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QUE ES ATENCION INICIAL DE URGENCIAS

Existen dos vias para acceder a s serviclos de salud
contemplados en el Sistema General de Seguridad Social en Salug
|SGSSS); uno es a través de las atenclones de bajs compiegicdad
brincdados a través de los programas de atencion de promocdn y
prevencion, y las atenclones de consulta de medicina general. Y ef
otro por los servicios de urgencias en cuaiquiers de os tres niveles
de complegidad.

Es en este GMumo, donde se enmarca e concepto de Atenclon
Inicial de Urgencias (AIU), como el servicio de Innegable
prestacién para cusiquier cludagano, sin ningdn tipo de
restriccion. Para acceder a este serviclo se debe realizar la
correspondiente valoraclon del paciente por parte de
profesionales kdoneos en el Area de urgenclas.

La (ftima delimitacion exacta de o que es AlU, se soporta en el
Acuerdo 029 de 2012 promulgado por la CRES, donde en su
articuio 4 oice: *7. Atencién inicial de urgencias: acclones
realizadas a una persona con una condicidn de salud que reguiere
atencion médica en un servicio de urgencias, tomando coma base
el nivel de atencidn y ef grado de compiejidad de la entidad que
resiza la atencldn indcial de urgencis, 2l tenor de los principlos
éticos y las normas que determinan las acciones y el
comportamiento oel personal de salud y buscando: a. La
establiizacidon de sus signas vitales, gue Implica realizar las
acclones tendlentes a ubicarios dentro de parametros
compatibies con el minimo riesgo de muerte o compiicacion, y que
no Implica necesariamente |a recuperacidn & estandares
normades, nl la resoluckan definitiva del trastorno que generd el
] > . evento. b. La realizacidn de un diagndstico de Impresién, c. La

Bl ceodtdeBgret aon definicion del destino Inmediato de la persona con la patologia de
Cebdor 313 252 2056 urgencia”®
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Son atenclones que se deben brindar sin Bmitacion ninguna (N de
aflacion, sexo, ecad, nivel socloecondmicos de los padentes,
etc); y deben ser cancedados iguaimente por las EPS responsables
y/o Entes Terrtoriales en un térming No mayor a2 3 meses, sin
configurarse en ningdn momento como hechas cumpligas (Art.
07,Ley 713 de 2001).
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Adquiriendo informacién, apoyamos la salud

Es muy grato para nuesira empeesa el poder iniciar esta nueva etapa
de pubiicacion de boletnes de salud. Indudablemente dar @ CONOOST
femas de Inderes en o Sistama General de Segundad Sccial en Salud
(SGESE) y faciitar su enlendimiento, apoya de maneca directa en la
formacion de crilero gue cada dia debe ser mayor por pare de
muestiros usuaros y comunidad sobre femas de la sakxdd, su

operatvidad y funcionamiento, para fortalecer el cantrol y solicitud de
respeto de nuestros derechos y cumplimiento de deberes

Creas Lida, quiere unirse a ese despliegus de Informacion de manera
responsable, favorecienco la accesibiidad de analsis, conceplos,
dalos, everfios que son de inferes pam cada uno de nuestros
departamentos y Region.

En la medida gue 10dos logremos inlegrar & real mformacion de los
grobiemas de salud en cada uno de nuesiras redes de seTvicio,
podremos logra con cerfeza of dagnosIco peeciso; que es ef Insumo
tundamerttal de los planes que se deben desamolar en procura de
mejorar con el in Gtimo la prestacion de serviclos de sajud con
accesbiidac, cporunidad, efclencia y calldad

Todas nuestros leciores lendran acceso a nuestros boletines en Salud
periodicamente; y de manera diarta a Flormacion variada en la web
waw.creasitca com, Cuaiguler obsenacion, aporie, sugerencia que
sea remitido a taves de nuestros medios de contacto, seran
gustosamente atendidos.

