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Quiénes Somos

Somos una institucion de servicios de salud, de
cardcter privado. Creada el 4 de mayo de 1994,
que presta servicios de primer y segundo nivel
ambulatorio.

Mision
Brindar de manera Optima los servicios de
promocién, prevencion y rehabilitacién de
la salud a nuestros usuarios, bajo criterios
de calidad, eficiencia, oportunidad y calidad
humana, apoyados en recursos tecnoldgicos y
humanos altamente calificados.

Vision

Posiclonarnos y acreditarnos como una de las mas
importantes empresas prestadoras de servicios
de salud en el pais. Reconocida por el impacto
de sus programas de promocién de la salud y
prevencién de la enfermedad, e identificada
por la calidad y calidez de sus servicios en las
dreas de diagnéstico, asistencial, tratamiento y
rehabilitacion.




Sede Principal

Calle 1452 No. 94a - 17
Bogota

Sede Villavicencio

Carrera 36 No. 34-61




SERVICIOS

CONSULTA EXTERNA

« PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL DE
PROMOCION DE LA SALUD Y DETECCION DE LA
ENFERMEDAD

« MEDICINA GENERAL
« LABORATORIO CLINICO
« ODONTOLOGIA

FARMACIA

www.porsaludips.com




MODELO DE ATENCION

PORSALUD LIMITADA
enfoca su modelo de atencion en la

SEGURIDAD DEL PACIENTE, donde la
politica de seguridad tiende a la

HUMANIZACION vy la implementacion
de ACCIONES SEGURAS en todos los
procesos y procedimientos.

PACIENTE
SEGURO

* . . s . ;o .
Asignacion de citas telefonicas y presenciales



PRESENTACION

PORSALUD es una empresa privada que presta servicios de salud
enmarcados en la baja y mediana complejidad, para dar respuesta a la
demanda de servicios en salud.

Contamos con modernas y confortables instalaciones, priorizamos la
seguridad del paciente y la oportunidad en el proceso de atencion, disponemos
de equipos de ultima tecnologia.

Esta conformada por grupo de talento humano competente y comprometido,
con recursos tecnoldgicos, fisicos y financieros, que se articulan entre si para
garantizar la prestacion del servicio con altos estandares de calidad La IPS se
encuentra ubicada en la calle 1452 No. 942 — 17 ciudad de Bogota

POBLACION OBJETO

Dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, se ofrece el
servicio principalmente a la poblacion afiiada al Régimen Contributivo,
Subsidiado y particular. (De acuerdo a convenios con las Entidades
Territoriales), las cuales cuentan con planes de salud, de acuerdo con lo
senalado en la normatividad vigente. .



MARCO NORMATIVO

El marco legal se encuentra definido desde la Constitucion Politica de
Colombia, dentro de los derechos fundamentales “la atencion de la salud y el
saneamiento ambiental, son servicios publicos a cargo del estado”, garantiza a
todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y

recuperacion de la salud




Gracias a la Ley Estatutaria de 2015 la Salud es considerada un
derecho fundamental y todos debemos gozar de los mismos
beneficios.

MARCO ESTRATEGICO

Contiene estrategias centradas en la poblacion y sus relaciones a nivel
familiar y comunitario, interviniendo en los determinantes de la salud, los
cuales pueden afectar la vida positiva o negativamente, generando un

riesgo en la salud.

Algunos de estos determinantes pueden ser el lugar de residencia,
alimentacion, ejercicio, contar con servicios publicos, o herencia. Estos
determinantes son fundamentales al momento de generar las
ESTRATEGIAS CENTRALES de ésta politica, las cuales son:

1. Atencion Primaria en Salud.

En la IPS, se brindara la atencion correspondiente. Para que esto se cumpla
es necesaria la interaccion de los servicios de salud, la persona, la familia y
la comunidad.

2. Autocuidado

El paciente debe ser responsable de cuidar su salud, la de su familia y
comunidad.

3. Gestion Integral del Riesgo

Busca anticiparse al riesgo en el individuo, la familia y la comunidad,
controlar una enfermedad presente y brindar el tratamiento adecuado y
oportuno para disminuir complicaciones.



