ESE CENTRO DE SALUD DE POLONUEVO
NIT. 802.004.549-9

PORTAFOLIO DE
SERVICIOS



La Empresa Social del Estado
Centro de Salud de Polonuevo,
es una entidad con categoria
especial de entidad publica,
descentralizada del orden
Municipal dotado de personeria
juridica, paftrimonio propio vy
autonomia administrativa,
sometida al régimen juridico
previsto en el Capitulo VI, Titulo
I, Libro Primero del Decreto Ley
1298 del 22 de junio de 1994 vy
por el Decreto 1876 de 1994, por
el derecho privado en lo que se
refiere a contratacion.

En razdn de su autonomia, la enfidad se organizard, gobernard vy
establecerd sus normas y reglamentos de conformidad con 10s
principios constitucionales y legales que le permitan desarrollar los fines
para los cuales fue constituida. (Dec. 1876/94 Art.1).



ey
PLATAFORMA ESTRATEGICA

MISION

= BRINDAR una atencidon en salud integral e integrada, humana vy
con enfoque diferencial; a fravés de un equipo de profesionales
altamente calificados y una infraestructura tecnoldgica que
garantice la satisfaccion y la calidad de vida del usuario, familia y
comunidad; en ftotal armonia con el medio ambiente, generando
asi un alto grado de responsabilidad social.

VISION

= PROYECTARNOS al ano 2030, como la enfidad prestadora de
servicios de salud referente de nuestra poblacidon, reconocida
social e institucionalmente por su modelo de gestion integral y
sostenible, basado en procesos de calidad y un talento humano
calificado y humanizado, apoyado en tecnologia innovadora.

PRINCIPIOS Y VALORES INSTITUCIONALES

A EFICIENCIA ARESPETO
JEFICACIA JHONESTIDAD
U CALIDAD dJUSTICIA
QUNIVERSALIDAD ADILIGENCIA
UTRABAJO EN EQUIPO OQCOMPROMISO

JTRANSPARENCIA



ey
PLATAFORMA ESTRATEGICA

POLITICAS INSTITUCIONALES

3 Politica De Calidad

d Politica De Seguridad Del Paciente

A Politica De Talento Humano

4 Politica De Humanizacion

A Politica De Prestacion De Servicios

d Politica Confidencialidad De La Informacion Del Paciente
d Politica De No Fumador

A Politicas MIPG




e MEDICINA GENERAL
o MEDICINA ESPECIALIZADA

v" Ginecologia
v Pediatria

e PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
PROGRAMAS PARA: () O

v' Primera Infancia
v Infancio O
v Adolescencia

v Juventud

v Adultez

v Vejez

v Riesgo Cardiovascular
v Tuberculosis

v Planificacion Familiar

e ODONTOLOGIA GENERAL

v Higiene Oral



e
E.S.E.
CONSULTA EXTERNA

o ATENCION MATERNO PERINATAL:

v IVE

v' Control prenatal
v Curso de preparaciéon para la /®9rnid0d y Paternidad
v' Atencion del Parto

v' Atencion al Recién nacido

v Control de seguimiento al Puerperio O
v" Confrol de Seguimiento al Recién nacido

o DETECCION TEMPRANA:

v Prevencion del cancer de cérvix
v Prevencion del cancer de mama
v' Prevencion del cancer de Colon
v' Prevencion del cancer de Prostata




e SERVICIOS DE RECUPERACION DE LA
SALUD POR RIESGO Y EVENTO
ESPECIFICO:

v' Consulta Prioritaria
v' Consulta Externa por Medicina General- Enfermeria
v Consulta Especializada Ginecologia

v' Consulta Especializada pediatria

v' Consulta Nutricion y Dietética O
v" Consulta Psicologia

e VACUNACION:

v Vacunas segun Esquema Nacional de Vacunacion
v’ Programa Ampliado De Inmunizacion Regular

o SERVICIO DE ATENCIéN DOMICILIARIA EN
CASOS ESPECIFICOS
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SERVICIO DE URGENCIAS

o TRIAGE

v’ Atencion de Urgencia - Pre hospitalaria
v’ Reanimacion

v Observacion

v Sala de procedimientos

e SALA DE PARTO

v Atencion del Parto
v’ Atencion del Puerperio
v Atencion del Recién nacido

o SALA IVE

o SALA ERA- EDA

Requiere atencion
inmedicta. La condicion
clinica del paciente
representa un riesgo vitaly
necesita maniobras de
reanimacion por su
compromiso venfiiatorio,
respiratorio,
hemodindmico o
neurclgico, perdida de
miembro u rgana  ofras
condiciones que por
nome exjan atencién
inmediata.

