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RESUMEN

Estedocumentoesunaherramientaquepermitiráalaclínicaintegrarunaserie

detareasparadescribiryestandarizarlasactividadesrealizadasdentrodel

establecimiento para que los usuarios y sus familias logren la mayor

satisfacción posible con la atención brindada, buscando minimizar la

implementacióndelosposiblesriesgoseneste.

Porlocualsebasa,enlaResolución5095de2018queadoptaelManualde

AcreditaciónenSaludAmbulatorioyHospitalariodeColombiaversión3.1,con

susestándares.

1.Estándar11.Código:(AsAC3)

Laorganizacióntieneestandarizadoelciclodeatencióndelusuariodesde

quellegaalaorganizaciónhastasuegreso,ensusdiferentesmomentosde

contactoadministrativoyasistencial;esconocidoportodoelpersonal

asistencialyadministrativodelaorganización;severificaelconocimientoy

seimplementanaccionesfrentealasdesviaciones.

2.Estándar12Código:(AsAC4)

Cuandounusuariosolicitacitas,laorganizacióngarantizaelderechodel

usuario a solicitarla atención con elprofesionalde la salud de su

preferencia que se encuentre entre las opciones ofertadas por la

institución prestadora.Cuentacon un sistemaquepermiteverificarla

disponibilidaddedichoprofesionalylaoportunidaddesuatención.

3.Estándar18.Código:(AsREG2)

Setieneestandarizadalainformaciónaentregarenelmomentodeingreso

alserviciodelusuarioysufamilia.
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ABSTRACT

Thisdocumentisatoolthatwillallowtheclinictointegrateaseriesoftasksto

describeandstandardizetheactivitiescarriedoutwithintheestablishmentso

thatusersandtheirfamiliesachievethegreatestpossiblesatisfactionwiththe

careprovided,seekingtominimizetheimplementationofpossiblerisks.inthis.

Therefore,itisbasedonresolution5095of2018,whichadoptstheColombian

Ambulatoryand HospitalHealth Accreditation Manualversion 3.1with its

standards..

1. Standard11.Code:(AsAC3)

Theorganizationhasstandardizedtheusercarecyclefrom themoment

theyarriveattheorganizationuntiltheyleave,atdifferentmomentsof

administrativeandassistancecontact;itisknownbyalltheassistanceand

administrativestaffoftheorganization;knowledgeisverifiedandactions

areimplementedagainstdeviations

2. Standard12.Code:(AsAC4)

Whenauserrequestsappointment,theorganizationguaranteestheuser's

righttorequestcarewiththehealthprofessionaloftheirchoicethatis

amongtheoptionsofferedbytheproviderinstitution.Ithasasystem that

makesitpossibletoverifytheavailabilityofsaidprofessionalandthe

timingoftheircare.

3. Standard 18. Code:

(AsREG2)

Theinformationtobedeliveredatthetimeofentrytotheserviceofthe

userandhisfamilyhasbeenstandardized.
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INTRODUCCIÓN

Lainformaciónalpacienteyfamiliaresesunvalorfundamentaldelarelación

médico-paciente,cuyo sustento clínico,ético,ylegalha ido variando en

relevancia,acordealoscambiosculturalesdelassociedadesunaactividadtan

propiaycotidianadelquehacerclínicocomoloeselprocesodiagnósticoode

tratamiento,pudiendoenalgunoscasosserlapiezacentraldelarecuperación

delpacienteounelementotrazadorparaevaluarlacalidaddelaatención.

(Nogales-Gaete,2013)

LaConsultaExternaesunservicioambulatorioparapacientesconunacita

asignadapreviamentequeaccedenaatencionesmédicasparadiferentestipos

dediagnóstico.En laconsultaexternasepretendequeelpacientesalga

satisfecho con la atención, otorgándole una receta médica para sus

procedimientos,unabuenaorientaciónparaelpacienteyfamiliares,unacita

próximaparadarseguimientoalosproblemasdesalud,asícomotambién

órdenesdelaboratorioygabinetesegúnpadecimientos,ahorabiencuandoel

padecimientonocorrespondeaalgunadelasespecialidadesquesemanejanse

llevanacabolastramitacionescorrespondientesyseleenvíaauntercernivel

deatencióndondesipuedaseratendido.

Encasodequeelproblemasehayasolucionadooseencuentreconbuen

control,elespecialistadadealtaalpacienteyjuntoconelexpedienteclínicose

leenvíaalconsultoriodereferenciapararealizarcontrareferenciaasucentro

desaludquelecorrespondaparacontinuarcontrol.

Seconsiderancomopacientesqueacudenasucita,aquellosquepreviamente

lasolicitenoprogramen,denoserasíseránasignadoscomoconsultade

urgenciaysesometeránaloslineamientosreferidosparaella.
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Estedocumentoesunaherramientaquepermitiráalaclínicaintegrarunaserie

detareasparadescribiryestandarizarlasactividadesrealizadasdentrodel

establecimiento para que los usuarios y sus familias logren la mayor

satisfacción posible con la atención brindada, buscando minimizar la

implementacióndelosposiblesriesgoseneste.
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RESEÑAHISTÓRICADELAINSTITUCIÓN

LaClínicaIntegralDeFracturasLomasVerdesS.A.Sesunaorganización

jurídicasociedadporaccionessimplificada,decategoríapersonajurídica

principal,registradaen laDIAN Monteríacon domicilio en Lorica.Su

númerodeNIT:901043802-3,cuyaactividadprincipales:Actividadesde

hospitalesyclínicas,coninternación,actividadsecundaria,actividadesde

laprácticamédicasininternaciónyotrasactividades,actividadesdeapoyo

diagnóstico.

