HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E RIONEGRO
PORTAFOLIO SERVICIOS DE SALUD

ANO 2022,
40-8.15
Ciudad Santiago de Arma de Rionegro. ggf-fsern‘}o‘;
Empresao Social del Estado
Ricnegro - Antioguia
Siempre poy [z ida
NIT. 890.907.254-7
COMUNICADO
PARA: GERENTES EPS, IPS, ARL, DIRECCION DE SANIDAD MILITAR Y
COMUNIDAD EN GENERAL
DE: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E RIONEGRO

Asunto: Portafolio Servicios de Salud Afo 2022

De acuerdo con el asunto de referencia el Hospital San Juan de Dios E.S.E Rionegro da a
conocer su Portafolio de Servicios actualizado:

Sede Jorge Humberto Gonzalez Norefia:
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Internacu.'m 120 Cuidado Basico Neonatal e —
Internacion 129 Hospitalizacién Adultos e
Internacion 130 Hospitalizacién Pediatrica s
Quirtirgicos 203 Cirugia General - —
Quirdrgicos 204 Cirugia Ginecol6gica T——
Quirargicos 205 Cirugia Maxilofacial em—
Quirdrgicos 207 Cirugia Ortopédica s—
Quirdrgicos 208 Cirugia Oftalmolégica " —
Quirdrgicos 209 Cirugia Otorrinolaringologia e
Quirtirgicos 212 Cirugia Pediatrica R
Quirargicos 213 Cirugia Plastica y Estética | ——
Quirurgicos 215 Cirugfa Urolégica -
Quirdrgicos 245 Neurocirugia [
Consulta Externa 301 Anestesia =
Consulta Externa 302 Cardiologia E—
Consulta Externa 304 Cirugia General Em—
Consulta Externa 306 Cirugia Pediatrica JE—
Dermatologia e
Consulta Externa 308 R
Y Realizacién de Procedimientos de _ s
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E RIONEGRO
PORTAFOLIO SERVICIOS DE SALUD

,,HUMBERTO GONZALEZ NORENA
31 37 00 Fax: 531 10 00

ANO 2022,
Colonoscopia Total
Consulta Externa 320 Ginecobstetricia O_S P:! lﬁ.,';
Consulta Externa 327 Medicina Fisica y Rehabilitacion “‘g;i?gf:‘_‘;’n‘f;:qﬁ’:““
Fisiatria T
Electrodiagnéstico S‘S,t’;qo‘ﬁ"gﬁfﬂfﬂ
Consulta Externa 329 Medicina Interna
Consulta Externa 333 Nutricion y Dietética
Consulta Externa 335 Oftalmologia
Consulta Externa 335 Retinologia
Consulta Externa 337 Optometria
Consulta Externa 339 Ortopedia y/o Traumatologia
Consulta Externa 340 Otorrinolaringologia
Consulta Externa 342 Pediatria e
Consulta Externa 344 Psicologia R —
Consulta Externa 345 Psiquiatria e —
Consulta Externa 355 Urologia ~
Consulta Externa 361 Cardiologia Pediatrica R —
Consulta Externa 369 Cirugia Plastica y Estética —
Consulta Externa 387 Neurocirugia e
Consulta Externa 396 Odontopediatria e
Consulta Externa 411 Cirugia Maxilofacial S —
Consulta Externa 420 Vacunacién e
Sede: Gilberto Mejia Mejia E——
Apoyo Diagnostico y 706 Laboratorio clinico e —
Complementacion Terapéutica E—
Apoyo Diagnostico y 712 Toma de Muestras de Laboratorio | a—
Complementacién Terapéutica Clinico e
Apoyo Diagnostico y 714 Servicio farmacéutico Pe—
Complementacién Terapéutica Medicamentos e Insumos E—
Intrahospitalarios ——
Apoyo Diagnostico y 717 Laboratorio Citologia Cervico — Uterinas J——
Complementacién Terapéutica | s
898001 Estudio de Coloracién Basica —
en Citologia Vaginal Tumoral o B ——
Funcional e
Apoyo Diagnostico y 728 Terapia Ocupacional e —
Complementacion Terapéutica e —
Apoyo Diagnostico y 729 Terapia Respiratoria J—
Complementacién Terapéutica E—
Apoyo Diagnostico y 739 Fisioterapia s
Complementacién Terapéutica S
Apoyo Diagnostico y 740 Fonoaudiologia y/o Terapia de Lenguaje —
Complementacion Terapéutica e —
Apoyo Diagnostico y 742 Diagnostico Vascular r—
Complementacion Terapéutica E—
| Apoyo Diagnostico y 744 Imagenes Diagnosticas — lonizantes —
2\ Complementacion Terapeutica Radiologia e Imagenes Diagnosticas >
@ Imagenes Diagnosticas — No lonizantes
2 Apoyo Diagnostico y 745 Ultrasonido — (Lioea |
I} Complementacion Terapéutica 881435 Doppler Obstétrica con | 13 '
Qi Evaluacién Placentaria Fetal g
‘ Qs Apoyo Diagnostico y 746 Gestion Pre-Transfusional PROGRESA |
| B i Complementacién Terapéutica Eames |
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E RIONEGRO
PORTAFOLIO SERVICIOS DE SALUD
ANO 2022.

Transfusién Sanguinea y Banco de

OSPITAL

Sangre - n Juan de Dios
Pruebas Adicionales segln Ministerio  fmpresa Social del Estado

Rionegro - Antioguia
Siempre por [ ida
NIT. 890.907.254-7

de Salud Y proteccion Social
Resolucion 437 de Febrero 2014:

906232 HTLYV I/ll: Pruebas de
Anticuerpos contra el Virus Linfotrépico
de Células T Humanas

906220 Anti HBc: Deteccion de
Anticuerpos contra el Antigeno Core del
Virus de la Hepatitis B.

Apoyo Diagnostico y 747 Patologia

Complementacién Terapéutica

Apoyo Diagnostico y 749 Toma de Muestras de Cuello Uterino y
Complementacién Terapéutica Ginecolégicas

892901 Toma No Quirdrgica de Muestra
o Tejido Vaginal para Estudio Citoldgico
(Sede: Gilberto Mejia Mejia)

Atencion Inmediata 1101 Atencion del Parto

Urgencia

Valoraciones Servicio de Urgencias.
Atencion Inmediata 1102 Consulta de Urgencias.

Consulta Médica Especializada: (Cirugia
General, Ginecoobstetricia, Pediatria,
Medicina Interna, Ortopedia,
Urgentologia)

Atencion Inmediata 1102 ATENCION TRIAGE IVY V

890701 Consulta de urgencias por
medicina general

Sede Gilberto Me ia Me ia - Primer Nivel: >

MU

Internacién 129 Hospltallzamén Adultos
Internacién 130 Hospitalizacién Pediatrica
Consulta Externa 312 Enfermeria
Consulta Externa 320 Ginecaobstetricia
o~ Consulta Externa 328 Medicina General g
N Consulta Externa 329 Medicina Interna =
Si Consulta Externa 333 Nutricién y Dietética
g;% Consulta Externa 334 Odontologia General
8_.%55 Consulta Externa 337 Optometria
A3 Consulta Externa 344 Psicologia
Q45 Consulta Externa Vacunacion
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E RIONEGRO
PORTAFOLIO SERVICIOS DE SALUD

ANO 2022.
Apoyo Diagnostico y 712 Toma de Muestras de Laboratorio
Complementacion Terapéutica Clinico ,ﬂf.',;'f,! ,ﬂ.';
Apoyo Diagnostico y 714 Servicio farmacéutico fmpresa Social del Estodo
Complementacién Terapéutica s e
. . — - Siempre poy [z 1/ida
Apoyo Diagnostico y 739 Fisioterapia NIT. 890.907.254.7
Complementacién Terapéutica
Apoyo Diagnostico y 744 Imagenes Diagnosticas — lonizantes
Complementacion Terapéutica Radiologia e Imagenes Diagnosticas
Apoyo Diagnostico y 748 Radiologia Odontoldgica
Complementacién Terapéutica
Apoyo Diagnostico y 749 Toma de Muestras de Cuello Uterino y
Complementacion Terapéutica Ginecolégicas
892901 Toma No Quirtrgica de Muestra
o Tejido Vaginal para Estudio Citoldgico
(Sede: Gilberto Mejia Mejia)
Atencion Inmediata 1101 Atencion del Parto
Atencidn Inmediata 1102 Urgencia
Valoraciones Servicio de Urgencias.
Consulta de Urgencias.
Atencion Inmediata 1102 ATENCION TRIAGEIVY V
890701 Consulta de urgencias por
medicina general
Atencion Inmediata 1103 Transporte Asistencial Basico
Solo Paciente Urgente y de acuerdo a
disponibilidad
Servicios : - ; '
Profesionales Consulta E_specaalizaqa s £ ;
: ! (Ambulatoria, Urgencias, Hospitalizacién, Rondas Diarias, y Cuidados
Intrahospitalarios Diarios)
Y/O Ambulatorios

890502 Participacion en Junta Médlca o] Equo !nterdlsmpllnarlo por Medicina
Especializada y Caso (Paciente) / por Especialista que participe en la
Junta
Para las especialidades de Neurocirugia, Cirugia General, Medicina
Interna, Ortopedia, Pediatria, Ginecobstetricia, Oftalmologia, Urologia,
Dermatologia.
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HOSPITAL SAN JUAN DE D!OS E.S.E RIONEGRO
PORTAFOLIO SERVICIOS DE SALUD
ANO 2022.

