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1. Introducción  

La calidad de la atención se define como el grado en que los servicios de salud en 

cuestión de las personas y los grupos de población aumentan la probabilidad de alcanzar 

cuidados sanitarios deseados ajustándose a conocimientos y técnicas profesionales guiados en 

datos probatorios. Dicha definición de calidad incluye la promoción de la salud , la prevención 

de la enfermedad, el tratamiento  y la rehabilitación como medida terapéutica como el eje 

principal y el fin de una institución en salud y la paliación la cual proporcionando confort hasta 

el fin de la vida, estableciendo la calidad como medible, en la cual se pueden implementar 

mejoras, dado primeramente por la percepción e identificación de necesidades y preferencias de 

los usuarios para así poder brindar planes de mejora encaminados a la mejora de la calidad en un 

servicio en específico o a nivel de la institución . [1] 

Según James indica “la gestión de la calidad se trata de los principios que orientan una 

guía organizativa que incorporan las técnicas efectivas para el cumplimiento de las actividades, 

logrando los objetivos de la calidad” 1997. La determinación de la calidad de la atención de un 

servicio básicamente es la correlación entre resultados y expectativas, la calidad esta emergida 

por la institución y la diversidad de servicios que en ella convergen, mientras que la satisfacción 

se establece como la relación entre el servicio ofrecido y la respuesta satisfactoria o no del 

cliente dada la calidad que este percibe.  [2] 
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2. Titulo  

Gestión de los procesos administrativos de calidad del servicio de urgencias de la 

Clínica Medical Duarte durante el primer semestre del 2022. 
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3. Descripción del problema  

Al asumir el reto de administrar un servicio de urgencias se evidencia un complejo 

sistema en funcionamiento condicionado por recursos humanos, arquitectónicos y tecnológicos 

con un fin en específico; el cual presenta una cultura institucional, determinante en la búsqueda 

de implementar mejoras.  Justificando el hecho a desarrollar planes de atención a medida por 

servicio e institución, precisando que las necesidades son individuales y la atención de los 

pacientes en el proceso de enfermedad atraviesa etapas específicas y son atendidas en diversas 

instancias intrahospitalarias, que de manera individual se agrupan y forman la percepción de 

calidad institucional. 

Las características de la calidad en salud son diversas, se complementan con la 

humanización, debido a que se centra su acción en la persona, familia y comunidad; enfocando la 

misión al beneficio efectivo del derecho a la salud, el fortalecimiento de una cultura 

organizacional a fin del ser humano y la protección de la vida. Tanto la calidad como la 

humanización en salud se correlacionan en la eficacia, eficiencia, seguridad, oportunidad, 

continuidad, accesibilidad, aceptabilidad, así como el bien común, el buen vivir, la equidad, la 

integralidad del ser humano, la transparencia, la coordinación entre los diferentes agentes del 

sector salud con el fin de una salud integral.  [3] 

La OMS en unión con sus estados miembros busca garantizar que la calidad de los 

servicios de salud sea un componente en la realización de la cobertura sanitaria universal; 

concretamente, apoyando a los países a elaborar, perfeccionar y aplicar políticas y estrategias 

nacionales de calidad, propiciando un enfoque integral de los servicios sanitarios de salud. 

Además, promueve a elaborar los fundamentos técnicos para mejorar la calidad de la atención en 

situaciones de fragilidad, vulnerabilidad y afectados por conflictos. [1] 



17 

 

La Declaración política de las Naciones Unidas sobre la cobertura sanitaria universal, 

instaurada por los líderes mundiales en septiembre del 2019, ratifica el compromiso de ofrecer 

progresivamente una cobertura cada vez mayor en la que se incluyan grupos poblacionales; 

según la declaración previamente mencionada se estima que esta cobertura para el 2030 se 

realice al total de la población. [4]  

En todo país en desarrollo al igual que el nuestro es ineludible la necesidad de resolver 

los diversos problemas que envuelven al ser humano, mediante el aprovechamiento de los 

recursos siempre limitados. La administración en salud no es ajena a esta situación, impulsa un 

progreso de acuerdo con las necesidades, a fin de alcanzar un desarrollo óptimo; actualmente se 

requiere de un conjunto de conocimientos, habilidades, destrezas y técnicas, en aspectos 

administrativos permitiendo llevar a cabo acciones en búsqueda de la solución de la 

problemática; por lo que la formación y actualización constante del personal sanitario es 

fundamental para así prestar servicios con enfoque de calidad. [5]  

Una administración de un servicio en salud de calidad debe tener una visión holística e 

integral, siendo capaces de planear, desarrollar, sistematizar, evaluar y retroalimentar. Por ende, 

se abarca una de las bases de la enfermería, ver al paciente no solo como una enfermedad sino 

como un todo que se compagina e interactúa [6].  La preocupación de los cuidados de calidad no 

es algo reciente para enfermería, pues se encuentra arraigada al ejercicio profesional. Donabidian 

define la calidad de los cuidados como “la capacidad de alcanzar el mayor beneficio posible 

deseado, teniendo en cuenta los valores de los individuos y de las sociedades”. [7]  

La enfermería, recientemente viene desempeñando una administración de la calidad 

del cuidado, involucrando aspectos como el liderazgo, la planificación de acciones con base en 
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indicadores e instrumentos estandarizados, la mejoría en el costo beneficio, la educación, el 

entrenamiento y la satisfacción del cliente. [8]  

La monitorización de indicadores de calidad en enfermería se desarrolla mediante una 

actividad planificadora y sistemática para identificar oportunidades de mejora. Según Larson en 

el 2013, el monitoreo de indicadores presenta problemas, como el sesgo de selección. Para la 

creación de indicadores veraces de monitoreo es importante la selección de riesgos relacionados 

con los cuidados, conociendo las actividades y procesos que se desarrollan en la institución. [9] 

Más allá de medir indicadores claves para fines de mejora, es clara la necesidad de recopilar y 

compartir enseñanzas y experiencias en función de calidad a nivel nacional e internacional a fin 

de establecer un proceso de cambio de ideas y de aprendizaje activo. [10]  

Brindar un servicio es contemplar diversos factores que difieren entre sí, adaptándolo a 

las condiciones y necesidades de sus usuarios; características que en ocasiones desencadenan 

dejar de lado los procesos organizacionales administrativos, convirtiéndose en una problemática 

al momento de poner en marcha actividades de funcionamiento cotidiano; si el camino de la 

organización no es claro; el rumbo, los planteamientos y alcances de los objetivos se torna 

incierto. Estos procesos son condicionados como la médula espinal, permitiendo controlar y 

organizar las actividades que se desarrollan, haciendo uso de los recursos presentes en la 

institución y a fin de alcanzar el cumplimiento de las metas; la calidad de estos procesos se ve 

afectada por la falencia en su aplicación, dificultando la organización específica del talento 

humano en salud.  [11]  

Al momento de realizar un trabajo referente a la calidad en la atención, se debe 

plantear cuales son los atributos de la calidad de atención establecidos para nuestra nación, en 

este sentido el ministerio de salud y protección social define la oportunidad como “Posibilidad 
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que tiene el Usuario de obtener los servicios que requiere sin que se presenten retrasos que 

pongan en riesgo su vida o su salud” [12]. Dada la existencia de problemas en la oportunidad de 

la atención sustentados con indicadores que no competen con enfermería, sino más con 

profesionales médicos, definiendo unos lineamientos tales como:  

1. Oportunidad de la asignación de cita en la Consulta Médica General 

2. Oportunidad de la asignación de cita en la Consulta Médica Especializada 

3. Proporción de cancelación de cirugía programada 

4. Oportunidad en la atención en consulta de Urgencias 

5. Oportunidad en la atención en servicios de Imagenología 

6. Oportunidad en la atención en consulta de Odontología General 

7. Oportunidad en la realización de cirugía programada 

Posteriormente con el cambio normativo mediante la resolución 256 de 2016, el 

concepto oportunidad, muto al de experiencia de la atención, que al ser evaluado se observa que 

para los servicios de urgencias no contempla indicadores específicos, esta resolución sigue 

hablando de “Oportunidad en citas” página 13 de la resolución, lo cual en la página 14, se 

menciona de la siguiente forma; “Mediante el registro tipo 2, las entidades reportan el detalle de 

la información de Oportunidad en citas. Se debe reportar un registro tipo 2 por cada cita de 

primera vez en el año por cada usuario y por cada especialidad, salvo en los procedimientos 

ecografía y resonancia magnética nuclear para los que se debe diligenciar la información de 

todos los procedimientos solicitados. Cabe resaltar que la información solicitada es únicamente 

para las citas o procedimiento no quirúrgicos listados en el campo 11 de este registro de detalle 



20 

 

[13]. En la página 15 se mencionan los tipos de oportunidad y se disocial al no correlacionar con 

la oportunidad que desde urgencias debería manejarse porque estos indicadores son externos a 

este servicio: 

1: Cita para consulta de primera vez de Medicina General (código CUPS 89.0.2.01) 

2: Cita para consulta de primera vez de Odontología General (código CUPS 89.0.2.03) 

3: Cita para consulta de primera vez de Medicina Interna (código CUPS 89.0.2.02) 

4: Cita para consulta de primera vez de Pediatría (código CUPS 89.0.2.02) 

5: Cita para consulta de primera vez de Ginecología (código CUPS 89.0.2.02) 

6: Cita para consulta de primera vez de Obstetricia (código CUPS 89.0.2.02) 

7: Cita para consulta de primera vez de Cirugía general (código CUPS 89.0.2.02) 

8: Procedimiento de Ecografía (código CUPS 88.1.1.12 al 88.2.8.41) 

9. Procedimiento de Resonancia magnética nuclear (código CUPS 88.3.1.01 al 

88.3.9.10) 
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4. Objetivo  

4.1. Objetivo general   

Contribuir al mejoramiento de los procesos administrativos de calidad en el 

servicio de urgencias de Clínica Medical Duarte durante el primer semestre del 

2022. 

 

4.2. Objetivos específicos 

- Apoyar las actividades de coordinación en el servicio de urgencias de la Clínica 

Medical Duarte durante el primer semestre del 2022 

- Gestión del plan terapéutico de los pacientes en el servicio de urgencias de la 

Clínica Medical Duarte durante el primer semestre del 2022. 

- Desarrollar estrategias institucionales que apoyen la gestión documental en el 

servicio de urgencias de la Clínica Medical Duarte durante el primer semestre del 

2022. 

