Cuando las PQRSF son remitidas a los diferentes coordinadores de area, para que los
funcionarios involucrados emitan la respectiva respuesta, la profesional de la oficina del SIAU
deben monitorear que se realicen en el tiempo definido (3 dias habiles), de lo contrario se elabora

un informe y se envia a Subdireccion cientifica, para la toma de acciones correctivas. .

Se remite informe mensual a la funcionaria de Gestion Integral del Mejoramiento para

consolidaciéon semestral.



1.6.8 Procedimiento para realizacion y analisis de las encuestas de satisfaccion de

los usuarios

1.6.8.1 Objetivo.

Determinar el grado de satisfaccidn del cliente externo frente a la prestacion de un servicio de

salud mental en la E.S.E. Hospital Psiquiatrico San Camilo mediante la aplicacion de una

encuesta.

1.6.8.2 Alcance.

El presente procedimiento inicia desde el momento en que se hace la aplicacién de la encuesta

al cliente externo y finaliza con el andlisis y plan de mejora y envié del informe mensual a la

oficina de gestion integral de mejoramiento (GIM).

1.6.8.3 Procedimiento.

f

Aplicacion de la encuesta: Este instrumento es aplicado por los apoyos de SIAU, previa
socializacién del formato y de la importancia de esta herramienta, se realiza de lunes a
viernes, se toma una muestra significativa del total de personas atendida sobre una
confiabilidad de 95% y error 5%.

Analisis de la informaciéon: Por medio de las encuestas se realiza un monitoreo a la
atencion que reciben los usuarios en los diferentes servicios que presta la E.S.E Hospital
psiquiatrico San Camilo y sus sedes, por lo tanto el andlisis se realiza con base a los
items evaluados, teniendo en cuenta el porcentaje de satisfaccion o insatisfaccion.
Tabulacion de la informacion: Se realiza por items evaluados.

Socializacion de los resultados: Esta se realiza en el comité de participacion social y
atencién al usuario, se socializa mensualmente con los funcionarios en compafiia del
Subdirector cientifico.

Planes de Mejoramiento: Son realizados conjuntamente entre la oficina de SIAU, Gestion
Integral del Mejoramiento y Subdireccion cientifica si se requiere y se les realiza
seguimiento para verificar los avances.

Difusion de resultados: Los resultados de las encuestas hacen parte del informe que se
envia mensual, trimestral y semestralmente a las secretarias de salud departamental y
oficina de gestion integral del mejoramiento (GIM) y se socializan en el comité de gestion

y desempefio institucional.



1 Fin del Proceso: Con la socializacion, los informes y los planes de mejoramiento con su

respectivo seguimiento se cierran el proceso.

1.6.8.4 Detalle de actividades.

Tabla 3: ilustracion de las actividades a realizar en el proceso de aplicaciéon de una

encuesta
o Descripcion de la Puntos de _
No | Actividad o Responsable Registro
Actividad control
Encuesta de
. . . satisfaccion de
Aplicar la| Después que el usuario
. , - servicios
encuesta de |recibe algun servicio de
: ., s, ambulatorios
satisfaccion | salud en la institucion o sus
sedes, el auxiliar de apoyo (Cédigo: AD-
1 del proceso SIAU aplica la GIT-SIAU-P-
encuesta. Segun sea el 04-R-02)
caso se aplica la encuesta
Encuesta de
a servicios ambulatorios, . L
satisfaccion de
urgencias, y servicios de . ,
Auxiliar apoyo | Profesional urgencias
hospitalizacion. del SIAU
SIAU (Codigo:  AD-
Durante cada mes de debe
GIT-SIAU-P-
aplicar la encuesta a una
04-R-01).
muestra representativa en
base a nOmero de Encuesta  de
personas atendidas sobre satisfaccion de
la confiabilidad de 95% vy servicios  de
(Codigo:  AD-
GIT-SIAU-P-
04-R-03)
Clasificar a0 | Auxiliar
Y| Semanalmente el Auxiliar Profesional
2 |tabular las | ge apoyo del proceso de Apoyo del SIAU N. A
encuestas SIAU

SIAU clasifica las




encuestas por servicio y
alimenta el sistema. Al final
de cada mes se imprime el
realiza el
de

resultados, archivando el

informe y se
consolidado los
fisico hasta el cumplimento

de su ciclo.

Socializar vy
analizar los
resultados de

satisfaccion

El profesional del SIAU
debera a través del comité
de

socializar y analizar los

participacién  social
resultados de la tabulacion
y realizar plan de mejora y
enviar el respecto informe
a la Oficina de gestion
integral de mejoramiento
(GIM)

Profesional
SIAU

Oficina de
gestion
integral  de

mejoramiento
(GIM)

Acta de
Comité.
(Codigo: AD-
GIT-GD-P-04-

R-05)




1.6.8.5 Diagrama de flujo.
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1.6.9 Orientacion e Informacién a Pacientes

1.6.9.1 Objetivo.

Orientar e informar al usuario y su familia sobre los servicios, programas y requisitos necesarios
para la prestacién del servicio de la E.S.E Hospital Psiquiatrico san camilo y sus sedes con el fin

de mejor la imagen institucional

1.6.9.2 Alcance.

El presente procedimiento inicia con la necesidad de informacion u orientacién para acceder a
los servicios de salud por parte del usuario, con la presentacion del informe mensualmente a la

oficina a la gestién integral de mejoramiento (GIM) de la E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo.

1.6.9.3 Procedimiento

1 Orientacion y asesoria al cliente externo régimen subsidiado, contributivo y PPNA: Se
realiza la verificacion de estado de afiliacion del cliente externo.
1 Orientacién y asesoria al cliente habitante de calle: Se verifica la condicién de habitante

de calle y se comprueba que es indigente y no tiene el certificado de la oficina de



desarrollo social de la alcaldia correspondiente, se gestiona la solicitud elaborando la hoja
de vida de habitante de calle y se envia a la respectiva alcaldia para su asignacion.
Orientacién y asesoria a Desplazados y Desmovilizados: En el caso de los pacientes
desplazados se verifica en el comprobador de derechos de la secretaria de salud de
Santander (desplazados) y se continta con el proceso de atencion.

Diariamente se registra la informacién y orientaciébn suministras a los usuarios y

mensualmente se envia informe a la oficina de gestion de mejoramiento (GIM)

1.6.9.4 Detalle de actividades.

Tabla 4: llustracion de las actividades a realizar en el proceso de orientacion e Informacién a

Pacientes.
o Descripcién de la Punto de )
No Actividad o Responsable Registro
Actividad control
Verificar en los
comprobadores de Sabana de
derecho (ADRES, DNP) registro
Certificando su condicion diario
dando paso para que (Codigo: AD-
_ _ continie el proceso de GIT-SIAU-P-
Orientacion y atencion. 01-R-01)
asesoria al
cliente
1 externo Usuarios del régimen|Profesional Ficha de
régimen subsidiado: se les informa| SIAU identificacion
subsidiado, |que deben presentar Brofesional social
P rofesiona
contributivo y | 5 ytorizacion de la .
SIAU estudio
PPNA. respectiva EPS dirigida a , .
socioecond
la instituciéon con original, .
mico
firma y sellos visibles. o
(Codigo: AD-
GIT-SIAU-P-
01-R-04
Usuarios del régimen )
Contributivo: Se le indica




al usuario presentar
autorizacion de la
respectiva EPS con fecha
no vencida, poseer sellos
y firmas visibles en orden

original.