HOSPITAL

m Juan de Dios
presa Social del Estado
- Rionegro - Antioquia
o= _ IUN | Siempre poy [ v/ida
NIT. 890.907.254-7

nye0| Material MI _
No incluye Medicamento

: L T

- ; :f_—

= 5 — - .i' s ;‘_*:__

Momtore_o y Control de Hipotermia Perioperatoria con Uso de Cobijas “*"f-—

998001 Com.feclwas ——
998002 Monitoreo y Control de Hipotermia Perioperatoria con Uso de o
Calentadores de Liquidos ;

R

(e e e

= Wy

819201 | Inyeccion de Sustancia Terapéutica dentro de la Articulacion o el
Ligamento

839600 Inyeccién o Infiltracion de Sustancia Terapéutica Dentro de Bursa Sod

839700 Inyeccién o Infiltracion de Sustancia Terapéutica Dentro de Tenddn Sod

169006

Incluye: Honorarios médicos, derechos de sala y material médico.
No incluye: medicamento.

951302 Ecografia Ocular Modo A Y B (Valor Unilateral)
952001 Biometria Ocular (Valor Unilateral)

952501 Paquimetria (Valor Unilateral)

950101 Evaluacién Ortoptica

El resultado de la suma del valor de:

Una Tomografia de Térax extendido al abdomen

879901 ANGIOTAC superior + ?”
Una tomografia de reconstruccion tridimensional, ;
agregar a la tarifa de estudio. : L b Ed
El resulado de la suma del valor de: =" g

879430 UROTAC Una Tomografia de abdomen y pe_l abdon ' . |no !

total- + 3 : & '_ : =4

Linsa Grafuita Mocone] 01 B000910383
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E RIONEGRO
PORTAFOLIO SERVICIOS DE SALUD
ANO 2022.

Una tomografia de reconstruccion tridimensional,
agregar a la tarifa del estudio

OSPITAL

n Juan de Dios
Empresa Social del Estade

Rionegro - Antioquia

_ Siempre po, [ 4/ida
2 | NIT. 890.907.254-7
_CODIGOCUPS [ !
933601 Terapla de Rehab:htamon Cardlovascular
933501 Terapia de Rehabilitacion Pulmonar
894402 Prueba de Caminata de 6 Minutos

Paquete No.1: Programa Integral Rehabilitacién Cardiaca Cédigo P10106
Mi|

EDI
- gr
=CODIGOICUPS [~ 1" = o idi " - DESCRIPCION . - =% oo 9| CAl

890228 Consulta de prlmera vez por Espemallsta en Cardlologta 1
894402 Prueba de Caminata de 6 Minutos (al Inicio del Programa) 1
894402 Prueba de Caminata de 6 Minutos (al final del Programa) PLUS
933601 Terapia de Rehabilitacion Cardiovascular 24
890206 Consulta de primera vez por Nutricién y Dietética 1
890306 Consulta de control y seguimiento por nutricién y Dietética 1
890208 Consulta de primera vez por Psicologia 1
890308 Consulta de control y seguimiento por psicologia 1

PLUS Actividades Educativas durante el Programa PLUS

Paquete No. 2 Programa Integral Rehabilitacion Pulmonar Cédigo P10107 _

PROCEDIMIENTO_S_ DE REHAB]LITACION CARDIAC
'rama _fegral Rehabilitac
) | ____DESCRIPCION : _| CANTIDAD

890266 Consulta de primera vez por Especialista en Med:cma 1

Interna
894402 Prueba de Caminata de 6 Minutos (al Inicio del Programa) 1
894402 Prueba de Caminata de 6 Minutos (al final del Programa) PLUS
933501 Terapia de Rehabilitacion Pulmonar 24
890206 Consulta de primera vez por Nutricion y Dietética 1
890306 Consulta de control y seguimiento por nutricién y Dietética 1
890208 Consulta de primera vez por Psicologia 1
890308 Consulta de control y seguimiento por psicologia 1

PLUS Actividades Educativas durante el Programa PLUS

Programa Integral Rehabilitacién Cardiaca y Pulmonar

Incluye: Lo especificado en el paquete

'

G | \ 1 | ' |
m
d

-
Y

No incluye: Complicaciones y las no especificadas en el paquete, Servicios adicionales que
requiera el usuario al ser revisado integralmente por los profesionales de salud. [ L
En caso de no ejecutarse en su totalidad el paquete, se facturaran cada una de las actividades a
tarifas pactadas.

Se debe generar una sola autorizacion con el Codigo P10106 correspondiente a la
Programa Integral Rehabilitacién Cardiaca o el Cédigo P10107 correspondnﬁl;lge-

onal 018000710383

oro 5500870 - Bogots, D.C
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E RIONEGRO
PORTAFOLIO SERVICIOS DE SALUD
ANO 2022.

Programa Integral Rehabilitacion Pulmonar; la cual seremos responsables como IPS de agendar
atender lo comprendido dentro del paquete.

OSPITAL

n Juan de Dios

Empreso Social del Estado
Rionegre - Antioquia

Siempre po, 1, ida
NIT. 890.907.254-7

881202

Ecocardiograma Transtorémco Adu[to ;

881202

Ecocardiograma Transtoracico Pediatrico

881205

Ecocardiograma Transesofagico

881210

Ecocardiograma De Stress Con Prueba De Esfuerzo O Con Prueba
Farmacolégica

882112

Ecografia Doppler De Vasos Del Cuello

882222

Ecografia Doppler De Arterias Renales

882296

Ecografia Doppler evaluacion flujo sanguineo e hipertension portal

882307

Ecografia Doppler De Vasos Arteriales De Miembros Superiores

882308

Ecografia Doppler De Vasos Arteriales De Miembros Inferiores

882309

Ecografia Doppler De Vasos Venosos De Miembros Superiores

882317

Ecografia Doppler De Vasos Venosos De Miembros Inferiores

894102

Prueba De Esfuerzo Cardiovascular Adulto-Pediatrico

895001

Monitoreo Electrocardiografico Continuo (Holter-24 Horas) Adulto

895001

Monitoreo Electrocardiografico Continuo (Holter-24 Horas) Pediatrico

895004

Monitoreo Ambulatorio De Presion Arterial Sistémica (Holter-24 Horas)
Adulto

895004

Monitoreo Ambulatorio De Presion Arterial Sistémica (Holter-24 Horas)
Pediatrico

890228

Consulta de primera vez por especialista en cardiologia adulto

890228

Consulta de primera vez por especialista en cardiologia pediatrico

W

\*

anal 018000510383
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E RIONEGRO
PORTAFOLIO SERVICIOS DE SALUD
ANO 2022.

HOSPITAL
San Juan de Dios
Empresa Social del Estado
Rionegro - Antioquia
Siempre poy [z Vida
NIT. 890.907.254-7

Drog raacfén de M

890228 Consulta de Primera vez por Especialista en Cardiologia
(Electrofisiologia)

895100 Electrocardiograma de Ritmo o de Superficie SOD

378501 Revisién (Reprogramacion) de Marcapasos

890228

890228

Consulta drlmera z por Especialista en Cardiologfa
(Electrofisiologia)
895100 Electrocardiograma de Ritmo o de Superficie SOD
378502 Revision (Reprogramacién) de Resincronizador Cardiaco
guete No.3:

Revision Reroramacién ds Cardloversur Desf‘ brilador):

Consulta de | F'rlmera vez por Espemallsta en Cardiolog[a
(Electrofisiologia)

895100 Electrocardiograma de Ritmo o de Superficie SOD

378503 Revision (Reprogramacion) de Cardioversor (Desfibrilador)

890228

Consulta de Primera vez por Especlallsta en Cardiologia
(Electrofisiologia)

~ 895100 Electrocardiograma de Ritmo o de Superficie SOD
A §" 378504 Revision (Reprogramacioén) De Cardioversor (Desfibrilador) Con

8 3t Resincronizador (Cardioresincronizador)
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E RIONEGRO
PORTAFOLIO SERVICIOS DE SALUD
ANO 2022.