Mesa de la Salud
El 31 de mayo de 2012 se desamolo a Mesa de la Salug, con

presencia del Dr Conrado Gomez -Superintendente de Salud-, Dr
Carics Mesa -Delegado Nacional de la Procwraduria-, y las altas
adiondades de salud del departamento de Casanmare. Se buscod
reailzar un diagnostico de la red sBuacon femioriad de sakd,
quedando como compromisos la concertacion de cuentas y fujos de
dnero Oe %0dos los actores del sistema en el depariamenio Se
evidencio ef cumpimiento de pago oportunc y entraga de reoursos por
parte de las autoridades municipales al SGSSS
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Se concrelo la realizacidn de la capitalizacidn de la EPS Capresoca por
10,000 millionss de pesos, EOrS0s suminisinsdos por la Gobemacon de
Cazanans; Sin Smaga S8 ve preooupacion anks a na claridad de cuentas
¥ la presencia de mayonss compromisos por pare o esta EPS, gus
sobrepasarian los vakees iniclamerie proyectados dar por parle del
departarmenio.

Se dejo claro que oS recurso de salud pdblica pusden s=rejeculados por
las ESE, pero no por erfidades difersnies, ssio dentro del marco de la Lay
1122 da Z00T.

Oiros compromisos 3 desamoilar fueron L pussta en funclonamients iotal
o k3 Huevwa Ssde Hospitalana =n 4 messs pago opoiung de salarios 3
personal de salud, implsmentacion de programas de alencian pimaria en
salud, slectvo funcionamignio del CRUE, y despllegus efecthvo die
Integracidn de redes para =l 2013

LQue as al POS?

El POE o Flan Obilgatorio de Salud, #s &l conjunio de alenciones que en
salud ti=nen s colombianos. Iniciaiments fus definido de manera
eaplicita por la Resoblucion 3281 de 1884, conocido coma el MAPIPOS.
(Mamnsal de Actividades, Inlervenconss y Proosdimierios) & oual
idenificaba btodas las at=nciones tamio medica, guirdegicas, de
procedimiznios paraclinioos y estancias por niveles de complejidad. Esbs
POS o una duracon de 15 afios sin achualizacidn alguna. De mamnera
insisierfs =& solidid su consianie modBcacidn, fundamentado s el
contexio qQue lxs dencias de la salud aceleradamerie pressentan
achmiizacionss écnicas en procedimientos ¥ aflendonss, adiconal a
crecignie demanda de servickes definidos como MO POE por parie de las
Aseguradoras

Es hasia o mandato de la Sentencla T-T80 ded 31 de julio da 2000, que s&
ordena &l goblemo nacional sy aclualizacken y unificadon. Como
respuesia a esin sa hiro & primer imlento &l 30 de julo de 2009 con &l
Acuerdo 03 de b CRES {Comision de Regulacian sn Salud), luesgo =l 08
posieriommerle oom &l Aousrdo O30y Analments & Acwerdo 029 del 20 des
dicksmbre de 2011, Es ssis Giimo &l nuevo POS que induye odars s
Tecnologias en Sakud a las cuales tene derecho los colomblanos, ¥ gus
cada 2 afos serd molvo de revision v actualizacion.

Esle Acusrdo 029 dio una ampllacion =n alenciones de prevenicion
promockon, curackn y refabiilacikn. Todas =sta senciones deban ser
cublerias por ks EPS, a trareés de la Unidad de Pago por Capitacion, gues
253 suma que =l SEEEES le reconoce a estas anualments, para organizar
y garantizar la prestacion de os servicios mduidos en el POS; actualmenbs
esie walor es aprobada por la CRES

3. Enfermedades vinculadas a la escases de agua. La falta de higiene,
lawada frecuents die manos, impleza personal y de nuesiros hoganss,
tavorecen la multiplcacon de enfermedades ooma Infeccian Respiralona
Aguda Se rsporia 335 casos para el 2011 yde 313 para el 2012, con un
aumenda del 33%. Unida a &sio, v aungus hay oiras causas asodadas,
hay casos probables como iosferna gue sn &l 2012 se regisirann 11 en
comparacion con el 2011 gus fusron 3

OfFas erfermedades pueden esiar pressmtandose como ascandiasis,
pRMass, dSMMmatomicosis, pEn Qus Bn MUchas oCasianes no Son motho
de consula.

