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1. Introduccion

La calidad de la atencion se define como el grado en que los servicios de salud en
cuestion de las personas y los grupos de poblacion aumentan la probabilidad de alcanzar
cuidados sanitarios deseados ajustandose a conocimientos y técnicas profesionales guiados en
datos probatorios. Dicha definicion de calidad incluye la promocion de la salud , la prevencion
de la enfermedad, el tratamiento Yy la rehabilitacion como medida terapéutica como el eje
principal y el fin de una institucion en salud y la paliacién 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 percepcién e identificacion de necesidades y preferencias de
los usuarios para asi poder brindar planes de mejora encaminados a la mejora de la calidad en un

servicio en especifico o a nivel de la institucion . [1]

Segun James indica “la gestion de la calidad se trata de los principios que orientan una
guia organizativa que incorporan las técnicas efectivas para el cumplimiento de las actividades,
logrando los objetivos de la calidad” 1997. La determinacion de la calidad de la atencidon de un
servicio basicamente es la correlacion entre resultados y expectativas, la calidad esta emergida
por la institucion y la diversidad de servicios que en ella convergen, mientras que la satisfaccion
se establece como la relacion entre el servicio ofrecido y la respuesta satisfactoria o no del

cliente dada la calidad que este percibe. [2]
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3. Descripcion del problema

Al asumir el reto de administrar un servicio de urgencias se evidencia un complejo
sistema en funcionamiento condicionado por recursos humanos, arquitecténicos y tecnolégicos
con un fin en especifico; el cual presenta una cultura institucional, determinante en la busqueda
de implementar mejoras. Justificando el hecho a desarrollar planes de atencion a medida por
servicio e institucion, precisando que las necesidades son individuales y la atencion de los
pacientes en el proceso de enfermedad atraviesa etapas especificas y son atendidas en diversas
instancias intrahospitalarias, que de manera individual se agrupan y forman la percepcion de

calidad institucional.

Las caracteristicas de la calidad en salud son diversas, se complementan con la
humanizacion, debido a que se centra su accion en la persona, familia y comunidad; enfocando la
mision al beneficio efectivo del derecho a la salud, el fortalecimiento de una cultura
organizacional a fin del ser humano y la proteccién de la vida. Tanto la calidad como la
humanizacion en salud se correlacionan en la eficacia, eficiencia, seguridad, oportunidad,
continuidad, accesibilidad, aceptabilidad, asi como el bien comun, el buen vivir, la equidad, la
integralidad del ser humano, la transparencia, la coordinacién entre los diferentes agentes del

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

La OMS en unidn con sus estados miembros busca garantizar que la calidad de los
servicios de salud sea un componente en la realizacion de la cobertura sanitaria universal;
concretamente, apoyando a los paises a elaborar, perfeccionar y aplicar politicas y estrategias
nacionales de calidad, propiciando un enfoque integral de los servicios sanitarios de salud.
Ademas, promueve a elaborar los fundamentos técnicos para mejorar la calidad de la atencion en

situaciones de fragilidad, vulnerabilidad y afectados por conflictos. [1]
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La Declaracion politica de las Naciones Unidas sobre la cobertura sanitaria universal,
instaurada por los lideres mundiales en septiembre del 2019, ratifica el compromiso de ofrecer
progresivamente una cobertura cada vez mayor en la que se incluyan grupos poblacionales;
segun la declaracién previamente mencionada se estima que esta cobertura para el 2030 se

realice al total de la poblacion. [4]

En todo pais 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 administracion en salud no es ajena a esta situacion, impulsa un
progreso de acuerdo con las necesidades, a fin de alcanzar un desarrollo 6ptimo; actualmente se
requiere de un conjunto de conocimientos, habilidades, destrezas y técnicas, en aspectos
administrativos permitiendo llevar a cabo acciones en busqueda de la solucion de la
problemaética; por lo que la formacion y actualizacion constante del personal sanitario es

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

Una administracion de un servicio en salud de calidad debe tener una vision holistica e
integral, siendo capaces de planear, desarrollar, sistematizar, evaluar y retroalimentar. Por ende,
se abarca una de las bases de la enfermeria, ver al paciente no solo como una enfermedad sino
como un todo que se compagina e interactda [6]. La preocupacion de los cuidados de calidad no
es algo reciente para enfermeria, 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 enfermeria, recientemente viene desempefiando una administracion de la calidad

del cuidado, involucrando aspectos como el liderazgo, la planificacion de acciones con base en
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indicadores e instrumentos estandarizados, la mejoria en el costo beneficio, la educacién, el

entrenamiento y la satisfaccion del cliente. [8]

La monitorizacion de indicadores de calidad en enfermeria se desarrolla mediante una
actividad planificadora y sistematica para identificar oportunidades de mejora. Segun Larson en
el 2013, el monitoreo de indicadores presenta problemas, como el sesgo de seleccion. Para la
creacion de indicadores veraces de monitoreo es importante la seleccion de riesgos relacionados
con los cuidados, conociendo las actividades y procesos que se desarrollan en la institucion. [9]
Mas alla de medir indicadores claves para fines de mejora, es clara la necesidad de recopilar y
compartir ensefianzas y experiencias en funcion 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 si, adaptandolo a
las condiciones y necesidades de sus usuarios; caracteristicas que en ocasiones desencadenan
dejar de lado los procesos organizacionales administrativos, convirtiéndose en una problematica
al momento de poner en marcha actividades de funcionamiento cotidiano; si el camino de la
organizacion 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
institucién y a fin de alcanzar el cumplimiento de las metas; la calidad de estos procesos se ve
afectada por la falencia en su aplicacion, dificultando la organizacion especifica del talento

humano en salud. [11]

Al momento de realizar un trabajo referente a la calidad en la atencion, se debe
plantear cuales son los atributos de la calidad de atencion establecidos para nuestra nacion, en

este sentido el ministerio de salud y proteccion 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 atencion sustentados con indicadores que no competen con enfermeria, sino mas con

profesionales médicos, definiendo unos lineamientos tales como:

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

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

3. Proporcidn de cancelacion de cirugia programada

4. Oportunidad en la atencién en consulta de Urgencias

5. Oportunidad en la atencion en servicios de Imagenologia

6. Oportunidad en la atencion en consulta de Odontologia General

7. Oportunidad en la realizacion de cirugia programada

Posteriormente con el cambio normativo mediante la resolucion 256 de 2016, el
concepto oportunidad, muto al de experiencia de la atencion, que al ser evaluado se observa que
para los servicios de urgencias no contempla indicadores especificos, esta resolucién sigue
hablando de “Oportunidad en citas” pagina 13 de la resolucion, lo cual en la pagina 14, se
menciona de la siguiente forma; “Mediante el registro tipo 2, las entidades reportan el detalle de
la informacion de Oportunidad en citas. Se debe reportar un registro tipo 2 por cada cita de
primera vez en el afio por cada usuario y por cada especialidad, salvo en los procedimientos
ecografia y resonancia magnética nuclear para los que se debe diligenciar la informacién de
todos los procedimientos solicitados. Cabe resaltar que la informacion solicitada es Unicamente

para las citas o procedimiento no quirdrgicos listados en el campo 11 de este registro de detalle
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[13]. En la pagina 15 se mencionan los tipos de oportunidad y se disocial al no correlacionar con

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

este servicio:

88.3.9.10)

9.