937000 Terapia fonoaudloléglca lntegral

937101 Terapia Fonoaudiolégica para Problemas Evolutivos y Adquiridos del
Lenguaje Oral y Escrito

937201 Terapia Fonoaudioldgica del Habla

937202 Terapia Fonoaudioldgica de la Voz

937203 Terapia Fonoaudioldgica de la Deglucién

937300 Terapia Fonoaudiolégica para Desérdenes Auditivos Comunicativos

937400 Terapia Fonoaudiolégica para Desérdenes Cognitivo Comunicativo

937502 Adaptacién de Otros Dispositivos de Comunicacion

954401 Pruebas Clinicas de la Funcién Vestibular (sin equipo)

954601 Emisiones Otoacusticas (Recién Nacidos Y Todas Las Edades)

954610 Liberacion y Reposicionamiento Canalicular (Terapia de
Rehabilitacién Vestibular Periférica)

954629 Potenciales Evocados Auditivos de Corta Latencia con Curva
Funcion Intensidad-Latencia

5 BESCRIPCIGN

"SARS CoV 2 [COVID-19] ANTIGENO
906340
Identificacion de Otro Virus (Especifica) por Pruebas Moleculares
908856
Toma Intrahospitalaria de muestra para RT-PCR COVID-19
A30002-1 Incluye: Toma, Insumos y Recurso Humano, Elementos de
Proteccion, Transporte al Laboratorio de Referencia

HOSPITAL

San Juan de Dios

Empresa Social del Estado
Rionegro - Antioguia

Siempre poy, [, 1/ida

NIT. 890.907.254-7
954107 ‘Audiometria de tonos puros aéreos y éseos con enmascaramiento
[audiometria tonal]
954301 Logoaudiometria
954302 Inmitancia acustica (impedanciometria)
954801 Evaluacion y adaptacién de protesis y ayudas auditivas
965201 Lavado e irrigacién de oidos

ncl D18000910383

& A et B‘s e e
998303

o Usuars 4500870 - Bogutd, 0.C

Fototerap1a lntermltente

Seanulbe Moo
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E RIONEGRO
PORTAFOLIO SERVICIOS DE SALUD
ANO 2022.

HOSPITAL

San Juan de Dios

Empresa Social del Estado
Rlanagro - Antioguia

DTe poy (7 Vidd
T. 890.907.254-7

Consulta Especialista
Propio Interooneults Complicaciones y las
8902CP Especialista Consulta o Interconsulta especificadas
(Para definir en la oferta
esquema y manejo)
Salina 100 cc. Complicaciones y las J—
Propio CURACION BASICA | Gasa estéril 10*10, especificadas en la R
8695CB (Por Sesion) Gasa Estéril No trenzada. oferta e —
Guantes Estéril #7. ; :
Aguja18. Los insumos E————
Fixumull tejido autoadhesivo adicionales como el e —
Hipoalergénico. aposito especializado | em—
Hoja de bisturi. que se requieran, R
Clorhexidina 4% x30cc|. entre otros. e
Vendaje. -‘__
Salino 250 cc. Complicaciones y las e
Propio CURACION Gasa Estéril 10*10. especificadas en la s
8695CA AVANZADA Gasa Estéril no trenzada. oferta ===
(Por Sesién) Guantes Estéril #7. e
Agujai8. Los insumos | e—
Hoja Bisturi. adicionales como el e
Fixomull tejido autoadhesivo aposito |
Hipoalergénico. especializado que se =
Clorhexidina 4% x30cc|. requieran, entre e —
Vendaje. otros. P ——
Salino 500 cc. Complicaciones y las —
CURACION Gasa Estéril 10*10. especificadas en la e
Propio COMPLEJA Gasa Estéril 70*45, oferta C—
8695CC (Por Sesién) Gasa Estéril No trenzada. e
Guantes Estéril #7. Los insumos .
Agujai8. adicionales como el EE———
Hoja Bisturl. aposito especializado) S—
Fixumull tejido autoadhesivo que se requieran, T
Hipoalergénico. entre otros. JE—
Clorhexidina 4% x30cg|. s
Vendaje. T
Salino 100 cc. Complicaciones y R
Propio CURACION Gasa * 3. las no especificadas E————
8695C0O OSTOMIA Aguija 18. en la oferta =
(Por Sesion) Bolsa de Colostomia 57 cm. o—
Pinza de Colostomia. Los insumos s—
Barrera de Colostomia 57 cm. adicionales como el E—
Stomagesive. aposito R
-~ Polvo Stomagesive. especializado que ; ;'
A Clorhexidina 4% x30cc. se requieran, entre =
o ;g otros.
—g :§ Propio CURACION Salino 100 cc. Complicaciones y las
2z 8695CL COLOSTOMIA Gasa * 3. especificadas en Ia
831 (Por Sesién) Aguja 18. ofena
DA Bolsa de Colostomia 70 cm. '
- Pinza de Colostomia
2 HH Barrera de Colostomia.?.
of
>
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HOSPITAL SAN JUAN DE D!OS E.S.E RIONEGRO
PORTAFOLIO SERVICIOS DE SALUD

ARNO 2022.
Stomagesive. adicionales como
Polvo Stomagesive. aposito especializ Jﬂ' !,!.‘gé
Clorhexidina 4% x30cc|. que se requieran, Empresa Social del Estado
entre ofros. Rignegro - Antioquia
Swempre por fz vida

NIT, 890.907.254-7

TAPAL

A11111 ETAPA | FASE |
INTERVENCIONES PRIMERA ETAPA: Desde la
salida de la Institucion Prestadora de Salud, hasta

que el menor cumpla 40 semanas de edad A11112 ETAPA | FASE |l
corregida y 2.500 gramos.
A11113 ETAPA 1l FASE 00-03
Y MESES
ETAPAII; A11114 |ETAPA I FASE 03-06
MESES
INTERVENCIONES SEGUNDA ETAPA: Desde
las 40 semanas de edad corregida y/o 2.500 A1M115 EE;Z% Il FASE 06-09
gramos hasta el primer afio de vida corregido. AT1116 ETAPA 1| FASE 09-12
MESES
ETAPA lii: A11117  |ETAPA Il FASE12-18
MESES
INTERVENCIONES TERCERA ETAPA: Desde A11118
los 12 meses hasta los 24 meses de edad ETAPA I FASE18-24
gestacional corregida MESES
Etapa I:

Se generaran dos (2) autorizaciones por parte de la EPS asf:
1- Una Autorizacion al Ingreso del Programa Familia Canguro, ETAPA

| FASE I.
FACTURACION 2- Una Autorizacién al Ingreso ETAPA | FASE Il
Etapa ll:
Se generaran dos (4) autorizaciones por parte de la EPS asi:
Proceso Interno
Entre la 1- Una Autorizacion al Ingreso ETAPA Il FASE 0- 3 Meses
IPS - EPS 2- Una Autorizacion al Ingreso ETAPA Il FASE 3-6 Meses

3- Una Autorizacion al Ingreso ETAPA |l FASE 6-9 Meses
4- Una Autorizacion al Ingreso ETAPA Il FASE 9-12 Meses
Etapa lll:
Se generaran dos (2) autorizaciones por parte de la EPS asi:
1- Una Autorizacion al Ingreso ETAPA Il FASE 12-18 Meses
2- Una Autorizacion al Ingreso ETAPA Il FASE 18-24 Meses
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E RIONEGRO
PORTAFOLIO SERVICIOS DE SALUD
ANO 2022.

HOSPITAL
San Juvan de Dios
Empresa Social del Estado

PROGRAMA FAMILIA CANGURO P

NIT. §90.907.254-7

El método Canguro es un método médico-pediatrico para el cuidado de bebés que nacen
antes de tiempo (menos de 37 semanas de edad gestacional) y/o de bajo peso (menos de
2.500 gramos al nacer).

En nuestro programa ofrecemos ademas atencion a los pacientes recién nacidos expuestos
a factores de riesgo peri o posnatales que los hacen susceptibles a lesiones si no reciben
un seguimiento y manejo adecuados. Dichos factores de riesgo se resumen asi:

e Encefalopatia neonatal (incluyendo convulsiones). sin importar la causa: Asfixia
Apgar <5 a los 5 minutos

e RN de término con asistencia respiratoria mecanica >24 horas

e Lesiones neuroldgicas: Hemorragia intracraneana. Leucomalacia periventricular.
Hidrocefalia.

e Cardiopatias Congénitas: Ciandticas, de resolucion quirtrgica

» Malformaciones congénitas, cerebrales, genéticas sindromes o errores innatos del
metabolismo que afectan los resultados del desarrollo neuroldgico.

e Pérdidas auditivas: Tamizaje auditivo neonatal con resultado “No pasa”

e Infeccion SNC: Cultivo de liquido cefalorraquideo con desarrollo bacteriano.
Meningitis, encefalitis.

e Cromosomopatias: Sindrome de Down

e Cirugias complejas: Cerebrales, hernia diafragmatica, atresia de esdfago,
gastrosquisis, etc. Cirugias por enterocolitis necrotizante, ductus arterioso
persistente, traqueostomia u otras.

e Hiperbilirrubinemia grave: Necesidad de exanguinotransfusiéon, BT > 23,39 mg/dl o
evidencia clinica de kernicterus.

¢ Displasia broncopulmonar: Oxigeno a las 36 semanas post- concepcionales.
Oxigeno a los 28 dias de vida.

* Lactantes que requieran equipos especiales después del alta de terapia intensiva:
Oxigenoterapia domiciliaria. Ostomias. Alimentacion por sonda.

* Otros factores de riesgo que el neonatélogo considere pertinente.

