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Resolucion Niumero 3428
(30 de Diciembre de 2019)

Por medio de la cual se Adapta el Programa de cuidando al cuidador.

El Gerente de la ESE Hospital Manuel Uribe Angel Envigado, en uso de sus
atribuciones legales y estatutarias y

CONSIDERANDO

e Que se hace necesario unificar los criterios para la . elaboracion,
actualizacion y/o adaptacibn de los Programas. administrativos vy
asistenciales de la ESE, para una mejor aceptacion, implementacion y
adherencia por parte del personal que presta sus servicios en la institucion,
y que a la vez permita su actualizacion conforme a-los avances técnico-
cientifico y las directrices del Ministerio de proteccién social.

e Que se considera importante describir paso a paso las actividades que se
desarrollan en cada uno de los servicios, para garantizar la unificacion en la
ejecucion de éstos y asi lograr/ el manejo adecuado de los recursos,
minimizando los riegos en la prestacion del servicio.

e Que los Programas tanto asistenciales como administrativos seran el
soporte para el entrenamiento de los funcionarios y para en el manejo del
paciente de la ESE.

RESUELVE
Articulo Primero: adaptese y cumplase con los lineamientos descritos en el

Programa cuidando al cuidador.

Dado. en Envigado el dia treinta del mes de diciembre de 2019

MARTHA LUCIA VELEZ ARANGO
Gerente
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1. ANTECEDENTES DEL PROGRAMA

La ESE Hospital Manuel Uribe Angel es una institucion prestadora de servicios
de salud de caréacter publico, del orden municipal, con autonomia patrimonial y
financiera. Sus ejes estructurales estan conformados por su Mision, Vision,
Cédigo de Etica e Integridad con sus Principios y Valores, Planeacion
Estratégica y Plan de Gestion de la Gerencia 2016-2019, especialmente en su
Proyecto 9 denominado El Arte de Cuidar.

El 22 de diciembre de 2017, con el apoyo de la ARL Sura 'y Uno a Uno Seguros
en calidad de intermediario para el aseguramiento de riesgo  laboral, los
responsables de este programa al interior del area de Talento Humano de la
ESE, realizamos una reunion para abordar mas a fondo las estrategias a
implementar para dar cumplimiento Proyecto El Arte de Cuidar.

Alli se analiz6 que la Institucién ya viene trabajando de-manera fraccionada el
tema de Cuidando al Cuidador y que la mejor manera es consolidar todas esas
acciones en un Programa que dé respuesta al reto.

Para ello se plantearon algunos interrogantes preliminares: Qué voy a cuidar, a
Quien voy a cuidar y Como lo voy a cuidar.

Posteriormente, era muy importante definir la.matriz a través de la cual vamos
a vigilar la condicién para luego mirar como-se realiza la intervencion a las
personas y de inmediato se definieron'responsables de la creacion de la matriz
(De la ARL) y de definir como se_realizara la intervencion, aprovechando las
estrategias y actividades que ya' viene desarrollando el Hospital (funcionarios
del Hospital).

Del resultado que arrojara la matriz, se definiria el foco de intervenciéon y las
estrategias para la misma. Para cumplir con este propdsito, el Hospital se
comprometi6 a entregar los indicadores 2016-2017 relacionados con
accidentalidad, ausentismo, Encuesta de Percepcion del Cliente Interno, perfil
socio-demografico, -encuesta de satisfaccion de Comfama e indicador de
rotacion de-personal. También se comprometié a involucrar a los lideres de
salud ocupacional, al Comité de Convivencia y al COPASST.

En ese'momento también se definié que la matriz debia involucrar el tema de
consumo de sustancias psico-activas y se definié continuar con las actividades
que ya. se venian desarrollando: Grupos Focales, todo lo relacionado con
violencia en el lugar de trabajo, el comité de convivencia y el acompafiamiento
a los Ausentistas dentro de la estrategia “Habilidades para la vida”.

Estas son las preguntas a partir de las cuales desarrollamos la idea de lograr
una cultura de cuidado que apunte a cumplir el proyecto El Arte de Cuidar

Las Preguntas y su Desarrollo:

Si el taller que desarrollaremos es exitoso, ¢,qué debe lograr?
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A partir del marco filos6fico de nuestro direccionamiento estratégico, comprender
claramente la filosofia del cuidado para ser multiplicadores del cambio.

¢, Cudl es la necesidad principal por la que considera que debe implementar una
cultura del Cuidado?

A partir de la informacién que nos arrojan diferentes mediciones e indicadores
institucionales, consideramos que es importante lograr que nuestro personal realice
una adecuada apropiacion del cuidado, que lo introyecte como parte de su cultura, que
se convierta en parte de su quehacer.

¢, Qué desea lograr cuando implemente esta transformacion? ¢Qué barreras se
ha encontrado que le han impedido hacerlo antes?

Queremos lograr un cambio progresivo y permanente que haga“ parte de su
comportamiento espontaneo. Las barreras que han impedido hacerlo-antes pueden ser
de varios tipos: en algunos casos el dia a dia automético que refuerza antiguas
practicas del quehacer sin que las personas tomen conciencia‘que lo estan haciendo
como no se debe, el que toda la vida lo he hecho asi, el alto volumen de usuarios en el
servicio y en el turno y el desconocimiento de la estrategia de cultura del cuidado
como algo integral y sistémico.

¢, COmo son las personas con las que debe interactuar-esta estrategia?

Personas de variada condicion laboral, de todos los niveles de la organizacion,
profesién, edad, asistenciales y administratives,.de .cuadro de turnos y de horario fijo,
de todos los servicios del Hospital.

Posteriormente, con el acompanamiento.de las comunicadoras de la ARL y del
Hospital, se definié realizar las divulgaciones de este Programa a través del
Plan Padrino y Grupos Primarios; ‘a través de todos los medios internos de
comunicacioén, en la induccién y en las campafias, en el Boletin, incluir en todas
las comunicaciones que el Hospital maneja, la palabra CUIDADO, aprovechar
el Programa de ordeny.limpieza del Hospital “PILOSA” como vigilante del
comportamiento y del cuidado y aprovechar nuestro slogan “Vinculados con la
Vida”. De esta forma, la Cultura del Cuidado serd como una gran sombrilla
donde caben los siguientes Proyectos del Plan de Gestion de la Gerencia: el
namero 1 Ambiente Laboral agradable y seguro, el numero 9 El Arte de Cuidar,
el nimero.10 Escuela de Formacién HMUA, el nUmero 20 Apreciando nuestros
colaboradores'y el numero 21 Cuidando al Cuidador.

2. INFTRODUCCION

El presente programa se lleva a cabo en el marco de la aplicacion del enfoque
metodolégico de Cultura del Cuidado creado por Suramericana S.A.S. y la
articulacion con el programa Cuidando al Cuidador que viene desarrollando el
Hospital Manuel Uribe Angel como una apuesta estratégica a la sostenibilidad
de la organizacion y al aporte de un nuevo estilo de pensamiento; el cual busca
transformar desde su puesta en escena el paradigma en el que se ha
enmarcado la gestion de riesgos, es decir, evolucionar hacia un cuidado
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ontoldgico, hacia un cuidado més ligado a lo que las personas conscientemente
pueden hacer por si mismas.