Usuarios PPNA: si se
encuentra con registro de
SISBEN se realizara
estudio socioeconémico y
se reportaran a la
secretaria de  Salud
Departamental y
Municipal de  donde
pertenezca su ficha del

Sisben.

En caso no contar con
registro de SISBEN, el
SIAU elabora constancia
de servicio dirigido a la
oficina de Sisbén de la
respectiva alcaldia e
informa al familiar los
requisitos exigidos para
realizar tramite de

sisbenizacion.

Orientacién y
asesoria al

cliente

Se le solicita al paciente
presentar certificacion de
la secretaria de desarrollo
social y/o el carnet

institucionalizado de

Profesional
SIAU

Hoja de vida
de habitante

de la calle




habitante de |habitante de la calle y (Codigo: AD-
calle copia del documento. GIT-SIAU-P-
Si el usuario estd en 01-R-05
condicion de habitante de
calle y se comprueba que
es indigente y no tiene el Profesional
certificado de la oficina de SIAU
desarrollo social de la
alcaldia correspondiente,
se gestiona la solicitud
elaborando la hoja de
vida de habitante de calle
y se envia a la respectiva
alcaldia para su
asignacion.
En el caso de los Control
pacientes desplazados se Pacientes
verifica en el comprobador Desplazados
de derechos de |la Atendidos
secretaria de salud de (Cddigo: AD-
Orientacion y | Santander (desplazados) GIT-SIAU-P-
asesoria ajy se continGa con el 01-R-03)
Desplazados | proceso de atencion. Profesional | profesional
y SIAU SIAU
Desmoviliza Control De
dos En caso de usuarios Atencion A
desmovilizado, debera Desmoviliza
presentar autorizacion de dos (Cadigo:
la ACR, debidamente AD-GIT-
firmada y continuar con el SIAU-P-01-

proceso de atencion.

R-02)




Informe

mensual a la

oficina de
gestion
integral  de
mejoramient
o (GIM)

Diariamente se registra la
informacion y orientacion
suministras a los usuarios
y mensualmente se envia
informe a la oficina de
gestion de mejoramiento
(GIM)

Profesional
SIAU

Oficina a la
gestion

integral de
mejoramient

0 (GIM)

Formato de

informe.




1.6.9.5 Diagrama de flujo.
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1.6.10 Participacion Social

1.6.10.1 Objetivo
Intervencién de la comunidad en la institucion mediante procesos participativos de control,
gestion y fiscalizacién, con el fin de tener un proceso de retroalimentacion dindmica y constante

de nuestros usuarios para mejorar la atencién en salud.

1.6.10.2 Alcance

El presente procedimiento inicia con la participacién en capacitaciones al cliente interno y
externo en temas vigentes de la politica de participacion social en salud y finaliza con planes de

mejoramiento institucional.

1.6.10.3 Procedimiento

1 Realizar capacitaciones de manera trimestral al cliente interno y externo en temas tales
como: Derechos y Deberes, Participacion social, funcionamiento del SIAU,
Humanizacion y proceso para instaurar una PQRS.

9 La alianza de usuarios elegira sus representantes en asamblea general y esta ira por
un periodo de dos (2) afos. La Alianza se Reunird Mensualmente para seguimiento a
cumplimiento de sus funciones.

1 El comité reunira mensualmente con verificacion de Quérum para ejecuciéon de sus

funciones, donde realizaran analisis y planes de mejora.

1.6.10.4 Detalle de actividades.

{1 Tabla 5: llustracion de las actividades a realizar en el proceso de participacion social.

o Descripciéon  de la Punto de _
No | Actividad o Responsable Registro
Actividad control

Anualmente se disefiara
Auxiliar Plan de

capacitaciones.
TRy _ Apoyo SIAU
capacitacion _
1 con temas  vigentes (Cédigo: AD-

cliente interno

Plan de plan de capacitaciones

icipacio i i Profesional
Participacion social en| Profesional GIT-SIAU-P-05-

y externo salud, al cliente interno y| SIAU SIAU R-01)

externo, las cuales se




realizaran de manera
Trimestral.
Realizar capacitaciones Actas de
de manera trimestral al Reunion
cliente interno y externo _ (Cédigo:  AD-
o en temas tales como:|Apoyo SIAU Profesional | GIT-GD-P-04-R-
Capacitaciones Derechos y Deberes SIAU 06)
Cliente Interno L o
J externo. Part|IC|paC|f)n social, planilla de
funcionamiento del SIAU, asistencia
Humanizacion y proceso (Cédigo: AD-
para instaurar una PQRS. GIE-SIAU-P-03-
R-04)
La alianza de usuarios se
constituira con un nimero Resolucion a la
plural de usuarios, de los eleccion de
convocados a la conformacion de
asamblea de constitucion alianza de
por la respectiva Usuarios.
institucion. .
Profesional Convocatoria
Alianza de|| 5 alianza de usuarios|SIAU asamblea
usuarios elegira sus Alianza - de general.
representantes en usuarios

asamblea general y esta
ira por un periodo de dos

(2) afios.

Conformacion: la alianza
de

conformada

usuario estara

segln

Acta de eleccién

de conformacioén

(Codigo: AD-
GIT-GD-P-04-R-
06)

planilla de

asistencia




normatividad:
Estatutaria 1757 de 2015.

Ley

Funciones: las acordes a

(Cédigo: AD-
GIT-GD-P-04-R-
10)

Etica

Hospitalaria

la  normatividad Ley Acta de reunion
Estatutaria 1757 de 2015. (Codigo: AD-
La Alianza se Reunira GIT-GD-P-04-R-
Mensualmente para 05).
seguimiento a Listado de
cumplimiento de  sus asistencia.
funciones. (Cdodigo: AD-
GIT-GD-P-04-R-
10)
El comité de ética Convocatoria
hospitalaria estara asamblea
conformado segun general
normatividad Decreto

1757 de 1994, art. 15 y
16.

Funciones: las
establecidas en la
resolucién 191 de 2017,
articulo 4., De

conformidad con lo
dispuesto en el articulo
16 del Decreto 1757 de

1994.

Para efectos de Ilo

anterior se realizara

Profesional
SIAU

Comité de
ética

Hospitalaria

Acta de eleccion

(Caodigo: AD-
GIT-GD-P-04-R-
06)

planilla de
asistencia
(Caodigo: AD-
GIT-GD-P-04-R-
10)

Acta de reunién

(Caodigo: AD-
GIT-GD-P-04-R-
05).




convocatoria al equipo
médico y de enfermeria
para la eleccién de los

representantes al comité.

Eleccién: seran elegidos
como representantes, del
grupo médico y de
enfermeria los candidatos
gue obtengan la mayoria
de los votos en estricto

orden.

Los representantes del
comité seran elegidos
para un periodo de tres
(3) afios y podran ser
reelegidos maximo hasta

por dos (2) periodos

consecutivos.
El comité reunira
mensualmente con

verificacion de Quoérum
para ejecucion de sus
funciones, donde
realizaran  analisis 'y

planes de mejora.

Listado de

asistencia.
(Caodigo: AD-
GIT-GD-P-04-R-
10)
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1.6.11 Experiencia del Paciente y su Familia

1.6.11.1 Objetivo

Garantizar informacion al usuario y su familia desde el momento del ingreso a las instalaciones

de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo.