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

: Cita para consulta de primera vez de Odontologia General (c6digo CUPS 89.0.2.03)

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

: Cita para consulta de primera vez de Pediatria (codigo CUPS 89.0.2.02)

: Cita para consulta de primera vez de Ginecologia (codigo CUPS 89.0.2.02)

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

: Cita para consulta de primera vez de Cirugia general (codigo CUPS 89.0.2.02)

: Procedimiento de Ecografia (codigo CUPS 88.1.1.12 al 88.2.8.41)

Procedimiento de Resonancia magnética nuclear (cédigo CUPS 88.3.1.01 al



4. Objetivo

4.1. Objetivo general

Contribuir al mejoramiento de los procesos administrativos de calidad en el
servicio de urgencias de Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del
2022.

4.2. Objetivos especificos
- Apoyar las actividades de coordinacion en el servicio de urgencias de la Clinica

Medical Duarte durante el primer semestre del 2022

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

Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2022,

- Desarrollar estrategias institucionales que apoyen la gestion documental en el
servicio de urgencias de la Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del

2022.

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

durante el primer semestre del 2022.

21
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5. Formulacién del problema
¢Como influyen los procesos de calidad en la atencion del servicio de urgencias de la

Clinica Medical Duarte, durante los meses de abril y mayo del 2022?
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6. Justificacion
Cada afio se atribuyen entre 5,7 y 8,4 millones de muertes debido a la atencién de

calidad deficiente en los paises de ingresos bajos y medianos, lo que representa hasta el 15% de
las muertes en esos paises. EI 60% de las muertes en los paises de ingresos bajos y medianos por
afecciones que requieren atencion sanitaria son imputables a la atencion de calidad deficiente,
mientras que las muertes restantes son consecuencia de que no se utilice el sistema de salud. En
los paises de ingresos altos, 1 de cada 10 pacientes sufre dafios al recibir atencion hospitalaria, y
cabe resaltar que 7 de cada 100 pacientes hospitalizados contraigan una infeccion relacionada

con la atencion sanitaria. [1]

A nivel mundial, las estructuras esenciales para lograr una atencion 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 atencion. Se calcula que 1800 millones de personas, es decir, el 24% de la poblacién mundial,
viven en contextos fragiles en los que hay dificultades para la prestacion de servicios de salud
esenciales de calidad. En esos contextos se registra una gran proporcion de las muertes maternas,

infantiles y neonatales evitables. [1]

La OMS estima que los sistemas de salud de alta calidad podrian evitar mas de 2,5
millones de muertes por enfermedades cardiovasculares, 900.000 muertes por tuberculosis, asi
como un millén de muertes de recién nacidos, y la mitad de todas las muertes maternas cada afio.
"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 atencion de calidad”, indicé 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 paises a lograr la
cobertura sanitaria universal, incluida la proteccion 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 atencién sanitaria se

implemente en su totalidad. [15]

El ministerio de salud y proteccidn social mediante la oficina de calidad !les damos
una bienvenida calidad a cada uno de ustedes;j pone a disposicion de la poblacion su observatorio
nacional de calidad en salud (ONCAS), siendo un espacio de conocimiento, informacion y

resultado, sin dejar de reconocer que detras de cada gestion en salud existe un ser humanao. [3]

La finalidad de ONCAS es gestionar la informacion mediante el conocimiento e
indicadores de calidad de la atencién en salud permitiendo comprender las condiciones y los
contextos en salud. De igual forma realiza monitoreo permanente en las condiciones de calidad
en la atencidn en salud, siguiendo el comportamiento de esta, disponiendo al sector salud de
insumos que permitan orientar las politicas dirigidas a reducir los principales problemas de salud

publica en forma integra, humana, segura, oportuna y equitativa. [3]

Una atencion de calidad es de vital importancia, debido a que su ausencia tiene efectos
no solamente sobre la eficiencia del sistema en salud o la percepcion que los pacientes tienen del
mismo, sino que literalmente puede repercutir en su vida de una forma tal como lo es la muerte.

Segun un reporte realizado por Lancet Global Healt en relacion con los sistemas de salud de alta
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calidad revela que los ingresos de cada pais determinan la situacion en salud, dado que los paises
con ingresos medios o bajos, (siendo la mayoria en América latina) los efectos en la salud son
muy graves con un aumento en la tasa de muerte en relacion con los paises con ingresos
elevados. Por consiguiente, la enfermedad asociada a la mala calidad de la atencion 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 paises de altos ingresos se deben a errores en la atencion dada en los
hospitales. En este sentido, el presidente del Grupo del Banco Mundial, Jim Yong Kim, recordd
que la buena salud es la base del capital humano de un pais, y que "ningun pais" puede permitirse
una atencion médica de baja calidad o insegura. ""La atencién de baja calidad tiene un impacto
desproporcionado en los pobres, lo cual no s6lo es moralmente reprensible, sino que es

econdmicamente insostenible para las familias y para paises enteros", afiadio. [16]

Por ende, el abordaje de este problema, desarrollado por el estudiante de la facultad de
ciencias de la salud, aplicaré las bases tedrico-cientificas del programa de enfermeria, propias de
un programa de alta calidad. En tal sentido, la importancia de valorar el proceso administrativo,
en relacion con la calidad del servicio de urgencias de la Clinica Medical Duarte, para identificar
con mayor precision aquellos procesos especificos que requieren mas atencién, en los cuales se
debe realizar un abordaje desde la percepcion de enfermeria con intervenciones precisas
encaminadas a un beneficio general (paciente, servicio e institucion). La metodologia utilizada
en el desarrollo del presente proyecto podra ser utilizada en otros proyectos de grado y/o
investigaciones, asi como en otras instituciones que deseen centrar su atencion en el control de

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

- Calidad de la atencién en salud:

Avedis Donabedian de la universidad de Michigan considerado padre de la calidad de
la atencion en salud, define como: el tipo de atencion 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 atencion™. Para su andlisis 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 segun Donabedian nos indica que el
paciente definira 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 institucion
debe buscar la calidad en los servicios para toda la comunidad teniendo en cuenta

la definicion de costo- beneficio.