Estainstituciónnaciócomounproyectodetresprofesionalesdelasalud,

llamados:ÁngelBarbozaJurado,YuriAriasyAlfredoMarioBenítezquienes

sereunieronparacrearunaSociedad.SuprimergerentefueYuriAriasSilva,

laClínicaIntegralDeFracturasLomasVerdeS.A.Sabriósuspuertasel05

demarzode2020conserviciosdeurgenciasyhospitalizaciónqueincluían

quirófanosyalgunasayudasdiagnósticas.

Hastalafechacuentacon serviciosde:Urgenciasmédicas,transporte

asistencialbásicoy/omedicalizado,saladelavadoysaladeyeso,facilidad

deaccesoysaladeesperasaladeprocedimientosycuraciones,consultorio

médicodeurgenciaytriage,saladereanimación,saladeobservación,área

dereferenciaycontrarreferencia.
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ASPECTOSCORPORATIVOS

MISIÓN

Somosuna entidad prestadora de serviciosde salud de baja y mediana

complejidad,ofreciendounaatenciónintegral,intrahospitalariayambulatoria,

estamosorientandoalmejoramientodelacalidaddevidadenuestrosusuarios,

velandocontinuamenteporlahumanizacióndelaatención,conprofesionales

altamentecalificados,competitivosycomprometidosquepromuevenhábitos

saludablesyseguroslograndolasatisfaccióndelasnecesidadesdenuestra

comunidad.

VISIÓN

“Paraelaño2023seremosunacompañíaprestadoradeserviciosdesaludlíder

enColombiaporteneraltoestándaresdecalidad,nuestrocompromisoconla

excelenciaenlaatenciónasistencialymejorarlacalidaddevidadenuestros

pacientes,generandoconfianzaporpartedelasaseguradorasdelsistemade

saludengeneral.
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PRINCIPIOSYVALORESCORPORATIVOS

Relaciónconnuestrosusuarios.

Gestionamosnuestroéxitoenlafidelizaciónenlaprestacióndeservicios,

salvaguardando losderechosde nuestrosusuarios,estableciendo además

canalesdecomunicacióneficacesquenospermitanconocersusnecesidades

paradarsolucionesalasmismassiendoresponsablesydiligentesconunalto

sentidodehumanización

Relaciónconelequipodetrabajo.

Clínicaintegraldefracturalomasverdescomprendequelacalidaddelservicio

procededeuntrabajoenequipoenelqueimpereelrespetoylasolidaridad

entrecompañerosentodacircunstancia.

Relaciónconlaspartesinteresadas.

Noscomprometemosconatendertodaslasnecesidades,solicitudesy/oquejas

denuestrosclientesexternosconelmayorcompromiso,calidadyhonestidad

quedependadenuestroesfuerzo,esperandounaatenciónreciprocaenprode

establecerrelacionesmutuamentebeneficiosas.

Búsquedacontinuadelaidoneidad.

Esnuestraresponsabilidadsermejoresyaprenderdenuestroserrores,por

estoesesencialesforzarnoscadadíapormantenerunaactituddebúsqueda

continuadeidoneidad,quenosolonospermitasercompetitivossinoademása

servirconpasión.
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POLÍTICASINSTITUCIONALES

Políticadenoalcohol,drogasytabaco.

LaClínicaIntegralDeFracturaLomasVerdesIPS,consciente,tanto dela

necesidaddepromoverunambientedetrabajosanoyseguro,consideraqueel

alcohol,lasdrogasyeltabacoafectanyagravanlosriesgoslaborales,atentan

contra la salud y la seguridad,convirtiéndose en una amenaza para la

integridadfísicaymentaldetodalapoblacióntrabajadora;paragarantizarel

cumplimientodelaresolución1075del24demarzode1992,resolución1956

de2008yley30de1986ydemásnormasreglamentariasconelfindelograrun

ambienteseguroyadecuadodetrabajo,espolíticadelaclínicavelarporsus

trabajadoresenesteaspecto;porloanteriorlaclínicaestablecelassiguientes

reglas:

 Noselepermiteaningunapersona,sinimportarsucargo,trabajarovisitar

lasáreasdetrabajobajoelefectodebebidasalcohólicasosustancias

alucinógenasquealterenelestadodelaconciencia,elestadodeánimo,la

percepciónylacapacidaddereacción.

 Es totalmente prohibido que los empleados laboren en estado de

embriaguez,obajolosefectosdelaresaca,osustanciaspsicoactivas.

 Divulgarentrelostrabajadoresdelaclínicaeldañoqueproducealasalud,

elconsumodealcohol,lassustanciaspsicoactivasyeltabaco.

 Seprohíbefumarenelinteriordelasinstalacionesdelaclínica.

 Losempleadosnoestánautorizadosparaausentarseenhoraslaborales

parairafumar.

 No se permitelaposesión,consumo y/o comercialización debebidas

alcohólicasysustanciasalucinógenasenlasinstalacionesdelaclínica.

Estapolíticaesdeobligatoriocumplimientoporpartedetodoslosempleados,
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asímismo la clínica integralde fractura lomas verdes S.A.S exigirá su

cumplimiento.
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POLÍTICASDECALIDAD.

LaClínicaIntegralDeFracturaLomasVerdesS.A.Ssecomprometeatrabajar

basadoenlaevidenciacientíficaconlaspracticasmássegurasyefectivaque

garanticen elcumplimiento de la normatividad y aseguren elacceso,la

oportunidad y la pertinencia para mejorarla calidad de vida,y eltrato

humanizadoasususuariosenbúsquedadeunamejoracontinua

Envirtuddeloanterior,establecemoslossiguientesobjetivos:

1.alcanzarlasostenibilidadfinancieraconuneficientemanejoadministrativo

quegenerebeneficioparalaclínicayenlasaluddelospacientes

2.generarconfianzaporpartedelospacientesylasaseguradorasdelsistema

desalud

3.asegurarlacalidadycalidezdenuestrosservicios,teniendoencuenta

comobaseelfortalecimientoelmodelodeatenciónmedica

4.promovereldesarrollo delosrecursosnecesariosparaeldesempeño

adecuadodelared,alcanzandounbuenniveldecompetenciasdeltalento

humano,disponibilidaddelainfraestructuraybuendesarrollotecnológico
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POLÍTICASDESEGURIDADALPACIENTE.

