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RESUMEN

Introduccion: El &rea de Consulta Externa se encarga de recibir a los usuarios que
requieren de una atencion por parte de los especialistas de la Clinica Traumas y
Fracturas, su principal objetivo es la identificacion de los usuarios, entidad
responsable del pago por los servicios prestados y los gastos de los usuarios,
cuenta con tres procedimientos, Programacion de Cirugias Ambulatorias,
Asignacion de Citas y Atencion Médica. Objetivo: Actualizar el procedimiento de
Programacion de Cirugias Ambulatorias del &rea de Consulta Externa de la Clinica
de Traumas y Fracturas. Metodologia: Se realizo la metodologia por fases propias
de la gestion por procesos, con respecto a la identificacidon, levantamiento de
procedimientos y actividades, descripcion, documentacion y mejora continua.
Resultados: Se hicieron cambios y actualizaciones al procedimiento de
Programacion de Cirugias Ambulatorias con lo cual se contribuye al mejoramiento

continuo del area asignada.

Palabras clave: Consulta Externa, Atenciébn al Usuario, Procedimientos,

Programacién de Cirugias, Levantamiento de Procedimientos.
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ABSTRACT
Introduction: The Outpatient Consultation area is in charge of receiving users who
require attention from the specialists of the Traumas and Fractures Clinic, its main
objective is the identification of users, the entity responsible for payment for the
services provided and user expenses, it has three procedures: Outpatient Surgery
Scheduling, Appointment Assignment, and Medical Care. Objective: To update the
Outpatient Surgery Scheduling procedure of the Outpatient Area of the Trauma
and Fractures Clinic. Methodology: The methodology was carried out by phases
of process management, with respect to the identification, survey of procedures
and activities, description, documentation and continuous improvement. Results:
Changes and updates were made to the Ambulatory Surgery Programming

procedure, which contributes to the continuous improvement of the assigned area.

Key words: Outpatient Consultation, User Support, Procedures, Surgery

Scheduling, Survey of Procedures
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INTRODUCCION

La Universidad de Cérdoba, ubicada en la ciudad de Monteria ofrece el programa
de Administracién en Salud, el cual, en décimo semestre, oferta como Opcion de
Grado la Practica Empresarial, para obtener titulo de profesional de Administrador
en Salud.

La Practica Empresarial (PE), tiene como fin, que el practicante fortalezca los
conocimientos y habilidades adquiridos durante su formacion profesional aplicados
a un contexto real del campo laboral, lo cual fortalecera las competencias de
liderazgo, trabajo en equipo, interrelaciones y el mejoramiento continuo de los
procesos administrativos en las Instituciones de Salud.

La PE, se realiza en la Institucion Prestadora de Salud, Especialistas Asociados
S.A. Clinica Traumas y Fracturas (IPS Clinica de Traumas y Fracturas), ubicada en
la Ciudad de Monteria, la cual funciona bajo el enfoque basado en procesos o
gestion por procesos, para lograr el cumplimiento de sus objetivos y procesos de
apoyo. Su implementacion permite definir todos los recursos, las metodologias, los
programas, el responsable de cada proceso y todos los aspectos que la gerencia
considere para asegurar la satisfacciéon de los usuarios internos y externos; con
informacion relevante, oportuna y precisa que facilite la toma de decisiones
estratégicas y operativas.

El area asignada para la realizacion de la PE fue Consulta Externa, en la cual se
evidencié a través del diagndstico situacional la desactualizacién de uno de sus
procedimientos, por lo cual se hace necesaria la actualizacion de este, con el fin de
optimizar el proceso y prevenir reprocesos por la mala redaccion de historias
clinicas, falta de materiales para cirugias, documentacion incompleta e
insatisfaccion de los usuarios, y posibles eventos adversos. La gestion por procesos
tiene una forma de enfocar el trabajo, donde se garantiza el mejoramiento continuo
de las actividades, a través, de la identificacion, seleccion, descripcion,
documentacion y mejora continua, ayudando a reducir errores en la documentacion,
disminucion de tiempo en la ejecucién de las actividades, méas productividad. Por lo
anterior, el objetivo principal de la PE es actualizar el procedimiento de
Programacion de Cirugias Ambulatorias del area de Consulta Externa.
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1. RESENA HISTORICA DE LA INSTITUCION

La Clinica de Traumas y Fracturas Ulises Herrera Sanchez, es una institucion
prestadora de servicios de salud de naturaleza privada, que surgiéo como respuesta
a la demanda en los servicios de ortopedia, traumatologia y artroscopia en el
Departamento de Cdordoba y sus zonas de influencia. Posteriormente, los socios
decidieron que el proyecto cubriera, ademas, otras especialidades relacionadas con
el trauma, para ofrecer un servicio integral en el area de la salud.

La sociedad se constituyo el 27 de agosto del 2001 mediante escritura publica No.
802 de la Notaria Tercera de Monteria bajo el nombre de IPS Clinica de Fracturas
Dr. Ulises Herrera Sanchez Ltda. y se transformé en Sociedad Anénima el dia 10
de julio del 2003 con la escritura No. 885 de la misma Notaria con el nombre de
Especialistas Asociados S.A. registrando su establecimiento de comercio como
Clinica De Traumas Y Fracturas Ulises Herrera Sanchez, dando inicio sus
actividades el dia 4 de agosto de 2004.