1.6.11.2 Alcance

Inicia desde el ingreso del paciente y su familia al Hospital y finaliza en el momento del egreso

y verificacién del cumplimiento de los criterios (lista de chequeo).



1.6.11.3 Procedimiento

1 Seinforma al paciente y su familia acerca de la informacion de los servicios de salud

gue ofrece la institucién.

9 Se socializa el pasaporte informativo y canales de contacto institucionales.

1 Se realizar la verificacion del cumplimiento del procedimiento a través d listas de

chequeo.

1.6.11.4 Detalle de actividades.

Tabla 6: llustracion de las actividades a realizar en el proceso de experiencia del paciente

No | Actividad Descripcién de la | Punto de | Registro
Actividad control
1 Ingreso del | El usuario ingresa por la | Profesional Lista de Chequeo
paciente 'y su | porteria principal, | SIAU (CodigoAD-GIT-
familia a la | urgencias y/o consulta SIAU-P-06-R-01)
institucion externa. Se orienta al
usuario hasta el servicio
gue requiere
2 Presentacion por | EI apoyo de SIAU se | Profesional Lista de Chequeo
parte del | presenta ante el usuario | SIAU (CodigoAD-GIT-
responsable de |y le informa que estara SIAU-P-06-R-01)
SIAU dispuesto a apoyarlo Registro  diario
durante el proceso de (CODIGO:  AD-
atencion GIT-SIAU-P-01-
R-09)




Presentacion de | EI apoyo de SIAU | Profesional Pasaporte SIAU
Horarios de | debera presentar al | SIAU
atencion, usuario folleto en el cual
restriccion de | podra encontrar
visitas y horarios | informacion acerca de
de alimentacion Horarios y restricciones
durante el proceso de
Hospitalizacion 0
atencién en urgencias,
ademas de los horarios
de atencion del personal
administrativo y consulta
externa
Informacion  de | EI apoyo de SIAU | Profesional Pasaporte SIAU
medidas de | debera presentar al | SIAU
seguridad y plan | usuario folleto en el cual
de emergencia podra encontrar
informacion acerca de
Medidas de seguridad al
paciente, ademas
puntos de encuentro en
caso de evacuacion por
emergencia
Presentacion del | EI encargado de SIAU | Profesional Pasaporte SIAU
equipo debera presentar al | SIAU

Multidisciplinario

que les va a
brindar atencién,
ubicacion y
entorno

usuario el personal de la
salud que le brindara la
atencién (en caso de
inconsciencia del

paciente esta




informacion se dard al
familiar, responsable o
acompafante) también,
se brindara la
informacion

correspondiente al area
en la que lo atenderan y
se le brindara
informacion acerca del
entorno, es decir,
presentacion del area
donde estaran ubicados

(nimero  de  cama,
unidad funcional
Socializacion El apoyo de SIAU | Profesional Pasaporte SIAU
derechos, debera presentar al | SIAU
servicios usuario informacién
cubiertos y no | acerca de los derechos
cubiertos y deberes que tiene
como usuario de la ESE,
ademas, los servicios a
los que podra y no podra
acceder de acuerdo a su
EPS y régimen de salud
Causas deretraso | EI apoyo de SIAU | Profesional Manual de
en la atencion deberd informar al | SIAU prestacion de
usuario las posibles servicios

causas de retraso en la
atencion, aumento

afluencia de pacientes,

institucionales
(Codigo:  ASIS-
AH-MLO5)




demora en el reporte de
laboratorio, demora en
el egreso, demora en
autorizaciones por parte
del asegurador, causas
de demora en atencion

por consulta externa.

Pasaporte SIAU

Procesos de | EI apoyo de SIAU le | Profesional Lista de chequeo
seguridad durante | brindara indicaciones al | SIAU Manillas de
la atencion usuario para que Ssu Colores (Cédigo:
estadia sea segura ASIS-AH-R-74)
pasaporte SIAU
Verificacion de | EI apoyo de SIAU | Profesional Lista de chequeo
documentos para | apoyara al paciente o a | SIAU para la medicion

el egreso del

paciente

su familiar verificando
que al momento del
egreso el personal de
enfermeria haga
entrega de Historia
Clinica, formulas médica
y ordenes, en caso de
tener incapacidad que
tenga claro fecha de
inicio y fin de la misma.
Ademas, verificar que se
le explique la toma de

medicamentos

del protocolo de
egreso seguro del
paciente (Cddigo:
ASIS-AH-R-76)




10 Lista de chequeo | La profesional SIAU | Profesional consentimientos
para verificar | debera generar una lista | SIAU firmados (Caodigo:
cumplimiento de | de chequeo con el fin de ASIS-AH-R-68)
las actividades verificar el cumplimiento _

Lista de
de las actividades
Chequeo
realizadas por el apoyo .
P Poy (CodigoAD-GIT-
de SIAU, pacientes que
P q SIAU-P-06-R-01)
ingresan/pacientes
informados

11 Informe Mensual | Diariamente se registra | Oficina a la

a la oficina  de | la informacion y lista de | gestion

Formato de
estion integral de | chequeo y se enviara el | integral de
g 0 q Y : informe.

mejoramiento
(GIM)

informe a la oficina de
gestion de mejoramiento
(GIM) con accion de
de

correctivas ser

encontradas

mejoramiento
(GIM)
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1.6.12 Barreras de e Acceso a los Servicios de Salud

1.6.12.1 Objetivo

Analizar las barreras presentes en el acceso a la atencion en salud de los usuarios de la E.S.E
Hospital Psiquiatrico San Camilo y sus sedes, para asi generar planes de mejora para facilitar el

acceso a los servicios de salud a todos nuestros usuarios.

1.6.12.2 Alcance

El presente procedimiento inicia desde el momento en que se hace la aplicacién de la
encuesta al cliente interno y externo de la E.S.E, Hospital Psiquiatrico San Camilo vy finaliza con
el analisis y plan de mejora y envio del informe trimestral a la oficina de gestién integral de

mejoramiento (GIM)

1.6.12.3 Procedimiento

1 Aplicacion de la encuesta: Este instrumento es aplicado por los apoyos de SIAU, previa
socializacién del formato y de la importancia de esta herramienta, se realiza de lunes a
viernes, se toma una muestra significativa del total de personas atendida sobre una
confiabilidad de 95% y error 5%.

1 Andlisis de la informacién: Por medio de la encuesta se realiza un monitoreo a la de las
barreras presente en el acceso a la atencion en salud E.S.E Hospital Psiquiatrico San
Camilo por lo tanto el analisis se realiza con base a los items evaluados.

Tabulacion de la informacion: Se realiza por items evaluados.

Socializacion de los resultados: Esta se realiza en el comité de participacién social y
atencion al usuario, se socializa trimestralmente con los funcionarios en compafia del
Subdirector cientifico.

1 Planes de Mejoramiento: Son realizados conjuntamente entre la oficina de SIAU, Gestion
Integral del Mejoramiento y Subdireccidén cientifica si se requiere y se les realiza
seguimiento para verificar los avances.

1 Fin del Proceso: Con la socializacion, los informes y los planes de mejoramiento con su

respectivo seguimiento se cierran el proceso.