En 1991 la Organizacion Mundial de la Salud afirmaba que: "Una atencion sanitaria de
alta calidad es la que identifica las necesidades de salud (educativas, preventivas, curativas y de

mantenimiento) de los individuos o de la poblacién, 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 atencion oportuna, la mejor atencién en cuanto al trato y a la pronta solucién de sus
afecciones de salud, la calidad humana del personal de salud y la imagen de la institucion a la
que acuden para la prestacion del servicio, influye para ellos hasta la presentacion personal de
médicos, enfermeras y demas. Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente no solo se basa
en la calidad en el talento humano sino también influye la parte técnica y tecnoldgica. 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 prestacion 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 orientacion de los servicios como en la parte asistencial. [17]

- Gestion:

Podemos conceptualizar la gestion en salud como la capacidad de ahondar en
conflictos, de ofrecer métodos, directrices, cuadros de referencia para analisis y accion de los
equipos en las organizaciones de salud. Ademas, la gestion es un campo de accién humana que
busca la coordinacion, definiendo los términos articulacion e interaccion de recursos y trabajo
humano para la obtencidn de fines / metas / objetivos. Se trata, pues, de un campo de accion que
tiene por objeto el trabajo humano que, dispuesto bajo el tiempo y guiado por finalidades,

deberia realizar tanto la mision de las organizaciones como los intereses de los trabajadores.
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Ademas, para Teixeira en la gestion de los sistemas de salud, se especifican las funciones de
conducciodn politica (toma de decisiones y planificacion estratégica) coordinacion, organizacion,

monitoreo y evaluacion 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 administracion: planeacion,
organizacion, direccién, coordinacion y control. Asi mismo, Karol Koontz, define el proceso
administrativo como un enfoque operacional generado para desarrollar la ciencia y la teoria con
aplicacion préctica en la administracion. George R. Terry expresa que los procesos

administrativos son el nicleo esencial de la administracion. [19]

La administracion, como ciencia, demanda en su desarrollo tedrico y practico un estilo
de practicas sistematizadas, con bases sélidas en la investigacién y en la elaboracion tedrica, para
romper con sistemas rutinarios e improvisaciones por parte de quien la practique. Entre las
caracteristicas se establecen como resultado el uso de la herramienta mas importante que pudo
haber adoptado el administrador en su practica: el método cientifico, y consigo la creacion de
una verdadera estructura de trabajo idonea a su particular forma de ser: el proceso

administrativo.

Se determin6é como un modelo a seguir durante el transcurrir del tiempo, el cual fue
desarrollado y utilizado a finales del siglo X1X y principios del XX por Henry Fayol,
otorgandole a ésta una capacidad de abstraccion mas amplia y la posibilidad de crear conceptos

tedricos mas especificos a la necesidad de las organizaciones. El proceso administrativo se puede
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definir como una consecuencia de etapas o fases a través de las cuales se lleva al desarrollo de la
practica administrativa. Algunos autores que investigan dichos procesos lo han dividido de
acuerdo con su criterio en tres, cuatro, cinco o seis etapas, segun el autor. Actualmente la
divisién cuatripartita es la méas aceptada universalmente: planeacion, organizacion, direccion y

control. [20]

Considerando la importancia de este instrumento, mencionaremos algunas

caracteristicas del proceso administrativo:

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

manera ciclica, 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 planeacion y control.

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

eficiencia.
d) Estimula la innovacion y el progreso.

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

- Servicio de urgencias:

Es la alteracion de la integridad fisica y/o mental de una persona, causada por un
trauma o por una enfermedad de cualquier etiologia que genere una demanda de atencion médica

inmediata y efectiva tendiente a disminuir los riesgos de invalidez y muerte. [12]
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La inherente preocupacion del ser humano de prolongar la vida y dar asistencia en
momentos especificos de alto riesgo para la supervivencia, esté ligado a la propia existencia
humana, considerdndose como un reto para las profesiones en salud, el enfrentamiento a la
muerte y la resolucion de los procesos de intervencién. Segun la OMS, define urgencias como la
aparicion fortuita en cualquier lugar o actividad de un problema de causa diversa y de gravedad
variable que produce la necesidad de atencion inminente. La Asociacion Médica Americana
AMA, establece que urgencias toda aquella condicidn que en opinion del paciente, familia o

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

En 2017, la Comision Nacional del Sistema de Salud de Alta Calidad de México,
fundada junto con la Comision de Salud Global de The Lancet , realiz6 una encuesta a 320
lideres de calidad de atencion de las secretarias de salud locales, el IMSS y el ISSSTE a nivel
estatal, hospitalario y de atencion primaria. Para identificar cuales barreras impiden que las
politicas de calidad de la atencién 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 atencion.
Evidenciandose que las gobernanzas y el liderazgo de la calidad de atencion estan fragmentados,
reflejando la situacion del sistema de salud de México. Ademas de estructuras organizativas
inadecuadas para la gestion de calidad en salud, sumado a la escasez de personal e insuficiente
formacion de los profesionales en salud, ademas del personal directivo y gerencial. Se evidencio

escasez de recursos financieros destinados a actividades de calidad de atencion. [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 percepcion de los usuarios sobre la calidad de la atencién en el
centro de salud Cai Ill, de lo cual se determina que la percepcion de satisfaccion dada como la
empatia evidencia un 22% de los usuarios presentan insatisfaccion con el personal de salud que
labora en el centro de salud. Aunque, por otro lado, un estudio realizado por Cafarejo en un
centro de salud de San Pablo, menciona que el 15 por ciento de los usuarios encuestados
determinaron que la atencion presenta poca satisfaccion estableciéndose la posibilidad de que en

los servicios de Ecuador varia la percepcion de los pacientes sobre la atencion con calidad. [23]

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

determina la percepcién de la calidad de atencion en salud de consulta externa en una institucion
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prestadora de servicio de salud se observa que los usuarios atendidos en el servicio de consulta
externa reportan satisfaccion al momento de recibir dicho servicio, se enfoco en la dimension de
capacidad de respuesta con el puntaje mas bajo en percepcion de calidad en donde los usuarios
percibieron que reciben menos de lo que esperaban del servicio en cuanto a las condiciones
fisicas de las instalaciones, insumos, equipos, sefializacion, personal, comodidad y limpieza. En
contraste con los resultados obtenidos en el componente de empatia; de alli se concluye que los
usuarios se encuentran satisfechos con la actitud que tiene el personal de la IPS para ofrecerles
un servicio adecuado y agil, frente a las necesidades, con una respuesta de calidad y en un

tiempo oportuno. [24]