Toda esie lipo de patcloglas genera ausentismo laborar v esoolar, bajos
rendimientos, dsminucian de los niveles de formacion y Imitacion en
generacion de ingresas, lo gue dreclaments afecta & sniomo familiar.

NUESTROS VALORES

CREDS LTDA tieng oomo mision garantizar a nuesines clendes producios
& informacion confiabile, priclica y oporuna; proyectando soluciones a las
necssidades y regquesimienios de ks mimos

Damos apoyo ¥ gestion &n salud de manera éonica ¥ achualizada en
achwidades de asssoria, awditoria, inferventorias, legislacion,
contratacion, investgacidn, doosncia, desarmollc de proyecios
capacitaciones. Audionas clinicas, contables, administrativas y jJuridicas.
Evaluacion & implemeniacion de Programas de Calldad, 30GC, MEC,
Buenas Fraciicas Clinicas, Elaboracidn de Sistemas de Informacian
{Mamnual de Indicadores, Indices ¥ malices de seguimiendo), Guilxs de
Manejo, Modelos des Operaddn y Alencion, Flaness de Desamolio
InsStucionales, Planes de Gasion, Frogramas de Capadiacion y
Achuair acicon Medica y en SGE5EE.
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Despspar s Alenciones Basicas en Salud (AF5). Dar operathdidad
sleciva & inlegral al CRUE (Ceniro Reguiador de Urpenclas) |, liderar ¥
capacitar a nuesto personal de salud. Haosr seguimienis ¥ MEko con un
sisiema de Iinformacion sencllo, pracico y valdo con paticipacion
proaciiva de la comunidad. ¥ finalmente sanconar al desmofSvado. Esle es
&l caming para lograr acalbar con los infolerables, leniendo nuesira region
oporunidades muy irvoeables para lograno.

Aumento de Enfermedades Hidricas,
ante falta de agua potable en Yopal

“Enfermedades Hidricas™ son aguelas cuyos faciores causanle de las
palologlas eskdnrelacionados consl agua.

La no exsiencia de agua polabie =n la capital de Yopal genera desde &l
punio de visia de salutridad un abonado ferreno para la generaciin de
erflermedades gus ya =5 eslan maniesiando de manera preocupanbs.
Exisien muchas patologlas relacionadas con la adecuada acossibildad ¥
manejo aagua potable:

1. Emlermedades de origen veclonal relacionadas con el agua. Agul
witibcamaes L profferacian creciente del veclor asdes asgypl ransmisor del
dengue ¥y e e we lavorecido por el cada ver mas Fecusnds
almaaceramienio intrad omicllano o aguss lluviss ¥ demas.
ndudablememie a mayor ndmero de Zancudos mayor fesgo e
presentacion de casos de dengues, ¥ Bs 3sl ooma oon corle a la semana
apidesmicldgica 20 (que cormesponds al 19 de mayo de 2012), =e han
presentado &n el Hospital de Yopal ESE 318 casos probables de dsngue
oodn un aumento del Z50% &n comiparac kin con el 2001 gus fueronide 51 El
45% de los casos de dengue qus SE rEpontan en Casanare sonde Yopal.