Este método funciona poniendo a los bebés en contacto piel a piel con su madre, padre y/o
cuidador las 24 horas del dia los 7 dias de la semana hasta que puedan mantener su
temperatura y estén en un peso ideal que garantice su crecimiento fisico y su desarrollo
neuromotor. Ademas incluye un seguimiento multidisciplinar intensivo por pediatria,
enfermeria, psicologia y otras especialidades.

Una vez adaptado a la vida extrauterina y después de alcanzar la estabilidad hemodinamica
y respiratoria, el nifio prematuro y su madre, inician un entrenamiento, en el hospital,
preparandose para la alimentaciéon materna, la posicién canguro, y la salida precoz. Una
vez adaptado a la posicion canguro, después de alcanzar una ganancia de pesoy técnicas
de alimentacion adecuadas y con sus padres o cuidadores entrenados, el
da de alta permaneciendo en contacto directo piel a piel las 24 horas d
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cuando es posible, con un horario estricto y con el compromiso de asistir a la consul

BysPiTaL
seguimiento, muy rigorosa, donde se detectaran las desviaciones en su desasi@lOuam de Dios

psicomotor, su vision, su audicién y su crecimiento somatico. Este seguimiento p Sov o

detectar estas alteraciones de forma temprana y actuar rapidamente para evitar, haster Por [z Vida
donde sea posible, la aparicién de secuelas. NIT. 890.907.254.7

Esta demostrado segun la literatura Internacional que las intervenciones con el Método
Madre Canguro disminuyen a corto plazo la morbilidad y mortalidad Neonatales, las
infecciones nosocomiales y la estancia hospitalaria; y a mediano plazo mejoran el
crecimiento en peso y talla, el perimetro cefélico, las tasas de lactancia materna y el apego
madre e hijo, produciendo esto un poderoso impacto econdmico y social, con beneficios
para los nifios, sus familias y el sistema de salud.

Con este Paquete de Atencion se busca implementar una serie de intervenciones
especificas fundamentadas en el Método Madre Canguro dado que:

¢ La mortalidad neonatal en nuestra Institucién en el afio 2019 fue de 24 casos de
2.614 partos atendidos, con una tasa de mortalidad de 9,18 casos por cada 1.000
nacidos vivos.

e De los nacidos vivos en el Hospital San Juan de Dios en el afio 2019, 48 fueron
prematuros (1,8%) y 133 (5%) fueron de bajo peso, teniendo en cuenta que en
nuestra institucion se deben atender partos de bajo riesgo ya que no contamos con
Unidad de cuidado intensivo neonatal.

* En el departamento de Antioquia, segun cifras del DANE del afio 2018, el 21% de
los nacimientos se produjo a las 37 semanas o menos de gestacion. Y el 21.7 enel
municipio de Rionegro.

* En el departamento de Antioquia en el 2019, segun cifras del DANE, 9,5% de los
nifios nacieron con peso inferior a 2500 gramos y en el municipio de Rionegro en
este mismo afno un 12.4% de los recién nacidos.

El paquete comprende en su estructura un conjunto integral de servicios distribuidos por
cada etapa de atencion segun la edad del nifio, que incluyen consultas, interconsultas,
pruebas de tamizaje, apoyo diagndstico, y medicamentos. Adicionalmente incluye
actividades como la oximetria dinamica, talleres de estimulacion, formulacién de planes
familiares de manejo casero, educacién grupal por parte de enfermeria, visita domiciliaria
para los casos identificados con riesgo psicosocial, direccionamiento y seguimiento
prioritario via celular, transporte, alojamiento y alimentacién para casos especificos, fajas
para la madre y padre u otro cuidador, carné y papeleria requerida. Para cada una de estas
actividades se describe la frecuencia de cumplimiento entendida como el nimero de
actividades para realizar con cada nifio incluida la madre o cuidador. El objetivo del paquete
de atencion es generar estrategias institucionales que permitan garantizar la adherencia al
seguimiento, tratamiento y rehabilitacion para el nifio prematuro y/o con bajo al nacer e
incentivar la busqueda activa de estos casos, en las instituciones de salud donde se
atienden partos con el fin de brindar una atencion oportuna y mayor cobertura.

2 JUSTIFICACION DEL SEGUIMIENTO INTEGRAL DEL RECIEN NACIDO PREMATURO
o) Y/O DE BAJO AL NACER DESDE EL ANO DE EDAD CORREGIDA HASTA EL
231 SEGUNDO ANO DE EDAD CORREGIDA
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que el 10% de la poblacién de cualgyigy

4 ; e gy : 2 . SPITAL
pais esta constituida por personas con algun tipo de discapacidad. Si a esto se sum@nelvan de bios
porcentaje de nifios que se encuentran en riesgo durante su desarrollo, nos encontré’f’ﬁﬁgﬂf:‘_";',fff:ﬂ:d“
ante la presencia de una problemética que es necesario abordar prioritariamente. Skeo®7e zo, ; vida
trastornos del desarrollo en su conjunto afectan al 10% de los nifios, por lo cual es potiss0.207.254-7
alentador que el 25% de ellos, aun en casos severos, sean diagnosticados tardiamente,
después de los 3 afios de edad. Estos trastornos incluyen distintas alteraciones

neuroldgicas o sensoriales que pueden afectar el curso del desarrollo infantil.

El 75% de la morbilidad presente en los nifios de bajo peso al nacer extremos (<1500
gramos) o prematuros extremos (<32 semanas), se evidencia después del primer afio de
vida, generando una serie de dificultades en su desempefio escolar, familiar, social, etc.
Estos problemas disminuyen la calidad de vida de los nifios, sus familias y generan costos
elevados al sistema de seguridad social en salud y a la sociedad.

La necesidad de realizar un seguimiento integral mas alla del afio de edad corregida, donde
se apliguen evaluaciones longitudinales realizadas por profesionales idéneos que
identifiquen problemas “sutiles” en esta poblacién, permite planear, disefiar e intervenir
oportunamente, disminuyendo asi los efectos de la prematuridad o el bajo peso al nacer

que inciden en el comportamiento y la integracion social de estos pequefios en la edad
adulta.

Acciones que se reafirman con el establecimiento del nuevo modelo integral de atencién en
salud (Ministerio de Salud y Proteccion Social 2016) que pretende la integralidad en la
atencion individual y colectiva por grupos de riesgo, en servicios especiales de salud para
lograr cobertura de acciones continuas, en el marco del plan de accién mil primeros dias de
vida 2012-2021, para la atencién del recién nacido prematuro y/o con bajo peso al nacer.

Por lo anterior en la actualizacion de los Lineamientos Técnicos para implementacion del
Programas Madre Canguro en Colombia, se establecid bajo la evidencia cientifica y el
consenso de expertos una serie de parametros e intervenciones multidisciplinarias,
continuas e integrales definidas por etapas.

1. Etapa 0: Etapa Intrahospitalaria

2. Etapa 1: Seguimiento ambulatorio hasta las 40 semanas de edad gestacional.

3. Etapa 2: Seguimiento ambulatorio desde las 40 semanas de edad gestacional hasta un
ano de edad corregida.

4. Etapa 3: Seguimiento ambulatorio desde 1 afio de edad corregida hasta los 2 afios de
edad corregida.

Por lo anterior el Hospital San Juan de Dios E.S.E Rionegro presenta a su Institucion el
Programa Familia Canguro reestructurado en TRES ETAPAS, asi:

§ g J i
{ | i B |} I | f ‘| l i
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ETAPA No.1: -

anal 01800071

ol Usvario 8500870 - Bogate, O.C

INTERVENCIONES PRIMERA ETAPA: Desde la salida de la Institucid
Salud hasta que el menor cumpla 40 semanas de edad corregid

Unes do Atencion

HUMBERTO GONZALEZ NORENA
Conm,: 531 37 00 Fax: 531 10 00
SEDE GILBERTO MEJIA MEJIA
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| FASE Il
ACTIVIDAD cgggo canipap | PESCRIPCIO | canTipap | DESCRIPCION

890202 y 3a6 Consultas 3a6 A partir del logro de la

890302 colectivas ganancia de peso
periddicas, a minima hasta que se
través de las cumplan las 40
cuales se semanas (en el caso
evalua el del prematuro) y se
progreso del llegue a 2.500
recién nacido gramos (en el caso
en términos del prematuro o
de desarrollo nacido a término con
neurolégico y bajo peso al nacer).

: crecimiento
Pediatria ot A
partir del
ingreso se
realiza de
forma diaria,
hasta que se
logre una
ganancia de
peso 15
Consultas gramoskilo/di
a por 3 dias
consecutivos.

890208 1 Intervencion 0-1 Intervencién
individual por individual por
psicologia. psicologia. Apoyo en
Apoyo en el el proceso de
proceso de educacion y
educacion y adaptacion, de
adaptacion, de ajuste social,
ajuste social, emocional y fisico de

; emocional y la madre y la familia.

Peicologfa fisico de la Intervenciones

madre y la adicionales segtin se
familia. identifiquen
Intervenciones problemas
adicionales especificos.
segun se
identifiquen
problemas
especificos.

¥
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INTERVENCIONES PRIMERA ETAPA

FASE il

ACTIVIDAD cggéeso CANTIDAD DESCS"’C' CANTIDAD | DESCRIPCION

890205 1a3 Adaptacion 0a3 Readaptacion
canguro ambulatoria en caso
ambulatoria. de ganancia de peso
es inadecuada o hay
Todos los dificultades en la
nifios(as) técnica de

pasan por una alimentacion.
primera sesion
de adaptacion
canguro el
primer dia
ambulatorio y
luego durante
los siguientes
dias sila
madre lo
solicita o si la
ganancia de
peso es
inadecuada o
hay
dificultades en
la técnica de
alimentacion.
890202 1-3 Se realiza 0 No se realiza
después de las Oftalmologia
31a32 Ambulatoria a los
semanas de ninos nacidos de mas |
Edad de 37 semanas de
Gestacional edad gestacional, sin
Corregida, a factores de riesgo
los 28 dias de para retinopatia.
vida.

Enfermeria

Se le realizaa
todos los nifios
Interconsulta | Oftalmologia prematuros

s ambulatoria (<37 semanas)
o0 >37
semanas con
factores de
riesgo.

T T

Ty e ey

Seguimiento
segun
concepto de
oftalmdlogo
hasta que Ia
retina este
madura.

/u
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FASE Il

. e

Las reservas
de las
vitaminas
liposolubles se
hacen en el
Gltimo
trimestre del
embarazo,
razén

por la cual
deben ser

suplamantada

Linoo de Alencién of Usuario &500670 - Bogotd, D.C
Linee Grafuits Mocisnal 018000710363

viGILADO Supersalud V.
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ACTIVIDAD 083'!,%0 CANTIDAD N CANTIDAD DESCRIPCION
890209 0at En caso de 0ai1 En caso de requerirlo
requerirlo por por la situacion
la situacion socioecondmica del
Trabajo social socioecondmic menor y su familia.
a del menor y
su familia.
881112 1 Se ordenaal |0-1 Se ordena al ingreso
ingreso del del Programa Familia
Programa Canguro segun
Familia concepto de Pediatria
Apoyo Ecografia Canguro. Para ysinosele ha
Diagnostico | Transfontanelar tener una realizado antes.
imagen del
cerebro del
nino.
No pos 1 A partirdela |0-1 A partir de la primera
primera semana
semana hasta las 40 semanas
hasta las 40 suministrar
semanas dosis suplementaria
suministrar de
dosis vitaminas.
suplementaria
de La dosis objetivo es:
vitaminas.
*Vitamina A (2000-
La dosis 2500 Ul/dia),
objetivo es: *Vitamina E (25
Ul/dia)
*Vitamina A *Vitamina D (400-600
(2000-2500 Ul/dia).
Ul/dia),
Medicament o *Vitamina E Las reservas de las
0s MitivitihnEs (25 Ulldia) vitaminas liposolubles
*Vitamina D se hacen en el Gltimo
(400-600 trimestre del
Ul/dia). embarazo, razon

por la cual deben ser

suplementadas en los |

nifos nacidos
prematuros o de bajo
peso.
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ERVENCIONES PRIME
FASE II
ACTIVIDAD CooreY | canTiDAD | PESCRIPCIO [ canripap | DESCRIPCION
nacidos
prematuros o
de bajo peso.
No pos Oa1 Desde el Oa1 Desde el primer mes
primer mes de de vida ——
vida hasta el afio. | cesm—
sulfato ferroso hasta el afio. e —
Gotas Hierro elemental - —
Hierro 2mg/kg/dia [ —
elemental e
2mg/kg/dia i
No pos 2 Apartirdela |0-2 A partirde la primera |7
primera semana B
semana hasta las 40 semanas |~ m—"—
hasta las 40 suministrar | e——
semanas dosis suplementaria | e—
suministrar de e —
dosis Vitaminas. ~—
suplementaria o=
de La dosis objetivo es: | ——
Vitaminas. [ —
*Vitamina A (2000- | —
La dosis 2500 Ul/dia), [
objetivo es: *Vitamina E (25 | ems
Ul/dia) - rr—
*Vitamina A *Vitamina D (400-600 | e
Vitamina E (2000-2500 Ul/dia). e
Ul/dia), |
*Vitamina E Se adiciona Vitamina E—
(25 Ul/dia) E. al preparado Sm—
*Vitamina D comercial de | ea—
(400-600 multivitaminas para e
Ul/dia). alcanzar la dosis e —
diaria recomendada |
Se adiciona e
Vitamina E, al rE—
preparado | —
comercial de e
multivitaminas R —
para alcanzar © e—
la dosis diaria  s—
recomendada | ——
No pos 0-5 Adicion de 0-5 Adicién de Vitamina K |~
- Vitamina K semanalmente hasta ;;"v
A E semanalmente las 40 semanas en
Ois hasta las 40 los nifios con [—. -
% jé Vitamina K semanas en alimentacion B
f8s los nifios con predomlnanlementa i
ot alimentacién
S:2 predominante
8:t
g3
o
>
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FASE I

ACTIVIDAD cgg;%o canTiDAp | PESCRIPCIO | canripaD | DESCRIPCION
basada en basadas enla
leche materna. evidencia cientifica,
Siguiendo las se sugiere altamente
recomendacio suministrar
nes por via oral la
basadas en la Vitamina K, evitando
evidencia una intervencion
cientifica, invasiva y posibles
se sugiere complicaciones
altamente (sangrado tardio). La
suministrar dosis semanal oral es
por via oral la de 2 mg hasta las 40
Vitamina K, semanas.
evitando
una
intervencion
invasiva y
posibles
complicacione
s (sangrado
tardio). La
dosis semanal
oral es de 2
mg hasta las
40 semanas.

No pos A necesidad | Se realiza A necesidad | Se realiza cada 8
cada 8 dias en dias en nifios oxigeno
nifos oxigeno dependientes, hasta
dependientes, el destete completo
hasta el del oxigena.
destete

. completo del Se realiza también
gﬁg}ﬁﬂf oxigeno. sqg}]n concepto
(Oxigeno - : c!lplco de pgduatrla en
Dependientes) Se realiza nifos no oxigeno-
también segun dependientes
concepto
clinico de
pediatria en
nifios no
oxigeno-
dependientes
944904 Taller de 0-1 Taller de contencion |
- . contencion emocional. Se realiza |*
A Q;Tﬁencmn 2y emocional. Se tras el ingreso al
Tz Bl g’;l.; realiza tras el programa con el
S EE ingreso al objetivo de
g - rograma con
0 EE (Taller de 2I o%jetivo de
ok £ Contencion st
Al Emocional) AR Y
33 astu'nular la
8 -
o
=
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FASE il

ACTIVIDAD cgg;%o canipap | PESCRIPCIO | canmipap | DEscRipciON

familia emocional generada

canguro, que por el nacimiento y

se encuentra necesidades

afectada por la especiales de

crisis cuidado del

emocional prematuro. Deteccion |

generada por de situaciones '

el nacimiento y problemaéticas

necesidades particulares para su

especiales de intervencion

cuidado del oportuna.

prematuro.

Deteccion de

situaciones

problematicas

particulares

para su

intervencion

oportuna.

990104 1a3 Talleres 1a3 Talleres educativos
educativos dictados por personal |
dictados por de enfermeria sobre
personal de aspectos especificos
enfermeria del cuidado del
sobre Recién Nacido en
aspectos cada una de las
especificos del etapas de su
cuidado del desarrollo: masaje
Recién Nacido canguro, signos de
en cada una alarma en casa,
de las etapas lavado nasal,
de su reanimacion por
desarrollo: cuidador, Extraccion

Educacion masaje de leche materna,
Grupal por canguro, manejo de equipo
Enfermera signos de para pacientes
alarma en oxigeno-
casa, lavado dependiente,
nasal, prevencién de caidas.
reanimacion
por cuidador,
Extraccion de
leche materna,
- manejo de
A\ Y equipo para
~ D2 pacientes
% f g oxigeno-
& EE dependiente,
8 3t prevencion de
52 caidas.
<1
o
; 3
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E RIONEGRO
PORTAFOLIO SERVICIOS DE SALUD

| FASE Il
ACTIVIDAD CSSF',‘;O canipap | PESCRIPCIO | canmipap | DESCRIPCION
No pos A necesidad | Seguln A necesidad | Segun protocolo
protocolo establecido se brinda
establecido se como maximo un 30
brinda como % de los
maximo un 30 requerimientos
% de los diarios para lograr
requerimientos una adecuada
diarios para ganancia de peso,
lograr una hasta lograr la
adecuada lactancia materna
Egcr?gge;\ento ganancia de exclusiva idealmente
Nienoe peso, hasta a las 40 semanas de
lograr la Edad Gestacional
lactancia Corregida.
materna
exclusiva
idealmente a
las 40
semanas de
Edad
Gestacional
Corregida.
No aplica A necesidad | Linea de A necesidad | Linea de atencion
cups atencion telefénica las 24
telefénica las horas para asegurar
sy ; 24 horas para la resolucion
g'ﬁﬁgﬁ;?g'&g asegurar la oportuna de dudas de o
cohilar resolucion la familia canguro. :
oportuna de
dudas de la
familia
canguro.
No aplica A necesidad | Sdlo hasta las | A necesidad | Solo hasta las 40
cups 40 semanas semanas de Edad
de Edad Gestacional
Consulta Gestacional Corregida y dentro
Prioritaria (No Corregida y del horario de
Urgencia) dentro del atencion establecido.
horario de
atencion
establecido.
Medicién de A necesidad
Bilirrubina
Transcutanea
Entrega de Se entregara a las Aseguradoras un informe Semestral.
Monitoreo de
Calidad

Consultas especializadas no expresas en el paquete
Exclusiones | Hospitalizacion
Atencioén de Urgencias

wita Motional 018000910383

e Ateacidn ol Usuaria 6500870 - Bagotd, DC
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E RIONEGRO
PORTAFOLIO SERVICIOS DE SALUD
ANO 2022.