Dicho enfoque busca empoderar a las personas de la responsabilidad de su
propio cuidado a través de la promocion de practicas que faciliten la
transformacién de algunos elementos de la cultura.

Este documento describe el proceso hasta ahora llevado a cabo en el marco de
la implementacién del enfoque metodologico de cultura del cuidado
desarrollado por ARL Sura, y el programa Cuidando al Cuidador de la. E.S.E
Hospital Manuel Uribe Angel para que las personas se apropien del cuidado y
se facilite la transformacion de algunos elementos de su cultura.

3. JUSTIFICACION

El cuidado como préactica cotidiana en la E.S.E. Hospital-Manuel Uribe Angel
merece que la organizacion pueda desarrollar un enfoque holistico y
sistematico de las acciones diarias de los ~funcionarios del Hospital,
entendiendo que lo observable, las actitudes, parte delas formas de sentir y
pensar de las personas que constituyen nuestra.organizacion como un ser vivo
que ha declarado estar vinculado con la vida. Estamos convencidos que para
cumplir los objetivos que nos hemos trazado. como organizacion, nuestras
formas de sentir y pensar que subyacen las actitudes de los funcionarios,
deben estar constituidas desde el cuidado.

El programa Cuidando al Cuidador es el articulador de las diferentes
estrategias que se desarrollan en el Hospital en aras del cumplimiento de los
objetivos estratégicos, es el hilo conductor a la materializacion de los suefios
como organizacion y de las personas que la componen.

Partiendo de la comprension-del cuidado de uno mismo, de los otros y de lo
otro, el presente programa busca expandir la consciencia de cuidado de los
funcionarios de la.E.S.E Hospital Manuel Uribe Angel que permitira asumir el
cuidado comoun acto cotidiano y natural, que el cuidado sea la base de lo que
somos y hacemos para estar vinculados con la vida.

3.1. Principios del programa

e Entiende el cuidado como una actitud, trasciende la idea del cuidado
s6lo como un comportamiento.

Percibe y Cuida lo sano y lo seguro.

Examina como empoderar para el cuidar.

Integra el Ser y el hacer

Invita a la conversacion y la reflexion

No pierde de vista a las personas como elemento central.

Requiere pensamiento sistémico e interdisciplinariedad.

Identifica ecosistemas, lee contextos de forma permanente.

Construye sobre lo existente, no anula ni borra, respeta y enriquece.
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e Observa la singularidad de cada contexto y la singularidad del cuidado
en cada contexto.

e Caracteriza contextos, no clasifica contextos.

e Comprende que cada persona cuida desde una realidad distinta y por
esta razon le motiva al cuidado razones distintas.

e Presta atencion a aquellos elementos en la cultura que van mas alla de
los riesgos laborales y la enfermedad.

e Exige un trabajo de construccion conjunta, construye con los otros de
acuerdo a su realidad, no ofrece soluciones predefinidas.

e Va al fondo, profundiza, no se queda sdlo con el qué, busca les por
qué.

e Busca la apropiacion en las personas, no solo el desarrollo de
actividades.

e Promueve la sostenibilidad de las practicas de cuidado en el tiempo.

e Reconoce la importancia de involucrar a todos los .niveles de la
organizaciéon de forma escalada.

¢ Divisa posibilidades de accion en focos especificos y transversales.

4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo General

Definir los procesos y procedimientos que aseguren y promuevan la
apropiacion social de cuidado en‘los funcionarios de la E.S.E. Hospital Manuel
Uribe Angel de Envigado.

4.2. Objetivos

e Traducir el sentido del cuidado en practicas cotidianas y espontaneas
con significados que le hagan sentido a la mayoria de las personas.

e Empoderar a las personas de la responsabilidad de su propio
cuidado

e ~Contribuir con el desarrollo sostenible de la E.S.E. Hospital Manuel
Uribe Angel de Envigado y de nuestros publicos de interés.

5. RESPONSABLES Y RESPONSABILIDADES

Gerencia

Talento Humano

Seguridad y Salud en el trabajo
Jefes de area

Funcionarios
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6. METODOLOGIA

6.1. Aspectos relevantes que se requieren para su aplicacion.
e Voluntad y compromiso
e Apertura para el cambio

e Interdisciplinariedad y transdisciplinariedad.
¢ Inclusion de perspectivas cualitativas durante todo el proceso
e Tiempo

6.2. Andlisis de contexto organizacional

Como punto de partida del programa cuidando al cuidador, se realiza el analisis
de algunas variables que permiten reconocer las condiciones de salud y de
trabajo del Hospital para orientar las acciones de.promocion de salud,
prevencion de la enfermedad e intervencion de los factores de riesgo que se
presentan. Las variables que se analizan y correlacionan.son las siguientes:

- Resultado de la evaluacién de los factores psicosociales.

- Resultados de encuesta de percepcion.de cliente interno.

- Resultado de evaluacion de desempefio.

- Resultado de rotacion de personal.

- Resultado de indicadores de accidentes de trabajo y enfermedad laboral.

- Resultado de ausentismo laboral.

- Resultados de indicadores de quejas por parte los usuarios e
indicadores de seguridad del paciente.

- Otras variables que puedan entregar informacion de los equipos y las
personas referente al comportamiento de los factores psicosociales.

Este proceso es.dindmico, se pueden incluir o excluir algunas variables al
momento de realizar el andlisis periédico de la informacion. La informacién a
evaluar debe-responder al comportamiento de los factores psicosociales de la
organizacién y se dejara el analisis en el proceso de identificacion de grupos
prioritarios.de.atencion realizado para el programa de vigilancia epidemiolégica
de factores de riesgo psicosocial y sus efectos.

6.3. Identificacion de los grupos prioritarios de atencion

El programa de vigilancia de factores de riesgo psicosociales y sus efectos del
hospital, describe la metodologia para priorizar los equipos y las personas
objeto de vigilancia, después de realizado el analisis epidemiologico se
establecen las medidas de promocion y prevencion de la salud y la intervencion
de los factores de riesgo.
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6.4. Definicidn de estrategias de promocion, prevencion e intervencion.

Las estrategias definidas en la organizacion para la promocion, prevencion e
intervencién, se centran en atender de manera integral las condiciones de
salud y de trabajo, divididas en dos grupos como se muestran a continuacion:

Acciones sobre la salud:

e Grupo de promocion de la salud: acciones de fortalecimiento-de los
procesos que permiten a las personas incrementar el control sobre su
salud y su ambiente psicosocial.

e Grupo de prevencion primaria: Acciones orientadas.a disminuir la
incidencia de una enfermedad o un efecto indeseado, en tal-sentido se
entienden como “medidas orientadas a evitar la aparicion de una
enfermedad o trastorno de salud, mediante el.-control de los agentes
causales y factores de riesgo” (OMS, 1998).

e Grupo de prevencion secundaria: Acciones orientadas a disminuir la
prevalencia de una enfermedad, reduciendo su evolucion y duracion e
incluyen la vigilancia de la salud y la intervencion sobre el desarrollo de
los efectos adversos.

e Grupo de prevencion terciaria. Acciones orientadas a disminuir la
prevalencia de las incapacidades cronicas, reduciendo las limitaciones
funcionales que provocan _las enfermedades, por tanto, comprenden
acciones de rehabilitacion y reinsercion al trabajo y a la sociedad.