4. Enfoque diferencial

Es el reconocimiento de todos los sujetos teniendo en cuenta las
necesidades particulares socioecondmicas, género, etnia, discapacidad e
identidad cultural dadas por curso de vida bajo los principios de igualdad,
diversidad, participacion, interculturalidad, integralidad, sostenibilidad vy
adaptabilidad.

MARCO OPERACIONAL

Busca que a partir de estrategias se adopten herramientas para garantizar
una atencion en salud de calidad bajo condiciones de equidad.

Su proposito es integrar el cuidado de la salud con el bienestar de la
poblacion, todo esto se da desde el gobierno, el cual propone un conjunto de
herramientas como los planes, proyectos, politicas, guias, lineamientos,
normas y protocolos que regulan el funcionamiento del sistema de salud.

INTERVENCIONES INDIVIDUALES

INTERRUPCION TOREOE
ATENGIO VOLUNTARIA DEL ATENCION PARA EL
EMBARAZO PREPARACION PARA
PARA EL CUIDADO CUIDADO PRENATAL LA MATERNIDAD Y
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EMERGENCIAS .
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4. Enfoque diferencial

Es el reconocimiento de todos los sujetos teniendo en cuenta las
necesidades particulares socioecondmicas, género, etnia, discapacidad e
identidad cultural dadas por curso de vida bajo los principios de igualdad,
diversidad, participacion, interculturalidad, integralidad, sostenibilidad vy
adaptabilidad.

MARCO OPERACIONAL

Busca que a partir de estrategias se adopten herramientas para garantizar
una atencién en salud de calidad bajo condiciones de equidad.

Su proposito es integrar el cuidado de la salud con el bienestar de la
poblacion, todo esto se da desde el gobierno, el cual propone un conjunto de
herramientas como los planes, proyectos, politicas, guias, lineamientos,
normas y protocolos que regulan el funcionamiento del sistema de salud.

El modelo de Atencion, realiza intervenciones dirigidas hacia el
mantenimiento de la salud, la deteccién de riesgos y enfermedad, la curacion
de la enfermedad y la reduccion de la discapacidad. Todas estas
intervenciones se deben hacer de manera colectiva para cumplir con el
objetivo de la politica.
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RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN
SALUD - RIAS

Entidad

Gestién integral
deliesgo en salud

IPS - RED



ATENCION INTEGRAL EN SALUD

el conjunto de acciones coordinadas,
complementarias y efectivas para garantizar el
derecho a la salud, expresadas en politicas,
planes, programas, proyectos, estrategiasy
servicios, que se materializan en atenciones
dirigidas a las personas, familias y comunidades
para la promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos

El objetivo de las RIAS es .

GARANTIZAR CONDICIONES NECESARIAS PARA LA
ATENCION NTEGRAL EN SALUD



RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD

Es un instrumento que contribuye a que las personas
familias y comunidades a alcancen resultados en salud
teniendo en cuenta las particularidades del territorio
donde viven, se relacionan y se desarrollan.

Permite orientar y ordenar la gestion de la atencion
integral en salud a cargo de los actores del SGSSS de
manera continua y consecuente con la situacion y
caracteristicas de cada territorio asi como la gestion
intersectorial para la afectacion de los determinantes
sociales de la salud.

COLECTIVAS
INTERVENCIONES




Tipos de RIAS

cidn pora b de la salud en of curso de vida
& ww MO‘.!M .MK(@\ Ompe ana, B Oroteccdn eecfica y educac e para b salud .

M’Mw’nfnm

Resultados en salud / Desarrolio integral

mmuamm-\uhnu SIUDOs de resgo

/ \ @ Acciones para PAHCCN, TS0 S B 333 y EIUCACICN DAra b 33T . ﬁ

(IS e

\ T
i® ——

ACCIOOeS DOI S d SapnS3 D, tr. w» refabiitacdn y patiac tn

.l | ,

MIAS s o s

ENTORNOS
00000
00000
00000
INTERVENCIONE

\.

J

Ruta integral de atencion en salud para grupos de riesgo

Acciones para el diagndéstico,
tratamiento, rehabilitacion, paliacion,
cuidado de la salud y educacion para la
salud

Generar acciones que se anticipen a la presencia
de eventos en salud, a partir de la identificacion
temprana de factores de riesgo.