1.6.12.4 Detalle de actividades.

Tabla 7: llustracién de las actividades a realizar en el proceso de aplicacion de la encuesta

No

Actividad

Descripcién de la
Actividad

a) Respon

sable

Punto
Control

de

Registro

Aplicar la
encuesta de
Barreras de

Acceso

Después que el
usuario o familiar
recibe algun
servicio de salud en
la instituciébn o sus
sedes, el auxiliar de
apoyo del proceso
SIAU

encuesta.

aplica la

Durante cada mes
de debe aplicar la
encuesta a una
muestra

representativa en
base a numero de
personas atendidas
sobre la
confiabilidad de

95% vy error de 5%.

Auxiliar
del SIAU

apoyo

Profesional
SIAU

Encuesta de
Barrera de
acceso
(Cédigo:
AD-GIT-
SIAU-P-07-
R-01)

Clasificar vy
tabular las

encuestas

Semanalmente el
Auxiliar de apoyo
del proceso de

SIAU clasifica las

Auxiliar
del SIAU

apoyo

Profesional
SIAU

N. A




encuestas y
alimenta el sistema.
Al final de cada mes
se imprime el
informe y se realiza
el consolidado de
los resultados,
archivando el fisico
hasta el
cumplimento de su

ciclo.

Socializar y
analizar los
resultados

de las
Barreras de
acceso a los
servicios de

salud

El profesional del
SIAU

través del

debera a
comité
de participacion

social socializar y

analizar los
resultados de la
tabulacion y

realizar plan de
mejora y enviar el
respecto  informe
trimestral a la
Oficina de gestién
integral de

mejoramiento (GIM)

Profesional
SIAU

Oficina de
gestién
integral de

mejoramiento
(GIM)

Acta de
Comité.
(Cédigo: AD-
GIT-GD-P-
04-R-05)

Formato de

informe
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1.6.13 Instructivo atencion preferencial

1.6.13.1 Objetivo

Garantizar la atencion a los grupos de poblacién preferencial (nifios, nifias, adolescentes,
adultos mayores de 65 afios, mujeres en estado de embarazo o las personas con algun tipo de
discapacidad) de manera agil y oportuna en la E.S.E. Hospital Psiquiatrico San Camilo y sus

sedes.



1.6.13.2 Alcance

El siguiente instructivo se implementa a partir del ingreso del usuario ingresa al servicio de

consulta externa hasta la resolucién de su inquietud y/o solicitud.

1.6.13.3 Procedimiento

9 Brindar atencién, orientacion y/o informacién de manera agil y oportunidad a usuarios que

ingresen a la consulta externa y sean identificados con criterios de atencién preferencial.

Implementado la ventanilla de atencion preferencial.

1 Registrar las atenciones y orientacion y/o informaciébn con criterios de atencion

preferencial

1.6.13.4 Detalle de actividades.

Tabla 5: llustracion de las actividades a realizar en el proceso de aplicacion de la encuesta

Descripcién de

consulta externa
y sean
identificados con
criterios de
atencion
preferencial.

Implementado la

No |Actividad o Responsable | Punto de Control | Registro
la Actividad
1 Brindar atencion,
Atencion orientacion  y/o
Poblacion informacion  de| jefe consulta| profesional SIAU | Ventanilla  de
Preferencial |manera agil Y |externa atencion
de la E.S.E|oportunidad a preferencia
HPSC vy sus|usuarios que
sedes ingresen a la




ventanilla de
atencioén

preferencial

Registro

atencion

de

Registrar las
atenciones y
orientacion  y/o

informacién con
criterios de
atencion

preferencial

Profesional
SIAU

profesional SIAU

Registro diario
de atencion

preferencial

(Cédigo:  AD-
GIT-SIAU-P-01-
R-08)
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1.6.14 Informacidn usuarios, pacientes y familia

1.6.14.1 Horarios de llamadas y visitas a pacientes.

Para conocer el estado de salud de su familiar puede comunicarse al +7 7008391y marcar la

extension correspondiente al servicio donde se encuentre su paciente.

1 Urgencias:
Extension: 164
Celular: 317 364 3454

Horario: 24 Horas del dia, teniendo en cuenta que no se comunica al paciente.

1 Farmacodependencia A:
Extension: 128
Horario llamadas: Unicamente los dias martes y jueves de 2:00 p.m. a 5:30 pm y domingo 8:00
a.m. a12:00 p.m. y de 2:00 p.m. a 5:30 p.m. Recordar que las llamadas solo las pueden realizar
los acudientes vinculados en el proceso hospitalario previamente autorizados por el equipo
terapéutico.

Dia de Visitas: viernes

1 Farmacodependencia B:
Extension: 132
Horario llamadas: unicamente el dia miércoles de 2:00 p.m. a 4:00 pm y domingo 8:00 a.m. a
12:00 p.m. y de 2:00 p.m. a 5:30 p.m. Recordar que las llamadas solo las pueden realizar los
acudientes vinculados en el proceso hospitalario previamente autorizados por el equipo
terapéutico.

Dia de Visitas: viernes
1 Hospital dia:
Extension: 135

Horario: lunes a viernes de 7:00 a.m. a 1:00 p.m.

1 Clinica mujeres:



Extension: 109
Horario: lunes a domingo: 8:00am a 12:00pm y de 3:00pm a 5:00pm.
Dia de Visitas: lunes
1 Agudos mujeres:
Extension: 153
Horario: lunes a Domingo de 8:00 a.m. a 12:00pm y de 3:00pm a 5:00pm.
Dia de Visitas: lunes

71 Clinicaintrahospitalaria (Hombres):
Extension: 202
Horario: lunes a Domingo de 9:00 a.m. a 11:00 a.m. y de 3:00pm a 5:00pm.

Dia de Visitas: martes

1 Agudos hombres A:
Extension: 151
Horario: lunes a Domingo de 9:00 a.m. a 12:00pm
Dia de Visitas: miércoles
1 Agudos hombres B:
Extension: 203
Horario: lunes a Domingo de 9:00 a.m. a 12:00pm
Dia de Visitas: jueves
1 San Camilo KIDS:
Celular: 3194611409
Horario: lunes a Domingo de 9:00 a.m. a 12:00pm

Dia de Visitas: miércoles

91 Crobnicos:
Extensiéon: 173

Horario: lunes a Viernes de 9:00 a.m. a 12:00pm



Dia de Visitas: Todos los dias

1 Inimputables:
Extension: 147
Horario: Sabados y Domingos de 2:00pm a 5:00pm
Dia de Visitas: viernes
1 Unidad de salud Mental-Barrancabermeja
Celular: 3183570850
Horario: lunes a Domingo de 9:00 a.m. a 11:00 a.m. y de 3:00 pm a 5:00 pm

Dia de visitas: lunes, martes, jueves y viernes

Consulta externa: Es importante que los usuarios ingresen a las instalaciones de la E.S.E 20
minutos antes de la cita para realizar la admision y traer la documentacion que le sea solicitada
en su totalidad.

Recuerde que, si su cita esta programada en modalidad TELECONSULTA debera enviar con

anticipacion dos dias hables los documentos solicitados.