Segun Casermeiro, Schauber y Varas la evaluacion de la calidad de los servicios
publicos es importante, porque supone que la adopcidn y aplicacion de modelos cominmente
aceptados, permiten la comparacion de sus resultados entre las distintas unidades administrativas
o administraciones publicas y el intercambio de experiencia. . La calidad de los servicios
publicos podré ser determinada por la relacion existente entre los resultados que se desean
obtener, los que efectivamente se consiguen, los que esperan los ciudadanos usuarios de los
servicios publicos de que se trate y lo que define la legislacién vigente en cada materia. La
medicién de la calidad nos permitira prever la fijacion 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 atencion de enfermeria relacionado con el grado de satisfaccion de los pacientes
en el servicio de cirugia del Hospital Enrique Garcés de la ciudad de Quito". Establecieron como
objetivo: determinar el grado de satisfaccion de los pacientes relacionado con la calidad, en la

prestacion de cuidados brindado por el personal de enfermeria del Hospital General Enrique
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Garcés. La investigacion fue descriptiva / transversal. La poblacion de estudio estuvo
conformada por los pacientes del Servicio de Cirugia dando una muestra total de 50 pacientes. El
método de estudio fue la observacion directa, la entrevista como técnica para recoleccion de
datos y un cuestionario como instrumento. Se concluyd que los pacientes se sienten satisfechos,
atendidos y agradecidos con el cuidado que les brindan. Ademas, 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. Realiz6 el estudio de "Percepcion del cuidado de
enfermeria otorgado a las pacientes durante la atencion del evento obstétrico en el Hospital
General de Tula". Planteando como objetivo general conocer la percepcion de cuidado de
enfermeria otorgado a las pacientes atendidas durante su evento obstétrico en el Hospital General
de Tula. El estudio fue cualitativo, transversal. Estableciendo como poblacion de estudio mujeres
que fueron atendidas para resolucién de su embarazo via 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 recoleccion de informacion se utilizé la entrevista. Las conclusiones fueron que
segun el cédigo deductivo responsabilidad y los cddigos inductivos sentirse atendido y
amabilidad, reflejan la percepcién de las pacientes acerca del cuidado de enfermeria que se les
fue brindado durante la atencién 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 medicion de la calidad en los servicios de salud.
Establecieron que la satisfaccion del usuario en relacion con la calidad de los servicios de salud

es un tema complejo en correlacién con diferentes factores como la edad, las experiencias
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previas del paciente, el estilo de vida, los ingresos y la educacién. Asi mismo, en los Gltimos
afios, la percepcion del paciente respecto a la calidad de los servicios se ha convertido en un

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

Pabon M. Palacio K. en su estudio titulado la percepcion de calidad de los servicios de
salud desde la satisfaccion de los usuarios en el hospital local de Sitionuevo magdalena.
Planteando como objetivo: determinar el nivel de percepcion de la calidad de los servicios de
salud desde la satisfaccion de los usuarios, en la ESE Hospital Local de Sitionuevo Magdalena
durante los periodos 2017-2019. Se estudié una muestra de 3185 pacientes que acudieron al
servicio durante los periodos 2017-2019. De los cual se concluy6 que la percepcion de
satisfaccion de los usuarios del Hospital Local de Sitio Nuevo es en general buena, se determin6
ademas que el servicio con el indice mas alto de satisfaccion se encuentra en el laboratorio

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

llustracion 1: Estructura fisica Clinica Medical Duarte

Fuente: Clinica Medical Duarte

El siguiente trabajo se ejecutara en la ciudad de San José de Cucuta, 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; Clcuta cuenta con una
poblacién 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. Esta constituida por 10 corregimientos y 10 comunas
y es el epicentro politico, econdmico, administrativo, industrial, cultural y turistico del

departamento. [29]

La Clinica Medical Duarte es una institucion prestadora de salud de economia privada,

enfatizada al cumplimiento de su vision: “Seremos un Centro de referencia de servicios de alta
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complejidad a nivel nacional e internacional, reconocido por prestar atencion segura,
humanizada y centrada en el paciente.” Lo cual demuestra el compromiso social que se impuso
para lograr brindar atencion humana y confiable a la poblacion del municipio y allegados; para
ello dispone de una excelente instalacion fisica, amplia, enfocada al bienestar y la vanguardia de
la atencion de salud, contando con 10 pisos, un helipuerto para poder brindar atencion de manera
maés eficaz a entidades como las fuerzas armadas, un equipo profesional de servicio que se
fundamenta en el desarrollo organizacional, unido y holistico, comprometidos con la seguridad
del paciente. Encaminado al cumplimiento de todos los estandares de alta calidad de atencién en

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

Se basa su atencidn en la ética y los principios institucionales buscando lograr una
correcta imagen social en la comunidad lo cual se refleja en su mision: “proveemos servicios de
mediana y alta complejidad con estandares de calidad de aceptacion mundial, comprometidos en
brindar la mejor atencién médica integral a nuestros usuarios garantizando seguridad y trato
humanizado, a través de un modelo de excelencia organizacional fundamentado en la educacion
y la investigacion.” Para garantizar el cumplimiento de los mismos la clinica se encuentra en

proceso de acreditacion y cumplimiento de los estandares de calidad nacionales. [29]

La clinica cuenta con servicios de 11,111y IV nivel de atencion, y un amplio espectro de
servicios que brinda a la comunidad para garantizar una excelencia en la calidad de vida de la
poblacidn y reconocer gque tengan acceso a los servicios en caso de alteracion en su salud como
lo son: la unidad ginecoldgica y obstétrica de alto riesgo, unidad gastroenterolégica, pediatria,
unidad de hemodinamica diagnostica e intervencionista, unidad electrofisioldgica, unidad de
cirugia cardiovascular para adultos, unidad de cirugia vascular y endovascular, unidad de

cardiologia no invasiva, centro de cirugia general, centro de cirugia en ortopedia y traumatologia,
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unidad de cirugia maxilofacial, unidad de cirugia plastica y reconstructiva, unidad de cirugia en
otorrinolaringologia, unidad de cirugia de torax, unidad de cirugia ambulatoria, unidad
especializada de neurologia, unidad de cuidado intensivo, urgencias, unidad de consulta externa

especializada, unidad de apoyo diagnostico especializada. [29]

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

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

Asimismo, la Clinica Medical Duarte, dispone con una politica de seguridad del
paciente y los procesos de calidad que se implementan a diario para poder conceder una atencién
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 proteccién social. [29]