Atender oportuna e integralmente a las personas
que presentan un evento en salud.



RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD
PARA GRUPOS DE RIESGO

GRUPOS DE RIESGO

SN  ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS
CRONICAS Z00NOTICAS



Ruta de promocion y mantenimiento de la salud

Acciones para el cuidado de la salud, la deteccion temprana, la proteccion especifica y educacion para la salud

f S YaE T Iar Y TaE | T Y

b Potenciar las capacidades fisicas, cognitivas y psicosociales
para alcanzar los resultados en su desarrollo.

Gestionar temprana, oportuna e integralmente los riesgos en salud,
que incluyen reducir la susceptibilidad al dafio, teniendo en cuenta
tanto los riesgos acumulados como los que emergen en el
momento vital.

Afectar entornos para que sean protectores y potenciadores para
la salud y el desarrollo.
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- PLAN DE ACCION PROGRAMA DE PREVENCION Y DETECCION

PORSALUD S.A.S.

TEMA PLAN DE ACCION PROGRAMAS DE PREVENCION Y DETECCION
OBJETIVO Establecer unaruta a seguir en cuanto a la socializacion, retroalimentacion del Plan de Accion para la implementacion de los programas de PREVENCION Y DETECCION en
PORSALUD LIMITADA.
RESPONSABLE  |EQUIPO DE PROMOCION Y DETECCION

ATENCION INTEGRAL
DE PRIMERA INFANCIA
E INFANCIA

Disefio y desarrollo de estrategias sectoriales e intersectoriales para la
identificacién oportuna de nifios y nifias entre 0y 11 afios con eventos
priorizados y la vinculacién a rutas de atencién integral en conjunto con las EAPB

e]V) COMO

Realizar registro en historia clinica de educacién brindada en menores de 5 afios segtn cuadro de procedimientos de AIEPI dinico.
Entrega de material Educativo a padres de familiay / o cuidadores sobre signos de alarmas y signos peligro de muerte, asi como los cuidados en casa.

Desarrollo de las estrategias para el abordaje integral de riesgos y dafios
relacionados con la infancia (AIEPI, IAMI, IAFI) y canalizacion a servicios de salud a
nifios y nifias menores de 5 afios identificados con eventos priorizados para la
vinculacién a rutas de atencidn integral en conjunto con las EAPB

Fortalecer las competencias del talento humano de los profesionales de salud que realicen consulta de crecimiento y desarrollo en AIEPI dinico.
- Seguimiento de manera oportuna a todos los eventos relacionados con ERA, IRA, EDAy DNT, realizar los registro necesario que den cuenta de este en HC, bases de
datos, informes etc.

Canalizacion aservicios de salud del 100% de nifios y nifias con enfermedad
respiratoria aguda identificados que requieran la activacion de rutas integrales
de atencion

Notificar de manera oportuna todos los eventos relacionados con ERA, IRA a donde corresponda y realizar los seguimientos necesarios lo cual debe quedar
registrado en HC, bases de datos, informes etc.

Promoccionar la lactancia materna en el contexto del modelo de atenci6n AlS.

Implementacién de la estrategia IAMII

Promocion del consumo de alimentos de alto contenido energético y bajo valor
nutricional en espacios de vida cotidiana.

Implementacién de la gufa de atencién para obesidad por parte de los prestadores de servicios de salud habilitados para ello.

Asesorfa en il ién de ia en los esquemas establecidos para garantizar un alto valor nutricional.

Identificacién temprana de nifios y nifias con factores de riesgo del desarrollo,
asi como quienes presenten clara alteracién en cualquiera de los componentes
del mismo.

Aplicacién sistemética de la escala abreviada del desarrolo en todas las consultas de atencion integral de primera infancia, asi como revisién de antecedentes
materno-perinatales que puedan establecer el riesgo

ALTERACION DEL
ADOLESCENTE (12-17

INDUCCION A LA DEMANDA Y ASIGNACION DE CITAS.

Se hard DEMANA INDUCIDA desde cualquier punto de contanto que tenga la usuaria con la entidad:

RECEPCION

ATENCION AL USUARIO

CONSULTA DE ODONTOLOGIA

CONSULTA DE MEDICINA GENERAL

CONSULTA DE ENFERMERIA

ANOS)

MANEJO DE PACIENTES

Se realizara un control anual en el cual se indagara por alteraciones en estado de salud, valoracion antropometricay agudeza visual.

Se realiza educadion sobre planificacion familiar, la importancia del uso de metodo de barrera, enfermedades de transmision sexual y conductas de riesgo (de ser asi
se brindara asesoria sobre prueba rapida treponemicay VIH)

En mujeres se realizara tamizaje para anemia ( Htoy Hb) una vez entre los 10 y 13 afios.

Se redireccionara a salud oral para valoracion y aplicacién de bamniz de fluor.

En caso de evidenciar signos presuntivos de embarazo, solictar prueba .

ALTERACION DEL

INDUCCION A LA DEMANDA Y ASIGNACION DE CITAS.

Se hard DEMANA INDUCIDA desde cualquier punto de contanto que tenga la usuaria con la entidad:

RECEPCION

ATENCION AL USUARIO

‘CONSULTA DE ODONTOLOGIA

CONSULTA DE MEDICINA GENERAL

CONSULTA DE ENFERMERIA

JOVEN (18 - 28 ANOS)

MANEJO DE PACIENTES

Se realizara un control anual en el cual se indagara por alteraciones en estado de salud, valoracion antropometricay agudeza visual.

Se realiza educadion sobre planificacion familiar, la importancia del uso de metodo de barrera, enfermedades de transmision sexual y conductas de riesgo (de ser asi
se brindara asesoria sobre prueba rapida treponemica , hepatitis B y VIH)

Toma de citologia cervicouterina segtn el esquema actual ( 1-1-3), segtin el resultado se redirecci agi

ia + biopsia de ser necesario.

Se realizara tamizaje de riesgo cardiovascular .

Se

a salud oral para y aplicacion de barniz de fluor.

En caso de evidenciar signos presuntivos de embarazo, solidtar prueba .

INDUCCION A LA DEMANDA Y ASIGNACION DE CITAS.

Se hard DEMANA INDUCIDA desde cualquier punto de contanto que tenga la usuaria con la entidad:Recepcion, atencion el usuario, consulta con odontologia, medicina
general y enfermeria.

PLANIFICACION
FAMILIAR

MANEJO DE PACIENTES

Para el inicio de cualquier metodo anticonceptivo se solicita prueba de embarazo .

Se realizara la primera cita con el fin de explicar los metodos de planificacion familiar disponibles, periodicidad, efectos secundarios, recomendaciones sobre cada
metodo, segun el elegido se educa sobre laimportancia de asistir a control , el tiempo varia, para anticonceptivos orales e inyectables sera cada 3 meses, para
implante subdermico y dispositivo intrauterino sera al mes y luego anual. Los implantes subdermicos se remiten,por lo cual se genera su respectiva orden

INDUCCION A LA DEMANDA Y ASIGNACION DE CITAS.

Se har4 DEMANA INDUCIDA desde cualquier punto de contanto que tenga la usuaria con la entidad:

RECEPCION

ATENCION AL USUARIO

CONSULTA DE ODONTOLOGIA

CONSULTA DE MEDICINA GENERAL

CONSULTA DE ENFERMERIA

ALTERACION DEL
ADULTO (29 - 59 ANOS)

MANEJO DE PACIENTES

Se realizara un control anual en el cual se indagara por alteraciones en estado de salud, valoracion antropometrica y agudeza visual.

Se realiza educacion sobre planificacion familiar, la importancia del uso de metodo de barrera, enfermedades de transmision sexual y conductas de riesgo (de ser asi
se brindara asesoria sobre prueba rapida treponemica , hepatitis B y VIH)

Tamizaja para cancer de colon, sanfre oculta en heces desde los 50 afios cada 2 afios, segtin el resultado se redireccionara a colonoscopia y/o biopsia de colon.

Toma de citologia cervicouterina segin el esquema actual ( 1-1-3), segin el resultado se redireccionara a ginecologia, colposcopia + biopsia de ser necesario.

Hepatitis C en usuarios con antecedente de transfusion antes de 1996.

Se realizara tamizaje de riesgo cardiovascular quinquenal.

Profilaxis y remocion de placa bacteriana cada 2 afios.

Valoracion clinica de lamama, anual desde los 40 afios,acompafiado de la educacion del autoexamen de seno mensual.

PSAy/o tacto rectal desde los 50 afios cada 5 afios si no existen factores de riesgo.

Mamografia desde los 50 afios cada 2 afios.

En caso de evidenciar signos presuntivos de embarazo, solictar prueba .

IDENTIFICACION TEMPRANA

Identificacién de pacientes candidatos a programas de atencién en patologfas crénicas segtn esquema de detecién temprana para adulto mayor

INDUCCION A LA DEMANDA Y ASIGNACION DE CITAS.

Incoroproacion al programa a todo paciente diagnosticado con PATOLOGIA CRONICA, a quien se informard sobre la metodologia de atencion y a periodicidad de los
controles. Todo paciente visto por primera vez para valoracién de paciente crénico deber asistir previamente a consulta de clasificacion de paciente de adulto mayor,
con el fin de establecer otros riesgos asociados.

ATENCION INTEGRAL
DEL PACIENTE
CRONICO

PACIENTES A INCLUIR

ATENCION DE PACIENTES

Se incluirdn los pacientes con las siguientes patologias dentro del programa de atencién integral:
- Hipertension arterial

- Diabetes mellitus

- Dislipidemia

- Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

- Insuficiencia cardiaca

Los pacientes diagnésticados con patologia cronica, HIPERTENSION, DIABETES, DISLIPIDEMIA se manejarn con controles mensualesy examenes de laboratorio clinico,
electocardiogramay RX de torax ANUAL. Se hara seguimiento anticipado (3 mes o criterio del médico a los paradinicos con alteraciones en sus resultados.)

Se realizaré nueva estadificacién de riesgo de pacientes incluidos en este programa con periodicidad de un afio o antes, en relacién con eventos importantes que
afecten la morbi i italizacio aguda, aparicién de nuevas comorbilidades)




DETECCION TEMPRANA
DE PATOLOGIA
ONCOLOGICA DE ALTA
PREVALENCIA

INDUCCION A LA DEMANDA Y ASIGNACION DE CITAS.

Se hard DEMANA INDUCIDA a todos los pacientes que se beneficien de tamizacin segin grupo de vida, desde cualquier punto de contanto que tenga la usuaria con la
entidad:

RECEPCION

ATENCION AL USUARIO

‘CONSULTA DE ODONTOLOGIA

CONSULTA DE MEDICINA GENERAL

CONSULTA DE ENFERMERIA

Se realizara solicitud de la prueba de tamizacién en en cualquiera de los espacios de atencién integral (Medicina General, Enfermeria), siendo las ptologias en cuestion
que afectan los siguientes 6rganos o sistemas:
- Cervicouterino: Toma de Citologfa Vaginal o Prueba de ADN para virus del papiloma humano
-Mama: Mamografia
- Préstata: Valoracién dinica y antigeno prostatico especifico
i Digestiva Alta, C ia Total/s:

- Gastroil ulta en materia fecal

A todos los pacientes que cumplan con criterios de bajo riesgo para realizacion de prueba de tamizacion

Se realizaran 10s respectivos ajustes parafa realizadion en pacientes que, sin pertenecer al grupo de edad para tamizacion de bajo riesgo, cumplan criterios de mayor.
riesgo para la pi de las de la siguiente forma:

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA:

Anemia

Dolor abdominal

Pérdida de peso

Dispepsia

Antecedente familiar de Ca géstricoen primer grado de consanguinidad
Antecedente de lesion metaplasica intestinal

Antecedente de lesion con dislplasia

Seguimiento de reseccién de lesiones polioides de estémago

Reflujo gastroesof:
Hipetension portal/Cirrosis

Viérices esofagicas

Eséfago de Barret

COntrol post tratamiento de H. Pylori si hay persistencia de sintomas

COLOGNOSCOPIA:

Anemia

Dolor abdominal

Pérdida de peso

Sindrome de Intestino Irritable
Hemorragia de vias digestivas bajas

Sangre oculta en materia fecal positiva : .
Anteécedente familiar de Cancer de Colon en primer grado de consenguinidad

Se realizard consejeria previa ala solicitud de de las pruebas de tamizacién en
profesional capacitado para el mismoyy entorno de privacidad apropiados

de los espacios de asignacion en los que se cuente con

Para citologfa cervicovaginal: En el momento dela asignacion de la cita, se daran las recomendaciones bisicas que debe tener en cuenta la usuaria, con el fin de
garantizar condiciones favorables para la toma de la misma.