Z. Enfermedades pofencdales ransmitidas por agua. Son lodas aquellas
que por Talla de agua potabils o preparacion de ssta, o= pusds adquinr al
Ingeriria sin las adesousdas garantias de seguridad. Tenemas rans mision
de oolera, Rebre iicidsa, shigsla, salmonelosis, lepiospinoss, amebiasis,
hepalitis &, #fc. Lios casos probables de Enfermediad Diameica Aguda hamn
presentado & & mismo perodo un aemenio del 20% des casos, sendo en
&l 2011 repoitados 208 ¥ e el 2040 2 van 204
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Acuerdo 032 de 2012, el POS Unificade

En el 2001 s& debid haber logrado la unificacion del POS (A, 100, Ley 100
de 1583}, sin embango por muchos facionss no se obluvo =sia meta, v serd
hasia &l 1 de jullo de 3012 (11 afios después] gus s= lograra segan o
nomado por & Acverdo 332 de | 17 de mayo de 2012, de la CRES. Las
implicaciones s= reflejaran de manera praclica posierior a su
implementadon.

Sinsmbargo de ser responsable s cumpimienio las funciones sn iodos los
aciores del 55555, ssie cambio peneraria mas bensdcios para los
usUarios, con disminucon &n los oosios en las alenciones de salud para el
sisiema. Es de reconocer gue ung de koS apalancamisnios gue tiemen los
HospRales Publicos s0n oS recursns Qs Dor prestacion de serdcos s
brindan y tacturan a los Endes Terrioriales con cago a dneros de subsidio a
las oferia (por absnciones WMo POES ¥ poblackdn pobre y wuinerables sin
capacidad de pago|; recursos esios que se transiomardn en subsidio a
demanda y pasaran a las arcas de s enbidades EFE-S, para dar
cubrimienio iotal del POE a sus benedicianos. Se espera gque B53s nNUeYas
confrataciones ¥ allanzas entre EPS-E y ESE se den, an benefico ded Tujo
edscivo de dinens para L salud de nuesTos wsuarios.

Muevos Gerentes en las ESE

Deniro del maroo de Ley 14308 de 2011 ¥ su artfculo 72, sobre sleccian de
los mueEvos gEeniss de las Empresas Sodales del Eslado (ESE), == a

dado cambios en ks sdminisiracionss de los Hospilales.

En &l Hospital 3 Yopal ESE ha sida posesionado &1 Or. Edgar Alberio Dinas b 4

Rodrigusz, concurso realizaco por la EBAP. En la ESE Ealud Yopal la Jeds | L
I

Rosa Nely Barmagan, concurso reallzado porla Universidad des Boyaca. En

= Hospital Local de Tawramena = Or. Luis Eduardo Castro, reallzado por e l;
UPTC.

EBE, asumen Qranides reios
En &l Hospital Juan Hemando Urege continua la Ora. Amanda Rocko reglamernta

B

Gonzalez, acorde con sl aiiculo 20 de la ey 1122 de 2007 .

Para la ESE Red Salud Casanare, conoursd realizado igualmente por la
Unhersidad de Boyacd, dio como primesr lugar all Or. Edwin Barmera, sin
ambango al parscer por presunta infabiidad no se Fa logrado poss sonar.
Elinferpuso una tutela que e fue deresgada, estando en proceso de espera
concepdo de la Comision Nacional del Servicio Civil, indudablermsnie esio
af=ciaala ESE.
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Iguaimente se dio posesion, el dia 13 de unio, al nuevo gerente del HospRa
Departamental de Vilavicerncio, el Doctor Juan Carlos Triana. Este
concurso fue reaizado por ia Universidad Cooperativa de Colombia,

A pesar de tutela inlerpuesta por of De. Oscar Salazar Dugue. segundo en
Ista de sleghie, s tomd la decision de dar continuidad y culminacion o
prooeso de concurso para gerencia de esta ESE. conforme es lo Ingicado.

Plan de Gestion Gerencial:
Acreditacién Obligatoria

Con la promuigacion de ia Resclucion 710 de 2012, se definio los
incamienios para la elaboracion de los planes de gestion gue han de
cumpir los Gerentes de las insttuciones pabicas en sakud en sus 4 aMos de
acménistracion

Se dede lener en cuenta con esie nuevo marco legat

1. Es la Junia Directa Diectiva de las ESE, los organos que agrueban los
planes de gestion de sus gerenies, pero adicional son responsables de
manera compartida en su cumpitmiento. Es decir no sclo de los Gerentes i
node los miembros de las Juntas Drecivas.