INTERVENCIONES PRIMERAETAPA

ACTIVIDAD

CODIGO
CUPS

CANTIDAD

N

DESCRIPCIQ CANTIDAD

FASE i

DESCRIPCION

Terapias Fisicas, ocupacionales y de Lenguaje

Oxigeno Domiciliario

No incluye medicamentos no expresos en el paquete.

B
B -
LTS
INTERVENCIONES SEGUNDA ETAPA: Desde las 40 semanas de edad —
corregida y/o 2.500 gramos hasta el primer afio de vida corregido | —
e
e — — - P —
- NTERVENCIONES SEGUNDA ETAPA —
e %
B ]
- B - -
LT
0- 3 MESES 3-6 MESES 6-9 MESES 9- 12 MESES ' | s
il I T o s " - i Coec—
AETNIBD cgg' CANTI | DESCRIPCIO | CANTIDA | DESCRIP | CANTI | DESCRIPCIO | cANTI | DESCRI —
cups | DAD N D CION DAD N DAD | PCION |*
e
89020 |2 Se 2 Se 2 Se 2a3 Se e
2 fundamenta fundament fundamenta fundame |~ e—
en que los aenque en que los nta en | E—
y nifios canguro los nifios nifios canguro que los .
son de alto canguro son de alto ninos e
89030 riesgo para son de riesgo para canguro - r—
alteraciones alto riesgo alteraciones son de  ee—
del para del alto e
crecimiento alteracion crecimiento riesgo e ——
pondoestatur es del pondoestatur para e
aly crecimient aly alteracio ===
psicomotor. 0 psicomotor. nes del e
pondoesta crecimie |jp, Secs—
Citas cada 6 tural y Citas cada 6 nto | e—
semanas. psicomoto semanas. pondoes | a——
g;nsul apt?i(:: Realizacion r. Realizacion taturaly | om—
de test de test psicomo || ~———
neuromotor a Citas cada neuromotor a tor. =
los 3 meses 6 los 9 meses EE————
de edad semanas. de edad Citas |
corregida. corregida. cada 6 e
Realizacio semana JE—
En caso de n de test pso de =
hallazgos neuromot 7gos .
anormales, el oralos6 males, el nifio
nifio se envia meses de wia a terapia
a terapia edad y sele hace
fisicaysele corregida. i
hace
seguimiento En caso
de

Az P

E=mail: esenonegroOhs;deserlonegro com
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E RIONEGRO
PORTAFOLIO SERVICIOS DE SALUD

0- 3 MESES I 3-6 MESES
P ng' CANTI | DESCRIPCIO | CANTIDA | DESCRIP | GANTI | DESCRIPGIG | CANT! | DESCRI
cups | DAD N D CION DAD N DAD | PCION
segun hallazgos de edad
necesidad. anormales corregid
, el nifio a.En
se enviaa caso de
terapia hallazgo
fisica y se s
le hace anormal
seguimien es, el
to segln nifio se
necesidad envia a
terapia
fisica y
se le
hace
seguimi
ento
segun
necesid
ad.
89020 Se hace 1 Se hace | 0-1 Se hace Se hace
8 valoracion del valoracion valoracién del valoraci |
Neuro del Neuro Neuro on del
desarrollo desarrollo desarrollo Neuro
aplicando la a aplicando la desarroll
escala de alos 6 escala de oa
desarrollo meses de desarrollo alos 12
0-1 mental de Edad mental de meses
Griffiths y la Gestacion Griffiths y la de Edad
escala Bayley al escala Bayley Gestacio
de desarrollo Corregida, de desarrollo nal
infantil aplicando infantil Corregid
la escala a,
Segun criterio de Segun criterio aplicand
Neur meédico se desarrollo médico se ola
o- puede mental de puede escala
Psic aumentar la Griffiths y aumentar la de
ologi cantidad de la escala cantidad de desarroll
a valoraciones. Bayley de valoraciones. o mental
desarrollo de
Se acompafia infantil Se acompaiia Griffiths
de de yla
entrenamient Segin entrenamient escala
o a los padres criterio 0 a los padres Bayley
sobre médico se sobre de
& y ejercicios en puede ejercicios en desarroll |+
O iz casa aumentar casa o infantil
D48 individualizad la individualizad
Oz¢ 0s. cantidad 0S. | Segun
oes de | |criterio
g—: En caso de valoracion En : - | médico
ZEr anomalia el es. ano | se
Q ﬂ; nifio se envia puede
i
5 ’Ej r.l psg;r GONZALEZ NORENA
= 00 Fax: 531 10 00
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PORTAFOLIO SERVICIOS DE SALUD
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NTERVENCIONES SEGU NI:IA
e 3-6 MESES
| ng' CANTI | DESCRIPCIO | CANTIDA | DESCRIP | CANTI | DESCRIPCIO | CANTI | DESCRI
cupg | DAD N D CION DAD N DAD | PCION
a terapias a terapias aumenta
integrales y Se integrales y rla
se le hace acompana se le hace cantidad
seguimiento de seguimiento de
segun entrenami segln valoraci
necesidad. ento a los necesidad. ones.
padres
sobre Se
ejercicios acompa
en casa fa de
individuali entrena
zados. miento a
los
En caso padres
de sobre
anomalia ejercicio
el nifio se sen
envia a casa .
terapias individua
integrales lizados.
ysele
hace En caso
seguimien de
to seguln anomali
necesidad a el nifio
se envia
a
terapias
integrale |
sysele |
hace
seguimi
ento
segln
necesid
ad.
89020 1 A partir de
7 los 3
meses
edad
Opto C-;estacion
a
Interco ;’EEH'I' coreg|da,
-~ s realizado
&.; g s por
iz optémetra
248 entrenado
joft :
EE Enfe | 89020 [0a1 |Readaptacion
%3. § a2 ambulatoria
“Isg en caso de
Qis a ganancia de
<1
o
-]
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E RIONEGRO

PORTAFOLIO SERVICIOS DE SALUD
ANO 2022

0- 3 MESES

36 MESES ‘6-9 MESES 9-12 MES:a
ACTIVIDAD ngl CANTI | DESCRIPCIO | CANTIDA | DESCRIP | CANTI DESCRIF’CIO CANTI DESCRI
cups | DAD N D CION DAD N DAD | PCION
peso
inadecuada o
si hay
dificultades
en la técnica
dB " B
alimentacion. =
89020 |0a1 |Encasode 0ai Encaso |0-1 En caso de 0-1 En caso e
8 requerirlo por de requerirlo por de e —
la situacion requerirlo la situacion requUEnifl |7 —
socioecondmi por la socioecondmi o porla | om—
ca del menor situacion ca del menor situacion |, - —
y su familia. socioecon y su familia. socioeco v
Apoyo en Omica del Apoyo en némica [ —
resolucién de menor y resolucion de del | e—
dificultades su familia. dificultades menory m e
administrativo Apoyo en administrativo su I
s o locativas resolucion s 0 locativas familia. |7 —
que puedan de que puedan Apoyo R —
Trab afectar la dificultade afectar la en os——
ajo adherencia al s adherencia al resoluci e——
Soci programa administra programa on de s
al tivos o dificultad | =
locativas es L —
que administ ; B —
puedan rativos o | e
afectar la locativas |
adherenci que B
aal puedan | e
programa afectar e —
la  —
adheren J—
cia al e
a I
89020 [0a1 |Apoyo Dai1 Apoyo 0a1 |Apoyo Da1 |Apoyo JEEE—
8 psicolégico psicoldgic psicoldgico psicologi R —
individual 0 individual co o
segln se individual segln se individua [ —
identifiquen segln se identifiquen | seglin | —
necesidades identifique necesidades se = —
de la familia. n de la familia. identifig e
Psic Manejo de necesidad Manejo de uen |
ologi crisis esdela crisis , necesid V’V
a puericultura, familia. puericultura, ades de
pautas de Manejo de pautas de la
crianza, crisis , crianza, familia. : bl el
duelo, efc. puericultur duelo, etc. Manejo | |
a, pautas ~ decrisis | | a
de = [, :
crianza, - | puericult : |
duelo, etc. | _|ura, .
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E RIONEGRO
PORTAFOLIO SERVICIOS DE SALUD
ANO 2022.

NTERVENCIONES SEGUNDA ETAPA

3-6 MESES P 6-9 MESES
ACTIVIDAD GO CANTI | DESCRIPCIO | CANTIDA | DESCRIP | CANTI DESCRIPCIO CANTI | DESCRI
cups | DAD N D CION DAD N DAD | PCION
pautas
de
crianza,
duelo,
etc.
95462 |1 Se realiza 0-1 Evaluacio |0 0 - —
2 tamizaje ncon —
auditivo con Potenciale R —
Potenciales s e
Evocados Evocados C———
Auditivos de Auditivos e
Pote tallo cerebral (BERA), e
Skl mas antes de ______
o6 Otc:*er!'nislones los 6 | onerare
Bvises Acusticas, meses, en | e——
entre las 38 y caso de rE——
ados | | e——
Audit as 44 no SRS
Apoyo | ivos semanas de haberse B —
Edad realizado [ —
dx Gestacional tamizaje a e
B
Corregida las 40 e
semanas S —
n —
haber sido | —
anormal. __, .
Rx [87341 No Aplica No Aplica |1 Deteccion de No e —
de |2 displasia de Aplica |eEEE=——
Cad cadera en e
eras poblacion de | meams—
ivas £ =
No 1 Desde el 01 Desde el |[0-1 Desde el 0-1 Desde el || ——
pos primer mes primer primer mes primer [
it de vida mes de de v_ida h.asta mes - [ ——
o r;iasta el afo. vi]da hasta e: ano. :—h}erro EIUE{ : B
Medic ierro el ano. elementa astae B —
ament i elemental Hierro 2mg/kg/dia ano. e
0s séoota 2mg/kg/dia elemental Hierro |
s 2mg/kg/di element [ a——
a a] B
2mg/kg/ PE—
dia “mm—
Oxim | No A Se realiza A Serealiza | A Se realiza A Se L™
Ay etria | pos necesi |cada 8dias |necesidad | cada 8 necesi |cada 8 dias | necesi |realiza |
Tis Dina dad en nifos diasen |dad en nifios dad |cada8
282 mica oxigeno nifios oxigeno dias en
g §§ Varios | (oxig dependientes, oxigeno dependientes, |  |nifios
1] gfg en- hasta el dependien hasta el ! oxigeno
& i: depe destete tes, hasta destets dependi
g ; ndie completo del el destete entes
2 zé ntes) oxigeno. completo_ | _ -
i O GONZALEZ NORENA
>

00 Fax: 531 10 00

TR & @ & & @

E-mail: esenonegro@hs;desenonegro com

‘LﬂbPagmajWel&?'esenonegr gOVCD ‘_'l" ‘_’.l" ‘h‘) ‘L.) dpr’ ‘Lr, w




»
.

|7

vigiLapo Supersalud 7
nea de Atencion ol Usuarfo 6308870 - Boges, D.C
Lines Grohste Nadenal 018000910383

L

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E RIONEGRO
PORTAFOLIO SERVICIOS DE SALUD
ANO 2022.

P

DESCRIPCIO

3-6 MESES

DESCRIP

6-9 MESES

9- 12 MESES

CANTIDA CANTI DESCRIPCIO CANTI | DESCRI
AETRAR | s [ DiB N D CION | DAD N DAD | PCION
del destete
Se realiza oxigeno. Se realiza complet
también también o del
segln Se realiza segun oxigeno.
concepto tambien concepto
clinico de segln clinico de Se
pediatria en concepto pediatria en realiza
nifios no clinico de nifios no también
oxigeno- pediatria oxigeno- segun
dependientes en nifos dependientes concept
no o clinico
oxigeno- de
dependien pediatria
tes en nifios |’
no
oxigeno-
dependi
entes
99010 |1 Talleres de 1 Talleres 1 Talleres de Talleres
6 estimulacion de estimulacion de
temprana con estimulaci temprana con estimula
actividades on actividades cién
especificas temprana especificas tempran
segun la edad con segun la edad acon
y el nivel de actividade y el nivel de actividad |
desarrollo del s desarrollo del es -
menor con el especifica menor con el especific
fin de s segun la fin de as
potenciar las edad y el potenciar las segun la
capacidades, nivel de capacidades, edad y
Educ facilitando su desarrollo facilitando su el nivel
aeid desarrollo del menor de_e.arrollo de
2 fisico, con el fin fisico, desarroll
Grup emocional y de emocional y o del
&l social. potenciar social. menor
las con el
Eg:c Deteccion de capacidad Deteccion de fin de i
ologi dificultades es, dificultades potencia |
. especificas facilitando especificas rlas
del desarrollo su del desarrollo capacid
y propuestas desarrollo y propuestas ades,
de manejo en fisico, de manejo en facilitand
casa con emocional casa con osu
control y social. control desarroll
trimestral. trimestral. o fisico,
Deteccion emocion
de aly
dificultade social.
s
especifica Deteccio
s del ‘nde
desarrollo | dificultad

- a
E=mail: esenonegro@hs;desenonegro com

'_ S
‘!. iPagmajWeb]eserlo‘?ggro

R

gov.co

DD O O DR
o d) 47 47 47 47 49 &

[=




HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E RIONEGRO
PORTAFOLIO SERVICIOS DE SALUD
ANO 2022.

3-6 MESES
ACTIVIDAD ng : CANTI | DESCRIPCIO | CANTIDA | DESCRIP | CANTI DESCRIPC]O CANTI | DESCRI
cups | DAD N D CION DAD N DAD | PCION
y es
propuesta especific
s de as del
manejo en desarroll
casa con oy
control propuest (siE==——————
trimestral. as de i —
manejc B
en casa B _
con B
control L
trimestra |  e———
I. LT
98010 |1a2 |Talleres 1a2 Talleres 1a2 |Talleres 1a2 |Talleres [—
4 educativos educativo educativos educativ S
dictados por s dictados dictados por 0s -
personal de por personal de dictados (¥
enfermeria personal enfermeria por e
sobre de sobre personal e —
aspectos enfermeri aspectos de | —
especificos a sobre especificos enferme I ———
del cuidado aspectos del cuidado ria sobre | case
del lactante especifico del lactante aspecto e
en cada una s del en cada una s s —
de las etapas cuidado de las etapas especific | —
de su del de su osdel |
desarrollo: lactante desarrollo: cuidado
signos de en cada signos de del
Educ alarma en una de las alarma en lactante
acio casa, lavado etapas de casa, lavado en cada
n nasal, su nasal, una de
Grup reanimacion desarrollo: reanimacion las
al por cuidador, signos de por cuidador, etapas
por alimentacion alarma en alimentacién de su
Enfe complementa casa, complementa desarroll
rmer ria, higiene lavado ria, higiene o:
a oral, etc. nasal, oral, etc. signos
reanimaci de
6n por alarma
cuidador, en casa,
alimentaci lavado
on nasal,
compleme reanima
ntaria, cién por |
&\ g higiene cuidador |
-D iz oral, etc, ,
248 alimenta
g §§ cion
033 comple
e h mentaria
s , higiene
Q38 oral, etc
<k
B GONZALEZ NORENA
. & 700Fux.53! 10 00
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E RIONEGRO

coDI | .

ANO 2022.

PORTAFOLIO SERVICIOS DE SALUD

DESCRIPCIO CANTIDA | DESCRIP | CANTI DESCRIPCIO CANTI | DESCRI
AGTIIRED b N D CION | DAD N DAD | PCION
No Linea de Linea de Linea de Linea de
aplica atencion atencion atencion atencién
cups telefénica las telefonica telefénica las telefonic
Direc 24 horas las 24 24 horas alas 24
et para asegurar horas para asegurar horas
afrilo la resolucién para la resolucién para :_
Gto oportuna de asegurar oportuna de asegurar |
Priori dud_a; dela la dud:als de la la
tasin familia resolucién familia resoluci =
via canguro oportuna canguro on -
sall de dudas oportuna |
- de la de =
familia dudas |
canguro dela
familia
canguro
Entrega de Monitoreo de Calidad Se entregara a las Aseguradoras un informe Semestral.
Consultas Especializadas no Expresas en el Paguete
Hospitalizacion
Exclusiones Atencién de yrgencias .
Terapias Fisicas, ocupacionales v de Lenguaje
Oxigeno Domiciliario
No incluye medicamentos no expresos en el paguete

INTERVENCIONES TERCERA ETAPA: Desde los 12 meses de edad corregida hasta los

ETAPA No.3:

24 meses de edad corregida

mail: es‘enonegro@h‘sﬂleseno’regr
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E RIONEGRO

PORTAFOLIO SERVICIOS DE SALUD

ANO 2022.

~ NTERVENCIONES TERCERA ETAPA =

18-24 MESEY

{a

onal 0180009103481

aric 6500870 - Bogeta, D.C

Neuro
Psicaologia

examenes.

Se acompafia de
entrenamiento a
los padres sobre
ejercicios en casa
individualizados.
En caso de
anomalia el nifio
se envia a terapia
fisica y se le hace
seguimiento
segun necesidad.

Se acompaia de
entrenamiento a

los padres sobre |

ejercicios en casa
individualizados.

En caso de
anomalia el nifio
se envia a terapia
fisica y se le hace
seguimiento segln

necesidad.

ACTIVIDAD CODIGO | CANTIDAD | DESCRIPCION CANTIDAD DESCRIPCION
CUPS
890202 y |2 Se fundamenta | 2 Se fundamenta en
890302 en que los nifios que los nifios
canguro son de canguro son de
alto riesgo para alto riesgo para
alteraciones del alteraciones  del
crecimiento crecimiento
pondoestatural y pondoestatural Y | —
psicomotor. Citas psicomotor. Citas [ s
Pediatria cada 3 meses. En cada 3 meses. En | —ee———
caso de caso de hallazgos |
hallazgos anormales, el N0 |
anormales, el se envia a | e—
nifo se envia a interconsultas _—
interconsultas pertinentes y se le |
pertinentes y se hace seguimiento | e
le hace segun necesidad. IR —
seguimiento e
segun necesidad. —
890202 2 Realizacion de | 2 Realizacion de test | ———
Pediatria test Neuromotor Neuromotor a los | =
alos 18 meses de 24 meses de edad .
edad corregida. corregida. e
1 Taller de [ 1 Taller de e —
estimulacién estimulacién | ——
CONSULTA dictado por dictado por o
S Terapia fisica Terapia Fisica a Terapia Fisica a | e —
los 18 meses de los 24 mesesde [ T
edad gestacional edad gestacional [ e
corregida corregida | e
890208 1 Realizacion de | 1 Realizacién  de | ——
Test de Test de Desarrollo |
Desarrollo Psicomotor a los JE—
Psicomotor a los 24 meses de EGC. | e
18 meses de Segln criterio
EGC. Segtin médico se puede | e
criterio médico se aumentar la JE——
puede aumentar cantidad de R —
la cantidad de examenes. —re—
- Toes——
TR
. B
e
S
L
.
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E RIONEGRO

PORTAFOLIO SERVICIOS DE SALUD

ANO 2022.
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ACTIVIDAD CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION CANTIDAD DESCRIPCION
CUPS
VARIOS 890205 0a1 Educacion en|0a1 Educacion en
alimentacion alimentacion
. familiar familiar saludable,
Enfermeria saludable, habitos
habitos saludables.
saludables. ] J
890209 Dat1 En <caso de|0af En caso de |
requerirlo por la requerirlo por la [ e
situacion situacion i —
socioecondémica socioeconémica e
del menor y su del menor y su | o
familia. Apoyo en familia. Apoyo en | — e—
;;?;?aaljo resolucion  de resolucion de jeEEEE——
dificultades dificultades R —
administrativos o administrativos o [ e
locativas que locativas que pESSESs——
puedan afectar la puedan afectar la || v
adherencia al adherencia al | r———
programa. programa. e —
890208 Oaf Apoyo Oaf Apoyo psicolégico |
psicolégico individual segiin se |  omswmmm
individual segun identifiquen | e
se identifiquen necesidades de la | U
necesidades de familia. Manejo de |
Psicologia la familia. Manejo crisis L e—
de crisis puericultura, e —
puericultura, pautas de crianza, [
pautas de duelo, etc. e
crianza, duelo, | ——
efc. ’—:
NO POS anecesidad | Se realiza cada 8 | a necesidad | Se realiza cada 8 o —
dias en ninos dias en nifos e
oxigenodependie oxigenodependien R ———
ntes, alternado tes, alternado con |
con control por control por
Oximetria pediatria cada 15 pediatria cada 15 | — s
Dinamica dias, hasta el dias, hasta el | T
(Oxigeno - destete completo destete completo |
dependientes del oxigeno. Se del oxigeno. Se | s
) realiza también realiza  también | —
segln concepto segiin  concepto [n
clinico de clinico de pediatria |
pediatria en nifios en  nifios no | emm——
no oxigeno- oxigeno- —
- dependientes dependientes =
A 990106 1 Talleres de | 1 Talleres de
'ggg aslim;lacién con estim:j.a::’cic‘m con
=g actividades actividades
S;% S?S;:fiénpor especificas especificas segun
o peicologla seglnlaedadyel y el nivel |
D34 nivel de rrollo del |
ot desarrollo  d on el fin de | =
25 " o . L
il '
Ot
2:

MEJIA MEJIA
. 531 69 27



HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E RIONEGRO

PORTAFOLIO SERVICIOS DE SALUD

ANO 2022.

NTERVENCIONES TERCERA ETAPA'

_ : 18-24 MESE y
ACTIVIDAD CODIGO | CANTIDAD | DESCRIPCION CANTIDAD DESCRIPCION
CUPS
de estimular sus capacidades y
capacidades vy facilitar su
facilitar su desarrollo  fisico,
desarrollo fisico, emocional y social.
emocional y Deteccion de
social. Deteccién dificultades
de dificultades especificas Y =
especificas y propuestas de |
propuestas  de manejo en casa |
manejo en casa con control |
con control trimestral. -
trimestral,
990104 1a2 Acompafiamiento | 1a2 Acompafamiento
y seguimiento y seguimiento |
permanente permanente i
mediante mediante
actividades actividades
educativas a la educativas a la
madre, padre y/o madre, padre ylo
familiar de apoyo familiar de apoyo
en forma grupal. en forma grupal.
Contempla: Contempla:
g?ﬂ;:fionpor consejeria en ccnge:jeria en
o nutricion, nutricion, lactancia
lactancia materna,
materna, diversificacién,
diversificacién, vacunas,
vacunas, masajes, ftalleres |
masajes, talleres de prevencion vy |
de prevencion y promocion,
promaocion, puericultura y
puericultura y signos de
signos de alarma.
alarma.
NO 1 Semestral 1 Semestral
Entrega de 'éEI’;[gA
informe
semestral
Consultas Especializadas no Expresas en el Paquete
Hospitalizacion
Exclusiones | Atencién de Urgencias
Terapias Fisicas, ocupacionales y de Lenguaje
o o Oxigeno Domiciliario
3-*\% = No incluye medicamentos no expresos en el paguete
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E-mail: eseruonegro@hs;desenonegro com
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HOSPITAL
San Juan de Dios
Sede Jorge Humberto Gonzdlez Noreia: Empresa Social del Estado
CAPACIDAD FiSICA E INSTALADA PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SAng"';f;;P‘"'Z“;;J .

NIT. 890.907.254-7

NUMERO DE CAMAS HABILITADAS e AT
. = MERO DE CAMAS POR SERVICIO

F’edlatrl a-
Adultos
Obstetricia

Cuidado Intermedio Neonatal
TOTAL

NUMERO DE CONSULTORIOS SALAS Y CAMILLAS

7

 SERVICIO I2e5 _CANTIDAD
Urgencias 36 Camlllas
Urgencias Pediatricas 4 Cunas
Urgencias 8 sillones
Urgencias 2 Camilla REA
Urgencias Sala de Intoxicados 1 Sala
Triage 1 Consultorio
Crue 1 Oficina
Cirugia 5 Quiréfanos
Cirugfa Sala de Partos 1 Sala
Cirugia Sala de Adaptacién Neonatal 1 Sala
Consulta Externa 30 consultorios
Consulta Externa Procedimientos 8 Salas

Sede Gilberto Mejia Mejia - Primer Nivel:
CAPACIDAD FiSICA E INSTALADA PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

3 Vi ".
Al

_NUMERO DE CAMAS HABILITADAS _

Ped latrfa
Adultos
Obstetricia

TOTAL

@ de Mencien el Usraio 300870 - Bogotd, D.C
Linea Geotutto Moconsl 0180009 10383

VIGILADO Supersalud 7
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LAS Y CAMILLAS

HOSPITAL

San Juan de Dios

Social del Estado

 SER Ty o) CANTIDADES ST ppere

Urgencias 8 camillas NIT. 890.907.254-7
Triage 1 Consultorio

Medicina General Urgencias 2 Consultorio

Sala de Partos 1 sala

Sala de Procedimientos 4 salas

Sala ERA 1 sala

Sala EDA 1 sala

Sala Yesos 1 sala

Sala de Reanimacién 1 sala

Consulta Externa Medicina General

5 Consultorios

Consulta Externa Enfermeria

1 Consultorios

Consulta Externa Hipertension

1 Consultorios

Consulta Externa Od

ontologa 4 Unidades

R presentante. Legal

" DATOS DELLAINSTIT
Luis Carlos Mejia Quiceno

R e

Correo Institucional

eserionego@hsjdeserionegro.com

Teléfonos 5313700 ext. 111
Fax 5311000
Direccién Carrera 48 No. 5§6-59 Rionegro (Ant)

Agradeciendo su atencion y colaboracion al respecto.

Atentamente

diallTn PR e
ADRIA P. TOB VERRI. AUIS CA S MEJIA QUICENO

Coordinaddgra de Contratacion Gerente

Elabord: Adriania Tobon
Revisd y Aprobé

viGiLADo Supersalud v

Linso de Atencitn ol Usuaro 4500870 - Bagota, D.C
Lineo Gratyite Naocional 018000910382

: Dr. Luis Carlos Mejia Quiceno
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| PROGRESA

: ERSI'G GONZALEZ NORENA
31 37 00 Fax: 531 10 00
SEDE GILBERTO MEJIA MEJIA
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