Brindarserviciosdesaludalpacientecomounserintegraldeformasegura

minimizando riesgo y promoviendo cultura de seguridad mediante la

observación,seguimientoyevaluacióndelosriesgos.

• Establecerunentornosegurodelaatenciónensaluddentrodelaclínica.

• Identificar peligros,evaluar y valorar los riesgos y establecer los

respectivoscontroles.

• Prevenirlosriesgosasociadosalasactividadespropiasdelaatenciónal

paciente.

• Fortalecerlacomunicaciónparapermitirelseguimientoefectivodelos

riesgosidentificados.
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POLÍTICADESEGURIDADYSALUDENELTRABAJO.

ClínicaIntegraldefracturaslomasverdesIPS-S.A.S,esunaempresadedicada

alaprestacióndeserviciosintegralesdesaludambulatoriayhospitalariadeII

niveldecomplejidad,en todosloscentrosdondeopera,reconociendo la

importanciadeltalentohumanoycomprometiéndosealmásaltoniveldela

organizaciónconlaimplementaciónymejoracontinuaatravésdelSistemade

Gestión de la Seguridad ySalud en elTrabajo,elcualva encaminado a

promoverymantenerelbienestarfísico,mentalysocialdelostrabajadoresy

demáspartesinteresadas,ofreciendolugaresdetrabajosegurosyadecuados.

Enconcordanciaconloanterior,contemplalossiguientesobjetivos:

 Identificarlospeligros,evaluaryvalorarlosriesgosyestablecerlas

respectivasmedidasdeprevenciónycontrol.

 Cumplirconlanormatividadnacionalvigenteenmateriaderiesgos

laborales,aplicablesalaempresaparareglamentarlaSeguridadySalud

enelTrabajo.

 Protegerlaseguridadysaluddetodoslostrabajadores,mediantela

mejoracontinuadelSistemadeGestióndelaSeguridadySaludenel

Trabajo.

 Responderoportunamentelasinquietudesqueprovengandelaparte

interesada.
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PORTAFOLIODESERVICIOS

Urgenciasmédicas:

Las24horasdeldíaustedpuedecontarcon unservicioágil,oportunoy

efectivo queestarádispuesto abrindarlaatención en salud aquieneslo

soliciten.

Transporteasistencialbásicoy/omedicalizado

Saladelavadoysaladeyeso

Facilidaddeaccesoysaladeespera

Saladeprocedimientosycuraciones

Consultoriomédicodeurgenciaytriage:

Saladereanimación

Saladeobservación

Áreadereferenciaycontrarreferencia
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ESTRUCTURAORGANIZACIONALPORPROCESOS

Figura1.

Fuente:OficinadetalentohumanoClínicaIntegraldeTraumasLomasVerdes



25

DESCRIPCIÓNDELÁREAYUNIDADFUNCIONAL

La ConsultaExterna esunservicioambulatorioparapacientesconunacita

asignadapreviamentequeaccedenaatencionesmédicasparadiferentestipos

dediagnósticos.

ENTRADAS SALIDAS

Normaslegalesvigentes Usuarioprotegido

Contratos Formulamedica

Sistemas de información (Base de

datos)

Ordenesdelaboratorio

Condicionesparticularesoespeciales

delUsuario

Remisiones a otro nivel de

complejidad

Procedimientos de demanda

inducida

Historia Clínica completamente

diligenciados

Formatosyregistroscompletamente

diligenciados

Procesosparalapromociónyprevención

 Procedimientodeadmisiónyegresodepacientes:

 Procedimientodeatencióndeenfermería.

 Procedimientodeatenciónenlarutadeprimerainfancia.

 ProcedimientodeatenciónenlarutadeInfancia.
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OBJETIVOS

Objetivogeneral

Diseñarlosprocedimientosparaproveerinformaciónalusuarioyalafamilia

duranteelingresoalosserviciosdelaclínicaintegraldefracturaslomasverdes.

Objetivosespecíficos

 Daraconocerlosserviciosquelainstituciónbrindasucalidad,ventajasy

condiciones.

 Documentarelfuncionamiento interno en lo relativo adescripción de

tareas,ubicación,requerimientosya lospuestosresponsablesde su

ejecución.

 FacilitarlacomunicaciónentreelusuarioylaClínica.
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MARCOREFERENCIAL

EnTrujillo,enlatesisPlandereferenciasycontrareferenciasparagarantizarla

ofertadeserviciosdesaludenlaconsultaexternadeloshospitalesII-1enla

ProvinciadeTrujillo,elestudiocontóconunamuestrade309usuariosque

fueronatendidosenconsultoriosexternosde7IPRESSdelaProvinciade

Trujillo,paraelloseempleócomoinstrumentolaencuesta,yrespectoalos

resultadosmásresaltanteseimportantesfueronelDiagnósticodelareferencia

ycontrareferenciaenLaLibertadenelaño2012yelEstudiodelaofertaque

ofrecelaconsultaexternadelosserviciosdesaludenlas7IPRESSII-de

Trujillo en elaño 2013 los cuales permitieron determinar que la 15

problemáticaprincipalcomoeseldéficitenlaofertadelaconsultaexternaen

relaciónalainfraestructura,equipos,recursoshumanosyorganizacióndel

procesodelaatención.(Llerena,2015)

Enfoquebasadoenprocesos:Hacemenciónalosresultadosquesedesean

obteneryquesepuedenalcanzardeformamáseficiente,ysimultáneamente

seejerceuncontrolsobrelasactividadesinvolucradasenelproductooservicio

prestado.