1.6.14.2 Horarios de visita presencial.
Por declaracién nacional de emergencia sanitaria debido a la pandemia por SARS-CoV-2
(COVID-19) las visitas se encuentran restringidas. Los horarios de visitas establecido son de
lunes a viernes de 2:00pm a 3:30pm

Programa farmacodependencia Ay B
9 Horarios de visita Gnicamente los dias viernes de 2:00 p.m. a 4:30 p.m., maximo 3
familiares por paciente, deben estar registrados y autorizados con anticipacion.
1 Prohibido el ingreso de bebidas alcohdlicas, sustancias psicoactivas, cafeina,
alimentos con chocolate y alimentos preparados.

1 Se realizara inspeccion de bolsos y paquetes antes del ingreso.

Programas de hospitalizacién
1 Horarios de lunes a viernes en los siguientes horarios: 2:00 p.m. a 3:30 p.m., maximo

3 familiares por paciente, deben estar registrados y autorizados con anticipacion.



1 Se realizara inspeccién de bolsos y paquetes antes del ingreso.

6.6.9.3 Canales de atencion consulta médica
Lineas de contacto: Para la asignacion de citas médicas especializadas, los usuarios puede

solicitarla o programarlas a través de:

9 Call Center: 7008390 Horarios: Lunes a Jueves: 7:00 am a 4:00pm y Viernes a parte de
7:00am a 3:00pm

1 Chat bott (UTI) asistente virtual: Podrd acceder a esta herramienta las 24 horas, a través
de Whatsapp 3173643366

1 Pagina Web institucional: agendamiento auto gestionable a través del siguiente link:

https://www.cocoreservas.com/ESEHospitalPsiquiatricoSanCamilo/citas/servicio

1.7 Politicas

1.7.1 Politica de Sistema Integrado de Gestion de la Calidad

La E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo es una institucion comprometida en brindar
servicios especializados e integrales en salud mental. Ha implementado un sistema integrado
de gestién de calidad enfocado en la mejora continua de todos sus procesos, la satisfaccion
del usuario y su familia, garantizando una atencion eficiente, oportuna, humanizada y segura,
en el marco del cumplimiento de los requisitos legales aplicables, con el fin de mantenernos

como la institucion de referencia y encaminada al logro de la acreditacion institucional.

1.7.1.1 Objetivos de la Politica de Sistema Integrado de Gestion de la Calidad.

Mejorar continuamente el desempefio de los procesos de la organizacion.
Asegurar un elevado nivel de oportunidad y eficiencia en la prestacion de servicios de
salud mental.

9 Garantizar un trato humanizado frente a los usuarios, su familia y en general con todas

sus partes interesadas.


https://www.cocoreservas.com/ESEHospitalPsiquiatricoSanCamilo/citas/servicio

1 Minimizar los riesgos institucionales asociados con la seguridad en la prestacion de
servicios.

1 Aumentar la satisfaccion del usuario y su familia, garantizando la aceptabilidad con el
servicio recibido.

1 Garantizar el cumplimiento de los requisitos legales aplicables a la institucion.

1.7.2 Politica de Seguridad del Paciente

En la E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo, adoptamos buenas practicas de seguridad y
humanizacién centradas en el paciente y su familia en todos los procesos institucionales, con un
enfoque predictivo de la gestion del riesgo y la consolidacion de la cultura justa de seguridad,
educativa y no punitiva, mediante sensibilizacion, capacitacién, participacion efectiva del talento
humano, y el fortalecimiento del reporte, reduciendo la incidencia de eventos adversos e
incidentes, minimizando el dafio al paciente que puede resultar de los procesos de atencion en
salud, a través de la revision, mitigacion y/o eliminacion de la probabilidad de ocurrencia de
situaciones no deseadas en materia de seguridad, llevando a la organizacion a un desempefio

de mejoramiento continuo.

1.7.2.1 Objetivos de la Politica de Seguridad del Paciente.

1 Prevenir y/o disminuir la ocurrencia de eventos adversos en los procesos de atencién en
salud.

I Fomentar la cultura de seguridad en todos los colaboradores en la ESE Hospital
Psiquiatrico San Camilo.

1 Asegurar la Implementacion del programa de seguridad del paciente de acuerdo con los

lineamientos propuesto por el ministerio de salud y proteccion social.



1.8 Anexos

1.8.1 Folleto Informativo de las sedes de conformacion institucional

Esto es lo que hacemos, v. lo
hacemos siempre con la mejor
calidad. humanizacién y transparencia.
HOSPITAL PSIQUIATRICD
L/

San Ce
BUCARAMANGA

No esperes mas, ven a vivir F. Servicios

#UnNuevoComienzo
En la ESE Hospital Psiquistrico San
Camilo tenemos la receta secreta:
servicios integrales en salud
mental, especialidades para todos, Programas de aten
infraestructura adecuada para la hospitalaria
recuperacién, talento humano R
capacitado y tecnologia de punta
para brindar la mejor atencion hu-
manizada, efectiva y oportuna.

Por esta razon durante mas de 69 Programas de atencién
afios de experiencia y trayectoria ambulatori

nos hemos posicionado como lide-

res en la prestacién de servicios de

salud mental. especializados y hu-

manizados para nuestros pacientes,

usuarios y sus familias, todo enmar-

cado en un ambiente natural y fam

liar que nos permite ser el Hospital

iAqui contamos con servicios (il dh i

especializados en salud

tal todos! iConécenos, bienvenidos!
mental para todos!

Nuestros pacientes nos cuentan """‘"':' ke &0 l:‘"dd"
— - : = su experiencia H/ jNOo Nay salu
| BARRANCABERMEJA | i A 4 .
. sin salud mental!
A SFRVICIOS ) “ \
tencion en psiquiatria, B . SEDE PRINCIPAL:
psicologia, trabajo social Estar en el Hospital_San_Camllo ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
y terapia ocupacional. fue muy’buena experiencia, al CAMILO
estar ahi internado pude repensar Gall: 45 # 7 18, Bucaramanga - San-
i tander.
Programas de mi vida para empezar a vivir un N
- ) & 3 pp 315 453 8877
atencion hospitalaria: LMD O Cés'ar Gonzalez - 607 697 81m
) Adolescente - ex paciente San Atencién Administrativa: 607 698 5111
Hospitalizacién: Camilo Kids.
Pabellén Mujeres y
Pabellén Hombres. oy UNIDAD DE SALUD MENTAL

ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
(13 CAMILO

Calle 58 # 16 - 39 Barrio Pueblo Nuevo,

Barrancabermeja - Santander.

Citas médicas: Whatsapp 315 453 8877 -

“Para mi no es ningin manico-
mio, es un lugar donde se viene a 607 697 811
descansary tener un poco de

paz” Camilo Medina - ex pacien-

SAN CAMILO KIDS te Bucaramanga.

SAN CAMILO KIDS .

ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN

SERVICIOS CAMILO

5 § Condominio Mont Blanc, Villa 18,

Atencién infantil en Nereda I'a Mata = Pledectiasta; San-

psiquiatria, psicologia, y tander.

trabajo social y terapia 66 Teléfonos de contacto: 607 698 5110
ocupacional. S -300 748 0434

Programas de “Me siento satisfecha porla
atencién hospitalaria: atencion que le brindaron a mi hijo
Hospitalizacion: en la Unidad de Barrancabermeja,
en nifos, nifas y fue excelente, rapida y oportuna”
adolescentes de 0 Dolly Mazo - madre de paciente.
a 17 anos de edad.