En honor al Dr. Ulises Herrera Sanchez, medico ortopedista y principal gestor del
proyecto, quien fallece en un accidente de transito el dia 18 de Julio de 2001, se le
asigna a esta institucion el nombre Clinica de Traumas y Fracturas - Ulises Herrera
Sanchez. (Clinica de Traumas y Fracturas, web oficial, 2022).

14



2. ASPECTOS CORPORATIVOS

2.1. MISION

Existimos para satisfacer las necesidades de salud en el departamento de Cérdoba
y sus zonas de influencia, prestando servicios médicos con énfasis en la atencion
integral del trauma, a partir del conocimiento y tecnologia eficiente, segura, de alta
calidad y respetuosa de la dignidad humana, provista por un talento humano y
procesos en mejoramiento continuo, que aseguran una operacion rentable para los
accionistas y de esta manera, poder generar bienestar social a nuestra comunidad.
(Clinica de Traumas y Fracturas, web oficial, 2022).

2.2. VISION

En el afio 2020 la clinica traumas y fracturas sera el principal centro de referencia a
nivel regional para el manejo integral del paciente con trauma, reconocida por su
tecnologia, responsabilidad social y ambiental, asegurando el mejoramiento
continuo en el cumplimiento de estandares de acreditacion. (Clinica de Traumas y
Fracturas, web oficial, 2022).

2.3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES

. Proporcionar a las personas que acuden a nuestro servicio, calidad integral
gue logre satisfacer las necesidades y expectativas asistenciales.

o Desarrollar el potencial de nuestros coequiperos, asegurandoles una
adecuada retribucion, participacién, permanencia y desarrollo integral.

o Asegurar la rentabilidad a nuestros inversionistas a través de una institucion
competitiva en la region y con vision de largo plazo, desarrollando nuevos o mejores
servicios para la atencion integral del trauma pertinentes para la region.

o Asegurar la implementacion y el desarrollo de los servicios otorgados por la
clinica a partir del conocimiento, la evidencia cientifica y las mejores practicas,
generando excelentes resultados clinicos para los pacientes.

. Adquirir y aplicar la mejor tecnologia disponible, en la prestacion de servicios
de atencion integral para el paciente con trauma.
. Contribuir al desarrollo de nuestros proveedores e integrarlos a los procesos

de la clinica, para obtener un suministro satisfactorio en términos de oportunidad y
calidad.

o Mantener una competencia basada en principios éticos, orientados al
desarrollo del mercado y al beneficio de la comunidad en general.
. Garantizar a todos nuestros usuarios, la disminucién sostenida y sistematica

del riesgo y los eventos adversos, en el proceso de atencion llevado a cabo por la
institucion.

. Desarrollar programas de responsabilidad social y ambiental que sean
sostenibles, en beneficio de la comunidad y la region.
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o Asegurar el cumplimiento de los valores y principios corporativos, creando
con ellos actitud de servicio, confidencialidad y trato digno que nos permita ser
lideres en procesos de atencion humanizados. (Clinica de Traumas y Fracturas,
web oficial, 2022).

2.4. VALORES INSTITUCIONALES
Respeto

Actitud de consideracién frente a las diferencias del ser humano como autor de
opciones y acciones en beneficio propio e institucional, que genere optimizacién en
la prestacion del servicio.

Verdad

Actuacioén con rectitud y sentido de pertenencia sin causa de perjuicio y con respeto
a los derechos de los usuarios internos y externos.

Igualdad
Distribucion justa e imparcial en el cumplimento de los derechos de los usuarios.
Confianza

Conviccion reciproca del accionar ético en las situaciones presentadas generando
seguridad, tranquilidad y satisfaccion hacia nuestros usuarios.

2.5. PRINCIPIOS INSTITUCIONALES
Solidaridad

Comprension de las necesidades de nuestros usuarios reconociendo el bien comudn
en aras de la responsabilidad social.

Excelencia

Altos niveles de profesionalismo en la prestacion del servicio con cumplimiento de
estandares establecidos de calidad y acciones de mejora continlan que permitan el
alcance de los objetivos propuestos.

Integralidad

Articulacion de recursos disponibles y atencion interdisciplinaria para el abordaje de
las condiciones de salud de nuestros usuarios.

Oportunidad
16



Prestacion de servicios sin retrasos que permiten mejorar el desempefio clinico y
propiciar valores diferenciadores para los clientes y partes interesadas.

2.6. POLITICAS INSTITUCIONALES

Las acciones de la institucion estaran orientadas a promover la integralidad en la
prestacién de los servicios de salud a sus usuarios, de tal manera que se brinde la
mejor recuperacion de la salud y la reincorporacion social eficaz de cada paciente,
para garantizar lo anterior se establecen las siguientes politicas institucionales:

Politicas de calidad y seguridad del paciente

La Clinica de Traumas y Fracturas en pro de la mejora continua de la calidad en la
atencion de nuestros usuarios, adopta la siguiente politica de calidad y seguridad
del paciente: Garantizar a nuestros usuarios un servicio seguro, con los mas altos
indices de calidad posibles, haciendo énfasis en la oportunidad de la atencion, en
el respeto, la informacion y la utilizacion de la evidencia cientifica en los tratamientos
ofrecidos, para buscar una adecuada recuperaciéon de la salud, construyendo
confianza y generando satisfaccion con la atencion recibida. (Clinica de Traumas y
Fracturas, web oficial, 2022).