Acciones sobre los factores de riesgo:

e Promocion de los factores protectores: Comprende el fortalecimiento de
los procesos que permiten a las personas incrementar el control sobre la
salud y su‘ambiente psicosocial.

e Intervencion primaria: Hace referencia a las acciones de intervencion del
factor de riesgo en si mismo, controlandolo en la fuente o en el medio
implementando nuevas practicas organizacionales saludables.

¢ Intervencion secundaria: Hace referencia a las acciones de intervencion
del factor de riesgo con actividades sobre los individuos, para dotarlos
de herramientas o estrategias que les faciliten el manejo de los factores
de riesgo, dado que los controles en la fuente o en el medio no son
suficientes o posibles.

Con el fin de integrar las estrategias planteadas y facilitar la comprension parte
de todas las personas en la organizacion. Las estrategias se incluiran de
manera fractal, acciones que se desarrollan desde lo macro hasta lo especifico,
pasando por todas las areas del hospital, los equipos de trabajo y la
individualidad. Para lograr una mayor comprension se definen tres niveles de
prevencion:
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Prevencion Universal:

Incluyen las acciones que van dirigidas a toda la poblacién trabajadora,
estrategias que impactan todo el Hospital. Incluye la promocion de la salud y
los factores protectores, la prevencion primaria en salud, y la intervencion
primaria y secundaria de los factores de riesgo cuando sea necesario.

En términos generales las estrategias que se derivan en este nivel de
prevencion son las siguientes:

e Acciones realizadas desde el Sistema de Gestion de Seguridady.Salud
en el Trabajo.

e Acciones del programa de bienestar laboral, estimulos e incentivos.

e Acciones del programa de humanizacion del Hospital.

e Las campaifias institucionales.

e Las estrategias desarrolladas por el comité de convivencia laboral, el
COPASST y el comité de emergencias.

e EL programa de estilos de vida y de trabajo saludables.

e El programa de vigilancia epidemiologica de factores de riesgo
psicosocial y sus efectos.

e El programa Pilosa.

e Programa de liderazgo Mentoring.

e Programa de prevencion del consumo. de sustancias psicoactivas

e Programa de prevencion de la violencia en el lugar de trabajo.

Prevencion selectiva:

Incluyen las acciones que se-desarrollan en los grupos prioritarios de atencion,
los grupos identificados después de realizado el analisis epidemioldgico de la
organizacién. Generalmente.las acciones que se incluyen en este nivel de
prevencion, estan orientadas a la prevencion secundaria en salud y la
intervencidn primaria y secundaria de los factores de riesgo.

Las estrategias. que se realizan en este nivel de atencion, pueden incluir
estrategias de prevencion universal e indicada, sin embargo, el método y las
estrategias de las que trata este nivel de prevencion es el siguiente:

¢ Identificacion de los grupos prioritarios de atencion mediante el analisis
de los resultados de la evaluacion de los factores psicosociales y los
efectos como se describe en los numerales 4.1. y 4.2. del presente
documento.

e Aplicacion de técnicas de indagacion cualitativa con los equipos
priorizados, 1o que permite la construccion y analisis de ideas por parte
de los miembros de los equipos de trabajo y la definicion de un plan de
trabajo propio para el area priorizada.

e Aplicacioén de la estrategia RECONOCER, que busca generar un espacio
de reconocimiento de los logros del equipo de trabajo por parte de los
lideres y de los otros procesos, ademas de profundizar sobre el
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conocimiento de las personas que hacen parte del equipo con el
ejercicio “El observatorio lado B”, el cual pretender instaurar practicas de
cuidado de uno mismo y del otro, permitiendo generar una mirada mas
humana del compariero de trabajo y menos instrumental.

e En ocasiones, se busca gestionar un espacio de esparcimiento por parte
de los miembros del equipo de trabajo a través de un encuentro
extramural.

Prevencion indicada:

Incluyen las acciones orientadas a los funcionarios que se identifican.en el
hospital con necesidades de orientacion y atencion. Las acciones gque se
incluyen en este nivel de atencion generalmente se derivan de la prevencion
terciaria en salud y la intervencién primaria y secundaria de.los factores de
riesgo.

Al igual que en las acciones de prevencion selectiva, en ‘este nivel de
prevencion se pueden incluir estrategias de prevencion universal y selectiva,
sin embargo, las estrategias mas propias este nivel de prevencion, en general,
son las siguientes:

- Programa de reincorporacion laboral.

- Programa “proyecto de vida”

- Programa bienestar financiero.

- Acciones de prevencion indicada de los programas de prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas y prevencion de la violencia en el
lugar de trabajo.

7. ANEXO ESPECIAL: AFRONTAMIENTO COVID 19 DURANTE 2020

La COVID-19 escuna enfermedad infecciosa causada por un nuevo virus que
no habia sido detectado en humanos hasta la fecha. Se propaga
principalmente. por contacto directo (1 metro o 3 pies) con una persona
infectada cuando tose o0 estornuda, 0 por contacto con sus goticulas
respiratorias (saliva o secreciones nasales).

El'virus. se origind en China en diciembre de 2019 cuando se detectd un brote
de neumonia de causa desconocida en Wuhan, provincia de Hubei.

El 31 de diciembre, el Comité de Salud Municipal de Wuhan reporté a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que 27 personas habian sido
diagnosticadas con neumonia de causa desconocida, habiendo 7 en estado
critico. Para el 1 de enero de 2020 se habia descartado que el causante de la
neumonia fuera SARS, MERS, gripe, gripe aviaria u otras enfermedades
respiratorias comunes causadas por virus. Para el 7 de enero, los cientificos
chinos habian aislado el virus causante de la enfermedad, y realizaron una
secuenciacion de su genoma y la puso a disposicién de la OMS el 12 de enero
de 2020, permitiendo a los laboratorios de diferentes paises producir
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ad

diagnosticos especificos via pruebas de PCR. Para esta ultima fecha, las
autoridades chinas habian confirmado la existencia de 41 personas infectadas.
Para esta fecha, ya se habian reportado los primeros casos por covid-19 fuera
de China: 2 en Tailandia y uno en Japon.

La rapida expansion de la enfermedad hizo que la Organizacién Mundial de la
Salud, el 30 de enero de 2020 declarara la emergencia sanitaria de
preocupacion internacional, basandose en el impacto que el virus podria tener
en paises subdesarrollados con menos infraestructuras sanitarias.

En ese momento, la enfermedad ya se habia detectado en todas las provincias
de China continental y se reportaron casos en otros 15 paises.

Para el 11 de marzo la enfermedad se hallaba en mas de 100 territorios a nivel
mundial y fue reconocida como una pandemia por la OMS y para el 26 de
marzo, el nimero de casos confirmados continud creciendo hasta alcanzar los
500 mil.