NOTIFICACIONES JUDICIALES:
ventanillaunica@hospitalsancamilo.gov.co
PAGINA WEB
www.hospitalsancamilo.gov.co




1.8.2 Divulgacion Derechos y Deberes

gw(’mmlo

DIVULGACION DERECHOS Y DEBERES

PR. GESTION DE LA INFORMACION

TP. ADMINISTRATIVO

deberes y verbal
derechos

INFORMACION

LA INFORMACION

CODIGO: AD-GIT-SIAU-P-03-R-01 VERSION: 04
SP. SIAU PAGINA 1 DE 1
INFORMACION
ENTREGADA:
& TR FUNCIONARIO QUE FAMILIAR O
FECHA | SERVICIO de Recomendacion SR NOMBRE DE PACIENTE | ACUDIENTE QUIEN RECIBE | g prong FIRMA




1.8.2.1 Encuesta evaluacion Derechos y Deberes

ENCUESTA DE EVALUACION DE DERECHOS Y DEBERES
@ PR. GESTION DE LA . TP. ADMINISTRATIVO VERSION:
galv(’almb INFORMACION Y TECNOLOGIA | CODIGO: AD-GIT-SIAU-P-03-R-02 04 .
SP. SIAU PAGINA 1 DE 1
Nombre:
Fecha:
Criterio de evaluacién Si NO

1. ¢Se le dio a conocer los deberes y derechos de la E.S.E Hospital Psiquiatrico
San Camilo?

2. ¢ Le parecié importante conocer los deberes y derechos de los usuarios de la
E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo?

3. ¢ Cree usted que la institucion cumple con los derechos y deberes de los
usuarios?

4. ;Recuerda alguno de los derechos que se le dieron a conocer?

Escriba uno de los derechos que recuerde:

5. ¢ Recuerda alguno de los deberes que se le dieron a conocer?

Escriba uno de los deberes que recuerde:




1.8.3 Baterias encuestas de satisfaccion

1.8.3.1 Bateria encuesta servicios Ambulatorio

ENCUESTA DE SATISFACCION SERVICIOS AMBULATORIOS
PR. SISTEMAS DE LA TP. ADMINISTRATIVOS
INFORMACION Y - . VERSION:
g{m(; amdo TECNOLOGIA CODIGO: AD-SIT-SIAU-P-04-R-02 09
SP. SIAU PAGINA 1 DE 1
Dia Mes Ano
Paciente o Acudiente Género ____ Edad Identificaciéon No
Ciudad Teléfono EPS

Califique las afirmaciones que miden los atributos de calidad sefialando con una x la respuesta
adecuada segun la atencién recibida.

1. La asignacion de su cita, fue:

Telefénica: ____ Personalmente:
WhatsApp: __ Pagina Web:

1.1 La respuesta a su asignacion de cita médica fue:

Inmediata Quedo en turno:
No le respondieron su mensaje: Llamo varias veces:

Le dieron respuesta algunas horas después:

2. El tiempo de espera para ser atendido por el especialista en relacién a su cita fue:
Menor de 10 min: ___ Entre 10y 15 min: ___  Mas de 15 min: __

3. Como califica la atencion brindada por el profesional que lo atencion:

SERVICIO BUENA REGULAR MALA NO APLICA
ESPECIALISTA

VIGILANTE

ENFERMERA

SIAU

PERSONAL ADMINISTRATIVO

4. Recibi6 informacién sobre diagnostico y tratamiento de su enfermedad:
Si: No:

5. Indique si durante el proceso de atencién recibié informacion sobre sus Derechos y Deberes:
Si: No:

6. Durante su consulta y/o procedimiento (Electro, polisomnografia, prueba psicoldgica, aplicacion de
toxina): Se le respecto la privacidad:
Si: No:

SA-0001



) ENCUESTA DE SATISFACCION SERVICIOS AMBULATORIOS
{0 PR. SISTEMAS DE LA TP. ADMINISTRATIVOS
INFORMACION Y g _ VERSION:
TECNOLOGIA CODIGO: AD-SIT-SIAU-P-04-R-02 05
SP. SIAU PAGINA 2 DE 1

7. Las instalaciones del servicio son cdmodas y aseadas:
Si: No:

8. ¢Cree usted que la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo cuenta con el personal profesional
capacitado para brindar atencion integral en salud mental?
Si: No:

9. ¢Considera que el hospital psiquiatrico San Camilo posee las condiciones de adecuacion fisica,
necesarias para recibir su atencion?
Si: No:

10. ¢ Cree usted que en la ESE HPSC existen los medios tecnolégicos necesarios para su atencion?
Si: No:

11. ¢Cual considera usted que seria el medio de comunicacion mas rapido para garantizar la
asignacion de una cita médica?

a) Linea telefénica fija

b) Linea telefonica celular- movil
c) Acceso a pagina web

d) Via correo electronico

e) Presencial

12. En una calificacion de 1 a 5, donde 5 significa "Muy buena" y 1 "Muy mala", cémo calificaria su
experiencia respecto a los servicios de salud que ha recibido a través de su IPS:

Muy Buena: (5) ___ Buena: (4) ___ Regular: (3) Mala: (2) ___  Muy Mala: (1)

Si su respuesta es Regular, mala o muy mala explique porque:

13Usted recomendaria los servicios de nuestra institucion:
a. Definitivamente si
b.  Probablemente si
C. Definitivamente no
d. Probablemente no

Si su respuesta es negativa especifique porque:
OBSERVACIONES GENERALES
Empresa Social del Estado Hospital Psiquiatrico San Camilo
UN NUEVO COMIENZO

SA-0002




1.8.3.2 Bateria encuesta servicios de hospitalarios

ENCUESTA DE SATISFACCION SERVICIOS HOSPITALARIOS
PR. GESTION DE LA TP. ADMINISTRATIVO
8««(’%{10 INFORMACION Y TECNOLOGIA | CODIGO: AD-GIT-SIAU-P-04-R-03 | VERSION: 08
SP. SIAU PAGINA 1 DE 1
Dia Mes Afio Paciente o Acudiente Género ____
Edad ___ ldentificacion No Ciudad Teléfono

EPS

Califique las afirmaciones que miden los atributos de calidad sefialando con una x la respuesta adecuada segun la
atencién recibida.

1. Leinformaron adecuadamente el diagnostico y tratamiento de su enfermedad

Si:___ No:___ Quién:
2. La atencién que le brindaron las siguientes personas fue:
SERVICIO BUENA REGULAR MALA NO APLICA ¢QUIEN?
PSIQUIATRA
PSICOLOGO
ENFERMERA

AUXILIAR ENFERMERIA

MEDICO GENERAL

NUTRICIONISTA

TRABAJADORA SOCIAL

TERAPEUTA OCUPACIONAL

BACTERIOLOGO

PERSONAL DE ASEO

PERSONAL DE APOYO SERVICIO DE
ALIMENTACION

VIGILANCIA

3. Durante su estancia en la institucién, el personal se identificé en el momento que le presté el servicio:

Si: No:

4. Se respet6 su privacidad durante el proceso de atencion:

Si: No:

5. Indique si durante su estancia en la institucion recibio informacion sobre sus Derechos y Deberes:
Si: No:

6. El servicio de alimentacion fue:

Bueno: Regular: Malo:
Por qué:

7. Las instalaciones son coémodas y aseadas:

Si: No:

8. Se respetan sus derechos:
Si:__ No:___

9. Como califica la atencién recibida en Urgencias: Buena ___ Regular ___Mala___ Otro

Por qué

SA-0001



ENCUESTA DE SATISFACCION SERVICIOS HOSPITALARIOS

PR. GESTION DE LA TP. ADMINISTRATIVO
INFORMACION Y TECNOLOGIA | CODIGO: AD-GIT-SIAU-P-04-R-03 | VERSION: 08
SP. SIAU PAGINA 2 DE 1

10. ¢ Cree usted que la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo cuenta con el personal profesional capacitado para brindar
atencion integral en salud mental?