o

-/

TRIAGE Il:

N
La condicién clinica del

paciente puede
evolucionar hacia un
rGpido deterioro 0 asu
muerte, oincrementar el
rigsgo parala pérdida de
unmiembro u 6rgano, por
lo tanto, requiere una
atencion que no debe
superarlos reinta (30)
minutos. La presencia de
un dolor extremo de
acuerdo con el sstema de
clasificacion usado debe
ser considerada como un
criterio denfro de esta

categoria.

TRIAGE Il

La condicion clinica del
pacienfe requiere de
medidos diognésticas y
terapéuticas en urgencics.
Son aquellos pocientes
que necesitan un examen
complementario o un
tratamiento répido, dado
que se encuentran
estables desde el punio de
vista fisiolégico qunque su
situacin puede empeorar
§inose acto.

H paciente presenta
condiciones médicas que
no compromefen su
estado generd, ni
fepresentan un fiesgo
evidente paralavida o
pérdida ce migmbrou
drgano. No obstante,
existen riesgos de
complicacién o secuelas
de la enfermedad o lesion
5ino recibe la atencion
comespondiente.

-/

H paciente presenta una
condicion clinica
relacionada con

problemas agudos o
crénicos sin evidencia de
deterioro que
comprometa el estado
general de pacienfe y no
representa un riesgo
evidente paralavidaola
funcionalidad de miembro
u érgano.



SERVICIO DE URGENCIAS

o INTERNACION

v' General Adulto
v' General Pedidatrica
v Obstetricia

e TRANSPORTE

v Transporte Asistencial Basico

o AREA DE LAVADO Y DESCONTAMINACION
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APOYO DIAGNOSTICO Y

TERAPEUTICO

o LABORATORIO CLINICO

v  Toma de muestra
v' Laboratorio Clinico
v Citologia (Toma Y Lectura) O

o SERVICIO FARMACEUTICO

v’ Servicio Farmacéutico Ambulatorio
v’ Servicio Farmacéutico Hospitalario




APOYO DIAGNOSTICO Y

TERAPEUTICO

ATENCION AL USUARIO

v LINEA DE CITAS
v" ADMISION- FACTURACION
v VENTANILLA UNICA

v SIAU (Servicio de Informacidon y Atencidon al Usuario)
v PQRSD

AN

ww;; https://esecentrodesaludpolonuevo.gov.co/

hitps://www.facebook.com/profile.php?id=61563265813660&mibextid=ZbWKwL

hitps://www.instagram.com/ese_polonuevo_cds_pitalito?igsh=ImZzbmJ2eWdjN
nUy

@ 3122367713



SEDE NO. 1 CENTRO DE SALUD DE POLONUEVO
DIRECCION: CARRERA 6 NO 7-05
CODIGO PRESTADOR 0855800157-01
TELEFONO: 3122367713- 3009603117

HORARIOS DE ATENCION SERVICIOS
DE LUNES A VIERNES v CONSULTA EXTERNA
v ODONTOLOGIA
v DE 7:00 AM A 12:00 M -1:00 PM A v LABORATORIO
4:00 PM v PEDIATRIA

v GINECOLOGIA
v URGENCIAS: 24 HORAS

AGENDAMIENTO DE CITA

v TELEFONO: 3122367713- 3009603117



NUESTRAS SEDES

SEDE NO. 2 PUESTO DE SALUD PITAL DE CARLIN
DIRECCION: CALLE 2 NO. 2-85
CODIGO PRESTADOR 0855800157-02
TELEFONOS:3243381475
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HORARIOS DE ATENCION SERVICIOS
DE LUNES A VIERNES v CONSULTA EXTERNA
v ODONTOLOGIA
v DE 7:00 AM A 12:00 M -1:00 PM A v LABORATORIO
4:00 PM v PEDIATRIA

v GINECOLOGIA
v URGENCIAS: 24 HORAS

AGENDAMIENTO DE CITA

v TELEFONOS:3243381475