En Colombia, mediante Directiva Presidencial numero 02-del 12 de marzo de
2020 y Resolucion 385 del 12 de marzo de 2020, se declaré la emergencia
sanitaria hasta el 30 de mayo de 2020 y el mismo dia, el Gobernador de
Antioquia declaré la emergencia sanitaria en salud en el Departamento de
Antioquia, ocurriendo lo mismo en el Municipio-de Envigado.

La Gerencia del Hospital teniendo _en consideracién el cuidado de sus usuarios
y funcionarios, el dia 15 de marzo de 2020 establece la medida de permitir solo
1 acompafante a los pacientes que lo requieran y en reuniones del Comité de
Gestion y Desempefio, empezaron a generar estrategias que permitieran
atender y afrontar de la mejor manera posible la pandemia.
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Vinculad

KA
Marw u'h Angel COVID 19. Acciones implementadas en las diferentes areas

Vinculados con la Vids!

— AeA ] ACCIONES

Entrega de mascarillas de tela cuatro (4] unidades a todo el personal

Disponibilidad de rutas de transporte (Ruta Morte — Criente, Ruta la 80, Ruta Sur, Ruta metro
Envigado) bajo medidas de bioseguridad, garantizando llegada del personal a sus casasyala
[nstitucidn,

Directriz de lavado de manos frecuente, no uso de uniformes por fuera del HMUA, cabello
recogico, no uso de accesorios, no portar escarapela, ufias cortas, consumo de alimentos en areas
asistenciales, evitar el contacto con otras persenas, permanecer a una distancia noinferiora 1
metro

El personal de serviciosgenerales inicié desinfeccion de puestos y equipos de trabajoy de
elementos de proteccion personal que se reutilizan comogafas y caretas de proteccion. (La
recomendacion es hacerlo cada 2— 3horas), Serealiza entrenamiento a todo el persenal
encargado de la limpieza,

Se prohibe el ingreso a las Instalaciones del Hospital de visitadores médicos y domicilios hasta
nuevo avisoy se limita el acompafiante a uno por paciente. Setoman medidas especiales de
acompafiamiento telefénico diario por parte del personal a familiares de la UCI Adultos y
Meonatal.

Seimplementan Rondas de seguridad para orientar al personal frente a inquietudes de manegjo de
pacientes sintomaticos respiratorios con sospecha de COVID-19 y verificacion de cumplimiento de
barreras de seguridad y uso de elementos deproteccion personal, acompafiadas por Comité de
Infecciones, Infectdlonoy Jefe de UCIA,

Todo el personal

Consulta amigable con psicologia del HMUA presencial o telefénica: estrategia de Cuidando al
Cuidador, Talento Hurmano y Atencion al Usuario.

Tocdlo el personal IWlensajes emergentes en todos los equipos de la institucion, recordando el lavado de manos

Seimplentan reunionesvirtuales con el apoyo del drea de sistemas de informacidn, todos los
equipos la Gerencia y los jefes de drea quedan dotados con herramienta tecnolégica.

Seimplementa Trabajo remoto en casa coordinado desde el drea de sistemas de informacién con
cada jefe de drea. Dadas |as condiciones de prestacion de servicios de slud, cada jefe determing
cuidadosamente cual personal podia continuar laborando desde la casa. Para los demés, se
establecieron jornadas flexibles u otras estrategias de retacion de horarios gue facilitaran que no

Personal Administrativo se encontraran muchas personas al mismo tiempo en el area de trabajo.

Se programaron vacaciones o se programaron tiempos de descanso, por parte de cada jefe de
drea en los casos en que se pudieran programar sin perjuicio del servicio, reportando cada caso a
Talento Hurmano.
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Personal Asistencial

Serealizaron simulacros sobre el uso de Element os de Proteccion Personal, lavado de manos,
entre otros, para garantizar su adecuade usoy verdadera proteccion.

Serealizo redistribucion de personal asistencial en los servicios que lo requieran.

Se modificaron los cuadros de turnos de personal, disminuyendo el estandar por servicio,
respondiendo a la actual ocupacion y previendo necesidades de recurso en el posible pico de la
pandemia,

Con el rea de mantenimiento se disefio una camara de aislamiento del paciente con sintomas
respiratorios, para proteger al personal gjue lo esta atendiendo.

Formacion al personal a través devideos: colocacion y retiro de element os de proteccion persenal,
vidleos de intubacion segura, manegjo de paciente con sintomas respiratorios o con diagnostico de
COVID confirmado.

Diotacion de extensiones de anestesia para algjar al personal de enfermeria del paciente

Por ser las mas entenadas, se determina gue el personal auxiliar de laboratorio es el encargado de
tomar y transportar las muestras de Covid19tomadas en |a sala de transicion y transportar las
muestras que setoman en el drea de hospitalizacién,

Se adquirieron 7 ventiladores mecanicos y 2 monitores de signos vitales para fortalecer [a UCH
adultosyla UCE,

Hospitalizacién torre 2 piso 1
{Area designada especialmente
para atencion de pacientes con

sintormas respiratorios o
confirmados)

Adaptacion de una habitacion de Hospitalizacion torre 2 piso 1 para la atencién dela
materna/neonato COVID-13 positivo y sospechoso

Adecuacion de habitacion como sala de trabajo de partos y cesarea para materna con diagnostico
de covid- 19, con todes los insumos medica quiringicos necesarios.

Preparacion de maletin exclusivo para atencién de materna con diagnostico o sospecha de covid
19, gque setiene debidamente rotulado en satélite de servicio farmacéutico de cirugia

Cirugia
Asignacion de un quirdfano exclusivo para paciente quirurgico con diagnostico de covidk19.
Protocolo de visita restringida para los recién nacidos.
N ; Dotacién del drea de cuidado basico para |a atencién del RN con sospecha o confirmacién de
eonatos

COVMID-13

Forrmacion al personal en el nuevo protocolo de atencion al RN COVID positivo

Baja Complejidad

Se cancelaron las consultas de riesgo cardiovascular y crecimientoy desarrollo (poblacion de
riesgo)

Se programarcn turnos para gue el personal pueda cumplir con el aislamiento, cada semana
descansa una persona de medicina, enfermeria y auxiliar de enfermeria.

Se cancelaron todas las consultas programadas de odontologia v solo se atienen las urgencias
odontolégicas en una de las sedes
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Vinculados con la Vida!

Urgencias

Se cred una zona de transicién respiratoria para pacientes con sintomas leves o moderados v
gue curmplan con criterio de caso para toma de muestras. Esta zona de transicion tiene un médico
y un auxiliar de enfermeria y funciona 12 horas al dia.

Diada la actual ocupacion, se suspendieron los refuerzos de los médicos . Casi todos los turnos
estdn siendo programados en corrido dia o noche, con el fin de que haya medicos de reemplazoen
cas0 de necesitarse

Se alquild un ventilador portatil en caso de necesitar ventilar tres pacientes y Se adaptaron los dos
ventiladores de aislados para la atencion de pacientes COWID

Se solicitd otro laringoscopio v se dotaron dos Kit para intubacion en los dos cubiculos de
aisdlamiento

Los medicos mayores de 55 afios se ubicaron en el drea de infecciones, calidad, maternas,
sedacion

SedeSanta Gertrudis

La Sede 5anta Gertrudis fue facilitada a la alcaldia para la atencién de los pacientes CCVID por
parte deterceros, por lo cual el personal gue laboraba en urgencias en dicha sede, se reasignd a
partir del primero de abril la sede principal HWMUA de alta complejidad.

Con el apoyo de todo el personal de Gestion de ambiente fisico y medio ambiente, serealizé el
traslado detoda |a sede Santa Gertrucdis para las UBAS Pacomio Vélez y La Mina

Fisicterapia

Reukicacion de servicio de Fisioterapia en Torre Alianzas Piso 2, para entregar el espacio donde
funcionaban, al servicio de urgencias para el montaje de |a sala de toma de muestras de pacientes
con sintomas respiratorios. Los profesionales de fisioterapia, fueron asignados a apoyar calidady
ronda hospitalaria.

Estas son las cifras que se encuentran en.la pagina del Instituto Nacional de
Salud de Colombia finalizando el mes.de.marzo de 2020:

1.065

Cagos Confirmados en
Colomhia

39

Recuperados en
Colombia

17

Muertes en Colombia

18.905

Casos Descartados en
Colomhia

164.565

Casos Confirmados en
América

853.200

Casos Confirmados en el
Mundo

@w”'ﬁ'o sie

& Shere infogram

# de Casos por departamentos Paises con
circulacién activa

6
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., "_’ '
o
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® -oee
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pais con «rculacion de CIWID
$ 366
W2 betionain
Uy cont o con un a0 confimads de
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sobre el nuevo Coronavirus = [NS‘
5 /

Acompafiamiento a través de mensajes diarios virtuales en los equipos de
computo de la institucién, asi:
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SPIT
Vinculados con la Vida!

Nuestro personal

Médico e
Enfermeria cuenta con

Capacidad Fortaleza
Optimismo

Union y mucha Fé,

somos capaces!

Unidos por la capacidad
de cada uno de asumir lo desconocido,
los Colaboradores del
Hospital Manuel Uribe Angel
hacemos un gran equipo!

G r a n ...lgual que todo nuestro pais y el
mundo entero, estamos enfrentando con
Equipo

tenacidad y valentia situaciones inesperadas.

Gracias!

Manue!_y[ivl‘;gg Angel

Vinculad&s con la Vida!

Mensajes de sus familiares:
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E.S.E HOSPITAL
Vinculados con la Vida!

Entrega de termos a todo el personal, mantenerse hidratado es parte del
cuidado:

Cada dia un mensaje de agradecimiento desde la Gerencia:

y la fortaleza
para afrontar esta
emergencia,
nuestras nuestra capacidad y
experiencia hardn posible
manos que todo salga bien!

estd
la VIDA...

Gracias!!
A todo el personal Médico y de Enfermeria,
Auxiliares de Laboratorio, Auxiliares de Farmacia,
Regentes de Farmacia, Quimicos Farmacéticos,
Terapeutas Respiratorias,

Nutricionistas, Jefes de Area, Profesionales Universitarios
Auxiliares Administrativos, Personal de Esterilizacion,
Camilleros, Personal de Mantenimiento,
Servicios Generales, Alimentacion y Vigilancia.

Manuel Uribe Angel
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Vinculados con Ia Vidal

Cada dia es una oportunidad para
fortalecernos y acompanarnos, juntos y
unidos, serd siempre la mejor manera de

hacer las cosas en el HMUA

Gran
Equipo

Gracias!

Manuel Uribe Angel

E.S.E HOSPI

Vinculados con )a Vida!

Se instalaron cAmaras de seguridad en las habitaciones de la Torre 2 Piso 1 para que
el personal de enfermeria pueda monitorear los pacientes desde su puesto de trabajo:

2020/3/27 17:49
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Vinculados con la Vida!

Con base en lo anterior, y para atender las consecuencias psicologicas que la
atencion de estos pacientes puede generar en nuestro personal, el Programa
Cuidando al Cuidador, desde el area de Talento Humano, con el apoyo del
area de Mercadeo y Ventas- Atencion al Usuario, la ARL Sura y Uno a Uno
Seguros (intermediario para la ARL), conformé el siguiente Grupo de trabajo
destinado a acompafar la salud mental de nuestros funcionarios:

- Por parte de la Oficina de Mercadeo y Atencion al Usuario: Luisa
Fernanda Gomez Vargas, Mariana Villa Monsalve, Margarita Escalante
Mestre y Yonny Alexander Arango Castrillon.

- Por parte de la ARL Sura: Luz Milene Gallego y Luz Estella Castafio

- Por parte de Uno a Uno Seguros: Carmen Amparo Bedoya y Angela
Tangarife (psicologa).

- Por parte de la Oficina de Talento Humano: Ana_Maria Miranda
Echeverri, Jenny Marcela Ruiz Tobon y Gladys Déavila Gonzalez.

Adicionalmente, se cuenta con los siguientes recursos:

- Documentacién generada por la ARL Sura; los cuales hacen parte de
este programa en calidad de anexos.

- El consultorio 104 del Hospital, destinado a la atencion psicoldgica de los
funcionarios que se agenden en la extension 149. La divulgacion de esta
estrategia se esta haciendo por los medios virtuales institucionales y por
las rondas diarias que se realizan. desde SST, Atencion al Usuario y
Comité de Infecciones.

- Un psicélogo presencial con agenda de 30 minutos, atencion de 2
funcionarios por hora. Por.cada hora se destinard otra para atencion
general de personas-que lleguen a buscar el apoyo.

- Otro psicoélogo para atencion telefonica.

- Los casos criticos seran‘acompariados por la psicologa Angela Tangarife
de Uno a Uno Seguros

ental
del Cuidador

Manuel Uribe Angel

ti cuidas a Pacientes; te cui ati.

A partir de ahora cuentas con un Espacio Amigable para tu Salud Mental,
..Porque sabemos que tus emociones pueden verse
afectadas por la emergencia actual; queremos acompafiarte,

orientarte y cuidarte!

® Espacio Amigable: Consultorio 104

e Asesoria en Linea: Para agendar tu cita en uno de los dos canales,
debes comunicarte al 3394800 ext 149,
alli asignaran la cita que mdas se acomode a
tu necesidad.
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Vinculados con la Vidal

la Salud Mental
del Cuidador

Haz clic aqui y conoce como acceder a los nuevos
CANALES de ATENCION en SALUD MENTAL para
el Cuidador en medio de la emergencia actual.

Queremos acompanarte!

M | Uribe Angel
agenda tu cita en el 3394800 ext.149 anue. . one Ange

Vinculados con la Vidal

Desde el mismo momento en que se definid la estrategia, se iniciaron las
rondas por los pisos: Escucha Activa.

La primera reunion virtual del grupo de trabajo de apoyo psicolégico con ARL,
Uno A Uno y HMUA, se llevo a cabo el 1° de abril de 2020:

=
' =
FORMATO DE ACTA DE REUNION ARL sura =
EMPRESA: HOSPITAL MANUEL LUGAR HOSPITA MANUEL FECHA: ABRIL 1 DE 2020
URIBE ANGEL URIBE ANGEL
NOMEBRE CARGO FIRMA
GLADYS DAVILA GESTION HUMAMNA HOSPITAL
ANA MARIA MIRANDA SST HOSPITAL MUA
MARIAMA VILLA HOSPITAL MUA
CARMEMN AMPARO BEDOYA UMD A UND SEGUROS
ANGELA MARIA TANGARIFE UMNO A UND SEGUROCS
LUZ STELLA CATANO COMSULTOR ARL SURA
LUZ MILENE GALLEGO PPR ARL SURA

El tema central fue el protocolo de atencion en crisis disefiado por Angel

Tangarife Psicéloga de Uno A Uno Seguros:

INTERVENCION EN CRISIS
LA CRISIS EN EL ESTADO PSICOLOGICO

REACCIONES ESPERABLES PORCENTAJE

CONDUCTA ADAFTATIVA
Reaceiones de calma, proteceidn y auxilio

COMNDUCTA DE TENDENCIAINDEFIMNIDA
Inseguridad, indecision, responderd a |a presion del ambiente

CONDUCTA DESADAPTATIVA

12% al 20%

50% al 60%

Reacciones emocionales intensas: oposicion/negacion 20% al 25%

Agitacidn Inhibicion o estupor

La persona resiliente es aquella que enfrentada a un suceso traumatice no experimenta sintomas

disfuncionales, ni ven interrumpldo su funcionamlenta normal, sino que consiguen mantener un
equilibria estable sin que afecte a su rendimientoy a su vida cotidiana,
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E.S.E HOSPITAL
Vinculados con la Vida!

INTERVENCION EN CRISIS
RASGOS DE PERSONAS PROPENSAS

+ Difieultad para aprender de experiencias previas *Historla de erisis frecuentes resueltas inefectivamente *Trastornos
mentales o disturbios emacionales serios *Bajo outoestima *Tendenciaa la NEGACION ¥ L& RACIONALIZACION
*Situacion de trabajo irregulor (ousentismo, combio de lugar de frobofo, despidos o reubicocion) *Relaciones familiares
y maritales insatisfactorias *Alcoholismeo, adicciones a drogas o cualquier adiccion * Historial de numerosos accidentes
*Fanatismo (religioso, politico, deportivo, entre ofros)

SIGNOS Y SINTOMAS

La desorganizacidn, la confusion y trastornos del estado de crisis pueden afectar diversos aspectos de la vida
de una persona ¥y al mismo tiempo sentimientos, pensamientos, conductas, relaciones sociales y

funcionamiento fisico. Los principales sintomas que lo refieren son:

de tinel, dificultad para tomar decisiones. N

impulevidad, hiperactividad o actes vulgares o indecentes. *
I- Cambios en el estado emocional con sentimientos del
N cenfusidn, cansancio, agetamlents, culpa, desamparo, «
I enajenacidn, ira, imtabilidad, miedo, tristeza, depresidn,
- pesadillas. angusiia, ansiedad, panico, tensidn mental |

| * |deas o acciones autodestructivas

‘e Sintomas fisices dados en enfermedades, dolores -
| psicosomatices, falta de  suefio, insomnic u  otros
. problemas al dermir, dolor de cabeza, indigestidn, falia de .

I indecision, fata de confianza vy sentimlentos  de | | apetite atc. l
- inadesuacién. . -+ Desorganizacion del funcionamients en sus relacicnes |
l- Vulnerabilidad al llante con explosiones de lagrimas. 1 l laborales, familiares y sociales, 1

INTERVENCION EN CRISIS

(B Active 05 P-A-P v psis oo
2 i GLE AN PROPNSH £ L PESONA
3 I R,
4 Valide los criterios de EXCLUSION

s S e
6 I

PROTOCOLO DE ACTUACION- INTERVENCION EN CRISIS

# Facllitador del PAP [dentifica la persona propensa
C ITA # La personase acerca al coordinador de SST-Copasst- Brigada o bder
* Lo puede haoer en nombre propss o por uncompaiens

Primera v o et
sesion a4 e aceri

Segur‘lda T
sesion Rt b o

Te rcera » Drlentar toma de decislones
5e5|én * Planear y asistir la ejecucidn de las decisiones
cuarta # Evaluacidn de logros alcanzados

. = Segulmsento
Sesidn -
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E.S.E HOSPITAL
Vinculados con la Vida!

MOMENTOS PARA ACTIVAR INTERVENCION EN CRISIS

* Sesiones
psicolégicas

Adicionalmente, se defini6 generar un Infograma con la ruta donde’se incluya la linea de
atencion de la ARL, el cual qued6 a cargo de Luz Stella CatafioPsicéloga del Sura.

En la segunda reunién virtual, el grupo compartié con la.comunicadora del Hospital, Maria
Adelaida Vélez y los Infogramas, quedaron asi:

Eres
LY Cuidando
al Cuidador!

Conoce Signos y Slnromas a /dentlﬂcar
' -Cambios en el comportami idad, actos ’ Acompaﬁar_niento de,

vulgares oindecentes SICOIO la
- Cambios en el estado emocional con sentimientos de confusién, cansancio, : : g Manlel Lm Angel

para funcionarios del oo
agotamiento, culpa, desamparo, enajenacion, ira, irritabilidad, miedo, tristeza, Vwmﬁdos con !a Vida!

Tenemos para ti:
- Conversatorios diarios y charlas informativas con temas de interés
- Espacios individuales de atencién presencial, telefénica y en linea

ental
del Cuidador!

depresion, pesadnllas angustia, ansiedad, panico, tensién mental, indecision, falta
de confi y de on. Ideasoacciones auto-destructivas
- al llanto ¢ i delagrimas

- Dificultad para pensar, falta de concentracion, pensamiento de tunel, dificultad
paratomar decisiones.

- D izacion del funci en sus relaciones laborales, familiares y

Si requieres este acompafiamiento,

sodsles: pide tu cita en la extension 149
fisicos dados en dolores psi icos, falta de suefio, y serd asignada en menos de 24 horas.

insomnio u otros problemas al dormir, dolor de cabeza, indigestion, falta de

apetito, etc,

- Primeros auxilios sicolégicos para todo el personal de Hospital
Persona Vulnerable ' IS SEEIARIS Bl P ; e
wantaleso o Pregunta por estos Primeros Auxilios al personal Calidad, Atencién al

o de pareja disfuncional e insati ia Usuario o los Lideres de los servicios; accede también a la informacién
- Historia de situaciones criticas (6 meses) ia a la negacion o que tenemos para ti acerca de la Salud Mental del Cuidador por medio
- Crisis anteriores no resueltas delaIntranet, cartelerasy ventanas emergentes.
Explorasitiounc fiero tiene los si o es vul bl

Las rondas de comunicacion y escucha permiten conectarnos y detectar
compaieros que necesiten apoyo sicologico, informalo a los sicélogos del
Hospital.

No dudes en contactarnos, queremos
acompanarte, orientarte y cuidarte

Recuerda la linea amiga de la ARL SURA:
4444448

0 la linea Salud para el Alma:
018000515015 6 2324604
iQuiénes apoyan la estrategia Cuidando al Cuidador?
* Lideres de SST, Epidemiologia o Lider de UCI
o Lider de Urgencias o Lider COVID y
o Lider de UCE Psicélogos de Apoyo

Nuestra ARL SURA también brinda apoyo en este momento a
través de teleacompaiiamiento en las lineas:

Linea Amiga 4444448

Linea para el Alma 018000515015

Linea de atencién 2324604

YN\
Manuel Uribe Angel  ; jntos todo es Posible! Manuel Uribe Angel jyntos todo es Posible!

Vinculados con la Vide! In(u::smnhhﬁ
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Manuel Uribe Angel

E.S.E HOSPITAL
Vinculados con la Vida!

Cuidando
al Cuidador!

Doctora Martha:

Su gufa, valentia, experiencia, conocimiento y asertividad en
la toma de decisiones, nos permiten hoy sentirnos seguros y
enladireccion correcta!

En el Hospital estamos Cuidando al Cuidador y queremos mas
que nunca protegerla y cuidarla, cuente con nuestra compaiia
yapoyo incondicional en estos

Estamos a su disposicién

Equipo Psicolégico
Atencién al Usuario - Talento Humano - ARLSURA

R\

Manuel Uribe iJuntos todo es Posible!

Vinculadas con la Vida!

Cuidando
al Cuidador!

Doctora Adriana:

Su imi iay profi hacen posible
que el Servicio de Urgencias del Hospital Manuel Uribe Angel y
la manera como enfrentamos esta emergencia, estén en las
mejores manos.

En el Hospital estamos Cuidando al Cuidador y queremos mas
que nunca protegerla y cuidarla, cuente con nuestra compafia
yapoyoil dicional en estos

Estamos a su disposicién

Equipo Psicolégico
Atencién al Usuario - Talento Humano - ARLSURA

(45D 2
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Vineulidos con lo Vids!

Cuidando
al Cuidador!

~ Natalia:

Tu trabajo, dedicacién y compromiso hacen posible que el
Hospital Manuel Uribe Angel, cuente con profesionales
capaces de enfrentar esta emergencia con profesionalismo,
brindando lo mejor de si para el bienestar de todos.

En el Hospital estamos Cuidando al Cuidador y queremos mas
que nunca protegerte y cuidarte, cuenta con nuestra
compafiay apoyo incondicional en estos momentos.

Estamos a su disposicién

Equipo Psicoldgico
Atencién al Usuario - Talento Humano - ARLSURA

iJuntos todo es Posible!

Para los jefes de area se disefiaron estas tarjetas de invitacion a contar con el
apoyo psicologico en lo que puedan llegar a requerirlo, teniendo claro que el
estrés de la toma de decisiones recae sobre sus hombros y que el cargo que
tienen no buscara la ayuda en forma espontanea. Para ello, se dirigid la
invitacion a los siguientes funcionarios:

Cuidando
al Cuidador!

Doctora Vicky:

Su sabiduria, experiencia y liderazgo hacen posible que La
Unidad de Cuidados Intensivos y Especiales Adultos del
Hospital Manuel Uribe Angel y el manejo asistencial de esta
emergencia, estén en las mejores manos.

En el Hospital estamos Cuidando al Cuidador y queremos més
que nunca protegerla y cuidarla, cuente con nuestra compafiia
y apoyo incondicional en estos momentos.

Estamos a su disposicion

Equipo Psicolégico
Atencién al Usuario - Talento Humano - ARLSURA

RN\ ’
Manuel Uribe Angel  jJuntos todo es Posible!

o Vida!

Vineulsdos

Cuidand
gll Ccm'dgdor!

ino d d

Su trabajo, constancia y profesionalismo, hacen posible que
todos, sin importar donde estemos, podamos continuar

j para que juntos pod: salir suvaliosa
gestién nos permite continuar labores alin en las mas dificiles
situaciones.

En el Hospital estamos Cuidando al Cuidador y queremos mas
que nunca protegerlay cuidarla, cuente con nuestra compafia
y apoyo incondicional en estos momentos.

Estamos a su disposicién

Equipo Psicolégico
Atencion al Usuario - Talento Humano - ARLSURA

Manuel uﬁBeAnge'l iJuntos todo es Posible!

Vincuados con (s Vids!

Cuidando
al Cuidador!

Paola:

Tu trabajo, dedicacion y compromiso hacen posible que el
Hospital Manuel Uribe Angel, cuente con profesionales
capaces de enfrentar esta emergencia con profesionalismo,
brindando lo mejor de si para el bienestar de todos.

En el Hospital estamos Cuidando al Cuidador y queremos mas
que nunca protegerte y cuidarte, cuenta con nuestra
compafiiay apoyo incondicional en estos momentos.

Estamos a su disposicién

Equipo Psicoldgico
Atencién al Usuario - Talento Humano - ARLSURA

Manuel Ube Angel jJuntos todo es Posible!
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Vinculados con la Vida!

Cuidando
al Cuidador!

Lucelly:

Tu trabajo, dedicacién y compromiso hacen posible que el
Hospital Manuel Uribe Angel, cuente con profesionales
capaces de enfrentar esta emergencia con profesionalismo,
brindando lo mejor de si para el bienestar de todos.

En el Hospital estamos Cuidando al Cuidador y queremos mas
que nunca protegerte y cuidarte, cuenta con nuestra

Cuidando
al Cuidador!

Angélica:

Tu trabajo, dedicacién y compromiso hacen posible que el
Hospital Manuel Uribe Angel, cuente con profesionales
capaces de enfrentar esta emergencia con profesionalismo,
brindando lo mejor de si para el bienestar de todos.

En el Hospital estamos Cuidando al Cuidador y queremos mas
que nunca protegerte y cuidarte, cuenta con nuestra

i~ . S8 compaiiiayapoyo incondicional en estos momentos.
compafiiayapoyoincondicional en estos momentos.

. o Estamos a su disposicion
Estamos a su disposicion

Equipo Psicoldgico

Equipo Psicoldgico Atencién al Usuario - Talento Humano - ARLSURA

Atencién al Usuario - Talento Humano - ARLSURA ﬂ

Manuel Urbe Angel  jJuntos todo es Posible!

Se definira la forma como se capacitard al personal en el manejo del duelo a
través de un programa de vigilancia epidemiolégica, por parte de la ARL.

De parte del Hospital, los psicélogos. de atencion al usuario hicieron
simulaciones entre ellos a través_de una estrategia de juego de roles para
entrenarse en la forma como abordar a las familias en un momento de esos.

También se definen estrategias para abordar funcionarios identificados con
condiciones de violencia ‘intrafamiliar, los que viven solos, los que estan
haciendo trabajo en_casa “(tips de promocién y prevencion, de sana
convivencia, aplicar termometros de agresiones).

8. ACTIVIDADES DE ACOMPANAMIENTO EN SALUD MENTAL AL
CUIDADOR 2021

Para_dar continuidad al Progama de salud mental de nuestros cuidadores
iniciado. a partir de la pandemia generada por el Covid19 y en consideracion a
que.la misma no ha terminado, lo cual hace prever que el presente 29021 no va
a ser sustancialmente diferente, continuaremos reforzando las estrategias de
acompafamiento al personal para mitigar las consecuencias psicolégicas que
la atencion de estos pacientes puede generar.

Es por ello que, el Programa Cuidando al Cuidador, desde el area de Talento
Humano, con el apoyo del area de Mercadeo y Ventas- Atencion al Usuario, la
ARL Sura y Uno a Uno Seguros (intermediario para la ARL), continuara
trabajando con la mesa de trabajo creada en el 2020 destinada a acompaiiar la
salud mental de nuestros funcionarios:

Manuel Uribe Angel  jJuntos todo es Posible!
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- Por parte de la Oficina de Mercadeo y Atencion al Usuario: Luisa
Fernanda Gomez Vargas, Mariana Villa Monsalve, Margarita Escalante
Mestre y Yonny Alexander Arango Castrillon.

- Por parte de la ARL Sura: Luz Milene Gallego, Luz Estella Castafio y
Elizabeth Moreno, psicologas las dos ultimas.

- Por parte de Uno a Uno Seguros: Carmen Amparo Bedoya y Angela
Tangarife (psicologa).

- Por parte de la Oficina de Talento Humano: Ana Maria Miranda
Echeverri, Jenny Marcela Ruiz Tobon y Gladys Davila Gonzalez.

Adicionalmente, se contindia contando con los siguientes recursos:

- Documentacion generada por la ARL Sura, los cuales_hacen parte de
este programa en calidad de anexos.

- Nuestros psicologos de la Oficina de Atencion al Usuario en las rondas
diarias por el Hospital, en el abordaje del personaly la programacion de
agendas individuales solicitadas por ellos, de los cuales, los casos
identificados como mas severos, se derivan inicialmente a atencion
individual con Angela Tangarife de Uno a-Uno Seguros y de alli, si fuera
necesario, se remiten a consulta con EPS.

9. ACTIVIDADES PREVENTIVAS SALUD MENTAL 2021:

Habilidades para la vida: capacitacion virtual en la plataforma MUA.
Habilidades para la Vida con.grupos focales: camilleros, Mantenimiento,
coordinadores y lideres, mercadeo.

3. Formacion Liderazgo: con Angela Tangarife, para lideres y
coordinadores,.en gestién emocional e identificacion de sefiales de
alarma, protocolo.de intervencion en crisis.

4. Formacién:cen Primeros Auxilios Psicoldgicos para Brigada, COPASST y

Comité de Convivencia.

Comité de Convivencia: formacion de roles y responsabilidades.

Gestion del Suefio y Fatiga: con el apoyo de la ARL Sura al manejo de

los cuadros de turno.

7.. Acompainamiento emocional al personal: “‘Mentalizarte”,
acompafnamiento a todo el personal, para dar herramientas que les
ayuden a identificar signos y sefiales de alarma en salud mental:

Se trabajara en las siguientes etapas:
- “Lo que es normal, que no es tan normal”. Jornadas virtuales de 1.5
horas con Angela Tangarife a las 8:00 a.m. los dias 23 de abril, 25 de
junio, 20 de agosto, 22 de octubre.
- “Los que estan, los que no estan y los que no estaran”
- “Prohibido prohibir”
- “Sanando Heridas: las 5 heridas”
8. Matriz EGO: se trabajara con la psicologa de la ARL Luz Estella
Castafo.

N =

o o
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Vinculados con la Vida!

ACCIONES SELECTIVAS:

1. Areas foco: mercadeo y camilleros, lideres y coordinadores, en el primer
semestre. Baja complejidad, unidades de cuidado intensivo y urgencias,
en el segundo semestre. Programacion bimensual.

2. Acciones individuales: a cargo de Angela Tangarife de Uno a Uno
Seqguros.

3. Manejo del duelo ante la pérdida de familiares

4. Protocolo de intento suicida.

10. METAS

Son las definidas en el POA de Talento Humano y del SG-SST para cada afio.

11. BIBLIOGRAFIA

Administradora de Riesgo Laborales — ARL SURA (2015), Enfoque Cultura del
Cuidado en las Organizaciones.

Para 2020 y 2021, frente a la situacién generada por COVID 19, la bibliografia
adicional, generada por el Ministerio de Salud.y Proteccion Social de Colombia.

12. ANEXO

EVIDENCIAS CUIDANDO AL CUIDADOR EN EL ANO 2020 (COVID19)

EN SALUD MENTAL

la Salud Mental
del Cuidador

Haz clic aqui' y conoce como acceder a los nuevos
CANALES de ATENCION en SALUD MENTAL para
el Cuidador en medio de la emergencia actual.

Queremos acompaiiarte!
agenda tu cita en el 3394800 ext.149

INFORMACION AL ALCANCE DE TODOS EN LA INTRANET

Manuel Uribe Angel

Informacion
(COVID—19/ para
Personal del HMUA
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Vncu/ados con /a Vidal

RECORDANDO COMO CUIDARNOS

Si nos
Cu:damos entre Todos,

o en dreas
cafetines, baiios y puestos de trabajo
durante el turno laboral.

Utiliza siempre los elementos de proteccion personal,
asi nos cui entre todos y

Salvando Vidas!

Censo

transporte Institucional
en emergencia sanitaria

et

7,
E'rwlesaelac
Realiza aqui la encuesta ©.,, @,
plazo: miércoles 6 de mayo de 2020 = !
s"’s’na,,
Manuel Unbe Angel S
/n

la Vida!

MURO VIRTUAL DE MENSAJES POSITIVOS EN LA INTRANET

Somos un iSube tu Mensaje!

Gran Ei qu I'po envialo a comunicaciones@hospitaimua.gov.co

APOYO PERMANENTE Y OPORTUNO DE NUESTRO GRUPO DE GESTION DE LA
CALIDAD

Enel

Manud"""‘m

somos UN
GRAN EQUIPO

en el HMUA le damos gracias
a nuestro equipo de CALIDAD

que apoya cada proceso para
que todos continuemos
haciendo lo correcto
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SPITA
Vinculados con la Vidal

VERIFICACION DIARIA DE LA CONDICIONES DE SALUD DE NUESTRO
PERSONAL
=

Antes de empezar
el turno

recuerda realizar la encuesta diaria
acerca de tu salud!

Puedes hacerla
desde tu celular
o ingresando aqui!

(4520
Manuel Uribe Angel

JORNADA DE VACUNACION 2020

o
MARTES l
R oo e
Ay C ’ 3
alf MAéo g3l contra Influenza
“alfs para todo el

MAYoO

Horario: de 7:30 a.m. a 2:30 p.m.
Lugar: Parque Ecolégico

Personal
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