El servicio de urgencias cuenta con una coordinacién en la que se encuentra el
coordinador de enfermeria a cargo del enfermero profesional Oscar Mauricio Rico Rodriguez y
el coordinador médico a cargo de Raul Uzcategui, la direccién a cargo del médico Carlos
Fernandez director cientifico de la clinica medical duarte, la oficina se ubica en urgencias del

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

Se cuenta con instalaciones especificas y claramente definidas, el primer y el tercer
piso (ala A); en urgencias del primer piso se puede dividir en areas como Triage, consultorios
médicos, salas de reanimacion 1y 2, sala de procedimientos, sala de trauma, VIP (22 sillones) y
observacion (17 camillas), ademas de un area de observacion respiratorio (6 sillones y 10
camillas). De igual forma, urgencias del 3 piso (ala A) esta conformado por areas como VIP 3

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

del servicio de urgencias de la Clinica 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 ultimas décadas mediante la implementacion del
proceso de Garantia de la Calidad, estableciendo-mediante la Ley 100 de 1993- la Acreditacion

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 Garantia
de Calidad de la Atencion 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 deberan
adoptar criterios, indicadores y estandares que les permitan definir los pardmetros de calidad
esperados en sus procesos de atencion, con base en los cuales se estableceran las acciones
preventivas, de seguimiento y coyunturales adecuadas en la mejora continua y sistematica, en
concordancia entre parametros y los resultados obtenidos, garantizando niveles de calidad

definidos en las normas legales e institucionales. [31]

Desde hace tiempo los grandes teoricos de la calidad en salud han identificado el
hecho de gque en el concepto de calidad en salud esta inmerso el balance costo-riesgo-beneficio, y
este planteamiento se recoge en el Decreto 1011 articulo 2°, donde el Ministerio de Salud define
la calidad de la atencién en salud como "la provisién de servicios de salud a los usuarios
individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional
optimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propdsito de

lograr la adhesidn y satisfaccion de dichos usuarios".

El Sistema Unico de Habilitacion es un componente que claramente esta dirigido a

proteger al paciente de riesgos que se deriven de la prestacion de servicios en 12 condiciones
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inadecuadas, el articulo 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 basicas de capacidad tecnoldgica y cientifica, 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 prestacion 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 Garantia de la
Calidad; el SOGC cual esta conformado por cuatro componentes, tres de los cuales son de
carécter obligatorio: (1) el Sistema Unico de Habilitacion, 2) la Auditoria para el Mejoramiento
de la Calidad de la Atencion de Salud y 3) el Sistema de Informacién para la Calidad); el cuarto

componente que se refiere al Sistema Unico de Acreditacion es de caracter voluntario.

La ley 1438 del 2011 tiene como objeto el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, a traves de un modelo de prestacion del servicio pablico en salud que
en el marco de la estrategia Atencién Primaria en Salud (APS) permita la accion coordinada del
Estado, las instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacion 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 pais. [32]

Se incluyen disposiciones para establecer la unificacién del Plan de Beneficios para
todos los residentes, la universalidad del aseguramiento y la garantia de portabilidad o prestacion

de los beneficios en cualquier lugar del pais, en un marco de sostenibilidad financiera.
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El Sistema General de Seguridad Social en Salud estara orientado a generar
condiciones que protejan la salud de los colombianos, siendo el bienestar del usuario el eje
central y nucleo articulador de las politicas en salud. Para esto concurriran acciones de salud
publica, promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y demas prestaciones que, en el
marco de una estrategia de Atencion Primaria en Salud, sean necesarias para promover de
manera constante la salud de la poblacion. Para lograr este proposito, se unifica el Plan de
Beneficios para todos los residentes, se garantizara la universalidad del aseguramiento, la
portabilidad o prestacion de los beneficios en cualquier lugar del pais y se preservara la

sostenibilidad financiera del Sistema, entre otros.

La resolucion 256 del 2016 Por medio de la cual se dictan disposiciones relacionadas
con el Sistema de Informacion para la Calidad, como componente del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencidn de Salud - SOGCS del SGSSS y establecen los indicadores
para el monitoreo de la calidad en salud, estructurados bajo el presupuesto de su interrelacion
entre si 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]

Resolucién se aplicaran 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 Administracion de la Cuenta de Alto

Costo.

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

mejoramiento de la calidad en salud.

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

y estrategias para el logro de los resultados en salud.

3. Contribuir con la medicion del desempefio y resultados de los agentes del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, para facilitar la toma de decisiones y suministrar a los

ciudadanos informacion con la cual puedan ejercer el derecho a la libre eleccion.

4. Promover acciones de mejoramiento, atendiendo al principio de eficiencia del
Sistema de Informacion para la Calidad, contemplado en el articulo 47 del Decreto 1011 de 2006

y las normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.

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

sistema.

La resolucion 3100 del 2019 por la cual se definen los procedimientos y condiciones
de inscripcion de los prestadores de servicio de salud y de habilitacion de los servicios de salud y
se adoptan el manual de inscripcion de prestadores y habilitacion de servicio de salud. Dicha
resolucion tiene por objeto definir los procedimientos y las condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacion de prestadores y habilitacion de servicio de
salud el cual hace parte integral del presente acto administrativo. Ademas, el Sistema Obligatorio
de Calidad de la Atencion de Salud, esta conformado por cuatro componentes como son: 1.
Sistema Unico de Habilitacion. 2. Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion
en Salud. 3. El sistema Unico de Acreditacion y 4. El Sistema de Informacion para la Calidad.

[33]



43

Decreto 903 de 2014 "Por el cual se dictan las disposiciones en relacion con el Sistema
Unico de Acreditacion en Salud", el presente decreto tiene por objeto dictar disposiciones y
realizar ajustes al Sistema Unico de Acreditacion en salud, como componente del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud, asi como definir reglas para su
operacion en los Sistemas Generales de Seguridad Social en Salud y Riesgos Laborales. En el
articulo 4 expone los principios del Sistema Unico de Acreditacion dada por los siguientes

principios:

- Gradualidad: El nivel de exigencia del cumplimiento de los estandares de los
manuales del Sistema Unico de Acreditacion en salud aprobados, sera creciente en el tiempo, con

el propdsito de propender por el mejoramiento continuo de la calidad de la atencion en salud.

- Manejo de informacién: la informacion que se genere en el proceso de
acreditacion se sujetara a las condiciones establecidas entre la entidad acreditadora y las

entidades que adelanten el proceso de acreditacion.