Elenfoquebasadoenprocesosencaminaaunaorganizaciónhaciaunacadena

deactuaciones,comoson:-Definirdeformasistemáticalasactividadesy

tareasquecomponenelproceso.Identificarlainterrelaciónydelimitacióncon

otros procesos existentes dentro de la organización. - Definir las

responsabilidadesconrespectoalprocesoyprocedimientos.-Analizarymedir

losresultadosyeficienciadelproceso.-Prestaratenciónalosrecursosy

métodosquepermitenlamejoracontinuadelproceso.(9001,NuevaIso,2017)

Conrelaciónaestatemáticaexistendiversosestudiosquedancuentadela
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importanciadesatisfacerlanecesidaddeinformaciónenelpaciente,comolo

eselrealizadoporFernández¬¬,quienen1979detectólasnecesidadesdelos

familiaresdepacientesenunaunidaddecuidadosintensivosutilizandoel

cuestionariosobreNecesidadesdelosfamiliaresdepacientescríticos.Unade

lasnecesidadessentidasmásimportanteseraladeinformación,sobretodoen

lasprimeras72 horasdelingreso.Lospacientesy losfamiliarestienen

legalmenteelderechoalainformaciónpertinenteasusalud.(PÉREZ,2017)

Partiendodeloanterior,lasfamiliasnecesitaninformaciónquelesayudea

tomardecisionesrelacionadasconelpacienteyconsigomismas,deseanuna

comunicaciónfrecuenteydetalladaporpartedelmédico;conocerelestadodel

paciente,su plan de asistencia,las distintas opciones diagnósticas y

terapéuticasylasmejoríaso deterioro quesepresentan.Sesienten más

cómodosysegurossisabenqueelpacienteestárecibiendolamejoratención

posible,deseanqueselosllamealhogarencualquiermomentodeldíaodela

noche,siemprequealgocambieacercadesufamiliar.(ALGARBES,2011)

EnotroestudiorealizadoporZaforteza,manifiestaquehaceyamásdeuna

décadaestudiosmuysólidosestablecieron quelosfamiliaresdelpaciente

críticotienencarenciasennecesidadesfundamentalescomolanecesidadde

sentirse seguros,estarpróximos a su serquerido,la necesidad de ser

informadosentérminosquepuedancomprender,lanecesidaddesoporteyla

necesidaddeconfort.(ZAFORTEZA,2008)

En esemismo orden deideasen elaño 2008,Cerón,en unarevisión de

literaturacientíficadelosúltimos10añosencontróquelosaspectosque

influyen en la comunicación de las enfermeras con las familias son la

sobrecargalaboral,elhechodenohaberrecibidoningúntipodeformaciónde

basesobrelamaneradeafrontarelsufrimientodelasfamilias,lamuertedelos
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pacientes,elno tener los conocimientos y habilidades necesarias para

satisfacerlasnecesidadespsicosocialesyemocionalesdelosmismos.Con

respectoalafamiliaencontróquelossentimientosyactitudesdeangustia,

desesperación,frustración,miedo,impotencia,agresividadydepresiónqueson

emitidasenlamayoríadeloscasos,porlainconformidadquelesproducela

informaciónqueseleshaotorgadosobresufamiliarhospitalizado.(CERÓN,

2008)

Porotraparte,desmientelapremisapopularque“entremenossepalafamilia

mejor”,puestoquenosaberlesproduciráestrésyaumentarálaprobabilidad

de una interacción negativa;argumentando que estudios publicados por

AmericanJournalCriticalCareyJournalofAdvancedNursing,muestraque

entremejorestéinformadalafamiliasobretodoslosaspectosdesupaciente,

mejorserásuactitud,disminuirásuniveldeestrésysesentirámásconfiadoy

colaboradorconelpersonaldesalud;dejandoverasílaimportanciadela

relaciónenfermera/familiaparainformar.
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MARCOCONCEPTUAL

 SALUD.“Lasaludesun conceptoquetieneampliasdefiniciones,está

asociadaalanaturalezamismadelserhumano,cuyasfuncionesorgánicas

sonafectadasocondicionadas,porsuherenciagenética,suestilodevida,

sushábitosdealimentación,suspatronesdecomportamientosyvariables

denaturalezaexternaquenosiempreestádentrodelcírculodeinfluencia

delserhumano.Enesteordendeideaslasaluddejadeconsiderarsecomo

ausenciadeenfermedad,sinocomounestadodecompletobienestarfísico,

mentalysocial,talcomolodefinelaorganizaciónmundialdelasalud.

Giraldo&Cardona.(2019)

 PROCESO.“Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que

interactúan para generarvalorylascualestransforman elementosde

entradaenresultados”(DepartamentoAdministrativodelaFunciónPública,

2009).

 PROCEDIMIENTO.“Consisteeneldocumentodondeseconsolidaunaserie

depasosbiendefinidosquepermitirányfacilitaránlarealizacióndeun

trabajodelamaneramáscorrectayexitosaposible.Elobjetivodeun

procedimiento es garantizarque se materialice de manera exitosa la

actividadotareaqueselleveacaboporelfuncionario.Ucha,(2009).

 CONSULTA. Según la Real Academia Española, consulta es la

“Acción y efecto de consultar.

 MEJORA CONTINUA.“Lamejoracontinuaesun proceso quepretende

mejorarlosproductos,serviciosyprocesosdeunaorganizaciónlacual

buscalabaseparaasegurarunacontinuadadeteccióndeerroresoáreasde

mejora.Lamejoracontinuaestáligadaconelaseguramientodelacalidad
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yaquepermitegarantizarlacalidaddelproductooservicio.Lacalidadtotal

ylamejoracontinuabasansuprincipioenelcicloPHVAociclodeDeming,

quefuedado aconocerporEdwardsDeming en ladécadadel50,17

basándoseenlosconceptosdelestadounidense”.SegúnWalterShewhart

(IsoTools,2015).

 Atencióndesalud.Conjuntodeserviciosqueseprestanalusuarioenel

marco de los procesos propios delaseguramiento,asícomo de las

actividades,procedimientoseintervencionesasistencialesenlasfasesde

promociónyprevención,diagnóstico,tratamientoyrehabilitaciónquese

prestanatodalapoblación(MSyPS,2016).

 Calidad delaatención desalud.Provisióndeserviciosdesaludalos

usuariosindividualesycolectivosdemaneraaccesibleyequitativa,através

de un nivelprofesionalóptimo,teniendo en cuenta elbalance entre

beneficios,riesgosycostos,con elpropósito delograrlaadhesión y

satisfaccióndedichosusuarios(MSyPS,2016,p.13.).

 Estandarizacióndeprocesos:Sedocumentan,socializaneimplementan

losprocesosconelfindeaumentarlaprobabilidaddeobtenerresultados

previsiblesquegaranticenlasatisfaccióndelasnecesidadesyexpectativas

delosusuarios,ysemejorelaeficiencia,eficaciayefectividaddelos

mismos.Paralaestandarizacióndebecontarsecontodaslaspersonasque

participanenlarealizacióndelosprocesospriorizados,conelfindeque

ellosmismosbusquenydefinanlamejormaneraderealizarlos(MSyPS,

2016,p.14).

 Estrategia.Conjunto de accionesplanificadassistemáticamente en el

tiempo,quesellevanacaboparalograrundeterminadofin.Laestrategia
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es un modelo coherente,unificadore integradorde decisiones,en

términosdeobjetivosalargoplazo,programasdeacciónyprioridadesen

laasignaciónderecursos.Sepuedendistinguirtrestiposdeestrategias:de

corto,medianoylargoplazo,segúnelhorizontetemporal.Laestrategiaes

larutaquesiguenlasgrandeslíneasdeaccióndepromocióndelasalud,

gestióndelriesgoensaludygestióndelasaludpúblicaparaalcanzarlos

propósitos,objetivosymetas.

 Autorización:Serefiereatodaaquellaemisióndeórdenesparaciertas

erogacionesrelacionadasconlaatencióndelosprogramasdesaludque

administraunainstitución,yquepermitenaccederaunaprácticamédica,

unestudioocualquierotroserviciocomplementarioque,deunauotra

forma,necesiteautorizaciónpreviaparasuejecución.Villadiego(August

11,2017)

 Procedimiento Médico:Es una actividad dirigida o realizada en un

individuo con elobjetivo de mejorarla salud,tratarenfermedadeso

lesionesy/ohacerundiagnóstico.(InternationalDictionaryofMedicine

andBiology,Page2297)

 Área:Seentiendecomo talaquellacircunscripción administrativaque

agrupaunconjuntodecentrosydeprofesionalesdeatenciónprimaria

bajosudependenciaorganizativayfuncional.(SIAP,glosariodetérminos).

 SistemadeGestióndeCalidad:Contribuyealfortalecimientolosprocesos

demejoracontinuadelacalidadensaludenlosestablecimientosdesalud

yserviciosmédicosdeapoyo.EldesarrollodeGestióndelaCalidaden

salud,sugestiónoimplementaciónrequierendeunmarcoteóricoque

permitaelconocimientoyusoestandarizadodeconceptosdecalidaden
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salud frecuentemente utilizadosen elsector.Esimportante teneren

cuentaquelaOrganización MundialdelaSalud (OMS)hadefinido la

GestióndelConocimientocomo“lasíntesis,elintercambioylaaplicación

delconocimientoporpartedelaspartesinteresadasparaacelerarlos

beneficiosdelainnovaciónglobalylocalenelfortalecimientodelos

sistemasdesaludyparamejorarlasaluddelaspersonas”(WHO/PAHO,

2016,párrafo1).

 ACTIVIDADES.Laactividadesla“Accióndesarrolladademaneacontinua

comopartedelaobligación,tareaofuncióndeunainstituciónoindividuo.”

(Merino,2017)
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MARCOLEGAL

 LaConstituciónPolíticadeColombia(1991),establecelaSeguridadSocial

como“unserviciopúblicodecarácterobligatorio,queseprestarábajola

dirección,coordinaciónycontroldelEstado,ensujeciónalosprincipiosde

eficiencia,universalidadysolidaridad,enlostérminosqueestablezcala

Ley”(Art.48).

 Asímismo laLey100(1993),estableceque“elSistemadeSeguridad

Social,Integraltieneporobjetogarantizarlosderechosirrenunciablesde

lapersonaylacomunidadparaobtenerlacalidaddevidaacordeconla

dignidad humana,mediantelaprotección delascontingenciasquela

afecten.Igualmente,establececomounodelosprincipiosdelsistema,la

eficiencia,definidocomo“lamejorutilizaciónsocialyeconómicadelos

recursosadministrativos,técnicosyfinancierosdisponiblesparaquelos

beneficiosaquedaderecholaseguridadsocialseanprestadosenforma

adecuada,oportunaysuficiente”(Art.2,p.1).

Específicamenteparaeláreaobjetodeestudio,seaplicanvariasnormas,entre

ellas:

 LaResolución4331(2012),pormediodelacualsedefinenlosformatos,

mecanismos de envío,procedimientos y servicios de términos que

deberánseradoptadosporlosprestadoresdeserviciosdesaludylas

entidadesresponsablesdelpagodecuentasdelservicio.(HojaNo2)

 Igualmente,elDecreto4747(2007),pormediodelcualseregulanalgunos

aspectosdelasrelacionesentrelosprestadoresdeserviciosdesaludylas

entidadesresponsablesdelpagodelosserviciosdesaluddelapoblación
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asucargo.

 ElDecreto2423(1996),pormediodelcualseestablecenlosconceptos

delserviciodeurgencias.