2. Conla Resolucion 710 ya se logro la reglamentacdion valca para que ante
evaliaciones rsatsfacionas (cumpimientos del Plan de Gestion anuales
menares al 70%) se solichie y sjecute con caracter abligatonio por parte oef
nominador (Gobernado del Departamenio) &a remodion del Gerente

3. Definitvamenie & camino es i apicacon del componente de
Acreditacion del SOGC {Sistema Obligatorio de Garantia de ia Calidad en
Salud), ya gue un alko porcentaje de las calficaciones de los indicadores
estandarizados practicamenie dan como exigenie a aplicacion de
estancares de Acrediacion, o cual vemos muy favorable.

4. Los Indcadores de las Areas de Dreccion y Gerencla, y Finandera y
Administrativa son totaimenie iguales para todas las ESE, sin mportar su
nivelde complefidad o servicios habiitados.

Claramente se dentifica que la Acredifacion, pasa de ser un componente
voluntano, a obigatono; por que al menos anuaimeanie se debe alcanzar
una mejora en las autcevaiuaciones no mence &l 20% an Comparadion con
a vigencia anterior, para lograr cbiener los 3 puntos de esie indicador;
adiconal muchos de los Indicodores del Area de Gestion Clinica o
Asistencial apuntan a estandares supenores de calidad

4)

Planes de Desarrollo Territoriales Aprobados

Ya se ha dado aprobacion a los comespondientes Planes Tertoridies de
Salud, fos cuales se encuentran Inchidos en los Planes de Desarroiio
Departamental. Par el Meta se aprobo mediante Ordenanza 770 de mayo
de 2012 ef Plan “Junios Construyendo Suefios y Realidades 2012--2015";
en Casanare jguaimentie “La que Gana o3 la Gente 20122015, fue
aprobado en mayo de 2012. Un total aprocdmado de $313.350 milones sera
o Fwvertido en sakud en Casanare en estos 4 afos, en el Meta sera de
$409.404

Acorde con la Ley Organica del Plan de Desamrolo 152 de 1594, soran
esios las estructuras de desarrofio e Inversion en los sigulentes 4 anos,
esperando anuaimente lograr s metas azadas. y en especial en los
aspecios sodales como o3 B salud De forma simélar los Planes de
Desarrolio de a3 diferenies ESE se deberan enmarcar dentro de los
Tarrionales de manera coordnada.

Los Intolerables en Salud

La Dra, Beatriz Londofio, Ministra de Salud, ha sido precisa y clara en la
identificacion de los Intoierables on saiud Que deben ser motivo de
Inlegracion en la tofaiidad de los planes de salud de nuesiros municipios y
cepartamentios para evitanos.

Estos intolerables se ajustan a los cbjetivos del mienium, compeomiso que
ha adguindo Colombla derro del contexio imlemacional de ograr sus
metas Estas son

1. Cero casos de sifis congénita

2. Cero casos de mueres malemas

3. Cenlo por clenio de pacientes con diagnostico de VIHVSIDA con
tratamiento iIntegrales cportunos

4. Cero casos de morfalidad infantl. 5 Cero casos de desnutricion en los
primeros 1.000 dlas de vida.

LReto Grande?, sl y no. Que hay gue hacer para que esta metas se
alcancen: Dar cumplimienio a lo que esia legaimente definidos dentro de la
exiensa legisiacion del SGSSS. Canccer muy bien &l marco normativo
Ider@Ncar de manera predsa e rnegociablies s funciones y competencias
de cada guien. Liderar ia organizacion de redes de servicios Integrales de
sakud (RISS) buscando su reglonalizacion y cubrimiento de sus res niveles
Ce compiefidad, tavoreciendo su estabildad Nscal y inanciera

Mersociin por of domrelle
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