- Integralidad: la acreditacion s6lo podra obtenerse cuando en todos los procesos de
la entidad interesada se apliquen los estandares de acreditacion que les corresponda, dado el

ambito institucional de dicha acreditacion. [34]

Resolucion 2082 de 2014 " Por la cual se dictan disposiciones para la operatividad del
Sistema Unico de Acreditacion en Salud”. La presente resolucion tiene por objeto dictar
disposiciones encaminadas a fijar los lineamientos generales que permitan la operatividad del
Sistema Unico de Acreditacion en Salud como ponente del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud. Ademas, se establece los procesos del Sistema Unico de

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

satisfacer y exceder sus expectativas y necesidades.

- Gestion clinica excelente y segura, cuya meta es minimizar el riesgo de sufrir un
evento adverso en el proceso de atencidn en salud y generar resultados e impacto en términos de

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

- Humanizacion de la atencion en salud, cuya meta es garantizar el respeto y la

dignidad del ser humano.

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

Costos.

- Gestion de la tecnologia, cuya meta es lograr la planeacion de la tecnologia
mediante un proceso racional de adquisicion y utilizacion que beneficie a los usuarios y a las

instituciones.

- Proceso de transformacidn cultural permanente, cuya meta es lograr compromiso
en la atencién con calidad por parte de las entidades y personal que alli 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 disminucion 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. Descripcion del programa a desarrollar

La gestion de los procesos administrativos de calidad se define como el grado en que el
servicio en cuestion de su grupo de poblacién aumenta la probabilidad de alcanzar cuidados
sanitarios deseados ajustandose 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 enfermeria a la
institucion prestadora de servicio de salud. Dicho acompafiamiento y fortalecimiento esta
planteado para el beneficio de la sociedad e institucion, mediando la propuesta de objetivos

claros y actividades especificos, tales como:

El apoyo de las actividades de coordinacion se realizara mediante la realizacién de
rondas de seguridad que evallen la atencion las instalaciones y las necesidades diarias de dicho
servicio. Y establecer actividades sobre aspectos de interés determinados de la ronda diaria;
ademas de un apoyo en los comités mediante educacion al personal asistencial (médicos,
enfermeria profesional y auxiliar de enfermeria) sobre temas tales como cédigo fucsia y heridas
por presion; estas sesiones educativas tendran una evaluacion previa o pre-test y una evaluacion

que mida los conocimientos adquiridos mediante el pos-test.

La gestion de plan terapéutico de los pacientes en el servicio de urgencias se realizara
mediante la identificacion y posterior priorizacion clinica establecida en la ronda de seguridad;

dicha priorizacion reduce complicaciones del estado de salud y esta dada por:
- Pacientes hospitalizados (>a 48 horas estancia urgencias)
- Pacientes dializables

- Pacientes oncoldgicos en quimio o radioterapia
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- Pacientes de ortopedia (intervencion quirdrgica de urgencia)

- Pacientes con programacion de cirugia (urgencia y programada)

- Pacientes con necesidades de UCI

- Eventos (caidas, lesiones, flebitis, efectos secundarios a medicacion, etc)

- Pacientes con valoracion por oftalmologia

- Remisiones de pacientes a otras instituciones de salud.

- Valoracién especializada

- Pacientes de cirugia pediatrica

- Pacientes pediatricos de cirugia plastica

- Pacientes en riesgo de heridas por presion

- Pacientes con sonda nasogastrica

- Pacientes con intervenciones por imagenologia

Seguidamente se desarrollara estrategia institucional que apoye la gestion documental
como la creacion y validacion de una guia institucional sobre el manejo del paciente con dolor
agudo en el servicio de urgencias, siendo evidente la necesidad dada su ausencia. Posterior a la
validacion se capacitara al total del personal sanitario presente en el servicio de urgencias con el
objetivo de estandarizar cuidados y planes de accion por parte del personal. Ademas, se
actualizara el protocolo de triage urgencias, para posterior a su validacion ser socializado al

personal asistencial del servicio de urgencias.
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El manejo de indicadores se desarrollard mediante la creacion de documentos que
faciliten la clasificacion y el analisis de las variables, para su posterior graficacion y presentacion
a los comités pertinentes. EI manejo de indicadores favorece la identificacion de necesidades en

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

En el presente trabajo se desarrolla un proyecto de extension — modalidad pasantia
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 pasantia desarrollada

en el servicio de urgencias de la clinica Medical Duarte



12. Resultados esperados

Durante el desarrollo de la pasantia se espera:
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A nivel social; se espera que los pacientes que acuden al servicio de urgencias mejoren

la percepcion de la calidad de la atencion en la institucion proporcionada por el personal,
propiciando beneficios a corto y largo plazo dado por conductas promotoras en salud
determinando la frecuencia, participacion y predisposicion de continuar con conductas que

aumenten la salud de la sociedad.

A nivel de la Clinica Medical Duarte; se espera fortalecer las actividades
administrativas en funcidn a los procesos de calidad, mediante el apoyo en las actividades de
coordinacion, la gestion documental y el control de indicadores. Se espera que el servicio de

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

acreditacion. Ademas, reforzando de este modo sus bases teéricas con informacion de calidad.

A nivel de la Universidad Francisco de Paula Santander: se espera sirva para la
formacion de futuros profesionales con competencias en el area de gestion del cuidado de
enfermeria, 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, desempefiando labores de un enfermero

integral que cumpla con las necesidades del servicio a desempefiar.