- Manejo de indicadores del servicio de urgencias de la Clínica Medical Duarte 

durante el primer semestre del 2022.  
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5. Formulación del problema  

¿Cómo influyen los procesos de calidad en la atención del servicio de urgencias de la 

Clínica Medical Duarte, durante los meses de abril y mayo del 2022?  
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6. Justificación  

Cada año se atribuyen entre 5,7 y 8,4 millones de muertes debido a la atención de 

calidad deficiente en los países de ingresos bajos y medianos, lo que representa hasta el 15% de 

las muertes en esos países. El 60% de las muertes en los países de ingresos bajos y medianos por 

afecciones que requieren atención sanitaria son imputables a la atención de calidad deficiente, 

mientras que las muertes restantes son consecuencia de que no se utilice el sistema de salud. En 

los países de ingresos altos, 1 de cada 10 pacientes sufre daños al recibir atención hospitalaria, y 

cabe resaltar que 7 de cada 100 pacientes hospitalizados contraigan una infección relacionada 

con la atención sanitaria. [1] 

A nivel mundial, las estructuras esenciales para lograr una atención de calidad son 

insuficientes: 1 de cada 8 centros sanitarios no tiene abastecimiento de agua, 1 de cada 5 no tiene 

servicio de saneamiento y 1 de cada 6 no tiene instalaciones para lavarse las manos en los puntos 

de atención. Se calcula que 1800 millones de personas, es decir, el 24% de la población mundial, 

viven en contextos frágiles en los que hay dificultades para la prestación de servicios de salud 

esenciales de calidad. En esos contextos se registra una gran proporción de las muertes maternas, 

infantiles y neonatales evitables. [1]  

La OMS estima que los sistemas de salud de alta calidad podrían evitar más de 2,5 

millones de muertes por enfermedades cardiovasculares, 900.000 muertes por tuberculosis, así 

como un millón de muertes de recién nacidos, y la mitad de todas las muertes maternas cada año. 

"En la OMS nos comprometemos a garantizar que las personas en cualquier lugar puedan 

obtener servicios de salud cuando y donde los necesiten. Estamos igualmente comprometidos a 

garantizar que esos servicios sean de buena calidad. Honestamente, no puede haber cobertura de 
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salud universal sin atención de calidad", indicó el director general del organismo de Naciones 

Unidas, Tedros Adhanom Ghebreyesus. [14]  

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible plantean que la calidad es un elemento clave de 

la cobertura sanitaria universal. La meta 3 salud y bienestar solicita a los países a lograr la 

cobertura sanitaria universal, incluida la protección contra los riesgos financieros, y el acceso a 

servicios de salud esenciales de calidad. Las naciones unidas cumpliendo los objetivos del 

desarrollo sostenible establecen que para el 2030 la accesibilidad de la atención sanitaria se 

implemente en su totalidad. [15]  

El ministerio de salud y protección social mediante la oficina de calidad !les damos 

una bienvenida calidad a cada uno de ustedes¡ pone a disposición de la población su observatorio 

nacional de calidad en salud (ONCAS), siendo un espacio de conocimiento, información y 

resultado, sin dejar de reconocer que detrás de cada gestión en salud existe un ser humano. [3]  

La finalidad de ONCAS es gestionar la información mediante el conocimiento e 

indicadores de calidad de la atención en salud permitiendo comprender las condiciones y los 

contextos en salud. De igual forma realiza monitoreo permanente en las condiciones de calidad 

en la atención en salud, siguiendo el comportamiento de esta, disponiendo al sector salud de 

insumos que permitan orientar las políticas dirigidas a reducir los principales problemas de salud 

pública en forma íntegra, humana, segura, oportuna y equitativa. [3]  

Una atención de calidad es de vital importancia, debido a que su ausencia tiene efectos 

no solamente sobre la eficiencia del sistema en salud o la percepción que los pacientes tienen del 

mismo, sino que literalmente puede repercutir en su vida de una forma tal como lo es la muerte. 

Según un reporte realizado por Lancet Global Healt en relación con los sistemas de salud de alta 
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calidad revela que los ingresos de cada país determinan la situación en salud, dado que los países 

con ingresos medios o bajos, (siendo la mayoría en América latina) los efectos en la salud son 

muy graves con un aumento en la tasa de muerte en relación con los países con ingresos 

elevados. Por consiguiente, la enfermedad asociada a la mala calidad de la atención de la salud 

impone gastos adicionales en las familias y los sistemas de salud. Un informe conjunto propuesto 

por la OCDE, OMS y Banco Mundial, ha demostrado que alrededor de 15 por ciento de los 

gastos hospitalarios en los países de altos ingresos se deben a errores en la atención dada en los 

hospitales. En este sentido, el presidente del Grupo del Banco Mundial, Jim Yong Kim, recordó 

que la buena salud es la base del capital humano de un país, y que "ningún país" puede permitirse 

una atención médica de baja calidad o insegura. "La atención de baja calidad tiene un impacto 

desproporcionado en los pobres, lo cual no sólo es moralmente reprensible, sino que es 

económicamente insostenible para las familias y para países enteros", añadió.  [16]  

Por ende, el abordaje de este problema, desarrollado por el estudiante de la facultad de 

ciencias de la salud, aplicará las bases teórico-científicas del programa de enfermería, propias de 

un programa de alta calidad. En tal sentido, la importancia de valorar el proceso administrativo, 

en relación con la calidad del servicio de urgencias de la Clínica Medical Duarte, para identificar 

con mayor precisión aquellos procesos específicos que requieren más atención, en los cuales se 

debe realizar un abordaje desde la percepción de enfermería con intervenciones precisas 

encaminadas a un beneficio general (paciente, servicio e institución). La metodología utilizada 

en el desarrollo del presente proyecto podrá ser utilizada en otros proyectos de grado y/o 

investigaciones, así como en otras instituciones que deseen centrar su atención en el control de 

un determinado servicio, y mejorar la percepción de calidad de los servicios ofrecidos. 
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7. Marco conceptual  

- Calidad de la atención en salud:  

Avedis Donabedian de la universidad de Michigan considerado padre de la calidad de 

la atención en salud, define como: "el tipo de atención que se espera que va a maximizar el 

bienestar del 16 paciente, una vez tenido en cuenta el balance de ganancias y pérdidas que se 

relacionan con todas las partes del proceso de atención". Para su análisis Donabedian propone 

tres puntos de vista: 

o calidad absoluta: Este concepto no indica que es el punto donde se logra aliviar el 

estado de salud del paciente teniendo en cuenta todos los recursos que se utilizaron 

para ello, teniendo como base el concepto de salud-enfermedad. 

o calidad individualizada: Este concepto según Donabedian nos indica que el 

paciente definirá calidad desde todos los sentidos tanto de costos como la parte 

sanitaria en la cual se atienda desde una perspectiva individual, teniendo en cuenta 

que es el paciente y en ocasiones la familia quien define si acepta o no los 

procedimientos que se deben realizar, por eso se debe implementar los 

consentimientos informados en cada procedimiento 

o calidad social: En este concepto nos da a conocer como una empresa o institución 

debe buscar la calidad en los servicios para toda la comunidad teniendo en cuenta 

la definición de costo- beneficio.  

En 1991 la Organización Mundial de la Salud afirmaba que: "Una atención sanitaria de 

alta calidad es la que identifica las necesidades de salud (educativas, preventivas, curativas y de 

mantenimiento) de los individuos o de la población, de una forma total y precisa y destina los 
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recursos (humanos y otros), de forma oportuna y tan efectiva como el estado actual del 

conocimiento lo permite".  [17]  

Desde el punto de vista de los usuarios del servicio de salud, ellos ven la calidad como 

una atención oportuna, la mejor atención en cuanto al trato y a la pronta solución de sus 

afecciones de salud, la calidad humana del personal de salud y la imagen de la institución a la 

que acuden para la prestación del servicio, influye para ellos hasta la presentación personal de 

médicos, enfermeras y demás. Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente no solo se basa 

en la calidad en el talento humano sino también influye la parte técnica y tecnológica. Teniendo 

en cuenta los diferentes servicios que se pueden prestar en una entidad de salud y a los diferentes 

usuarios a los cuales se atiende teniendo en cuenta el régimen al que este aplique, esto sin influir 

en la adecuada prestación de servicios ya que tanto como el que aporta o paga su seguridad 

social como el que pertenece al régimen subsidiado son seres humanos a los cuales se les debe 

tratar de la misma manera tanto en orientación de los servicios como en la parte asistencial.  [17]  

 

- Gestión:  

Podemos conceptualizar la gestión en salud como la capacidad de ahondar en 

conflictos, de ofrecer métodos, directrices, cuadros de referencia para análisis y acción de los 

equipos en las organizaciones de salud. Además, la gestión es un campo de acción humana que 

busca la coordinación, definiendo los términos articulación e interacción de recursos y trabajo 

humano para la obtención de fines / metas / objetivos. Se trata, pues, de un campo de acción que 

tiene por objeto el trabajo humano que, dispuesto bajo el tiempo y guiado por finalidades, 

debería realizar tanto la misión de las organizaciones como los intereses de los trabajadores. 



28 

 

Además, para Teixeira en la gestión de los sistemas de salud,  se especifican las funciones de 

conducción política (toma de decisiones y planificación estratégica) coordinación, organización, 

monitoreo y evaluación de programas, servicios y actividades. [18]  

 

- Procesos administrativos: 

Fayol expone que el acto de administrar implica planear, organizar, dirigir, coordinar y 

controlar. Estas funciones, a su vez, engloban los elementos de la administración: planeación, 

organización, dirección, coordinación y control. Así mismo, Karol Koontz, define el proceso 

administrativo como un enfoque operacional generado para desarrollar la ciencia y la teoría con 

aplicación práctica en la administración. George R. Terry expresa que los procesos 

administrativos son el núcleo esencial de la administración. [19] 

La administración, como ciencia, demanda en su desarrollo teórico y práctico un estilo 

de prácticas sistematizadas, con bases sólidas en la investigación y en la elaboración teórica, para 

romper con sistemas rutinarios e improvisaciones por parte de quien la practique. Entre las 

características se establecen como resultado el uso de la herramienta más importante que pudo 

haber adoptado el administrador en su práctica: el método científico, y consigo la creación de 

una verdadera estructura de trabajo idónea a su particular forma de ser: el proceso 

administrativo.  

Se determinó como un modelo a seguir durante el transcurrir del tiempo, el cual fue 

desarrollado y utilizado a finales del siglo XIX y principios del XX por Henry Fayol, 

otorgándole a ésta una capacidad de abstracción más amplia y la posibilidad de crear conceptos 

teóricos más específicos a la necesidad de las organizaciones. El proceso administrativo se puede 



29 

 

definir como una consecuencia de etapas o fases a través de las cuales se lleva al desarrollo de la 

práctica administrativa. Algunos autores que investigan dichos procesos lo han dividido de 

acuerdo con su criterio en tres, cuatro, cinco o seis etapas, según el autor. Actualmente la 

división cuatripartita es la más aceptada universalmente: planeación, organización, dirección y 

control. [20]  

Considerando la importancia de este instrumento, mencionaremos algunas 

características del proceso administrativo: 

a) El proceso administrativo está conformado por un conjunto de fases o pasos de 

manera cíclica, es decir, el fin se convierte de nuevo en el principio de la tarea administrativa. 

b) Cualquier modelo que analicemos del proceso administrativo, las fases que 

invariablemente encontraremos son las de planeación y control. 

c) El principal objetivo es sistematizar el conocimiento y generar una estructura de 

eficiencia. 

d) Estimula la innovación y el progreso. 

e) Fomenta el desarrollo de una filosofía y cultura gerencial y empresarial. 

 

- Servicio de urgencias:  

Es la alteración de la integridad física y/o mental de una persona, causada por un 

trauma o por una enfermedad de cualquier etiología que genere una demanda de atención médica 

inmediata y efectiva tendiente a disminuir los riesgos de invalidez y muerte. [12]  
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La inherente preocupación del ser humano de prolongar la vida y dar asistencia en 

momentos específicos de alto riesgo para la supervivencia, esté ligado a la propia existencia 

humana, considerándose como un reto para las profesiones en salud, el enfrentamiento a la 

muerte y la resolución de los procesos de intervención. Según la OMS, define urgencias como la 

aparición fortuita en cualquier lugar o actividad de un problema de causa diversa y de gravedad 

variable que produce la necesidad de atención inminente. La Asociación Médica Americana 

AMA, establece que urgencias toda aquella condición que en opinión del paciente, familia o 

responsable con necesidad de atención sanitaria de imagen. [21]    
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8. Marco referencial 

En 2017, la Comisión Nacional del Sistema de Salud de Alta Calidad de México, 

fundada junto con la Comisión de Salud Global de The Lancet , realizó una encuesta a 320 

líderes de calidad de atención de las secretarías de salud locales, el IMSS y el ISSSTE a nivel 

estatal, hospitalario y de atención primaria. Para identificar cuales barreras impiden que las 

políticas de calidad de la atención dirijan a una mejora significativa en la calidad del sistema de 

salud y recomendar directrices futuras para fortalecer la gobernanza de la calidad de la atención. 

Evidenciándose que las gobernanzas y el liderazgo de la calidad de atención están fragmentados, 

reflejando la situación del sistema de salud de México. Además de estructuras organizativas 

inadecuadas para la gestión de calidad en salud, sumado a la escasez de personal e insuficiente 

formación de los profesionales en salud, además del personal directivo y gerencial. Se evidencio 

escasez de recursos financieros destinados a actividades de calidad de atención. [22] 

Suarez Lima G. Robles Salguero R. Serrano Mantilla G. Serrano Cobos H. Armijo 

Ibarra A. Anchundia Guerrero R. en el 2019 mediante un estudio cuantitativo, descriptivo y de 

corte transversal, determinan la percepción de los usuarios sobre la calidad de la atención en el 

centro de salud Cai III, de lo cual se determina que la percepción de satisfacción dada como la 

empatía evidencia un 22% de los usuarios presentan insatisfacción con el personal de salud que 

labora en el centro de salud. Aunque, por otro lado, un estudio realizado por Cañarejo en un 

centro de salud de San Pablo, menciona que el 15 por ciento de los usuarios encuestados 

determinaron que la atención presenta poca satisfacción estableciéndose la posibilidad de que en 

los servicios de Ecuador varía la percepción de los pacientes sobre la atención con calidad. [23] 

En el estudio realizado por Boada Niño A. Barbosa Lopez A y Cobo Mejia E. se 

determina la percepción de la calidad de atención en salud de consulta externa en una institución 
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prestadora de servicio de salud se observa que los usuarios atendidos en el servicio de consulta 

externa reportan satisfacción al momento de recibir dicho servicio, se enfocó en la dimensión de 

capacidad de respuesta con el puntaje más bajo en percepción de calidad en donde los usuarios 

percibieron que reciben menos de lo que esperaban del servicio en cuanto a las condiciones 

físicas de las instalaciones, insumos, equipos, señalización, personal, comodidad y limpieza. En 

contraste con los resultados obtenidos en el componente de empatía; de allí se concluye que los 

usuarios se encuentran satisfechos con la actitud que tiene el personal de la IPS para ofrecerles 

un servicio adecuado y ágil, frente a las necesidades,  con  una  respuesta  de  calidad  y  en  un  

tiempo  oportuno. [24] 

Según Casermeiro, Schauber y Varas la evaluación de la calidad de los servicios 

públicos es importante, porque supone que la adopción y aplicación de modelos comúnmente 

aceptados, permiten la comparación de sus resultados entre las distintas unidades administrativas 

o administraciones públicas y el intercambio de experiencia. “. La calidad de los servicios 

públicos podrá ser determinada por la relación existente entre los resultados que se desean 

obtener, los que efectivamente se consiguen, los que esperan los ciudadanos usuarios de los 

servicios públicos de que se trate y lo que define la legislación vigente en cada materia. La 

medición de la calidad nos permitirá prever la fijación de los compromisos asumidos y la de sus 

correspondientes indicadores.” [25] 

Llano Ruiz C., Hermida Cruz P., en Quito-Ecuador, desarrollaron un estudio sobre 

"Calidad de la atención de enfermería relacionado con el grado de satisfacción de los pacientes 

en el servicio de cirugía del Hospital Enrique Garcés de la ciudad de Quito". Establecieron como 

objetivo: determinar el grado de satisfacción de los pacientes relacionado con la calidad, en la 

prestación de cuidados brindado por el personal de enfermería del Hospital General Enrique 
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Garcés. La investigación fue descriptiva / transversal. La población de estudio estuvo 

conformada por los pacientes del Servicio de Cirugía dando una muestra total de 50 pacientes. El 

método de estudio fue la observación directa, la entrevista como técnica para recolección de 

datos y un cuestionario como instrumento. Se concluyó que los pacientes se sienten satisfechos, 

atendidos y agradecidos con el cuidado que les brindan. Además, refieren que las enfermeras son 

respetuosas en su trato, respetan su intimidad y sus decisiones, que son amables y claros al 

momento de comunicarse.  [26] 

Castillo Contreras A., México. Realizó el estudio de "Percepción del cuidado de 

enfermería otorgado a las pacientes durante la atención del evento obstétrico en el Hospital 

General de Tula". Planteando como objetivo general conocer la percepción de cuidado de 

enfermería otorgado a las pacientes atendidas durante su evento obstétrico en el Hospital General 

de Tula. El estudio fue cualitativo, transversal. Estableciendo como población de estudio mujeres 

que fueron atendidas para resolución de su embarazo vía vaginal o abdominal en el Hospital 

General de Tula durante el periodo de diciembre 2015-2016, dando como muestra a 8 gestantes. 

Como método de recolección de información se utilizó la entrevista. Las conclusiones fueron que 

según el código deductivo responsabilidad y los códigos inductivos sentirse atendido y 

amabilidad, reflejan la percepción de las pacientes acerca del cuidado de enfermería que se les 

fue brindado durante la atención del evento obstétrico, siendo estos los que aparecen con mayor 

frecuencia en los discursos de las pacientes.  [27] 

Garzon G. Ariza Y. en su estudio titulado importancia de la calidad en los servicios de 

salud y Serqual como método para la medición de la calidad en los servicios de salud. 

Establecieron que la satisfacción del usuario en relación con la calidad de los servicios de salud 

es un tema complejo en correlación con diferentes factores como la edad, las experiencias 
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previas del paciente, el estilo de vida, los ingresos y la educación. Así mismo, en los últimos 

años, la percepción del paciente respecto a la calidad de los servicios se ha convertido en un 

elemento determinante para los planes de gestión en las instituciones de salud. [27] 

Pabon M. Palacio K. en su estudio titulado la percepción de calidad de los servicios de 

salud desde la satisfacción de los usuarios en el hospital local de Sitionuevo magdalena. 

Planteando como objetivo: determinar el nivel de percepción de la calidad de los servicios de 

salud desde la satisfacción de los usuarios, en la ESE Hospital Local de Sitionuevo Magdalena 

durante los períodos 2017-2019. Se estudió una muestra de 3185 pacientes que acudieron al 

servicio durante los periodos 2017-2019. De los cual se concluyó que la percepción de 

satisfacción de los usuarios del Hospital Local de Sitio Nuevo es en general buena, se determinó 

además que el servicio con el índice más alto de satisfacción se encuentra en el laboratorio 

clínico con un 83.1%.  [28] 
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9. Marco contextual  

 

Ilustración 1: Estructura física Clínica Medical Duarte   

Fuente: Clínica Medical Duarte  

 

El siguiente trabajo se ejecutará en la ciudad de San José de Cúcuta, capital del 

departamento colombiano de Norte de Santander en la cual reposa sobre la sobre la Cordillera 

Oriental de los Andes, ubicada en la zona fronteriza con Venezuela; Cúcuta cuenta con una 

población aproximada de 711 mil habitantes a la fecha. La ciudad tiene una longitud de 1176 

km2 de norte a sur y de oriente a occidente. Está constituida por 10 corregimientos y 10 comunas 

y es el epicentro político, económico, administrativo, industrial, cultural y turístico del 

departamento. [29] 

La Clínica Medical Duarte es una institución prestadora de salud de economía privada, 

enfatizada al cumplimiento de su visión: “Seremos un Centro de referencia de servicios de alta 
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complejidad a nivel nacional e internacional, reconocido por prestar atención segura, 

humanizada y centrada en el paciente.” Lo cual demuestra el compromiso social que se impuso 

para lograr brindar atención humana y confiable a la población del municipio y allegados; para 

ello dispone de una excelente instalación física, amplia, enfocada al bienestar y la vanguardia de 

la atención de salud, contando con 10 pisos, un helipuerto para poder brindar atención de manera 

más eficaz a entidades como las fuerzas armadas, un equipo profesional de servicio que se 

fundamenta en el desarrollo organizacional, unido y holístico, comprometidos con la seguridad 

del paciente. Encaminado al cumplimiento de todos los estándares de alta calidad de atención en 

salud, para brindar lo mejor a sus usuarios. [29]  

Se basa su atención en la ética y los principios institucionales buscando lograr una 

correcta imagen social en la comunidad lo cual se refleja en su misión: “proveemos servicios de 

mediana y alta complejidad con estándares de calidad de aceptación mundial, comprometidos en 

brindar la mejor atención médica integral a nuestros usuarios garantizando seguridad y trato 

humanizado, a través de un modelo de excelencia organizacional fundamentado en la educación 

y la investigación.” Para garantizar el cumplimiento de los mismos la clínica se encuentra en 

proceso de acreditación y cumplimiento de los estándares de calidad nacionales. [29] 

La clínica cuenta con servicios de II,III y IV nivel de atención, y un amplio espectro de 

servicios que brinda a la comunidad  para garantizar una excelencia en la calidad de vida de la 

población y reconocer que tengan acceso a los servicios en caso de alteración en su salud como 

lo son: la unidad ginecológica y obstétrica de alto riesgo, unidad gastroenterológica, pediatría,  

unidad de hemodinámica diagnóstica e intervencionista, unidad electrofisiológica, unidad de 

cirugía cardiovascular para adultos, unidad de cirugía vascular y endovascular, unidad de 

cardiología no invasiva, centro de cirugía general, centro de cirugía en ortopedia y traumatología, 
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unidad de cirugía maxilofacial, unidad de cirugía plástica y reconstructiva, unidad de cirugía en 

otorrinolaringología, unidad de cirugía de tórax, unidad de cirugía ambulatoria, unidad 

especializada de neurología, unidad de cuidado intensivo, urgencias, unidad de consulta externa 

especializada, unidad de apoyo diagnostico especializada. [29] 

La clínica se encuentra ubicada en: Calle 0N Esquina 16E-20 av. Libertadores 0-71 

Las Brisas Lote 2 Cúcuta - Norte de Santander - Colombia. 

Asimismo, la Clínica Medical Duarte, dispone con una política de seguridad del 

paciente y los procesos de calidad que se implementan a diario para poder conceder una atención 

segura a los beneficiarios y usuarios en los diferentes, dejando en claro que se rigen por la 

normativa impuesta por el ministerio de salud y protección social.  [29]  

El servicio de urgencias cuenta con una coordinación en la que se encuentra el 

coordinador de enfermería a cargo del enfermero profesional Oscar Mauricio Rico Rodriguez y 

el coordinador médico a cargo de Raul Uzcategui, la dirección a cargo del médico Carlos 

Fernandez director científico de la clínica medical duarte, la oficina se ubica en urgencias del 

primer piso, área donde se direcciona el actuar de los profesionales y técnicos en salud. 

Se cuenta con instalaciones específicas y claramente definidas, el primer y el tercer 

piso (ala A); en urgencias del primer piso se puede dividir en áreas como Triage, consultorios 

médicos, salas de reanimación 1 y 2, sala de procedimientos, sala de trauma, VIP (22 sillones) y 

observación (17 camillas), además de un área de observación respiratorio (6 sillones y 10 

camillas). De igual forma, urgencias del 3 piso (ala A) está conformado por áreas como VIP 3 

piso (4 camillas y 10 sillones), observación adulta (24 camillas), observación pediátrica (18 
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camillas) y sala de reanimación 3. De lo anterior podemos establecer que la capacidad instalada 

del servicio de urgencias de la Clínica Medical Duarte es de 122 pacientes. 
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10. Marco legal  

Colombia, en su intento de estar al tanto con las exigencias de calidad del mundo 

globalizado, ha desarrollado un avance en las últimas décadas mediante la implementación del 

proceso de Garantía de la Calidad, estableciendo-mediante la Ley 100 de 1993- la Acreditación 

en Salud como mecanismo voluntario para mejorar la calidad de los servicios de salud. [30] 

Por medio del decreto 1011 de 2006, se establece el Sistema Obligatorio de Garantía 

de Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud; el cual 

tiene como objetivo proveer los servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de 

manera accesible y equitativa. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud deberán 

adoptar criterios, indicadores y estándares que les permitan definir los parámetros de calidad 

esperados en sus procesos de atención, con base en los cuales se establecerán las acciones 

preventivas, de seguimiento y coyunturales adecuadas en la mejora continua y sistemática, en 

concordancia entre parámetros y los resultados obtenidos, garantizando niveles de calidad 

definidos en las normas legales e institucionales. [31] 

Desde hace tiempo los grandes teóricos de la calidad en salud han identificado el 

hecho de que en el concepto de calidad en salud está inmerso el balance costo-riesgo-beneficio, y 

este planteamiento se recoge en el Decreto 1011 artículo 2°, donde el Ministerio de Salud define 

la calidad de la atención en salud como "la provisión de servicios de salud a los usuarios 

individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional 

óptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propósito de 

lograr la adhesión y satisfacción de dichos usuarios". 

El Sistema Único de Habilitación es un componente que claramente está dirigido a 

proteger al paciente de riesgos que se deriven de la prestación de servicios en 12 condiciones 
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inadecuadas, el artículo 6° del Decreto 1011 lo define como: "El conjunto de normas, requisitos 

y procedimientos mediante los cuales se establece, registra, verifica y controla el cumplimiento 

de las condiciones básicas de capacidad tecnológica y científica, de suficiencia patrimonial y 

financiera y de capacidad técnico administrativa, indispensables para la entrada y permanencia 

en el Sistema, los cuales buscan dar seguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos 

asociados a la prestación de servicios y son de obligatorio cumplimiento por parte de los 

Prestadores de Servicios de Salud y las EAPB". 

El Decreto 1011 de 2006 que establece el Sistema Obligatorio de Garantía de la 

Calidad; el SOGC cual está conformado por cuatro componentes, tres de los cuales son de 

carácter obligatorio: (1) el Sistema Único de Habilitación, 2) la Auditoría para el Mejoramiento 

de la Calidad de la Atención de Salud y 3) el Sistema de Información para la Calidad); el cuarto 

componente que se refiere al Sistema Único de Acreditación es de carácter voluntario. 

La ley 1438 del 2011 tiene como objeto el fortalecimiento del Sistema General de 

Seguridad Social en Salud, a través de un modelo de prestación del servicio público en salud que 

en el marco de la estrategia Atención Primaria en Salud (APS) permita la acción coordinada del 

Estado, las instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud y la creación de un 

ambiente sano y saludable, que brinde servicios de mayor calidad, incluyente y equitativo, donde 

el centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en el país. [32] 

Se incluyen disposiciones para establecer la unificación del Plan de Beneficios para 

todos los residentes, la universalidad del aseguramiento y la garantía de portabilidad o prestación 

de los beneficios en cualquier lugar del país, en un marco de sostenibilidad financiera. 
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El Sistema General de Seguridad Social en Salud estará orientado a generar 

condiciones que protejan la salud de los colombianos, siendo el bienestar del usuario el eje 

central y núcleo articulador de las políticas en salud. Para esto concurrirán acciones de salud 

pública, promoción de la salud, prevención de la enfermedad y demás prestaciones que, en el 

marco de una estrategia de Atención Primaria en Salud, sean necesarias para promover de 

manera constante la salud de la población. Para lograr este propósito, se unifica el Plan de 

Beneficios para todos los residentes, se garantizará la universalidad del aseguramiento, la 

portabilidad o prestación de los beneficios en cualquier lugar del país y se preservará la 

sostenibilidad financiera del Sistema, entre otros. 

La resolución 256 del 2016 Por medio de la cual se dictan disposiciones relacionadas 

con el Sistema de Información para la Calidad, como componente del Sistema Obligatorio de 

Garantía de Calidad de la Atención de Salud - SOGCS del SGSSS y establecen los indicadores 

para el monitoreo de la calidad en salud, estructurados bajo el presupuesto de su interrelación 

entre sí y el enfoque al mejoramiento de la calidad en salud que impacte en el usuario como 

finalidad primordial de los diferentes componentes de dicho Sistema [12] 

Resolución se aplicarán a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios 

(EAPB), a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, a los Servicios de Transporte 

Especial de Pacientes, a las Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, al 

Instituto Nacional de Salud y al Organismo Técnico de Administración de la Cuenta de Alto 

Costo. 

El monitoreo de la calidad en salud tendrá como finalidad: 
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1. Fomentar un adecuado uso y aprovechamiento de la información para el 

mejoramiento de la calidad en salud. 

2. Gestionar el conocimiento y asegurar la implementación efectiva de intervenciones 

y estrategias para el logro de los resultados en salud. 

3. Contribuir con la medición del desempeño y resultados de los agentes del Sistema 

General de Seguridad Social en Salud, para facilitar la toma de decisiones y suministrar a los 

ciudadanos información con la cual puedan ejercer el derecho a la libre elección. 

4. Promover acciones de mejoramiento, atendiendo al principio de eficiencia del 

Sistema de Información para la Calidad, contemplado en el artículo 47 del Decreto 1011 de 2006 

y las normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan. 

5. Ofrecer insumos para la referenciación por calidad entre los diferentes actores del 

sistema.  

La resolución 3100 del 2019 por la cual se definen los procedimientos y condiciones 

de inscripción de los prestadores de servicio de salud y de habilitación de los servicios de salud y 

se adoptan el manual de inscripción de prestadores y habilitación de servicio de salud. Dicha 

resolución tiene por objeto definir los procedimientos y las condiciones de inscripción de los 

prestadores de servicios de salud y de habilitación de prestadores y habilitación de servicio de 

salud el cual hace parte integral del presente acto administrativo. Además, el Sistema Obligatorio 

de Calidad de la Atención de Salud, está conformado por cuatro componentes como son: 1. 

Sistema Único de Habilitación. 2. Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atención 

en Salud. 3. El sistema Único de Acreditación y 4. El Sistema de Información para la Calidad. 

[33] 
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Decreto 903 de 2014 "Por el cual se dictan las disposiciones en relación con el Sistema 

Único de Acreditación en Salud", el presente decreto tiene por objeto dictar disposiciones y 

realizar ajustes al Sistema Único de Acreditación en salud, como componente del Sistema 

Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud, así como definir reglas para su 

operación en los Sistemas Generales de Seguridad Social en Salud y Riesgos Laborales. En el 

artículo 4 expone los principios del Sistema Único de Acreditación dada por los siguientes 

principios: 

- Gradualidad: El nivel de exigencia del cumplimiento de los estándares de los 

manuales del Sistema Único de Acreditación en salud aprobados, será creciente en el tiempo, con 

el propósito de propender por el mejoramiento continuo de la calidad de la atención en salud. 

- Manejo de información: la información que se genere en el proceso de 

acreditación se sujetará a las condiciones establecidas entre la entidad acreditadora y las 

entidades que adelanten el proceso de acreditación. 

- Integralidad: la acreditación sólo podrá obtenerse cuando en todos los procesos de 

la entidad interesada se apliquen los estándares de acreditación que les corresponda, dado el 

ámbito institucional de dicha acreditación. [34] 

Resolución 2082 de 2014 " Por la cual se dictan disposiciones para la operatividad del 

Sistema Único de Acreditación en Salud". La presente resolución tiene por objeto dictar 

disposiciones encaminadas a fijar los lineamientos generales que permitan la operatividad del 

Sistema Único de Acreditación en Salud como ponente del Sistema Obligatorio de Garantía de 

Calidad de la Atención en Salud. Además, se establece los procesos del Sistema Único de 

Acreditación en Salud mediante los siguientes ejes trazadores: [35]  
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- Atención centrada en el usuario de los servicios en salud, cuya meta es identificar, 

satisfacer y exceder sus expectativas y necesidades.  

- Gestión clínica excelente y segura, cuya meta es minimizar el riesgo de sufrir un 

evento adverso en el proceso de atención en salud y generar resultados e impacto en términos de 

la contribución a la salud y el bienestar de la sociedad. 

- Humanización de la atención en salud, cuya meta es garantizar el respeto y la 

dignidad del ser humano. 

- Gestión del riesgo cuya meta es encontrar el balance entre beneficios, riesgo y 

costos. 

- Gestión de la tecnología, cuya meta es lograr la planeación de la tecnología 

mediante un proceso racional de adquisición y utilización que beneficie a los usuarios y a las 

instituciones.  

- Proceso de transformación cultural permanente, cuya meta es lograr compromiso 

en la atención con calidad por parte de las entidades y personal que allí labora y el aporte al 

desarrollo sostenible con un comportamiento ético y transparente.  

- Responsabilidad social, cuya meta es lograr la corresponsabilidad entre las 

contribuciones, la sociedad, los individuos y el medio ambiente, que contribuya con acciones 

concretas a la disminución de las inequidades y al mejoramiento integral de las condiciones de 

vida de las comunidades en particular y de la sociedad en general. 
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11. Descripción del programa a desarrollar  

La gestión de los procesos administrativos de calidad se define como el grado en que el 

servicio en cuestión de su grupo de población aumenta la probabilidad de alcanzar cuidados 

sanitarios deseados ajustándose a conocimientos técnicos profesionales; para el cumplimiento de 

esta calidad en el servicio de urgencias se espera fortalecer los procesos administrativos de 

calidad, siendo evidente la necesidad de un apoyo por parte del pasante de enfermería a la 

institución prestadora de servicio de salud. Dicho acompañamiento y fortalecimiento está 

planteado para el beneficio de la sociedad e institución, mediando la propuesta de objetivos 

claros y actividades específicos, tales como: 

El apoyo de las actividades de coordinación se realizará mediante la realización de 

rondas de seguridad que evalúen la atención las instalaciones y las necesidades diarias de dicho 

servicio. Y establecer actividades sobre aspectos de interés determinados de la ronda diaria; 

además de un apoyo en los comités mediante educación al personal asistencial (médicos, 

enfermería profesional y auxiliar de enfermería) sobre temas tales como código fucsia y heridas 

por presión; estas sesiones educativas tendrán una evaluación previa o pre-test y una evaluación 

que mida los conocimientos adquiridos mediante el pos-test. 

La gestión de plan terapéutico de los pacientes en el servicio de urgencias se realizará 

mediante la identificación y posterior priorización clínica establecida en la ronda de seguridad; 

dicha priorización reduce complicaciones del estado de salud y está dada por: 

- Pacientes hospitalizados (>a 48 horas estancia urgencias) 

- Pacientes dializables  

- Pacientes oncológicos en quimio o radioterapia  
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- Pacientes de ortopedia (intervención quirúrgica de urgencia) 

- Pacientes con programación de cirugía (urgencia y programada) 

- Pacientes con necesidades de UCI 

- Eventos (caídas, lesiones, flebitis, efectos secundarios a medicación, etc) 

- Pacientes con valoración por oftalmología 

- Remisiones de pacientes a otras instituciones de salud. 

- Valoración especializada  

- Pacientes de cirugía pediátrica  

- Pacientes pediátricos de cirugía plástica  

- Pacientes en riesgo de heridas por presión  

- Pacientes con sonda nasogástrica 

- Pacientes con intervenciones por imagenología 

Seguidamente se desarrollará estrategia institucional que apoye la gestión documental 

como la creación y validación de una guía institucional sobre el manejo del paciente con dolor 

agudo en el servicio de urgencias, siendo evidente la necesidad dada su ausencia. Posterior a la 

validación se capacitará al total del personal sanitario presente en el servicio de urgencias con el 

objetivo de estandarizar cuidados y planes de acción por parte del personal.  Además, se 

actualizará el protocolo de triage urgencias, para posterior a su validación ser socializado al 

personal asistencial del servicio de urgencias.  
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El manejo de indicadores se desarrollará mediante la creación de documentos que 

faciliten la clasificación y el análisis de las variables, para su posterior graficación y presentación 

a los comités pertinentes. El manejo de indicadores favorece la identificación de necesidades en 

el servicio y la creación de planes de mejora con soporte de credibilidad. 

En el presente trabajo se desarrolla un proyecto de extensión – modalidad pasantía 

propuesto para el cumplimiento en un tiempo estimado de 300 horas, distribuidas en 30 a la 

semana, con una intensidad horaria de 6 horas diarias de lunes a viernes; la pasantía desarrollada 

en el servicio de urgencias de la clínica Medical Duarte 
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12. Resultados esperados  

Durante el desarrollo de la pasantía se espera: 

A nivel social; se espera que los pacientes que acuden al servicio de urgencias mejoren 

la percepción de la calidad de la atención en la institución proporcionada por el personal, 

propiciando beneficios a corto y largo plazo dado por conductas promotoras en salud 

determinando la frecuencia, participación y predisposición de continuar con conductas que 

aumenten la salud de la sociedad.  

A nivel de la Clínica Medical Duarte; se espera fortalecer las actividades 

administrativas en función a los procesos de calidad, mediante el apoyo en las actividades de 

coordinación, la gestión documental y el control de indicadores. Se espera que el servicio de 

urgencias sirva como referente de calidad institucional, favoreciendo los procesos de 

acreditación. Además, reforzando de este modo sus bases teóricas con información de calidad. 

A nivel de la Universidad Francisco de Paula Santander: se espera sirva para la 

formación de futuros profesionales con competencias en el área de gestión del cuidado de 

enfermería, base fundamental del enfermero egresado del plan de estudios de la Universidad 

Francisco de Paula Santander. 

A nivel personal se espera fortalecer y adquirir los conocimientos y las destrezas 

necesarias para el desarrollo profesional y personal, desempeñando labores de un enfermero 

integral que cumpla con las necesidades del servicio a desempeñar. 
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13. Plan operativo  

Tabla 1: Plan operativo  

Objetivo general  Objetivo 

especifico  

Actividades Metas Indicadores  Recursos  Tiempo  

Contri

buir al 

mejoramiento 

de los procesos 

administrativos 

de calidad en el 

servicio de 

urgencias de 

Clínica Medical 

Duarte durante 

el primer 

semestre del 

2022. 

 

Apoya

r las actividades 

de coordinación 

en el servicio de 

urgencias de la 

Clínica Medical 

Duarte durante el 

primer semestre 

del 2022 

 Rondas en 

salud que 

evalúen la 

atención, 

las 

instalacion

es y las 

necesidade

s del 

servicio.  

 Apoyo en 

las sesiones 

educativas 

pertinentes 

a 

coordinaci

ón del 

servicio de 

urgencias. 

- Protocolo 

de atención 

a víctimas 

de 

violencia 

sexual 

(Código 

fucsia) 

40 días 

en los que se 

realiza ronda de 

salud 

 

 

 

 

 

80% 

personas 

(profesionales y 

técnicos) del 

servicio de 

urgencias 

capacitadas 

sobre código 

fucsia y heridas 

por presión. 

 

 

 

 

80 

pretest 

diligenciados 

por el personal 

N

° de días en 

los que se 

realizó 

rondas de 

salud, entre 

el 28 de 

marzo al 3 

de junio del 

2022  

 

 

N

° individuos 

del personal 

de salud del 

servicio de 

urgencias 

capacitado.  

10

0 individuos 

del personal 

en salud del 

servicio de 

urgencias 

X

100  

MATERIA

LES:  

-

Computador 

-Internet 

-Hojas de 

papel 

-Impresora  

-Lapiceros 

-

Documentación de la 

institución  

 

HUMANO

S: 

-Estudiante 

de enfermería UFPS 

- Personal 

sanitario del servicio 

de urgencias de la 

CMD 

Sem

ana 1-10  
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- Protocolo 

de 

prevención 

de Heridas 

por presión   

 Aplicación 

de pre-test 

 Aplicación 

de pos-test 

que mida 

los 

conocimien

tos 

adquiridos  

asistencial del 

servicio de 

urgencias. 

 

 

 

80 

pos-test 

diligenciados 

por el personal 

asistencial del 

servicio de 

urgencias con un 

promedio 

superior a 3.0 en 

el resultado. 

 

 

 

N

° de pretest 

diligenciado

s por el 

personal en 

salud del 

servicio de 

urgencias  

 

N

° de pos-test 

diligenciado

s por el 

personal en 

salud del 

servicio de 

urgencias 

Gestió

n del plan 

terapéutico de los 

pacientes en el 

servicio de 

urgencias de la 

clínica medical 

duarte durante el 

primer semestre 

del 2022. 

 Identificar 

pacientes 

del servicio 

de 

urgencias 

con 

necesidade

s de 

priorizació

n. (ver 

descripción 

del 

programa a 

40 días 

en los que se 

prioriza 

pacientes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N

° de días en 

los que se 

realizó 

priorización 

de pacientes 

dado por 

criterios de 

priorización 

entre el 28 

de marzo y 

el 3 de junio 

del 2022. 

 

MATERIA

LES:  

-

Computador 

-Internet 

-Hojas de 

papel 

-Impresora  

-Lapiceros 

-

Documentación de la 

institución  

 

Sem

ana 1-10 
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desarrollar, 

párrafo 3) 

 

 Coordinar 

el 

cumplimie

nto del plan 

terapéutico

, dado por 

las 

priorizacio

nes  

30 días 

en los que se 

gestiona el 

cumplimiento 

del plan 

terapéutico.  

 

 

 

 

 

 

N

° de días en 

los que se 

gestionó el 

cumplimient

o del plan 

terapéutico 

entre el 28 

de marzo y 

el 3 de junio 

del 2022.  

 

HUMANO

S: 

-Estudiante 

de enfermería UFPS 

- Personal 

sanitario del servicio 

de urgencias de la 

CMD 

Desarr

ollar estrategias 

institucionales 

que apoyen la 

gestión 

documental en el 

servicio de 

urgencias de la 

clínica medical 

duarte durante el 

primer semestre 

del 2022. 

 Creación de 

una guia de 

manejo del 

paciente con 

dolor agudo.  

 validación de 

la guía de 

manejo del 

paciente con 

dolor agudo. 

 Actualización 

del protocolo 

clasificación 

del triage en 

urgencias  

 Validación y 

aceptación de 

protocolo 

clasificación 

Creaci

ón de 1 guia 

institucional de 

manejo del 

paciente con 

dolor agudo 

creada  

 

Valida

ción y 

aprobación por 

parte de asesor 

académico de la 

institución de la 

guía de manejo 

del paciente con 

dolor agudo.  

 

 

 

N

° de guías de 

manejo de 

dolor agudo 

creadas. 

 

 

 

 

N

° de guías de 

manejo de 

paciente con 

dolor agudo 

validadas y 

aceptadas 

por parte de 

asesor 

académico 

MATERIA

LES:  

-

Computador 

-Internet 

-Hojas de 

papel 

-Impresora  

-Lapiceros 

-

Documentación de la 

institución  

 

HUMANO

S: 

-Estudiante 

de enfermería UFPS 

- Personal 

sanitario del servicio 

Sem

ana 3-10 
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del triage en 

urgencias. 

 Sesión 

educativa al 

personal del 

servicio de 

urgencias sobre 

el protocolo de 

clasificación 

del triage en 

urgencias  

 Aplicación de 

un pos-test que 

mida los 

conocimientos 

adquiridos en 

la sesión 

educativa  

 

2 

criterios de 

actualización del 

protocolo de 

triage 

institucional. 

  

 

 

Valida

ción y 

aceptación de los 

criterios de 

actualización del 

protocolo de 

triage.  

 

 

1 

sesión educativa 

sobre la guía de 

manejo del 

paciente con 

dolor agudo y 

criterios de 

actualización del 

protocolo de 

triage 

 

 

 

de la 

institución.  

 

 

 

 

N

° de criterios 

actualizados 

del 

protocolo de 

triage 

institucional

.  

 

 

 

N

° de criterios 

de 

actualizació

n del 

protocolo de 

triage 

validados y 

aceptados. 

 

 

 

 

N

° de sesiones 

educativas 

de urgencias de la  

CMD 
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80% 

del personal 

capacitado del 

servicio de 

urgencias  

 

 

 

 

 

 

 

80 

pos-test 

diligenciados 

por el personal 

en salud con un 

promedio mayor 

a 3 en el 

resultado.  

sobre la guía 

de manejo 

del dolor 

agudo y 

criterios 

actualizados 

del 

protocolo de 

triage dadas 

al personal.  

 

 

N

° de 

personal 

asistencial 

capacitado  

10

0 individuos 

del personal 

en salud del 

servicio de 

urgencias 

X100 

 

 

N

° de pos-test 

diligenciado

s por el 

personal en 

salud. 
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Manej

o de indicadores 

del servicio de 

urgencias de la 

clínica medical 

duarte durante el 

primer semestre 

del 2022.  

 Control de 

indicadores del 

servicio de 

urgencias tales 

como: 

o Adulto  

o Pediátri

co  

o Respira

torio  

 

40 días 

en los que se 

realizó manejo 

de indicadores 

entre el 28 de 

marzo y el 3 de 

junio del 2022.  

N

° de días en 

que se 

manejaron 

indicadores.  

MATERIA

LES:  

-

Computador 

-Internet 

-Hojas de 

papel 

-Impresora  

-Lapiceros 

-

Documentación de la 

institución  

 

HUMANO

S: 

-Estudiante 

de enfermería UFPS 

- Personal 

sanitario del servicio 

de urgencias de la  

CMD  

Sem

ana 1-10 

 

Fuente propia  
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14. Resultados  

14.1. Primer objetivo  

Tabla 2: Resultados primer objetivo  

Objetivo 

Apoyar las actividades de coordinación en el servicio de urgencias de la 

Clínica Medical Duarte durante el primer semestre del 2022 

Actividad  Meta esperada  

 Rondas en salud que evalúen la 

atención, las instalaciones y las 

necesidades del servicio.  

 Apoyo en las sesiones educativas 

pertinentes a coordinación del 

servicio de urgencias. 

o Protocolo de atención a 

víctimas de violencia sexual 

(Código fucsia) 

o Protocolo de prevención de 

Heridas por presión   

 Aplicación de pretest  

 Aplicación de pos-test que mida los 

conocimientos adquiridos 

 40 días en los que se realiza ronda de 

salud 

 80% personas (profesionales y 

técnicos) del servicio de urgencias 

capacitadas sobre código fucsia y 

heridas por presión. 

 80 pretest diligenciados por el 

personal asistencial del servicio de 

urgencias. 

 80 pos-test diligenciados por el 

personal asistencial del servicio de 

urgencias con un promedio superior 

a 3.0 en el resultado. 

 

Resultado  

1. 45 días en los que se realizó rondas de salud, entre el 28 de marzo y el 3 de junio 

del 2022. 

2. 100% de la meta planteada de educación fue realizada. Se educó un total de 90 

profesionales y técnicos sanitarios del servicio de urgencias de la Clínica Medical 

Duarte sobre temas como lo son: protocolo de atención a víctimas de violencia 

sexual (código fucsia) y prevención de lesiones por presión. 

3. 85 pretest diligenciados por parte del personal asistencial del servicio de 

urgencias de la Clínica Medical Duarte. 

4. 85 pos-test diligenciados por el personal asistencial con un promedio ponderado 

mayor a 3 en su resultado final.  
Fuente propia 

 

1. Para el cumplimiento de esta actividad el cual es Rondas en salud que evalúen la 

atención, las instalaciones y las necesidades del servicio; se debe conocer primeramente 

el total de pacientes que amanecieron en el servicio de urgencias mediante el censo 

diario, siendo un instrumento que mide la disponibilidad del servicio y su capacidad 
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instalada; dicho censo evidencia los pacientes y su clasificación por servicio, además del 

tiempo de estancia clínica. Posteriormente, se realiza la evaluación visual, en la que se 

identifica la veracidad de dicho censo. En la imagen 3 se evidencia el formato censo en el 

que se desarrolla la identificación de cada paciente mediante información suministrada 

por cada enfermero profesional del área específica; por cada paciente se establece: 

 Diagnóstico  

 Estancia clínica (hospitalizado u observación) 

 Principales pendientes  

 Tiempo de estancia clínica 

Dichos parámetros favorecen la priorización del paciente. Además, se debe observar las 

instalaciones físicas del servicio de urgencias, se debe evidenciar daños con necesidad de 

intervención inmediata por parte de personal pertinente.  

Las áreas evaluadas son: 

Tabla 3: Áreas del servicio de urgencias  

Primer piso  Tercer piso  

VIP primer piso VIP (tercer piso)  

Observación adulta Observación adulta (tercer piso) 

Observación respiratoria  Sala de reanimación  

Consultorio  Observación pediátrica  

Sala de reanimación 1 y 2  

Procedimientos   

 

Fuente propia  
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Figura  2: Censo diario  

Fuente propia  
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Figura  3: Censo diario  

Fuente propia  
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Figura  4: Censo diario  

Fuente propia  

 

 

2. Para el cumplimiento de la actividad Apoyo en las sesiones educativas pertinentes a 

coordinación del servicio de urgencias. Primeramente se estableció la necesidad de temas 

de educación en el servicio de urgencias por parte del pasante; en el que se planteó: 

 

Identificación 

del paciente  

Principales 

pendientes  

Estancia 

clínica 

Priorización 

clínica  

Diagnostico 

principal 
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2.1.Protocolo de atención a víctimas de violencia sexual (Código fucsia) 

Para el desarrollo de esta sesión educativa se creó una matriz educativa, de lo cual se 

basó la información referente del protocolo institucional de atención a víctimas de 

violencia sexual (código fucsia). 

Se estableció como objetivo general de la sesión educativa: Establecer el proceso 

institucional de atención integral de pacientes víctimas de violencia sexual, violencia 

contra la mujer y violencia intrafamiliar, con el fin de dar cumplimiento a los 

procedimientos contemplados en la normatividad colombiana y disminuir las secuelas y 

eventos adversos por estas causas; mediante una sesión educativa proporcionada por el 

pasante de enfermería de la Universidad Francisco de Paula Santander.(ver anexo 1) Se 

educó un total de 90 personas entre profesionales y técnicos en salud del servicio 

urgencias de la Clínica Medical Duarte, evidenciado en el registro de firmas: 
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Figura  5: Registro de firma sesión educativa código fucsia. Pag 1.  

Fuente propia. 
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Figura  6: Registro de firma sesión educativa código fucsia. Pag 2.  

Fuente propia. 
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Figura  7: Registro de firma sesión educativa código fucsia. Pag 3.  

Fuente propia. 
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2.2.Protocolo de prevención de heridas por presión   

Para el desarrollo de la presente sesión educativa se tomó como referencia el protocolo 

institucional de prevención de lesiones por presión. 

Se estableció como objetivo general de la sesión educativa: Orientar al personal asistencial 

para la correcta actuación, basada en la evidencia existente y documentada, encaminada a 

la prevención y manejo óptimo de los pacientes con úlceras por presión, por medio de una 

sesión educativa dada por el pasante de enfermería de la UFPS en el primer semestre del 

2022. (Ver anexo 2)  

Se educó un total de 90 personas entre profesionales y técnicos en salud del servicio 

urgencias de la Clínica Medical Duarte, evidenciado en el registro de firmas: 
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Figura  8: Registro de firma sesión educativa prevención de lesiones por presión.  

Fuente: propia  
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Figura  9: Registro de firma sesión educativa prevención de lesiones por presión.  

Fuente: propia  
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Figura  10: Registro de firma sesión educativa prevención de lesiones por presión.  

Fuente: propia  
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3. Para el cumplimiento de la actividad aplicación de pretest se realizó un formulario de 

Google, con preguntas referentes a la sesión educativa de los temas: Protocolo de atención a 

víctimas de violencia sexual (Código fucsia) y Protocolo de prevención de Heridas por 

presión, dicho cuestionario cuenta con un total de 10 preguntas, con preguntas de opción 

múltiple con única o múltiple respuesta, además preguntas de verdadero y falso. 

Objetivo principal es: establecer los conocimientos del personal en salud previa educación 

por parte del pasante de enfermería de la Universidad Francisco de Paula Santander. (Ver 

anexo 3). 

El cuestionario fue enviado al coordinador de urgencias para su divulgación al personal de 

enfermería y médicos del servicio de urgencias.  
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Figura  11: Envió de pre-test 

Fuente propia.  
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Se obtuvieron un total de 85 pretest diligenciadas por parte de los profesionales y técnicos 

del servicio de urgencias de la Clínica Medical Duarte. 

(Ver anexo 4)  

4. Para el cumplimiento de la actividad de la aplicación del pos-test se realizó un formulario de 

Google, con preguntas referentes a la sesión educativa de los temas: Protocolo de atención a 

víctimas de violencia sexual (Código fucsia), protocolo de prevención de Heridas por 

presión, guía de manejo del paciente con dolor agudo y actualización del protocolo de triage. 

Dicho cuestionario cuenta con un total de 14 preguntas, con preguntas de opción múltiple 

con única o múltiple respuesta, además preguntas de verdadero y falso. 

El objetivo principal es medir los conocimientos adquiridos por parte del personal en salud 

posterior sesión educativa por parte del pasante de enfermería de la Universidad Francisco de 

Paula Santander. (Ver anexo 5)  

Se obtuvieron un total de 85 pos-test diligenciados por parte de los profesionales y técnicos 

del servicio de urgencias de la Clínica Medical Duarte. (Ver anexo 6) 

El cuestionario fue enviado al coordinador de urgencias para su divulgación al personal de 

enfermería y médicos del servicio de urgencias.  
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Figura  12: Envió de pos-test 

Fuente propia.  
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14.2. Segundo objetivo 

Tabla 4: Resultados segundo objetivo.  

OBJETIVO 

Gestión del plan terapéutico de los pacientes en el servicio de urgencias de la 

clínica medical duarte durante el primer semestre del 2022. 

ACTIVIDAD META ESPERADA 

 Identificar pacientes del servicio de 

urgencias con necesidades de 

priorización. (ver descripción del 

programa a desarrollar, párrafo 3) 

 Coordinar el cumplimiento del plan 

terapéutico, dado por las 

priorizaciones 

 40 días en los que se prioriza 

pacientes.  

 30 días en los que se gestiona el 

cumplimiento del plan terapéutico.  

 

RESULTADO 

1. 45 días en los que se realizó priorización de pacientes dado por criterios de 

priorización entre el 28 de marzo y el 3 de junio del 2022. 

 

 

2. 40 de días en los que se gestionó el cumplimiento del plan terapéutico entre el 28 de 

marzo y el 3 de junio del 2022.  

 

 

1. Durante el desarrollo de las rondas de salud, en las que se evalúa el funcionamiento 

del servicio de urgencias, aparte de la capacidad instalada del servicio se identifican 

pacientes que necesiten priorización; dicha priorización tiene el propósito es 

establecer los pacientes a los cuales se les debe brindar atención especial por su 

situación de salud, necesidades dada su condición de salud o algún evento que pueda 

comprometer la integridad y salud del paciente; dicho lo anterior se establecieron 

ciertos parámetros que condicionaran la priorización anteriormente dicha: 

 Pacientes hospitalizados (>a 48 horas estancia urgencias) 

 Pacientes dializables  

 Pacientes oncológicos en quimio o radioterapia  

 Pacientes de ortopedia (intervención quirúrgica de urgencia) 
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 Pacientes con programación de cirugía (urgencia y programada) 

 Pacientes con necesidades de UCI 

 Eventos (caídas, lesiones, flebitis, efectos secundarios a medicación, etc) 

 Pacientes con valoración por oftalmología 

 Remisiones de pacientes a otras instituciones de salud. 

 Valoración especializada  

 Pacientes de cirugía pediátrica  

 Pacientes pediátricos de cirugía plástica  

 Pacientes en riesgo de heridas por presión  

 Pacientes con sonda nasogástrica 

 Pacientes con intervenciones por imagenología 

2. El objetivo de la priorización clínica es gestionar el cumplimiento del plan terapéutico 

de los pacientes; dicho plan terapéutico se puede ver interferido por actividades como 

disponibilidad de tiempo, descuido o demora en la programación y autorización del 

mismo, extendiéndose la estancia de los pacientes en el servicio de urgencias, 

afectando el cumplimiento de los objetivos específicos de la institución y servicio 

mencionado, además de que imposibilita en ciertas médicas planes de atención 

médicas o especializadas que favorezcan la salud del paciente.  

La demora o dificultad en el cumplimiento del plan terapéutico repercute 

negativamente en la salud del paciente, es por eso por lo que el pasante de enfermería 

desarrolla diversas actividades que mitiguen esta problemática, entre las actividades 

podemos establecer: 
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 Solicitud de parches para pacientes con riesgo de heridas por presión o pacientes 

con presencia de heridas por presión estadio 1 o 2 

 Solicitud de sonda nasogástrica, según necesidad del paciente 

 Programación de cirugías 

 Programación de cirugías de urgencias  

 Programar intervenciones de imagenología  

 Presentación de pacientes con necesidades de atención especializada de urgencia  

 Solicitud de indicaciones como manejo en la UCI  
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Figura  13: programación turno quirúrgico 1. 

Fuente propia. 
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Figura  14: Programación de cirugía 2. 

Fuente propia. 
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14.3. Tercer objetivo 

Tabla 5: Resultado tercer objetivo.  

Objetivo 

Desarrollar estrategias institucionales que apoyen la gestión documental en el 

servicio de urgencias de la clínica medical duarte durante el primer semestre del 2022. 

Actividad Meta esperada  

 Creación de una guía de manejo del 

paciente con dolor agudo.  

 Validación de la guía de manejo del 

paciente con dolor agudo. 

 Actualización del protocolo 

clasificación del triage en urgencias  

 Validación y aceptación de protocolo 

clasificación del triage en urgencias. 

 Sesión educativa al personal del servicio 

de urgencias sobre el protocolo de 

clasificación del triage en urgencias  

 Aplicación de un pos-test que mida los 

conocimientos adquiridos en la sesión 

educativa 

 Creación de 1 guía institucional de manejo 

del paciente con dolor agudo creada  

 Validación y aprobación por parte de 

asesor académico de la institución de la 

guía de manejo del paciente con dolor 

agudo.  

 2 criterios de actualización del protocolo 

de triage institucional. 

 Validación y aceptación de los criterios de 

actualización del protocolo de triage.  

 1 sesión educativa sobre la guía de manejo 

del paciente con dolor agudo y criterios de 

actualización del protocolo de triage 

 80% del personal capacitado del servicio 

de urgencias  

 80 pos-test diligenciados por el personal 

en salud con un promedio mayor a 3 en el 

resultado. 

Resultado  

1. 1 guía creada de manejo de dolor aguda. 

 

2. 1 guía de manejo de paciente con dolor agudo validada y aceptada por parte de asesor 

académico de la institución.  

 

3. 2 criterios actualizados del protocolo de triage institucional.  

 

4. 2 criterios de actualización del protocolo de triage validados y aceptados. 

 

5. 1 sesiones educativas sobre la guía de manejo del dolor agudo y criterios actualizados del 

protocolo de triage dadas al personal.  

 

6. 100% de la meta planteada de educación fue realizada. Se educó un total de 90 

profesionales y técnicos sanitarios del servicio de urgencias de la Clínica Medical Duarte 

sobre temas tales como: actualización del protocolo de triage y guía de manejo del 

paciente con dolor agudo. 

 

7. 85 de pos-test diligenciados por el personal en salud 
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1. Se evidencio la necesidad de la creación de una guía de manejo del paciente con dolor 

agudo; dado que el dolor es el principal motivo de consulta al servicio de urgencias. 

Además se cumplió con el propósito que es reducir el tiempo desde el momento de 

ingreso del paciente hasta cuando el personal de enfermería cumple las indicaciones 

médicas, hay que considerar que el dolor puede comprometer la salud y la vida del 

paciente. 

Dicha guía tiene el objetivo el cual es: Garantizar un plan de atención eficiente y 

seguro a los pacientes con dolor agudo que acuden al servicio de urgencias. (Ver 

anexo 7). 

Acompañado a esto se creó el flujograma de atención del paciente con dolor agudo, el 

cual complementa la guía de manejo anteriormente mencionada. 



79 

 

 

Figura  15: Flujograma de guía de manejo del paciente con dolor agudo. 

Fuente propia.   



80 

 

2. La guía de manejo del paciente con dolor agudo fue validada y aceptada por asesor 

académico de la institución la cual mediante un correo electrónico refieren aceptar la 

guía y pasar a codificar. 

 

Figura  16: Aprobación de la guía de manejo del paciente con dolor agudo. 

Fuente propia.  

3. Se realizó la actualización del protocolo de triage bajo dos criterios específicos: (Ver 

anexo 8) 

 Criterios clínicos para la ubicación y atención de pacientes en el ambiente de 

transición. 

 Planeación para la prestación del servicio cuando aumente la demanda que 

incluya la definición de estrategias para la descongestión y la mejora en los 

tiempos de respuesta al usuario.  

4. Los criterios actualizados del protocolo de triage fueron validados y aceptados por 

asesor académico de la institución la cual mediante un correo electrónico refieren 

aceptar. 
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Figura  17: Aprobación de criterios de actualización protocolo de triage.  

Fuente propia. 

 

5. Se realizó una sesión educativa en la cual se capacito al personal de urgencias sobre 

los productos desarrollados durante la pasantía por el pasante de enfermería, incluyó 

dos temas: 

5.1. Guía de manejo del paciente con dolor agudo  

 

El objetivo es: capacitar al personal en salud sobre el manejo del paciente con dolor 

agudo, garantizando un plan de atención eficiente y seguro a los pacientes con dolor 
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agudo que acuden al servicio de urgencias; mediante una sesión educativa dada por el 

pasante de enfermería en el primer semestre del 2022. (Ver anexo 9). 

5.2. Criterios actualizados del protocolo de triage.  

El objetivo es, capacitar al personal de salud mediante protocolo institucional, 

favoreciendo la seguridad del usuario y garantizar una oportuna atención mediante 

orientación y pertinente clasificación del paciente que ingresa a servicio de urgencias 

de la Clínica Medical Duarte. (Ver anexo 10) 

6. Se capacitó un total de 90 personas entre profesionales y técnicos del área de la salud, 

sobre los productos desarrollados por el pasante de enfermería, de lo cual podemos 

evidenciar de las siguientes listas de asistencias: 

6.1. Guía de manejo del paciente con dolor agudo. 
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Figura  18: Registro de firmas sesión educativa guía de manejo del paciente con dolor agudo. Pag 1.  

Fuente propia  
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Figura  19: Registro de firmas sesión educativa guía de manejo del paciente con dolor agudo. Pag 2.  

Fuente propia  
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Figura  20 : Registro de firmas sesión educativa guía de manejo del paciente con dolor agudo. Pag 1.  

Fuente propia  
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6.2. Criterios de actualización del protocolo de triage  

 

Figura  21: Registro de firmas sesión educativa protocolo de triage  

Fuente propia.  
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Figura  22: Registro de firmas sesión educativa protocolo de triage  

Fuente propia.  
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Figura  23: Registro de firmas sesión educativa protocolo de triage  

Fuente propia.  
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14.4. Cuarto objetivo.  

Tabla 6: Resultados cuarto objetivo. 

Objetivo 

Manejo de indicadores del servicio de urgencias de la clínica medical duarte 

durante el primer semestre del 2022. 

Actividad Meta esperada  

  Control de indicadores del servicio 

de urgencias tales como: 

o Adulto  

o Pediátrico  

o Respiratorio  

 

 40 días en los que se realizó manejo 

de indicadores entre el 28 de marzo 

y el 3 de junio del 2022. 

Resultado  

1. 49 días en que se manejaron indicadores. 

 

  

1. Para la recolección y el análisis de los indicadores del servicio de urgencias se estableció la 

necesidad de crear documentos o formatos que facilitara dicho trabajo, en la cual se pudieran 

establecer o evidenciar necesidades del servicio, además de su funcionamiento; es por eso 

por lo que se crearon los siguientes documentos: 

1.1. Atención de urgencias: 

En este formato se establece la correlación entre parámetros tales como el total de 

pacientes que amanecieron, pacientes atendidos en el servicio de urgencias y pacientes 

ingresados, tomando como valor referencia la capacidad instalada del servicio; con dicho 

formato se espera evidenciar la demanda del servicio durante el mes de abril y mayo. 

(Ver anexo 11).  

 

1.2. Formato reporte diario hospitalizados:  

La finalidad del formato es establecer de una forma más detallada la demanda del 

servicio por día, además que por servicio y piso del servicio, estableciendo un minucioso 
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control del servicio, esto datos son obtenidos mediante la información proporcionada por 

la ronda de salud, actividad del coordinador de enfermería. Además, se realiza un manejo 

de indicadores y la oportunidad del servicio en manera de atención. (Ver anexo 12) 

 

1.3. Formato atención pediatría:  

La creación de este documento fue establecer de una manera más estructurada y 

clasificada por edades el ingreso de pacientes pediátricos atendidos en el servicio de 

urgencias. (Ver anexo 13) 

 

1.4.  Encuesta nueva EPS: 

Se quiere establecer el motivo de consulta, además de la presencia de alguna 

comorbilidad de los pacientes pertenecientes a la aseguradora Nueva EPS, a fin de intuir 

si el motivo de ingreso podría ser prevenible o no; de lo anterior se concluyó:  

Se cumplió con el objetivo propuesto en la presente encuesta, de lo cual se concluye que 

las mujeres son las que principalmente ingresan al  servicio de urgencias con edades de 

entre los 39 a 58 años; el principal motivo de consulta es de dolor; se evidencio que los 

pacientes generalmente se encuentran hospitalizados, sin requerimientos de UCI, con 

alteraciones de los signos vitales en su mayoría de presión arterial media (>105 mmHg) e 

índice de masa corporal en sobrepeso (>24,9 kg/m2), la clasificación del triage 

predominó TRIAGE 2 con una atención no mayor a 30 minutos; la comorbilidades que 

predomino en los pacientes encuestados fue la hipertensión arterial; en cuestión de la 

adherencia al plan terapéutico se concluyó en su mayoría buenas adherencias al plan 
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terapéutico; con escasa actividad física y acorde cumplimiento de las recomendaciones de 

la dieta; con hábitos de riesgo como fumar o consumir bebidas alcohólicas.  

Del 100% de pacientes encuestados que ingresaron al servicio de urgencias de la Clínica 

Medical Duarte se concluye que el 8% es decir 4 pacientes pudieron prevenir su ingreso 

además de la agudización de situación clínica, por actividades como educación para la 

salud.   

Como principal problemática expuesta por los pacientes durante la realización de las 

encuestas por un bajo funcionamiento, demora e inconsistencia por parte de la farmacia 

de su EPS al momento de despachar los medicamentos. 

Tabulación (Ver anexo 14) 

Análisis y graficación (Ver anexo 15) 

 

Figura  24: Encuesta Nueva EPS. 

Fuente propia. 
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1.5. Indicador respiratorio:  

Este indicador evalúa el total de ingreso de pacientes atendidos por día con 

sintomatología y diagnóstico respiratorio, mediante el análisis del JASPER (página web 

institucional) asistencial en el cual se evidencia el total de pacientes ingresados por el 

área respiratoria; dichos pacientes presentan una clasificación entre hospitalizados, 

ambulatorio y UCI; además se establece la cantidad de pacientes Covid-19 positivos. 

Además de la clasificación anteriormente mencionada, se realiza una estratificación por 

edad, según el formato institucional; y por último la hora de ingreso a dicho servicio. 

 

Figura  25: Indicador respiratorio 

Fuente propia.  
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1.6. Asignación humanización:  

Cumpliendo con las actividades propuestas en el poa del servicio de urgencias, se buscó 

establecer una actividad en el que se favoreciera la humanización del servicio, por lo cual 

se creó la asignación de humanización como gestor de humanización, en el servicio 

mediante actividades tales como: identificar si se presenta eventos de atención 

deshumanizados, velar por el cumplimiento de los valores institucionales, además se 

cumplir con los derechos y deberes de los pacientes y profesionales.  

La identificación del personal con esta asignación será mediante un brazalete y el 

diligenciamiento de eventos se realiza mediante la creación de formato de reporte de 

eventos.  
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Figura  26: Formato reporte de eventos humanización. 

Fuente propia.  
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1.7. Dispositiva indicadores urgencias:  

Durante el proceso de auditorio se realizaron las dispositivas de los indicadores del 

servicio de urgencias, mediante la recolección de información de los respectivos formatos 

que evidencian el funcionamiento del servicio. (Ver anexo 16) 
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15. Conclusiones  

 La calidad en los servicios de salud es fundamental para el buen ejercicio de la 

práctica; Desde la experiencia desarrollada y adquirida en la pasantía se pudo 

concluir que la influencia de los procesos de calidad en el servicio de urgencias 

es indispensable para: en primera medida el funcionamiento del servicio dentro 

de una institución en salud, dicho funcionamiento esta medido por el resultado 

obtenido del análisis de los indicadores, estandarizando la calidad en los 

procesos internos, lo que se evidencio durante la pasantía en el servicio de 

urgencias de la clínica medical duarte cumplió a cabalidad con los resultados 

obtenidos mediante la implementación de estrategias como educación para la 

salud, además de la evaluación constante del servicio.   

 Seguidamente se evidencia la respuesta idónea por parte del personal en salud, 

infraestructura y tecnología a las necesidades específicas que demande el 

servicio. Se evalúa la atención en salud como la provisión de servicios que 

suplió las necesidades en salud de los usuarios de forma individual y colectiva, 

mediante la implementación de estrategias de humanización, a través de un 

nivel profesional óptimo. Y por último la salud del paciente como principal 

mediador, o pilar fundamental en la atención de una institución en salud. 

 Durante el desarrollo de la pasantía se realizaron actividades que apoyaron las 

actividades del coordinador de urgencias en la cual se desarrollaron: las rondas 

de salud que evaluaban el funcionamiento del personal, infraestructura y 

equipos médicos del servicio de urgencias, la gestión del plan terapéutico de los 
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pacientes,  además del manejo de indicadores. dichas actividades se cumplieron 

a la cabalidad según la meta planteada 

 Se gestionó el cumplimiento del plan terapéutico de los pacientes del servicio 

urgencias con priorización especial, en la cual se buscó la mejora o el 

mantenimiento de la salud, mediante actividades tales como: solicitud de 

parches, sondas nasogástricas, programación de cirugías y cirugías de 

urgencias, programación de intervenciones de imagenología, gestionar 

cumplimiento de la lectura de imagenología, solicitud de requerimientos de 

UCI, entre otras; de lo cual se cumplió el objetivo con dichas actividades según 

el indicador planteado.  

 Se destaca el cumplimiento de los productos representativos a la Clínica 

Medical Duarte, como lo son: 

o  La creación del protocolo de manejo del paciente con dolor agudo, el 

cual fue validado y aceptado por parte de asesor académico, quedo 

pendiente codificación, al finalizar las pasantías la codificación se 

encontraba en proceso interno.  

o La actualización del protocolo de triage, bajo los dos criterios, como el 

ambiente de transición y la descongestión del servicio, además dichas 

actualizaciones fueron validadas y aceptadas por parte del asesor 

académico de la Clínica Medical Duarte. 

 Durante la pasantía se crearon múltiples documentos, tablas, gráficos y 

archivos, a fin de facilitar la recolección, manejo y el análisis de los indicadores 

del servicio de urgencias. 
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16. Recomendaciones  

 Seguir estableciendo, sistematizando y actualizando formatos estandarizados 

que faciliten el manejo de indicadores por parte del personal en salud. 

 Continuar creando y actualizando documentación institucional a fin de mejorar 

los procesos internos de la Clínica Medical Duarte; a fin de reducción de 

errores en las prácticas del cuidado, ayudar a la disminución de costos, evitar 

las tasas de reingreso, estos entre otros beneficios. 

 En necesario seguir fortaleciendo los procesos de calidad que repercutan en la 

atención por parte del personal.  

 Se recomienda seguir ofertando las pasantías como proyecto de grado dado el 

crecimiento profesional y personal que se adquiere. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



99 

 

17. Cronograma  

Tabla 7 : cronograma  

N

° 

ACTIVIDAD FECHAS  

S

emana 

1 (28 

marzo-

1 abril)  

S

emana 2 

(4 de 

abril – 8 

de abril) 

S

emana 

3 (11 

abril- 

15 

abril) 

S

emana 

4 (18 

abril- 

22 

abril) 

S

emana 

5 (25 

abril – 

29 

abril) 

S

emana 

6 (2 

mayo 

– 6 

mayo) 

S

emana 7 

(9 mayo 

– 13 

mayo) 

S

emana 8 

(16 

mayo – 

20 

mayo) 

S

emana 9 

( 23 

mayo – 

27 

mayo)  

S

emana 

10 (30 

mayo- 3 

junio) 

1 Rondas 

en salud que 

evalúen la 

atención, las 

instalaciones y las 

necesidades del 

servicio.  

 

X

X 

X

X 

X

X 

X

X 

X

X 

X

X 

X

X 

X

X 

X

X 

X

X 

2  Apoyo 

en las sesiones 

educativas 

pertinentes a 

coordinación del 

servicio de 

urgencias. 

 Código 

fucsia 

 Heridas 

por 

presión   

        X

X 

X

X 
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3 Aplicac

ión de pos-test 

que mida los 

conocimientos 

adquiridos  

         X

X 

4 Identifi

car pacientes del 

servicio de 

urgencias con 

diagnósticos y 

necesidades tales 

como: 

 Hospitaliz

ados  

 Cx 

 Diálisis 

 SNG 

 Heridas 

por 

presión  

 Quimioter

apia 

 Programa

ción de 

cirugía  

X

X 

X

X 

X

X 

X

X 

X

X 

X

X 

X

X 

X

X 

X

X 

X

X 

5 Coordi

nar el 

cumplimiento del 

plan terapéutico, 

dado por las 

priorizaciones 

X

X 

X

X 

X

X 

X

X 

X

X 

X

X 

X

X 

X

X 

X

X 

X 
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6  

Creación de una 

guía de 

medicamentos de 

alto y bajo riesgo 

en el servicio de 

urgencias. 

 

 X

X 

X

X 

X

X 

      

7 Actuali

zación del 

protocolo 

clasificación del 

triage en 

urgencias 

  

X 

X

X 

X

X 

      

8 Validac

ión y aceptación 

de protocolo 

clasificación del 

triage en 

urgencias. 

 

     X X

X 

 

X 

  

9 Sesión 

educativa al 

personal del 

servicio de 

urgencias sobre el 

protocolo de 

clasificación del 

triage en 

urgencias  

 

       X

X 

X

X 
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1 Aplicac

ión de un pos-test 

que mida los 

conocimientos 

adquiridos en la 

sesión educativa  

        

X 

X 

X 

1 Manejo 

de indicadores del 

servicio de 

urgencias tales 

como:  

 Adulto  

 Pediátrico  

 Respiratorio  

 

X

X 

X

X 

X

X 

X

X 

X

X 

X

X 

X

X 

X

X 

X

X 

X

X 

1  

Socialización de 

los productos y 

resultados del 

plan de trabajo a 

la institución  

 

         X

x 

1 Sociali

zación de los 

productos y 

resultados del 

plan de trabajo a 

la universidad 

         X

x 
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18. Presupuesto  

Tabla 8: Presupuesto.  
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19. Anexos  

Anexo 1  Matriz educativa protocolo de atención a víctimas de violencia sexual 

(código fucsia)  
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Anexo 2 Matriz prevención de lesiones por presión.  
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Anexo 3 Pre-test sesión educativa.  
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Anexo 4  Resultados Pre-test sesión educativa.  
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Anexo 5  Pos-test sesión educativa.  
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Anexo 6 Resultados pos-test sesión educativa.  
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Anexo 7  Guía de manejo del paciente con dolor agudo. 
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Anexo 8 Actualización del protocolo de triage.  
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Anexo 9  Matriz sesión educativa manejo del paciente con dolor agudo. 
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Anexo 10   Matriz sesión educativa actualización protocolo de triage. 
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Anexo 11 Atención de urgencias mes de abril y mayo del 2022.  
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Anexo 12 Formato reporte diario hospitalizado.  
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Anexo 13 Formato atención pediatría  
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Anexo 14 Tabulación encuesta nueva EPS. 
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Anexo 15 Análisis encuesta nueva EPS. 
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Anexo 16 Diapositivas indicador urgencias.  
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