 Porotraparte,medianteelDecreto4110(2004),sereglamentalaLey

872(2003)yensuartículo1°adoptalaNormaTécnicadeCalidadenla

GestiónPúblicaNTCGP1000:2004,lacualdeterminalasgeneralidadesy

los requisitos mínimos para establecer,documentar,implementary

mantenerun Sistema de Gestión de la Calidad en los organismos,

entidadesyagentesobligadosconformealartículo 2°delaLey872

(2003).

 LaResolución3047(2008),porlacualdefinelosformatos,mecanismos

de envío,procedimientos y términos a ser implementados en las

relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades

responsablesdelpagodeserviciosdesalud,definidosenelDecreto4747

de2007.

 Resolución5095de2018PorlacuálseadoptaelManualdeAcreditación

enSaludAmbulatorioyHospitalariodeColombia.

 ElMSPS expidióelDecreto1011(2006),elcualestableceelSistema

ObligatoriodeGarantíadeCalidaddelaAtenciónenSaluddeSaluddel

SistemaGeneraldeSeguridadSocialenSalud,quedefinelasnormas,

requisitos,mecanismosyprocesosdesarrolladosenelsectorsaludpara

generar,mantenerymejorarlacalidaddelosserviciosdesaludenelpaís.,

igualmente,definiólacalidaddelaatenciónincluyendoestoselementos:

provisióndeserviciosdesaludalosusuariosindividualesycolectivosde

maneraaccesibleyequitativa,atravésdeunnivelprofesionalóptimo,

teniendoencuentaelbalanceentrebeneficios,riesgosycostos,conel

propósitodelograrlaadhesiónysatisfaccióndedichosusuarios(MSyPS,

2016,p.27).
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METODOLOGÍA

TIPODEESTUDIO

Eltipodeestudioescuantitativodondesedemostraráatravésdeunalistade

chequeo en donde se evidenciará los factores que se necesitan para la

implementación delprotocolo de información a pacientes en elárea de

UrgenciasenlaClínicaIntegralDeFracturasLomasVerdes

ESCENARIODEESTUDIO

Unidaddeanálisis

ÁreadeUrgencias,lacualesresponsablededaratenciónmédicayquirúrgicaa

lospacientesquerequierendeunaatencióninmediata. 

Métodoseinstrumentosderecoleccióndedatos

• Comoinstrumentoderecoleccióndedatosseaplicaráunalistadechequeo.

• Páginaswebdelaempresa.

• Documentos encontrados en la CLINICA INTEGRAL DE FRACTURAS

LOMASVERDES.A.S

Procedimientoparalarecoleccióndeinformación

1.Etapa1.Recoleccióndelainformación.(evaluarladocumentación)

2.Etapa2.Enlaetapa2serealizaráunarecopilaciónyanálisisdedatose

interpretacióndelosmismos.

3.Etapa3.Analizaryclasificarlainformación obtenidapararedactar

conclusiones.Seanalizarálainformaciónrecolectadaporlalistade
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chequeoeidentificarlosaspectosamejorareneláreadePromocióny

Mantenimientodelasalud.
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RESULTADOSOBTENIDOS

 Sediseñólametodologíadelmanualdeprocedimientoscon elfin de

facilitarlaatenciónalusuario.

 SerealizóunDiagnósticoacercadelaclínicarespectoasusprocesos

administrativos.

 Seapoyóelanálisisyrevisióndelosprocesosdelsistemayemprender

tareasdesimplificacióndetrabajocomoanálisisdetiempos,delegaciónde

autoridad,etc.
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DISEÑODELPRODUCTO

PROTOCOLODEINFORMACIÓNAPACIENTESYFAMILIARES

Este documento recoge elprocedimiento mediante elcualse realiza la

informaciónapacientesyfamiliaresdelServiciodeUrgenciasdelaClínica

IntegraldeFracturasLomasVerdesteniendocomoobjetivolamejoradela

informaciónclínicaofertada,tantoenloqueserefierealestablecimientode

lugares y horarios adecuados para informar,como a la calidad de la

información.

Lainformaciónalpacienteyfamiliaresrecogedosaspectosbásicosdela

informaciónclínica:

-lainformacióndirectadadaalpacienteenUrgenciasenelmomentodela

atención.

-lainformaciónenprocesosespecíficosqueentrañanunposibleriesgopara

elpacienteyquesuponelautilizacióndelosdocumentosdeconsentimiento

informadoespecíficosprecisosparacadaactuaciónquelosrequiera.

URGENCIAS

Plandeinformacióndelserviciodeurgencias

Motivos

Lainformaciónapacientesyfamiliaressobrelasituaciónclínicayelproceso

asistencialcaracterísticodelServiciodeUrgenciasesbásicaparalagarantíadel

derechoalainformaciónrecogidoenlaNormaLegaly,tambiénparadisminuir
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latensiónqueocasionalaincertidumbredeunasituaciónclínicaquepuedeser

grave.

Lainformaciónyelpermisoparalavisita/acompañamientodelosfamiliaresa

lospacientesquepermanecenduranteperiodosavecesprolongadosenel

ServiciodeUrgencias,disminuyelaansiedaddelpacienteysufamilia,perono

debealterarelnormalfuncionamientodelServicioyelprocesodeatención

médicadesituacionesurgentes.Porelloyparalagarantizarlaintimidaddel

paciente,garantizarasuvezelprocesodeinformaciónydisminuirtensionesy

conflictos;esbásicoregularizarlavisita,acompañamientoylainformación

clínica.

Objetivos

 Garantizarlainformaciónalpacienteyfamiliasobrelasituaciónclínicade

aquél.

 Quelainformaciónclínicaseaunprocesodinámicoadaptadosiemprealas

necesidadesquesurjanduranteelprocesoasistencial.

 Organizacióndelainformaciónylavisitadefamiliaresoacompañamiento

depacientesparadisminuirelaislamientodesuentornofamiliarsinquese

altereelfuncionamientobásicodelServiciodeurgencias.

 Daraconocerapacientesyfamiliares-acompañanteslascaracterísticasde

funcionamiento del Servicio de Urgencias para evitar tensiones

innecesarias.

Descripcióndelprocesodeinformación

 LlegadadePacientesalServiciodeUrgencias

Con arreglo alaCarteradeServiciosyalPlan FuncionaldelServicio de
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Urgencias,lainformaciónapacientesyfamiliarescomienzaasullegadaa

Urgenciascuando,enelmomentodeaportarsusdatospersonalesalpersonal

administrativo,seleentregaunahojainformativaconlascaracterísticasdela

asistenciaurgenteycomosedesarrollaráelprocesoasistencialdurantesu

estanciaenlasdiferentesÁreasdelServiciodeUrgencias

 InformaciónenlaSaladeTriage

Trasunaadecuadavaloración,elpersonaldeEnfermeríaasignadoaltriage

informaráalpacientey/ofamiliaresdellugardondeseráasistido,tiempode

esperaaproximadoydirigiráalpacientealaSaladeEsperadepacientesya

familiaresalaSaladeEsperadefamiliaresinformadoquelellamaránparaser

valoradoelÁreadeConsultasencasodequelavaloraciónporelFacultativose

vayaarealizarenObservación,llamaráaunceladorparaqueacompañeal

pacienteindicandoalosfamiliaresquedebenesperaraserllamadosporel

MédicoparainformarlesysielestadodelpacienteolaasignacióndeNivelde

Prioridadloaconsejan,elpacienteserátrasladadoalÁreadeCríticos.

 LaInformaciónClínica.PrimeraInformaciónycontenidos

Lainformaciónmédicadebeserunprocesodinámicoyconarregloaprotocolo

debiendo elMédico responsabledelaasistenciainformarapacientey/o

familiaresdeformainmediatatraslaprimeravaloraciónclínica.

Loscontenidosdelainformacióncomprenderán:

A.-UnJuicioClínicoque,siemprequeseaposibledebeincluirunavaloración

pronóstica.

B.-Laspruebascomplementariasquesepracticaronylanecesidadonode

consentimientoInformado.
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C.-Tiempo deesperaaproximado paralarealización yevaluación delas

pruebascomplementariasydondeserealizarán éstassilo son en Áreas

distintasdelServiciodeUrgencias.

D.-SielpacientenecesitavaloraciónporEspecialistasydondeserealizará

ésta.

E.-Silapatologíadelpacienteaconsejasutrasladoexternoaotrocentroque

seadereferenciaparanuestraÁreaSanitaria,comoycuandoserealizaráel

traslado,elmotivodelmismoyadóndetienenquedirigirselosfamiliares.

 LaInformaciónClínicaadicional

Seespecificará,sobretodoafamiliares,quesedaráinformaciónadicional

siemprequeseproduzcauncambioenlasituaciónclínica(complicacióno

agravamiento)ocuandosetomeunadecisióndefinitivasobreelpaciente:

ingreso,altaopermanenciaenelÁreadeObservación.

 ResponsabledelaInformaciónClínica.LugardelaInformación

LainformacióncorreráacargodelFacultativoresponsabledelaasistencia.

SiemprequeseaposibleserealizaráenlamismaÁreadeConsultasode

Observación excepto cuando la situación asílo requiera (privacidad o

informaciónmuysensible)queseharáenelDespachoMédico.

 LaInformaciónenlaHistoriaClínica

ElMédicoresponsabledelaasistenciadebereflejarenlaHistoriaClínicadel

pacienteydeformabienvisiblelahoraenlaquerealizalainformaciónyqueen

sucontenidohaincluidotodoslosdetallesnecesarios,asícomoaquiensele

diolainformación:pacienteofamiliares.Debetambiénreflejar,sifuereelcaso,

lanoasistenciadefamiliaresoacompañantesdelpacientecuandofueron
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requeridosporelFacultativoparainformarlesylahoradelrequerimiento.

 HorariodeInformaciónClínicaparaPacientespendientesdeingresooen

Observación

Lascaracterísticasypeculiaridadesdelaasistenciaurgenteaconsejanelno

establecimientodeunhorariorígidodeinformacióncomoocurreenelÁreade

Hospitalización,perolapropiadinámicaasistencialdelServiciodeUrgencias

tambiénaconsejaquelainformaciónnoloseadeformacontinuadasinpautas

a las que pueda acogerse elFacultativo responsable.Por todo ello la

InformaciónClínicadebeguiarseeneltiempoportodolomencionadoenlos

apartados

 LaInformaciónyelProcesodeAltaMédica

ElFacultativoresponsabledelpacienteunavezexploradoycompletadoel

estudio,informaráalpacienteyfamiliaresdesuprocesopatológicoycuálessu

destino.Encasodequeésteseaelalta,entregaráelInformedeUrgencias

dondeseindicaránlaspautasdetratamientoacontinuar,siemprebajola

supervisióndelMédicodeAtenciónPrimaria.

Siporalgunacircunstanciaelpaciente,encontradelaopinióndelFacultativo,

desea abandonarelÁrea de Urgencias,firmará un documento de Alta

Voluntaria.EntodocasoelpacientetienederechoarecibircopiadelInforme

deAltaauncuandofirmealaltavoluntaria.

SolamenteendoscircunstanciaselFacultativopuedenegarlaaltavoluntariaal

paciente:

cuandoexistariesgoparalasaludpúblicaocuandoexistariesgoinmediato

graveparalaintegridadfísicaopsíquicadelenfermo.

 VisitasyAcompañamientodePacientesenelServiciodeUrgencias
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Lanecesidaddeacompañamientodelpacienteladeterminaráelpersonalde

EnfermeríadelÁreadeTriagealallegadadelpacientealaclínica,perosonlos

Facultativoslosresponsables.

HOJAINFORMATIVA

1.-DesdeelmomentoqueustedacudealServiciodeUrgencias,quedabajola

atencióndelmédicoydelpersonaldeenfermería,quienesconsucolaboracióny

la de sus familiares o acompañantes, intentarán conseguir una pronta

recuperacióny/odiagnóstico.

2.-LospacientessonlomásimportanteenelServiciodeUrgenciasysiemprese

atenderádeformaprioritariaalosmásgraves,porello,asullegada,elpersonal

sanitario valorarádeformainmediatalagravedad delaurgenciaporlaque

consulta(ÁreadeRecepción,AcogidayClasificación).

3.ElpersonaldelServiciointentaráquesuestanciasealomásbreveposible.Les

informamosquelostiemposdeesperaestaránenrelaciónconlanecesidadde

pruebas complementarias (Rx,a nalíticas…),tratamientos a administrary/o

valoracionesfacultativasespecíficas,alasqueustedpuedasersometido.

4.Sidurantelaesperaustedprecisaalgunaatención,deberádirigirsealpersonal

deinformaciónsituadoenlasaladeesperadefamiliares.

5.A aquellospacientesquepermanezcan en elÁreadeObservación seles

facilitaráelestaracompañadosporunfamiliaroacompañantesóloporindicación

delpersonalsanitarioypreviavaloracióndelasituaciónasistencialdeláreayde

lospacientesaquíubicados,siemprequelopermitalaactividadasistencialyel

mantenimientodelaprivacidaddelrestodepacientes.

6.Lainformaciónafamiliaresoacompañantesserealizarádeformaperiódica,y
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siemprequeseproduzcauncambioclínicosignificativoenelestadodelpaciente.

7.Unavezobtenidostodoslosresultadosnecesariosparaeldiagnóstico,el

médicolesinformará,entregándoleenelcasodeserdadodealta,uninforme

parasuMédicodeCabeceray/oEspecialistacorrespondiente.

8.Recuerdequeunavezhayadadolosdatoscomopacienteendemandade

atenciónsanitaria(tantosisehainiciadoésta,comosiestátodavíapendientede

valoración)nopuedeabandonarlaClínicasincomunicarlopreviamentealÁreade

AdmisiónyRecepción,dondeselefacilitaránlosdocumentosdeAltaVoluntaria.

9.Rogamossu colaboración paraqueentretodospodamosobteneruna

asistenciasanitariadelamayorcalidadposible,ylesanimamosaquesitienen

algunasugerenciade mejoranoslahagan llegaratravésdel“Buzón de

Sugerencias”situadoenelÁreadeAdmisiónyRecepción.

GRACIASPORCONFIARNOSSUATENCIÓN
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LAURGENCIAMÉDICA:RESPONSABILIDADDETODOS

LaClínicaIntegralLomasVerdesponeasudisposicióndiferentesserviciosde

asistenciaparaurgenciasyemergenciasdisponibles24horasaldíatodoslos

díasdelaño.

¿QUEESUNAURGENCIAYQUEESUNAEMERGENCIA?

Urgenciamédica:Esunproblemadesaludquesepresentademaneramáso

menosbruscaycuyasoluciónnopuedeesperaraldíasiguiente.Enlamayor

partedeloscasospuederesolversesinnecesidadderecurriraunhospital.

Emergenciamédica:Esunaenfermedadoaccidentequecomprometelavidao

algunafunciónbiológicaimportantedenuestroorganismo.

Lasemergenciasdebensertratadassiempreenhospitalesyconlaadecuada

dotacióntecnológica,comosonlosserviciosdeurgenciahospitalarios.

Lasvisitasinadecuadasenlosserviciosdeurgenciageneranlargasesperanque

puedencomprometerlaasistenciaalospacientesquetienenunaverdadera

necesidaddeesteservicio.
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CONCLUSIONES

Sedieronaconocerlosserviciosquelainstituciónbrindaconelpropósitode

poder asegurar que las acciones respeten los deseos, necesidades y

preferenciasdelospacientesyquelasfamiliasrecibanelapoyoquerequieren

paratomardecisionesyparticiparenlaatencióndeeste,conlasactividades

quedescribeelprotocoloestánalineadasaestemodelo,yaquefomentala

participacióndelpacientecomoprotagonistaenlaatenciónyseacogeala

familiaenesteproceso,comoparticipante.

Porotraparte,se documentó elfuncionamiento interno en lo relativo a

descripcióndetareas,ubicación,requerimientosyalospuestosresponsables

desuejecuciónlograndodeestamaneraestandarizarlosprocesosdeatención

eneláreadeurgencias,determinandolasactividadesarealizar,losrecursos

quesedisponenylosresponsablesensurealización;permitiendoasípoder

evaluarelprocesoparadeterminaroportunidadesdemejoraenlaconsecución

decalidaddelaatención.

Yporúltimoselogrógenerarunimpactoenlacomunicaciónentreelusuarioy

laclínicagarantizandounaatenciónseguraydecalidad.
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RECOMENDACIONES

 Realizarinvestigacionesquedencomoresultadorecomendacionesparael

ingresodelpacienteysufamiliaalAreadeUrgencias

 Conrespectoalainteracciónenfermero-paciente/familiaenurgencias,se

recomiendarealizarestudiosquedencuentadeotrotipodeestrategias

parafomentaresarelación.

 Esfundamentallainclusióndelafamiliaenlaatenciónduranteelingreso

delpacienteaurgencias,yaqueestodesencadenaunaserienecesidades

queenfermeríadebeintervenirparaproveerunaatencióncentradaenla

persona,teniendoencuentaelmodeloqueexisteparaestefin.

 Trabajarenlacomunicaciónconelpacienteylafamilia,yaqueesunade

las necesidades más destacadas,que se identificaron en la revisión

documental,ydemayorrelevanciaenelingresodelpaciente
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ANEXOS

Plandemejoramiento:
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Diagnostico:
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Plandeprácticas:
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FORMATODESEGUMIENTODELSUPERVISORINSTITUCIONAL
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