Tabla 1: Plan operativo

13. Plan operativo
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Obijetivo general Objetivo Actividades Metas Indicadores Recursos Tiempo
especifico
Contri Apoya e Rondas en 40 dias N MATERIA Sem
buir a las actividades salud que en los que se °de diasen LES: ana 1-10
de coordinacién evallen la realiza ronda de los que se -
mejoramiento en el servicio de atencion, salud realizo Computador
de los procesos urge_ncias de_ la las rondas de -Intgrnet
Clinica Medical instalacion salud, entre -Hojas de
administrativos  Duarte durante el es y las el 28 de papel
. primer semestre necesidade marzo al 3 -lImpresora
de calidad en el del 2022 S del de junio del -Lapiceros
servicio de servicio. 80% 2022 -
urgencias de . Apoyo_ en personas !Z)oc_umgptacién de la
las sesiones (profesionales y institucion
Clinica Medical educativas  técnicos) del N
Duarte durante pertinentes SGI‘ViCi(_) de ° individuos HUMANO
a urgencias del personal S:
el primer coordinaci  capacitadas de salud del -Estudiante
sermestre del on del sobr_e céqigo servicip de de enfermeria UFPS
servicio de fucsia y heridas urgencias - Personal
2022. urgencias.  por presion. capacitado.  sanitario del servicio
- Protocolo — 10 de urgencias de la
de atencién 0 individuos CMD
a victimas del personal
de en salud del
violencia 80 servicio de
sexual pretest urgencias
(Codigo diligenciados X
fucsia) por el personal 100
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- Protocolo  asistencial  del
de servicio de
prevencion urgencias. N
de Heridas ° de pretest
por presion diligenciado
e Aplicacion s por el
de pre-test 80 personal en
e Aplicacion pos-test salud del
de pos-test diligenciados servicio de
que mida por el personal urgencias
los asistencial  del
conocimien servicio de N
tos urgencias con un ° de pos-test
adquiridos ~ promedio diligenciado
superiora 3.0en s por el
el resultado. personal en
salud  del
servicio de
urgencias
Gestio e Identificar 40 dias N MATERIA Sem
n del plan pacientes en los que se °dediasen LES: ana 1-10
terapéutico de los del servicio prioriza los que se -
pacientes en el de pacientes. realizo Computador
servicio de urgencias priorizacion -Internet
urgencias de la con de pacientes -Hojas de
clinica medical necesidade dado por papel
duarte durante el S de criterios de -Impresora
primer semestre priorizacio priorizacion -Lapiceros
del 2022. n. (ver entre el 28 -
descripcion demarzoy  Documentacion de la
del el 3 de junio institucion
programa a del 2022.
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desarrollar, 30 dias HUMANO
parrafo 3) en los que se N S:
gestiona el °dediasen -Estudiante
e Coordinar  cumplimiento los que se de enfermeria UFPS
el del plan gestiono el - Personal
cumplimie  terapeutico. cumplimient sanitario del servicio
nto del plan 0 del plan de urgencias de la
terapéutico terapéutico CMD
, dado por entre el 28
las de marzoy
priorizacio el 3 de junio
nes del 2022.
Desarr Creacion  de Creaci N MATERIA Sem
ollar estrategias una guia de On de 1 guia °deguiasde LES: ana 3-10
institucionales manejo del institucional de manejo de -
que apoyen la paciente con manejo del dolor agudo Computador
gestién dolor agudo. paciente con creadas. -Internet
documental en el validacion de dolor agudo -Hojas de
servicio de la guia de creada papel
urgencias de la manejo del -lImpresora
clinica medical paciente  con Valida -Lapiceros
duarte durante el dolor agudo. cion y N -
primer semestre Actualizacion  aprobacién por °deguiasde Documentacion de la
del 2022. del protocolo Parte de asesor manejo de institucion
clasificacion academico de la paciente con
del triage en institucion de la dolor agudo HUMANO
urgencias guia de manejo validadas y S:
Validacion y del paciente con aceptadas -Estudiante
aceptacion de dolor agudo. por parte de de enfermeria UFPS
asesor - Personal

protocolo
clasificacion

académico

sanitario del servicio
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del triage en
urgencias.
Sesion
educativa  al
personal  del
servicio de
urgencias sobre
el protocolo de
clasificacion
del triage en
urgencias
Aplicacion de
un pos-test que
mida los
conocimientos
adquiridos en
la sesion
educativa

2
criterios de
actualizacién del
protocolo de
triage
institucional.

Valida
cién y
aceptacion de los
criterios de
actualizacién del
protocolo de
triage.

1
sesion educativa
sobre la guia de
manejo del
paciente con
dolor agudo vy
criterios de
actualizacion del
protocolo de
triage

de la de urgencias de la

institucion.

N
° de criterios
actualizados
del
protocolo de
triage
institucional

N
° de criterios
de
actualizacié
n del
protocolo de
triage
validados y
aceptados.

N
° de sesiones
educativas

CMD
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80%
del personal

capacitado
servicio
urgencias

80
pos-test
diligenciados

del
de

por el personal
en salud con un
promedio mayor

a 3 en
resultado.

el

sobre la guia
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
0 de indicadores
del servicio de
urgencias de la
clinica medical
duarte durante el
primer semestre
del 2022.

Control de
indicadores del
servicio de
urgencias tales
como:
o Adulto
o Pediatri
co
o Respira
torio

40 dias
en los que se
realiz6 manejo

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

N
° de dias en
que se
manejaron
indicadores.

MATERIA
LES:
Computador
-Internet
-Hojas de
papel
-Impresora
-Lapiceros

Documentacion de la
institucion

HUMANO
S:

-Estudiante
de enfermeria UFPS

- Personal

sanitario del servicio
de urgencias de la
CMD

Sem
ana 1-10

Fuente propia



14.1. Primer objetivo

Tabla 2: Resultados primer objetivo

14. Resultados

Objetivo

Apoyar las actividades de coordinacion en el servicio de urgencias de la
Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2022

Actividad

Meta esperada

Rondas en salud que evallGen la
atencion, las instalaciones y las
necesidades del servicio.

Apoyo en las sesiones educativas
pertinentes a coordinacion del
servicio de urgencias.

o Protocolo de atencion a
victimas de violencia sexual
(Codigo fucsia)

o Protocolo de prevencion de

40 dias en los que se realiza ronda de
salud

80% personas (profesionales y
técnicos) del servicio de urgencias
capacitadas sobre codigo fucsia y
heridas por presion.

80 pretest diligenciados por el
personal asistencial del servicio de
urgencias.

80 pos-test diligenciados por el
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Heridas por presion
e Aplicacion de pretest
e Aplicacion de pos-test que mida los
conocimientos adquiridos

personal asistencial del servicio de
urgencias con un promedio superior
a 3.0 en el resultado.

Resultado

1. 45 dias en los que se realizé rondas de salud, entre el 28 de marzo y el 3 de junio
del 2022.

2. 100% de la meta planteada de educacion fue realizada. Se educé un total de 90
profesionales y técnicos sanitarios del servicio de urgencias de la Clinica Medical
Duarte sobre temas como lo son: protocolo de atencién a victimas de violencia
sexual (codigo fucsia) y prevencién de lesiones por presion.

3. 85 pretest diligenciados por parte del personal asistencial del servicio de
urgencias de la Clinica 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 evaluen la
atencion, 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 clasificacion por servicio, ademas del
tiempo de estancia clinica. Posteriormente, se realiza la evaluacion 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 identificacion de cada paciente mediante informacion suministrada
por cada enfermero profesional del &rea especifica; por cada paciente se establece:

= Diagndstico

= Estancia clinica (hospitalizado u observacion)

= Principales pendientes

= Tiempo de estancia clinica

Dichos pardmetros favorecen la priorizacion del paciente. Ademas, se debe observar las
instalaciones fisicas del servicio de urgencias, se debe evidenciar dafios con necesidad de

intervencion inmediata por parte de personal pertinente.