Objetivo de calidad

1. Recuperar la salud de nuestros pacientes a través de la disponibilidad del
equipo humano multidisciplinario, nuevas alternativas de terapéuticas acordes a la
evidencia cientifica y procedimientos pertinentes con las necesidades del paciente.
2. Propender ante todo por la seguridad de nuestros usuarios, reduciendo de
manera sistematica la presencia de eventos adversos.

3. Evaluar continuamente nuestros procesos de atenciébn en busca del
mejoramiento continuo y la satisfaccion de los usuarios.

4. Crear cultura de seguridad en el paciente, su familia y en todos nuestros
colaboradores.

5. Asegurar el dinamismo institucional en la busqueda de las mejores practicas,
alcanzando altos desempeifios clinicos.

6. Promover la motivacién y auto estima en el personal de la organizacion, y
mejorar la eficiencia en el desempefio de sus labores a través del autocontrol.

7. Realizar auditorias periodicas a los procesos que permitan cerrar las brechas
entre la calidad observada y la calidad esperada.

8. Establecer un sistema de medicibn de indicadores que permita el
cumplimiento y verificacién de los objetivos de calidad, para la generacion de
mejoras continuas.
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Politica ambiental

La Clinica de Traumas y Fracturas como institucion de salud, reconoce su
responsabilidad con el medio ambiente y la comunidad, y se compromete a
implementar y mantener activo un sistema de gestion de residuos hospitalarios
efectivo que minimice los riesgos que puedan ocasionar detrimento a la poblacion y
al medio ambiente a partir de sus productos. La clinica protegera la salud de las
personas mediante la aplicacion rigurosa de medidas universales de seguridad en
el manejo adecuado de los residuos y ayudara a la conservacion del medio
ambiente a través de procesos eficientes en el uso de los recursos.

Politica de informacion

Para la clinica de Traumas y Fracturas, la informacién es un recurso vital para la
calidad, la sostenibilidad y la seguridad de la organizacion. Consecuentes con lo
anterior, la institucidon se compromete con la estructuracion y el fortalecimiento de
un sistema de gestidon de la informacion soportado en tecnologias, eficientes,
respetuosos del medio ambiente y de las normas vigentes, que responda a las
necesidades de los clientes y partes interesadas.

Politica de humanizacién en la prestaciéon del servicio.

La Clinica de Traumas y Fracturas, en su enfoque hacia el mejoramiento continuo,
orienta sus acciones a partir de la humanizacion del servicio, siendo pilar
fundamental para ella calidad de su talento humano.

Desde el direccionamiento general, se fomenta el cumplimiento de los valores y
principios corporativos, creando con ellos actitud de servicio humano,
confidencialidad, trato digno y escucha activa, logrando de esta manera una
prestacion de salud con calidad y calidez humana.

La institucion se compromete a respetar las diferencias culturales, espirituales y
sociales de nuestros usuarios, al igual que la autonomia de cada paciente.

2.7. SERVICIOS

1 Urgencias 24 horas Hospitalizacion

2 Unidad de terapia intensiva

3 Cuidados intermedios

4. Cirugia

5. Unidad de Terapia fisica y rehabilitacion Imagenes diagnosticas: Rayos X,
ecografiay

9. Tomografia

6. Consulta externa especializada

7. Laboratorio clinico (Outsourcing)

18



8.
9.

Servicio Farmacéutico

Ambulancia Basica y Medicalizada

Consulta externa especializada

CoNGRwNE

Ortopedia y Traumatologia
Ortopedia Pediatrica
Cirugia General
Neurocirugia
Otorrinolaringologia
Cirugia Plastica
Cirugia Vascular
Cirugia pediatrica
Fisiatria
Rehabilitacion oral
Cirugia maxilofacial
Cirugia de columna
Cirugia de mano
Retino logia
Oftalmologia
Anestesiologia
Medicina del dolor
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3. DESCRIPCION DEL AREA Y UNIDAD FUNCIONAL
3.1 DESCRIPCION DEL AREA

La Clinica de Traumas y Fracturas — Especialistas Asociados S.A., su sede principal
ubicada en calle 27 # 12 — 38 en la Ciudad de Monteria, la cual presta servicios de
I, 111, IV nivel de complejidad, especializada en el manejo del trauma cuyo objetivo
principal es brindar un servicio con los méas altos indices de calidad, haciendo
énfasis en la eficiencia, oportunidad, respeto y seguridad de los tratamientos
ofrecidos a los usuarios que los consultan, logrando asi su confianza y su
satisfaccion con la atencion recibida.

Para su funcionamiento, tiene organizado internamente su estructura, a través del
organigrama y el mapa de procesos, tal como se evidencia en la figura 1.