Si: No:

11. ¢ Cual considera usted que seria el medio de comunicacion mas rapido para garantizar la asignacion de una cita
médica?

a) Linea telefonica fija

b) Linea telefénica celular- movil
c) Acceso a pagina web

d) Via correo electrénico

e) Presencial

12. ;Considera que el hospital psiquiatrico San Camilo posee las condiciones de adecuacion fisica, necesarias para recibir
su atencion?

Si: No:

13. ¢ Cree usted que en la ESE HPSC existen los medios tecnolégicos necesarios para su atencion?
Si: No:

14. En una calificaciéon de 1 a 5, donde 5 significa "Muy buena" y 1 "Muy mala", como calificaria su experiencia respecto a
los servicios de salud que ha recibido a través de su IPS:

Muy Buena: 5_ Buena:4_ Regular:3_ Mala:_2 Muy Mala: 1_

Si su respuesta es Regular, mala o muy mala explique
porque:

15. Usted recomendaria los servicios de nuestra institucion:
a) Definitivamente si

b) Probablemente si
c) Definitivamente no
d) Probablemente no

Si su respuesta es negativa especifique
porque:

OBSERVACIONES GENERALES

Empresa Social del Estado Hospital Psiquiatrico San Camilo
UN NUEVO COMIENZO

SA-0002




1.8.3.3 Bateria encuesta servicios de urgencias

‘ ENCUESTA DE SATISFACCION SERVICIO DE URGENCIAS

({2 PR.GESTION DE LA INFORMACION |— TP ADMINISTRATIVOS ____
San Camilo E! Y TECNOLOGIA CODIGO: AD-GIT-SIAU-P-04-R-01 - 08
‘ SP. SIAU PAGINA 1 DE 1
Dia: Mes: Afo: Nombre: Paciente o
Acudiente: Género__ Edad: __Identificaciéon No: Ciudad:

Teléfono:

Califique las afirmaciones que miden los atributos de calidad sefialando con una x la respuesta que
considere es la adecuada, segun la atencion recibida.

1. El personal de vigilancia lo saludo y atendié con amabilidad:
Si No__

2. Cuanto tiempo transcurrio desde el momento que ingreso al servicio de urgencias hasta el momento
que el médico lo atendié:

Entre 0y 30 min: ___ Entre 30 y 45 minutos: ____ Mas de 45 minutos: ____

3. La atencion recibida por parte de las siguientes personas fue:

SERVICIO BUENA REGULAR MALA NO
APLICA
PSIQUIATRA
MEDICO GENERAL
ENFERMERA
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

4. Indique si durante el proceso de atencion recibié informacion sobre los Derechos y Deberes de los

usuarios:
Si No

5. Las instalaciones son comodas y aseadas:
Si No

6. ¢Cree usted que la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo cuenta con el personal profesional
capacitado para brindar atencién integral en salud mental?
Si: No:

7. ¢Considera que el hospital psiquiatrico San Camilo posee las condiciones de adecuacion fisica,
necesarias para recibir su atencion?
Si: No:

8. ¢, Cree usted que en la ESE HPSC existen los medios tecnoldgicos necesarios para su atencion?
Si: No:




‘ ENCUESTA DE SATISFACCION SERVICIO DE URGENCIAS

() PR GESTION DELAINFORMACION {10~ ADMINISTRATIVOS
gaacamaoif Y TECNOLOGIA CODIGO: AD-GIT-SIAU-P-04-R01 | VERSY
| SP. SIAU PAGINA 2 DE 1

9. ¢, Cual considera usted que seria el medio de comunicacion mas rapido para garantizar la asignacion
de una cita médica?

Linea telefonica fija

Linea telefénica celular- movil

a)
b)
c) Acceso a pagina web
d)
)

Via correo electronico

e) Presencial

10. En una calificacién de 1 a 5, donde 5 significa "Muy buena" y 1 "Muy mala", cémo calificaria su
experiencia respecto a los servicios de salud que ha recibido a través de su IPS:

Muy Buena: 5 Buena: _4 Regular: 3 Mala: _2_ Muy Mala: 1_

Si su respuesta es Regular, mala o muy mala explique porque:

11. Usted recomendaria los servicios de nuestra institucion:
a) Definitivamente si
b) Probablemente si
c) Definitivamente no
d) Probablemente no
Si su respuesta es negativa especifique porque:

OBSERVACIONES GENERALES

Empresa Social del Estado Hospital Psiquiatrico San Camilo
UN NUEVO COMIENZO




1.8.4 Formato PQRSF

Formato PQRS

PR. GESTION DE LA
INFORMACION Y
TECNOLOGIA

TP. ADMINISTRATIVO

Cadigo: AD-GIT-SIAU-P-02-R-01 ‘ Version: 06

SP. SIAU

Pagina 1 de 1

SOLICITUD OPORTUNIDAD DE MEJORA

La E.S.E. Hospital Psiquiatrico San Camilo, considera importante conocer su percepcion acerca de los servicios prestados.
Esta informacion le permite a la institucién generar las acciones de mejora necesarias para que usted pueda recibir los
servicios requeridos e igualmente generar reconocimiento y exaltacion a las areas que logren satisfacer su expectativa. Usted

puede entregar esta solicitud al personal de atencién al usuario,

o depositarlo en uno de los buzones de sugerencias, o si lo

prefiere puede diligenciarlo directamente en la pagina web www.hospitalsancamilo.gov.co o comunicarse a la oficina de

atencion al usuario al teléfono 6985111 EXT. 160

FECHA NOMBRES Y APELLIDIOS DEL USUARIO (Quien Nro. EDAD EPS
recibi6 el servicio) IDENTIFICACION
DIA MES | ANO
DIRECCION COMPLETA TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Atencion: Sede Principal : Sede Barrancabermeja: Sede KIDS Piedecuesta:

ASUNTO (Describir detalladamente |a situacion presentada)

PARA USO EXCLUSIVO DE LA E.S.E. H
Peticion Queja___

TIPO DE SOLICITUD

OSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

Reclamo Sugerencia Felicitacion

Presencial Teléfono

CANAL DE COMUNICACION

Buzon Pagina Web




1.8.4.1 Acta de Apertura Buzon de Sugerencias

P ACTA APERTURA DE BUZONES
/ﬂ TP. ADMINISTRATIVO
y PR. Gestién de la Informacién Caédigo: AD-GIT-SIAU-P-02- o
gM(WD% SP. Sistema de Informacié - e
. Sistema de Informacién y -
Atencién al Usuario Fagina™ de 1

Fecha de apertura de los buzones:

Hora:

Responsable de la apertura:

Testigos:

Las peticiones, quejas, reclamos ,sugerencias o felicitaciones retiradas de los buzones de
sugerencias que se incluyen en la presente acta, correspondes al periodo comprendido entre:

Dia:__Mes:____ Afo: y Dia: Mes:____ Afo:
Numero de
Buzén Q R s =
Urgencias

Consulta externa

Programa Infantil

Unidad de rehabilitacion Farmacodependencia B

Clinica intrahospitalaria

Clinica de mujeres

Agudos Mujeres

Unidad de rehabilitacién Farmacodependencia A

Agudos Hombres A

Agudos Hombres B

Inimputable

Electroencefalograma

Hospital de Dia

Crénicos

Sede Barrancabermeja

Sede San Camilo KIDS

Firma de constancia de los participantes,

Responsable de la apertura:

Testigo (s):




1.8.4.2 Sanabas de PQRSF

. YEANA DERCRIF
il PR.Gesfon b alnomation TPADHNETRATVO
Mm‘ai Codge 4T S0 HR Vemon
Fu Fagna 61
CORDRCION
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1.8.5 Registro Diario de Actividades
REGISTRO DIARIO DE ACTIVIDADES
PR. Gestion de la Informacion 1P, ADR‘HMSTRATNO
) Céadigo: AD-GIT-SIAU-P-01-R-01 Version: 04
SP_ Sistema de Informacion y Atencion al Usuario | Pagina 1de 1
Codigo de
No Fecha Nombre Teléfono Atencion(AU) u Observaciones
Orientacion(0l)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
1: No trae Autorizacidn onovélida  4: Encuesta 1: Acesso sgss 4: Requisitos para acceso
A 2: Acceso a servicio 5: Diligenciar PQRSF ol 2: Ubicacion EPS  5: Acceso a fundacion
3:verificar desplazado  6: Coordinacidn interinstitucional 3: Informacidn partafolio servicio
7: Hoja de vida habitante de calle




1.8.5.1 Ficha de estudio socioeconémica

FICHA DE ESTUDIO SOCIOECONOMICA

TP. ADMINISTRATIVO
' PR. Gestion de la Informacion Cédigo: AD-GIT-SIAU-P-01-R- o3
Version: 04
San Camlo 04
SP. Sistema de Informacién y "
= i Pagina 2 de 1
Atencién al Usuario
TRABAJO PUNTAJE
AMBITO Urbano Rural Marginado urbano
1 0 0
Sector socioecondmico P/cién Comercio S/cio Otros
3 2 1 0
Trab. Producido Intelectual Manufactura Pecuario Agricola Artes Otros
4 3 2 2 1 1
Relacion técnica de Trabajo Trabajo no Pensionado Sub-empleo Lumpen Otros
produccion directo directo 3 0 0 1
d 3
Relacion social de P/tario No P/tario
produccion 1 0
Tiempo Tiempo parcial Por obra Esporadico No Trabaja
Tiempo laborado completo 1 2 1 1
2
N° Miembros de la 0 1 2 3 6 mas
Familia. que trabajan 0 1 2 3
N° Personas que 0 1-2 3-4 56 mas
dependen del ingreso 3 2 1 0
familiar
TOTAL
EDUCACION PUNTAJE
Escolaridad de la familia Cre/te Est/ria Atipica Nula
4 2 1 0
Escolaridad del Res. Superior Secundaria 4-5 primaria 0-3 primaria
Econdmico 8 2 0 0
TOTAL
VIVIENDA PUNTAJE
Ambito Urbano Rural Mar. Urb.
1 0 0
Tipo habitacién Apto
Casa Caseta Rancho Choza Tugurio Pieza
Casalote 1 0 0 0 0
2
Tendencia Propia Amortiza C/dor Arr/do Prest. Posada
4 3 1 1 0 0
Servicios Ninguno Servicio 2 Servicios Todos los servicios
0 1 2 3
TOTAL




FICHA DE ESTUDIO SOCIOECONOMICA

PR. Gestién de la Informacion

TP. ADMINISTRATIVO

Caédigo: AD-GIT-SIAU-P-01-R-

Version: 04
04
SP. Sistema de Informacién 72
- : y Pagina 1 de 1
Atencién al Usuario
TOTAL DE PUNTAJE
HISTORIA CLINICA N° Clasificacién
DIA MES ANO ler. APELLIDO 22, APELLIDO NOMBRES
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO EDAD SEXO ESTADO CIVIL ESCOLARIDAD
MCPO DPTO DIA | MES | ANO M|[F[S|C|V]|UL|SP|MS| AN [ PR | SC | UN | TEC | VOC
NOMBRE DEL RESPONSABLE ECONOMICODE LA FAMILIA'Y OCUPACION:
Parentesco con el paciente: | Direccion:
Barrio: Teléfono: | Municipio: | Departamento:
Procedencia del paciente: |
Persona conocida en la ciudad: | Nombre: | |Direcci6n:
Caseta
VIVIENDA: Casa Lote Rancho Pieza
Mediagua
TENENCIA: Propia Adjudicada Arrendada Prestada
OBSERVACIONES DE LA TRABAJADORA SOCIAL:
COMPOSICION FAMILIAR
Nombre Parentesco Edad E. Civil Ocupacion Escolaridad Observacion




1.8.5.2 Hoja de vida habitante de calle

HOJA DE VIDA HABITANTE DE CALLE

TP. ADMINISTRATIVO

PR. Gestion de [a Informacion |3 digo: AD-GIT-SIAU-P-01-R-05 | Version: 04

SP. Sistema de Informacion y

Atencion al Usuario PRgiRe1 de

Apellido: Nombres:
Sexo: Fecha de nacimiento: __ /_ / / Lugar: edad:
Documento de identidad: de
Direccion del parche: Barrio:

Tiene familia: Si__ No ___ Contacto conellos: Si____ No
Estado civil: Soltero(a): Casado(a): __ __ Viudo (a): __ Hijos:Si:__ No: __
Tiempo en la calle: Estudios:
Que lo llevo a vivir en la calle:
Consume sustancias psicoactivas: Si: _ No: ____ Cual:
Actividad que realiza: retaque, reciclaje, Cual:
Diagnéstico clinico:
Hospital donde ha sido atendido:

Salud mental: Buena: Regular: Mala:

Esta dispuesto (a) aun cambiodevida:Si: _ No: ___ Fechade ingreso:
Que necesita para ello:
Ha estado detenido: Si: _ No: __ Donde:
Porque se retird:

Cumple con el perfil de habitante de calle: Si: _ No: __

Observaciones:

Fecha:

Firma Referente de proceso de sistema de informacién y atencion al usuario



1.8.5.3 Control pacientes desplazados atendidos

CONTROL PACIENTES DESPLAZADOS ATENDIDOS
" » TP. ADMINISTRATIVO
@ s S Cédigo: AD-GIT-SIAU-P-01-R-03 [ Version: 04
San Camdlo - — —

SP. Sistema de Informacion y Atencion o
X Pagina 1 de 1

al Usuario

MES: ANO:
N° | Fecha Nombre del paciente Edad | T| D T| Do Caodigo icipi Inclusio A i Tipo Confirmo

D| DECLARANTE | D PACIENTE expulsor Sisben




1.8.5.4 Control de atencion a desmovilizados
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1.8.6 Registro socializacion SIAU
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1.8.6.1 Plan de capacitaciones cliente interno y externo
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1.8.7 Consentimiento informado tratamiento de datos atencién intrahospitalaria

