La citologfa sera remitida al laboratorio para procesar la patologia lo antes posible (en un tiempo no mayor a 3 dias).

Los estudios endoscépicos y por imagen seran redireccionados para autorizacién por parte de la EAPB

MANEJO DE CASOS CON ALTERACIONES O HALLAZGOS ANORMALES.

Una vez se reporte el resultado de la citologfa al laboratorio de PORSALUD, se verificard si la usuaria tiene o no asignada cita para la lectura. Si se evidencia que el
paciente no tiene cita asignada, se hara INDUCCION A LA DEMANDA TELEFONICA, con el fin de informar al mismo que debe reclamar el resultado y asistir a consulta para
la lectura de la misma.

En caso de notificarse resultados alteraciones en citologi o con HALLAZGOS ANORMALES, se informara ii
de la cita para lalecturay remisién a COLPOSCOPIA + BIOPSIA).

e ala usuaria (via

parala

Se hara seguimiento telefénico a todas las pacientes con ALTO RIESGOy que han sido remitidas a procedimiento de COLPOSCOPIA + BIOPSIA.

Si la usuaria no ha recibido la izaciony el se debe notificar a la coordinacién para reportar el caso ante la EPS CONTRATANTE.

En caso de haberse realizado tamizacién endoscépica dadoalto riesgo segin los criterios dos p
por via telefnica

, se realizara estricto, de ser poilbe

Disefio y desarrollo de estrategias sectoriales e intersectoriales para la
identificacién oportuna de adultos mayores de 50 afios con factores de riesgo
para patologias potencialmente prevenibles o tratables en relacién con
funcionalidad.

Evaluacién de pacientes mayores de 50 afios de edad en un primer abordaje preconsulta, para establecimiento de:
-riesgo cardiovascular

Fragilidad

- Deterioro cognitivo

-Dependencia funcional

-Riesgo psicosocial

Desarrollo de las estrategias para el abordaje integral de riesgos y dafios
i propias de la edad, asf como
estrategias de prevencién primariay secundaria

relaci r con

Fortalecer las competencias del talento humano de los profesionales de salud en relacién con aplicacion de escalas de estadificacién.
Seguimiento de manera oportunaa todos los pacientes derivados a los diferentes programas en relacién con sus patologias.

ATENCION INTEGRAL
DEL ADULTO MAYOR

Atencién integral del padiente con factores de riesgo segun estadificacion

Valoracién por médico general posterior a estadificacién y solicitud de estudios pertinentes para establecer riesgos en los aspectos previamente mencionados, con el
fin de ser canalizado a un programa de atencién especifico de su patologia, consejeria en relacién con prevencién secundaria y derivacién amanejo especializado en
pacientes cuyas patologias lo requieran

Seguimiento de los pacientes

Se realizard nueva estadificacién de riesgo de pacientes indluidos en este programa con periodicidad de un afio mientras su riesgo aplique dentro de el programa
presrtado. En caso de ser redireccionado a programas de paciente crénico, se continuaran segun se considere en el mismo.

Promocién de habitos de vida saludables a pacientes con o sin factores de riesgo

Implementacién de la gufa de atencién para obesidad por parte de los prestadores de servicios de salud habilitados para ello.
Asesoria en pacientes adultos mayores con y/o factores asociados ia funcional, riesgo psicosocial)

Finalmente, se establece el proceso adelantar la evaluacion y adherencia de los
procesos aqui descritos, para el control y seguimiento a la gestion asistencial y los
logros obtenidos




Contactos

Dr. JOHN CARLOS CASTANEDA ENCISO,
DIRECTOR MEDICO
3106669197
johncastaneda@porsaludips.com

Dra. CLAUDIA PATRICIA FORERO GOMEZ,
GERENTE
Cel. 3108077492
claudiaforero@porsaludips.com
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