Figura 1: Organigrama Funcional — Clinica de Traumas y Fracturas, 2022

Fomas e ESPECIALISTAS ASOCIADOS 5.4, - CLINICA D TRAUMAS ¥ FRACTURAS
“;?3:“
== _—
=1=1—
— | g M ) |
= [ ==
=
== convencrones
== [~ ]

Fuente: Clinica de Traumas y Fracturas, 2022.
En la figura 1, se observa el organigrama de la institucion, el cual permite analizar

de manera ordenada todas y cada una de las estructuras de la organizacion.

Igualmente, en la figura 2, se observa el mapa de procesos.
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Figura 2: Mapa de Procesos — Clinica de Traumas y Fracturas, 2022
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Fuente: Clinica de Traumas y Fracturas, 2022.

En la figura 2, se observa el mapa de procesos de la institucion, los cuales estan
estructurados como procesos estratégicos, misionales y de apoyo. Dentro de los
procesos misionales, se encuentran los servicios de atencién en salud a los
usuarios, dentro de los cuales se encuentra el de Consulta Externa, el cual esta
soportado por los procesos de apoyo. Los procesos de apoyo son aquellos
administrativos y logisticos, y que dan la provision de los recursos que son
necesarios



3.2. UNIDAD FUNCIONAL

El Area de Consulta Externa es una dependencia de servicios ambulatorios con
multiples especialidades de procedimientos ortopédicos y traumatoldgicos,
quirargicos y medicina del dolor, donde lo fundamental es la atencion al paciente
con calidez y profesionalismo, buscando mejorar la calidad de vida a todos los
usuarios.

Es el conjunto de unidades organico-funcionales encargadas de todo el proceso de
produccion y prestacion de Servicios de Salud con sus respectivos procedimientos
y actividades, incluyendo la atencion administrativa demandada por el usuario.
(Decreto 1876, 1994).

La Consulta Externa de Traumas y Fracturas, ubicada en la calle 26 # 13 — 91,
cuenta con una jefe inmediata, que se encarga de asignar las tareas que
corresponde a cada empleado, los cuales cuentan con diferentes funciones, entre
esas se encuentra la parte de admisiones; es la encargada del ingreso e
identificacion de los pacientes, y asignacion de citas cuando es requerido, la parte
de enfermeria que sirve como apoyo para los especialistas en cada consulta, la
parte de call center, que se encarga de atender las llamadas de los usuarios cuando
requieren apartar una cita. Cuenta con un orientador, ubicado en la entrada, el cual
le brinda informacién y orientacion a los pacientes cuando llegan al lugar.

Para el desarrollo de sus funciones, cuenta con 27 funcionarios, dentro de los que
se destaca un Coordinador Asistencial, una Jefe de Consulta Externa y 4 Auxiliares
Administrativas, los profesionales de salud (7 Enfermeras, 7 Médicos Especialistas
y un (1) Médico General), 2 Auxiliares de Call Center, una Jefe de Auditoria y 3
Orientadores.

Igualmente, se evidencian los siguientes recursos para su funcionamiento:

Fisicos: Consultorios Dotados, Equipos Biomédicos, Insumos Hospitalarios,
Dispositivos Médicos, Sistema de Informacion, Papeleria Legal y Reglamentaria.

Ambiente de Trabajo: Se evidencia existencia de altas temperaturas y percepcién
de aumento de la temperatura corporal, especialmente en la confluencia de mayor
numero de pacientes, iluminacién adecuada y ruido proveniente del funcionamiento
de equipos y por las conversaciones entre pacientes.
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4. MARCO REFERENCIAL

41. MARCO CONTEXTUAL

La Clinica de Traumas y Fracturas de la ciudad de Monteria cuenta con una
excelente prestacion de servicios en cada area, especificamente en el de Consulta
Externa, la cual es la encargada de recibir a los usuarios cuando requieren de una
consulta con un especialista, cuenta con 3 procedimientos para un buen desempeiio
del personal, los procedimientos encontrados son mencionados a continuacion:
Programacién de Cirugias Ambulatorias, Asignacién de Citas y Atencién Médica.

Se puede definir la atencion médica de la siguiente manera:

Prestacion preventiva, diagnostica, terapéutica o rehabilitadora que tiene por objeto
promover, mantener o restablecer la salud de las personas. (Asistencia sanitaria,
servicio sanitario, 2020).

La asignacion de cita es el servicio personalizado que la ESE presta directamente
al usuario para la obtencidon de una cita médica de consulta externa, programas o
consulta especializada. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017).

El proceso de programacién quirargica es el primer contacto del paciente con el
area de cirugia, pero su proceso inicia mucho antes del agendamiento como tal. El
area de cirugia es un servicio altamente complejo, por la cantidad de variables que
intervienen en el proceso de atencion del paciente (Romero Garcia et al., 2015). En
promedio, este servicio genera el 40% de los ingresos (Diaz-Lépez et al., 2015) y el
30% de los gastos de los hospitales, de modo que una de las areas que mas
recursos ocupa (Cima et al., 2011; Najjarbashi y Lim, 2011) y uno de los méas
costosos, puesto que representa el 9% del presupuesto anual del hospital
(Estupiiian et al., 2016); ademas, porque requiere la interaccion y la coordinacion
entre diversas areas (Diaz-LOpez et al., 2015) y es la puerta de entrada para ocupar
otros servicios del hospital, como hospitalizacion y unidades de cuidado intensivo o
intermedio y genera consultas posquirargicas, por lo que hacer de él un proceso
productivo y eficiente es de suma importancia operativa y financiera.

La gestidon de calidad se centra no solo en la calidad de un producto, servicio o la
satisfaccion de sus clientes, sino en los medios para obtenerla. Por lo tanto, la
gestion de calidad utiliza al aseguramiento de la calidad y el control de los procesos
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para obtener una calidad mas consistente. El promover una cultura de procesos,
estudiar y desarrollar todas las actividades como un proceso hard que la
organizacion sea mas eficiente y se puedan interrelacionar mejor unas actividades
con otras.
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4.2. MARCO CONCEPTUAL
Se describen los conceptos usados en el area de practica, asi:

Acciones de Seguimiento: Son basicamente las acciones de control realizadas
durante la ejecucidon de los procesos, las cuales contribuyen a generar el
autocontrol. (MSy PS, 2016).

Atencién de salud: Conjunto de servicios que se prestan al usuario en el marco de
los procesos propios del aseguramiento, asi como de las actividades,
procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de promocion vy
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion que se prestan a toda la
poblacién (MS y PS, 2016).

ARL (Administradora de Riesgos Laborales): Es el conjunto de entidades
publicas y privadas, normas y procedimientos destinados a prevenir, proteger y
atender a los trabajadores de los efectos de las enfermedades y los accidentes que
puedan ocurrirles con ocasion o como consecuencia del trabajos que desarrollan.
(Repositorio Documental Traumas y Fracturas, 2022)

ADRES: Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud. (Repositorio Documental Traumas y Fracturas, 2022).

Anamnesis: Conjunto de datos que se recogen en la Historia Clinica de un paciente
con un objetivo diagndstico. (Repositorio Documental Traumas y Fracturas, 2022).

Autorizacion: Orden emitida por el Asegurador del usuario para que se le preste
un Servicio de Salud y con cargo de responsabilidad econémica principal en él.
(Repositorio Documental Traumas y Fracturas, 2022).

Control: EIl control administrativo se como aquella situacion en la que se dispone
de conocimientos ciertos y reales de lo que estd pasando en la empresa, tanto
internamente como en su entorno, y que le permite en cierta manera planificar lo
qgue pasara en el futuro. El control es necesario para valorar, evaluar y mejorar la
gestion de la empresa en toda su amplitud. (Mufiz, 2003).

Diagnostico: Procedimientos por el cual se identifica una enfermedad, entidad
nosolégica, sindrome o cualquier estado patolégico o de salud. (Repositorio
Documental Traumas y Fracturas, 2022).
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Digitalizacién: Proceso tecnolégico que permite, mediante la aplicacion de técnicas
fotoeléctricas o de escaner, convertir la imagen contenida en un documento en
papel en una imagen. (Repositorio Documental Traumas y Fracturas, 2022).

Dirigir: Llevar rectamente algo hacia un término o lugar sefialado (Diccionario de la
Lengua Espafiola, RAE, 2021).

EPS (Entidad Promotora de Salud): Es la encargada de promover la afiliacién al
Sistema de Seguridad Social. (Repositorio Documental Traumas y Fracturas, 2022).

EAPB: Entidades Administradoras de Planes de Beneficio. (Repositorio
Documental Traumas y Fracturas, 2022).

Evento Adverso en Salud: Es el resultado de una atencion en salud que de manera
no intencional produjo dafo. (Repositorio Documental Traumas y Fracturas, 2022).

Fractura: Es el documento que representa el soporte legal de cobro de un Prestador
de Servicios de Salud a una entidad responsable del pago de Servicios de Salud,
por venta de bienes o servicios suministrados o prestados por el prestador.
(Repositorio Documental Traumas y Fracturas, 2022).

Formatos: Son documentos archivos, en la cual se codifica mas facil y ordenada
una informacion. (Repositorio Documental Traumas y Fracturas, 2022)

FURIPS (Formato Unico de Reclamacién de IPS): Se usa en la atencion a los
servicios prestados a victimas de accidentes de transito y eventos terroristas o
catastroficos. (Repositorio Documental Traumas y Fracturas, 2022).

Gestidn por procesos: La gestion por procesos puede definirse como una forma
de enfocar el trabajo, donde se persigue el mejoramiento continuo de las actividades
de wuna organizacion mediante la identificacion, seleccién, descripcion,
documentacion y mejora continua de los procesos. (Revista Médica, Med Wave,
2011).

Guias de Atencion: Es el documento mediante el cual se establecen las
actividades, procedimientos e intervenciones a seguir para el adecuado diagnéstico
y tratamiento. (Repositorio Documental Traumas y Fracturas, 2022).

IPS (Instituciéon Prestadora de Salud); Todos los centros asistenciales, clinicas y
hospitales donde se prestan los servicios médicos, bien sea de urgencia o de
consulta. (Repositorio Documental Traumas y Fracturas, 2022).
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Interconsulta: Es la derivacidn de un paciente, por parte del médico tratante, a otro
profesional de salud, para ofrecerle una atencion complementaria tanto para su
diagnoéstico como su tratamiento para rehabilitacion. (Repositorio Documental
Traumas y Fracturas, 2022).

Incidente en Salud: Evento o circunstancia que sucede en la atencién clinica de
un paciente que le genera dafio, pero que en su ocurrencia se incorporan fallas en
los procesos de atencion. (Repositorio Documental Traumas y Fracturas, 2022).

Organizar: Establecer o reformar algo para logar un fin, coordinando las personas
y los medios adecuados. (Diccionario de la Lengua Espafiola, RAE, 2021).

Planificacién: Plan general, metddicamente organizado y frecuentemente de gran
amplitud, para obtener un objetivo determinado. (Diccionario de la Lengua
Espafiola, RAE, 2021).

SOAT (Seguro Obligatorio de Accidente de Transito): Seguro obligatorio para
todos los vehiculos automotores que transitan por el territorio nacional y ampara los
dafos corporales causados a las personas en un accidente de transito. (Repositorio
Documental Traumas y Fracturas, 2022).
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4.3. MARCO LEGAL

La Constitucion Politica de Colombia de 1991, establece la Seguridad Social
como “un servicio publico de caracter obligatorio, que se prestara bajo la direccion,
coordinacion y control del Estado, en sujecién a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la Ley” (Art. 48).

Ley 100 de 1993, establece que “el Sistema de Seguridad Social, Integral tiene por
objeto garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para
obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccion
de las contingencias que la afecten. Igualmente, establece como uno de los
principios del sistema, la eficiencia, definido como “la mejor utilizacién social y
economica de los recursos administrativos, técnicos y financieros disponibles para
gue los beneficios a que da derecho la seguridad social sean prestados en forma
adecuada, oportuna y suficiente” (Art. 2, p.1).

Resolucion 1995 de 1999, por la cual se establecen normas para el manejo de
Historia Clinica.

Ley 1122 de 2007, Por la cual se realizan ajustes al Sistema General de Seguridad
Social en Salud teniendo como prioridad el mejoramiento en la prestacion de los
servicios a los usuarios.

NTC-1SO 9001-2015, la adopcién de un Sistema de Gestidén de la Calidad es una
decision estratégica para una organizacion que le puede ayudar a mejorar su
desempefio global y proporcionar una base sélida para la iniciativa de desarrollo
sostenible.

La Resolucion 3100 de 2019, “Por la cual se definen los procedimientos vy
condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion
de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y
Habilitacion de Servicios de Salud”.

Resolucion 2077 de 2021, mediante la cual se establece la Clasificacion Unica de
Procedimientos en Salud - CUPS, contenida en los anexos técnicos que hacen parte
integral del presente acto administrativo: Anexo Técnico 1 "Manual de uso”, Anexo
Técnico 2 "Lista tabular", Anexo Técnico 3 "Cadigos especiales para reporte
poblacién indigena’, Anexo Técnico 4 "Cadigos para el reporte de otras prestaciones
en salud”, Anexo Técnico 5 "Codigos para el reporte de informacion de
intervenciones colectivas”, Anexo Técnico 6 "Codigos para el reporte de informacién
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de gestion en salud publica” y Anexo Técnico 7 "Cdédigos para el reporte de
procedimientos e intervenciones sobre las condiciones y medio ambiente de
trabajo".

Resolucion 2292 de 2021, tiene por objeto actualizar y establecer los servicios y
tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC - que deberan ser
garantizados por las EPS y demas Entidades Obligadas a Compensar — EOC, a los
afiliados al SGSSS, en el territorio nacional, en las condiciones de calidad
establecidas por la normatividad vigente.
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4.4. MARCO INVESTIGATIVO

A nivel internacional, se encontro el estudio realizado en Ecuador, por Castro &
Escalante (2010). El estudio fue realizado en el Hospital Leon Becerra de Guayaquil,
en el que se detectd la necesidad de la autogestion y la optimizacion de procesos.
La Instituciébn necesitaba una mejora en la calidad, valor del servicio y mejores
prestaciones con un mejor ambiente laboral en el &rea de consulta externa; por lo
cual realizaron la implementacion de un manual de normas y procedimientos
administrativos para el area con la finalidad de obtener una solucién razonable para
salir de los problemas administrativos que atraviesa la organizacion creando una
nueva forma de administrar la sesién de consulta externa y crecer con una ventaja
competitiva sobre la atencion al cliente en el mercado hospitalario. La tarea de
elaborar manuales administrativos se considera como una funcion para mantener
informado al personal clave de los deseos y cambios en las actitudes de la direccion
superior. El objetivo principal del aporte fue la creacion de un manual en el que
establecieron las normas y procedimientos que se llevan a cabo en el Hospital, con
la finalidad de estandarizarlo para optimizar el servicio de consulta externa que se
otorga a la poblacion de la ciudad de Guayaquil. Ademas, lograron diagnosticar la
situacion actual del area de consulta externa, identificaron los procedimientos y
finalmente, disefiaron el manual de procedimientos administrativos del area de
consulta externa. Asi mismo, concluyeron que los procesos que actualmente rigen
al Hospital poseen un grado de confiabilidad moderado, debido a que hacen faltan
actividades de control, para poder minimizar el riesgo de incurrir en errores o
posibles fraudes.

A nivel nacional, se encontr6 el estudio realizado por Campo de la Rosa (2022), en
E.S.E Hospital San José de San Bernardo del Viento en Cérdoba, el objetivo del
estudio es disefiar un plan de mejoramiento enfocado en la actualizacion del
procedimiento de admisién en el area de urgencias, para que esto permita alcanzar
mayores niveles de eficiencia en sus operaciones. La no actualizacion del
procedimiento de admision, reflejo una deficiente gestién y atencion del paciente,
por esta razon, la nueva actualizacion en el procedimiento permitié que el Hospital
sea eficiente en la atencion del paciente, ya que disminuye tiempos en la admision
y contribuye a la atencion inmediata del paciente que ingresa por un servicio de
urgencias.

A nivel local, el egresado del programa Administracion en Salud, Ortega (2020),
realizo la Practica Empresarial en el area de Admisiones. Realiz6 informe, cuyo
objetivo fue actualizar los procedimientos en el area de admisiones de la Clinica de
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Traumas y Fracturas, aplicando una investigacion cualitativa con un enfoque
inductivo, permite analizar la informacion del area de admisiones suministrada por
el jefe de admisiones con el fin efectuar la actualizacién conociendo las situaciones,
costumbres y acciones de las respectivas actividades que se realizan e
implementado una guia de elaboraciébn de procesos suministrada por el
departamento de coordinacion médica para efectuar dichas actualizaciones,
finalmente obtuvo como resultado, el disefio de un documento con los
procedimientos actualizados para contribuir con el mejoramiento continuo de los
procesos administrativos.
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5. OBJETIVOS
5.1. General

Actualizar el procedimiento de programacion de cirugia ambulatoria del area de
Consulta Externa en la Clinica de Traumas y Fracturas en la ciudad de Monteria,
2022.

5.2. Especificos

e Realizar un diagndstico situacional que permita la verificacion de cambios en
la ejecucion de las actividades.

e |dentificar actividades, tiempo y responsable del area en la que se realiza el
diagndstico.

e Redisefar el procedimiento de programacion de cirugia ambulatoria en el
area de Consulta Externa.
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6. METODOLOGIA

6.1. TIPO DE PRACTICA

Se aplico la metodologia propia de la Gestion por Procesos, en la que se abordaron
todos los documentos del area, para puntualizar la forma en que se presentaron los
procedimientos planteados, luego se procedid6 a una concertacibn con el
Coordinador de Calidad quien es quien lo aprueba.

6.2. PROCEDIMIENTO
Esto sera a través de unas fases.
Fase 1 - Revision documental:

Se realiz6 una revision de los procedimientos existentes del area, para lo cual se
tiene en cuenta los conocimientos previos y el método de realizacién de cada uno
de ellos, segun el procedimiento establecido por el Sistema de Calidad.

Fase 2 — Recolectar informacion:

Se reunid informacion con los formatos existentes, y de esta manera dejar
evidenciado la actualizacion del procedimiento, asi la informacion sera concreta y
veridica para los empleados.

Fase 3 — Ejecucion:

Para la ejecucion del procedimiento se presento al jefe del Areay al Coordinador de
Calidad para luego ser aprobado y se inicie la utilizacion en el area.

6.3. INTERVENCION REALIZADA

Se actualizo el procedimiento de programacion de cirugia ambulatoria del area de
Consulta Externa en la Clinica de Traumas y Fracturas.

6.4. RECURSOS UTILIZADOS
Fisicos: Computador, repositorio institucional

Humanos: Practicante, jefe de servicio, admisionistas, asistentes de facturacion,
enfermeras, auxiliares de enfermeria.
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7. NECESIDAD DETECTADA
7.1. DIAGNOSTICO MEDIANTE MATRIZ DOFA

Como producto de la observacion y registros, se disefié la matriz DOFA, tal como
se describe a continuacion:

Figura 3. Matriz DOFA — Area de Consulta Externa - 2022

FACTORES INTERNOS

Fortalezas <
@ Oportunidades
2 Ampliacion de la clinica a
= Servicios de buena calidad
8 Buenos especialistas
a Planes de mejora y capacitaciones
7, empleados.
g U
h
<
=
) N

L

2 Debilidades M
2 Desactualizacion de procedimientos h
E Espacios de trabajos reducidos
(0] Estres laboral
% Temperaturas promedio
v
(o}
b=
e
2
a.

Fuente: Elaboracion propia.
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Infraestructura fisica: Instalaciones pequeifias, con disefio de puestos de trabajos,
buena iluminacion, temperatura promedio, sistemas eléctricos protegidos para la
seguridad de los empleados, sillas ergonémicas

Equipos y materiales de trabajo: Cada funcionario tiene asignado en su puesto
de trabajo un computador de escritorio en excelentes condiciones, con sistema
operativo en el que tienen instalados los softwares de Dinamica Gerencial, Agiliza,
acceso a Drive y pagina Institucional.