Las areas evaluadas son:

Tabla 3: Areas del servicio de urgencias

Primer piso Tercer piso
VIP primer piso VIP (tercer piso)
Observacion adulta Observacion adulta (tercer piso)
Observacion respiratoria Sala de reanimacion
Consultorio Observacion pediatrica

Sala de reanimacion 1y 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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Fuente propia

2. Parael cumplimiento de la actividad Apoyo en las sesiones educativas pertinentes a
coordinacion del servicio de urgencias. Primeramente se establecié la necesidad de temas

de educacion en el servicio de urgencias por parte del pasante; en el que se planteo:
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2.1.Protocolo de atencion a victimas de violencia sexual (Cddigo fucsia)

Para el desarrollo de esta sesion educativa se cred una matriz educativa, de lo cual se
basé la informacion referente del protocolo institucional de atencién a victimas de
violencia sexual (cédigo fucsia).

Se establecié como objetivo general de la sesion educativa: Establecer el proceso
institucional de atencion integral de pacientes victimas 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 sesion educativa proporcionada por el
pasante de enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander.(ver anexo 1) Se
educo un total de 90 personas entre profesionales y técnicos en salud del servicio

urgencias de la Clinica Medical Duarte, evidenciado en el registro de firmas:
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Figura 5: Registro de firma sesion educativa cédigo fucsia. Pag 1.

Fuente propia.
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Figura 6: Registro de firma sesién educativa codigo fucsia. Pag 2.

Fuente propia.
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Figura 7: Registro de firma sesion educativa cédigo fucsia. Pag 3.

Fuente propia.
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2.2.Protocolo de prevencion de heridas por presion

Para el desarrollo de la presente sesion educativa se tomo como referencia el protocolo

institucional de prevencion de lesiones por presion.

Se establecié como objetivo general de la sesion educativa: Orientar al personal asistencial
para la correcta actuacion, basada en la evidencia existente y documentada, encaminada a
la prevencion y manejo 6ptimo de los pacientes con Ulceras por presion, por medio de una
sesion educativa dada por el pasante de enfermeria de la UFPS en el primer semestre del

2022. (Ver anexo 2)

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

urgencias de la Clinica Medical Duarte, evidenciado en el registro de firmas:
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Figura 9: Registro de firma sesién educativa prevencion de lesiones por presion.

Fuente:

propia
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Figura 10: Registro de firma sesion educativa prevencién de lesiones por presion.

Fuente: propia
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3. Para el cumplimiento de la actividad aplicacion de pretest se realiz6 un formulario de
Google, con preguntas referentes a la sesion educativa de los temas: Protocolo de atencion a
victimas de violencia sexual (Cddigo fucsia) y Protocolo de prevencion de Heridas por
presion, dicho cuestionario cuenta con un total de 10 preguntas, con preguntas de opcién
multiple con Unica o multiple respuesta, ademas preguntas de verdadero y falso.

Obijetivo principal es: establecer los conocimientos del personal en salud previa educacion
por parte del pasante de enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander. (Ver
anexo 3).

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

enfermeria y médicos del servicio de urgencias.



Figura 11: Envid 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 Clinica Medical Duarte.

(Ver anexo 4)

Para el cumplimiento de la actividad de la aplicacion del pos-test se realiz6 un formulario de
Google, con preguntas referentes a la sesion educativa de los temas: Protocolo de atencion a
victimas de violencia sexual (Cddigo fucsia), protocolo de prevencion de Heridas por
presion, guia de manejo del paciente con dolor agudo y actualizacién del protocolo de triage.
Dicho cuestionario cuenta con un total de 14 preguntas, con preguntas de opcion multiple
con Unica o multiple respuesta, ademas preguntas de verdadero Y falso.

El objetivo principal es medir los conocimientos adquiridos por parte del personal en salud
posterior sesion educativa por parte del pasante de enfermeria 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 Clinica Medical Duarte. (\Ver anexo 6)

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

enfermeria y médicos del servicio de urgencias.



Oscar Rico Jefe Urg

forms.gle

Cordial saludo.

Dando cumplimiento a las actividades
propuestas en la presente pasantia en la
cual se establecio el desarrollo de una
sesion educativa al personal de salud del
servicio de urgencias de la Clinica
Medical Duarte, con temas especificos
tales como:

1.Guia de manejo del paciente del dolor
agudo.

2.Actualizacion del protocolo de Triare
3.Protocolo de atencion a victimas de
violencia sexual (codigo fucsia)
4.Protocolo de prevencion de lesiones
por presion

Posterior capacitacion, solicito muy
respetuosamente el diligenciamiento de
un cuestionario denominado POS-TEST, el
cual mide los conocimientos aquiridos
posterior a la sesion educativa.

Para esto, los invito a diligenciar a traves
del correo el formulario disponible en el
siguiente link:

Agradezco su colaboracion.
Atentamente
Jesus Manuel Casadiegos Blanco

Correo elecronico:

Celular:

Figura 12: Envid de pos-test

Fuente propia.



14.2. Segundo objetivo

Tabla 4: Resultados segundo objetivo.
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OBJETIVO

Gestion del plan terapéutico de los pacientes en el servicio de urgencias de la
clinica medical duarte durante el primer semestre del 2022.

ACTIVIDAD META ESPERADA
e Identificar pacientes del servicio de e 40 dias en los que se prioriza
urgencias con necesidades de pacientes.

priorizacion. (ver descripcion del
programa a desarrollar, parrafo 3)
Coordinar el cumplimiento del plan
terapéutico, dado por las
priorizaciones

e 30 dias en los que se gestiona el
cumplimiento del plan terapéutico.

RESULTADO

45 dias en los que se realiz6 priorizacion de pacientes dado por criterios de
priorizacion entre el 28 de marzo y el 3 de junio del 2022.

40 de dias en los que se gestiond el cumplimiento del plan terapéutico entre el 28 de
marzo y el 3 de junio del 2022.

Durante el desarrollo de las rondas de salud, en las que se evalta el funcionamiento

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

pacientes que necesiten priorizacién; dicha priorizacion tiene el propdsito es

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

situacién de salud, necesidades dada su condicion de salud o algun evento que pueda

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

ciertos parametros que condicionaran la priorizacion anteriormente dicha:

= Pacientes hospitalizados (>a 48 horas estancia urgencias)

= Pacientes dializables

= Pacientes oncoldgicos en quimio o radioterapia

= Pacientes de ortopedia (intervencién quirdrgica de urgencia)
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= Pacientes con programacion de cirugia (urgencia y programada)

= