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1. Identidad y Propésito

Institucionadl

El Hospital Regional de Duitama
se consolida como una institucion
que brinda atencion en salud
centrada en las personas en

todos los niveles de complejidad.
Bajo el lema ”

en Salud”, nuestra promesa de
servicio es clara: “Lo més valioso
que tenemos, huestros pacientes’.

Mision: Satisfacer las necesidades de los usuarios
y sus familias mediante la humanizacion, la
seguridad, la mejora continua y la responsabilidad
social.

>

N

[ ] o s

Vision 2030: Consolidarnos como una institucion
acreditadq, lider regional en desempeno cientifico
y administrativo, posicionada como Hospital
Universitario y centro de referencia con estdndares
superiores.
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Marco Legal: El modelo se rige bajo la Resolucion
No. 085 del 25 de abril de 2022, que actualiza la

politica de prestacion de servicios con un enfoque
humanizado y seguro.




Es la forma estandarizada de prestar nuestros
servicios para garantizar una atencion con Calidad,
Seguridad y Humanizacion. Se fundamenta en la
Mejora Continua a través del ciclo PHVA (Planear,
Hacer, Verificar, Actuar).

Pilares de Atencion:

2. Promesade valor

“PACHOS"

Accesibilidad: Eliminacidon de barreras para
que el usuario utilice los servicios.

Oportunidad: Obtencidn de servicios sin
retrasos que pongan en riesgo la vida.

Seguridad y Gestion del Riesgo: Uso de
evidencia cientifica para minimizar eventos
adversos.

Pertinencia: Garantia de que el usuario reciba
exactamente lo que requiere.

Continuidad: Intervenciones sin interrupciones
Innecesarias.




3. Estructura Organizacional:

Nuestro hospital funciona como un organismo vivo donde todo estd conectado para mantener a salvo al

paciente:

Cabeza (Procesos
Estratégicos)

Direccionamiento
y gerencia.

Sistema
Oseof/Muscular
(Procesos de

Apoyo):

Gestion y gobierno clinico, atencidon
inmediata, hospitalizacion, cirugia
y salud pudblica.

Talento humano, tecnologiq,
infraestructura y gestiéon financiera.

Vigilancia y control
de la gestion.
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4. Excelencia Clinica y Seguridad del Paciente

Implementamos estrategias de vanguardia para asegurar resultados clinicos superiores:

Guias de Practica Clinica (GPC):

Contamos con 74 GPC para disminuir la variabilidad clinica y brindar el mejor cuidado basado en evidencia

Sistemas de Alarma (Cédigos de Emergencia):
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Ictus: Para ataques
cerebrovasculares.
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Sepsis: Diagnostico
temprano de infecciones
graves.
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Angel (1AMI): Proteccién

integral ante la pérdida
gestacional o perinatal.
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Trauma: Atencion
rdpida ante lesiones
graves.
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THAE: Trastornos
hipertensivos en el
embarazo.
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78 Azul: Paro
K A cardiorrespiratorio.
Rojo Obstétrico:
Hemorragias posparto.
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5. El Viaje del Paciente:
HCOP y Rutas Seguras

Adoptamos el modelo de Historia Clinica Orientada a Problemas (HCOP), que
supera al modelo tradicional al ser mds integral, permitir un registro eficiente
de hallazgos y facilitar un actuar clinico preventivo.

Ingreso Seguro

Se realiza una valoracion interdisciplinaria detectando riesgos especificos
segun el tipo de paciente (Adulto, Pedidtrico, Gestante o Critico en UCI). Se
evaldan riesgos de:

B> Caidas (Escala Downton). B> Nutricional (Tamizaje de Ferguson).

»> Tromboembélico (Escalas

de Caprini o Padua). B> Uiceras por presion (Escala Braden).

.>> Psicosocial y de retiro de
dispositivos médicos.




Este programa garantiza la calidad y adherencia al tratamiento en
casa, disminuyendo complicaciones y optimizando la rotacion de

camas. Incluye:

Identificacion oportuna 2 Alistamiento y chequeo
®

'I, del egreso. de verificacion.

3 Educacidon al paciente 4 ot
» y familia. » Seguimiento pos-egreso.




Bajo el concepto La Torre de Control
somos todos’, gestionamos la operatividad
para asegurar la oportunidad en la
atencion. Nuestras metas incluyen:

Triage: Clasificacidn en menos de 15
minutos.

Consulta Urgencias: Promedio menor
a 60 minutos.

Codigo Trauma: Definicion de
conducta quirdrgica en menos de
2 horas.

Remisiones Oportunas: Interaccion
constante con EAPB y CRUEB.
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7. Consolidado

En el Hospital Regional de Duitama, la prdctica clinica asistencial se orienta con base en la mejor evidencia
cientifica disponible, como parte del compromiso institucional con una atencidn segura, pertinente,
oportuna, humanizada y de calidad. En este propdsito, las Guias de Préctica Clinica, junto con los protocolos,
manuales y procedimientos institucionales, constituyen herramientas fundamentales para estandarizar la
atencion, fortalecer la toma de decisiones clinicas, disminuir la variabilidad en la practica médica y favorecer
mejores resultados en salud para nuestros usuarios.

La documentacion revisada muestra que el Hospital Regional de Duitama ha consolidado un modelo de
atencidon centrado en la persona, con enfoque humanizado y seguro, articulado a los atributos de calidad y
soportado por procesos institucionales como acceso y registro, ingreso seguro, egreso seguro, gestion del
riesgo clinico, historia clinica orientada a problemas y coordinacion operativa a través de la Torre de Control.

La presentacidon institucional también evidencia que el hospital actia como referente de mediana
complejidad para la Subred 7 - Tundama, lo que refuerza la importancia de contar con procesos
asistenciales estandarizados y basados en evidencia.



Wol

“modelo de atencion centrado en la persona, humanizado,
seguro y orientado por atributos de calidad”. Esto permite
armonizar expresiones operativas qgue apdrecen en los
materiales de despliegue, como “Vamos por el 10”, con Ila
politica institucional actualizada mediante la Resolucion 197 de
2024.

Del mismo modo, para evitar inconsistencias en el nUmero
exacto de guias, la expresion mas prudente y Gtil es “méas de 70
Guias de Practica Clinica disponibles vy en
implementacién/seguimiento institucional”, ya que Ia
presentacion refiere 72 GPC y las capturas adjuntas evidencian un
inventario amplio y din@mico.
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El modelo de atencion institucional

El modelo de atencidén del Hospital Regional de Duitama se presenta como la forma
estandarizada de prestar los servicios de salud para brindar una atencién segura,
con calidad y humanizacion. En la documentacion revisada, este modelo se enmarca
en la politica institucional de prestacion de servicios bajo un enfoque humanizado y
seguro, Yy mas recientemente bajo un enfoque de atencion centrada en la persona,
humanizada y segura, en el marco del sistema de garantia de la calidad en salud.

Los pilares asistenciales del modelo son la pertinencia, la accesibilidad, la
continuidad, la oportunidad y la seguridad con gestion del riesgo. A ello se suman
como estandartes transversales la humanizacion y la gestion del conocimiento,
entendidas como condiciones necesarias para una dtencidn digna, empatica,
basada en evidencia y centrada en las necesidades del usuario y su familia.




En términos operativos, el modelo se despliega por medio de varios
componentes concretos. Entre ellos se encuentran el mapa de procesos
institucional, la Historia Clinica Orientada a Problemas como herramienta para
fortalecer la continuidad del cuidado y la Torre de Control como estrategia
para organizar de manera oportuna la atencidon entre urgencias, unidades
diagndsticas, hospitalizacion, cirugia, UCI, referencia y contrarreferencia,
traslados y egresos. También se incluyen procedimientos especificos de acceso
y registro, aceptacion asistencial y administrativa, ingreso seguro, bienvenida
al usuario y egreso seguro.

El modelo también se articula con las Rutas Integrales de Atencion en Salud. Los
documentos revisados destacan, entre las rutas de obligatoria implementacion,
promocion y mantenimiento de la salud, riesgo cardio-cerebro-vascular-metabdlico,
alteraciones nutricionales, trastornos mentales y del comportamiento asociados a
sustancias, cancer, materno-perinatal y enfermedades infecciosas. Se suman
otras rutas como salud bucal, enfermedades respiratorias cronicas, traumas,
zoonosis, enfermedades huérfanas, alteraciones visuales y auditivas, y
trastornos degenerativos, neuropatias y enfermedades autoinmunes.
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Guias de Practica Clinica

El hospital asume las Guias de Prdactica Clinica como una herramienta para orientar qué hacer, por qué hacerlo y
con qué evidencia, con el propodsito de disminuir la variabilidad no explicada en la prdctica clinica y mejorar la
efectividad del cuidado. El instructivo institucional sefiala que la adopcion e implementacion de GPC es la manera
de llevar a la prdéctica la mejor evidencia cientifica disponible, en articulacion con el modelo de atenciéon
institucional y con especial énfasis en pertinencia, seguridad y gestion del riesgo.

El proceso institucional de GPC comprende varias etapas: priorizacion de condiciones de salud segun perfil de
morbilidad y necesidades de calidad; busqueda sistematica en el repositorio del Ministerio de Salud y otras fuentes
cientificas; tamizacidon primaria y secundaria; evaluacion de calidad mediante AGREE II; seleccion de la guia mas
reciente, pertinente y aplicable al contexto del hospital; formalizacidn mediante acto administrativo; socializacion;
implementacion; evaluacion periddica de adherencia; y retroalimentacion a los equipos asistenciales. Ademds, las
GPC adoptadas se cargan en el software ALMERA para consulta institucional.



En medicina interna y dareas dfines se identifican guias de cetoacidosis,
sepsis, EPOC, falla cardiaca, neumonia, tromboembolismo pulmonar, TVP,
sincope, HTA, emergencia hipertensiva, SDRA, andafilaxia, cirrosis hepdatica,
enfermedad hepdtica grasa no alcohdlica, HVDA, ITU, urolitiasis, anemiq,
diabetes mellitus, enfermedad renal diabética, insuficiencia renal aguda,
nefritis lUpica y osteodistrofia renal. En las capturas también se observan
guias de ginecoobstetricia y perinatologia, pediatria y neonatologiaq,
oncologia, salud mental y otras especialidades, lo que confirma un
portafolio transversal y alineado con la complejidad instiucional.




De manera especiadlmente util para el boletin, el instructivo de
GPC identifica guias priorizadas para medicion de adherencia
mediante indicadores institucionales.  Alli  aparecen
explicitamente: neumonia y bronquiolitis en menores de 5 aios,
neumonia bacteriana en adultos, atencidn del parto, trastornos
hipertensivos asociados al embarazo, hemorragia postparto,
sindrome coronario agudo con elevacion del ST, tromboprofilaxis,
sepsis, guia de atencidn del dolor abdominal y apendicitis
aguda. Esta distinciéon permite comunicar no solo que existe un
inventario amplio de guias, sino también que hay un grupo de
GPC activamente monitoreadas en su cumplimiento.

Para la construccion del boletin, una forma clara de presentar el
tema es diferenciar tres niveles: GPC disponibles en el repositorio
institucional, GPC adoptadas formalmente mediante resolucion
y GPC priorizadas para seguimiento de adherencia. Esa
estructura es fiel a la metodologia institucional y ayuda a
comunicar con precision el grado de despliegue de cada
herramienta.
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Protocolos, manualesy
procedimientos relacionados
con la atencion asistencial

La informacién revisada muestra que el hospital no solo
trabaja con GPC, sino con un conjunto articulado de
protocolos, manuales y procedimientos que aterrizan la
atencion clinica diaria. En el componente de respuesta
rdpida y seguridad del paciente destacan el Codigo Ictus,
Cbodigo Trauma, Codigo Azul, Codigo Sepsis, Codigo THAE
parad mujeres con trastorno hipertensivo asociado al
embarazo, Cdodigo Rojo Obstétrico para hemorragia
obstétrica o posparto y Cédigo Angel en el marco de IAMI
para situaciones de pérdida gestacional, perinatal o
neonatal con enfoque integral y humanizado. A esto se
suman estrategias de humanizacion como Codigo Lilq,
clinica del dolor, gestion del duelo, uso del tiempo libre y
ambientes humanizados.



En los procedimientos de acceso y admision, se identifican el proceso de acceso y registro, la aceptacion
asistencial y administrativa, la recepcion de traslado primario por urgencia vital y la gestion de pacientes
remitidos a través del proceso de Referencia, que es senalado como el mecanismo valido para la aceptacion
institucional en tradmite de remision. También se describe la bienvenida al usuario en hospitalizacion vy
cuidado intensivo, a cargo de médico hospitalario, jefe de enfermeria, personal de humanizacion y auxiliar de
enfermeria, con una lista de chequeo que incluye presentacion del equipo, horarios de visita, derechos y
deberes, informacion a familiares, manejo de pertenencias, necesidades durante la estancia, mecanismos
de llamado, canales de comunicacion y deteccidon de necesidades especiales, entre otros aspectos.

En el eje de seguridad y continuidad del cuidado, sobresalen los procedimientos de Ingreso Seguro en
urgencias y hospitalizacion —con rutas especificas para paciente adulto quirdrgico, gestante, pediatria y
UCI— y el programa de Egreso Seguro, contemplado para egreso a domicilio, hospitalizacidon en casaq,
remision y salida a procedimiento. Dentro de estas rutas se integran la identificacion y clasificacion de
riesgos clinicos y la definicion de conductas preventivas. Los documentos refieren, entre otros, riesgos de
caidas, enfermedad tromboembdlica, lesiones en piel, riesgo nutricional, Glcera gdstrica por estrés, alergias
o andfilaxia, reconciliacion medicamentosa, riesgo psicosocial, riesgo infeccioso, depresidon posparto, riesgo
biopsicosocial prenatal, riesgo obstétrico en puerperio inmediato, riesgo en recién nacido, sangrado, salas de
cirugia, extraccion de dispositivos e hipoglicemia.




Desde el punto de vista documental, el hospital
también cuenta con herramientas metodoldgicas
que fortalecen Ila gobernanza clinica vy la
estandarizacion de la atencion: el instructivo para
adopcion e implementacion de GPC, la hoja de ruta
de adopcidon, herramientas de tamizacion,
evaluacion AGREE Il, formatos de implementacion
con andlisis de barreras y facilitadores, listas de
chequeo para auditoria de adherenciq, estrategias
educativas interactivas y mecanismos formales de
retroalimentacion en comités y equipos primarios
de mejoramiento institucional. Aunque varios de
estos documentos son de soporte metodoldgico,
tienen un impacto directo sobre la prdctica
asistencial porque ordenan como se traduce la
evidencia en acciones clinicas consistentes.




“La mejor atencion meédica

comienza cuando alguien
Hos plt al escuchacon emp‘atia.antes Apl‘z’m%ngos
Regional de Duitama de tratar conciencia.”
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