Talento humano: Cuenta con una jefe del area con perfil profesional de Enfermeria,
4 auxiliares administrativas, 7 auxiliares de enfermeria, una auditora, 2 auxiliares de
Call Center, 3 orientadores, 7 especialistas y 1 medico general.

Procesos: Estan documentado y de facil acceso a través del repositorio
institucional. Sin embargo, se evidencia la desactualizacién del procedimiento de
programacion de cirugia ambulatoria del area.
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8. RESULTADOS OBTENIDOS

Mediante la observacion pertinente se conoce la desactualizacion de uno de los
procedimientos que se manejan en el Area de Consulta Externa de la Clinica
Traumas y Fracturas, por lo cual se hace necesario establecer una actualizacién al
procedimiento. Los cambios permiten, una mejora en los servicios prestados y a su
vez la satisfaccion de los usuarios.

Para lograr identificar la desactualizacion del procedimiento fue necesario realizar
un diagnaostico situacional, a través de este se evidenciaron los cambios que se
requieren, con el apoyo del jefe de area, este a su vez debe enviarlo al Coordinador
de Calidad y Coordinacion Médica, para que aprueben y pueda ser implementado
en el area.

La actualizacién, socializacion y vinculacion de este procedimiento es importante,
pues permite el mejoramiento continuo en las actividades a desarrollar, de esta
manera ayudando al fortalecimiento en la Institucion.

A continuacion, se relacionan los resultados obtenidos durante la PE:

8.1. IDENTIFICAR TIEMPO Y RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO DE
PROGRAMACION DE CIRUGIA AMBULATORIA DEL AREA.

Se realiz6 un diagnostico situacional, mediante el cual se evidencia la
desactualizacion del procedimiento de programacion de cirugias ambulatorias, para
la actualizacién del procedimiento, se reunid la informacion suministrada por el jefe
del area, se hicieron los respectivos ajustes al documento y fue suministrado al jefe
nuevamente para ver los cambios realizados, este a su vez debia enviarlo a
Coordinacion Asistencial y Coordinacion de Calidad.

8.2. REDISENO DEL PROCEDIMIENTO

Se realiz6 la actualizacion del procedimiento de programacion de cirugias,
adecuando la normativa vigente, se anexaron los informes que se requieren para la
programaciéon de una cirugia ambulatoria, se ampli6 la especificacion de la solicitud
de un retiro de material de osteosintesis, con el fin de poder contar con el material
correcto.

8.3. DESARROLLO DE ACTIVIDADES Y TAREAS ASIGNADAS.

Tabla 1: Descripcion de Actividades Ejecutadas
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Actividad Descripcién Total,
actividades
Traslado de | Se introducen | 1450
Historias Clinicas | datos del ingreso
del paciente al
aplicativo Agiliza.
Escaner de | Seintroducen los | 193
Documentos documentos en
el escaner del
area.
Actualizacion de | Se actualiza un | 942
ingresos creados | documento que
por Aux. | se encuentra en
Administrativas. Drive.
Solicitud de | Se actualiza un | 259
programacién de | documento que
cirugias se encuentra en
ambulatorias. Drive.
Llamada a | Se llaman a los | 252
usuarios y | usuarios a través
registro de | de los celulares
llamadas. institucionales vy
se actualiza un
documento en
Drive.
Asignacion y | Se  introducen | 70
reprogramacion namero de

identificacion del
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de citas a | paciente al
usuarios. aplicativo
Dinamica
Gerencial.
Ingresos de los | Se introducen | 50
usuarios a | niumero de
consultas. identificacion del
paciente al
aplicativo
Dindmica
Gerencial, cada
vez que requiera
de una consulta.
Censo Identificacion de | 60
Hospitalario pacientes
hospitalizados
con orden de
salida y
programacion
para consultas.
Estudios Actualizacion de | 200
autorizados estudios
autorizados en
un documento en
Drive.

Fuente: Elaboracion propia.
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9. CONCLUSIONES

Para finalizar, en el transcurso de la practica fue posible alcanzar los objetivos
planteados, con el diagnostico situacional se identificaron los procedimientos del
area asignada, de esta manera logrando definir las medidas con las que se
podrian realizar los cambios propuestos. Dando solucién al objetivo general, el
cual era actualizar el procedimiento de Programacion de Cirugias Ambulatorias.

El uso de este procedimiento actualizado en el area de consulta externa genera un
cambio positivo en la Institucién, logrando mejorar la productividad de esta,
mantener el mejoramiento continuo de los servicios prestados en el area y mayor
satisfaccion en los usuarios que requieren de una cirugia.
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10. RECOMENDACIONES

Después de realizar el diagnostico situacional se identifican aspectos que se deben
mejorar, ya que influyen de una manera negativa en los servicios prestados. Se
sugieren unas recomendaciones con el fin de prestar unos servicios eficientes y con
calidad.
e Mantener actualizado los procedimientos, esto permite el mejoramiento
continuo de los servicios, y a su vez logra la satisfaccion de los usuarios.
e Socializar planes de mejora, periédicamente, con el fin de dar soluciones
a las situaciones que se presentan con los usuarios.
e Socializar los cambios en el procedimiento a los empleados encargados

de la programacion de cirugias.
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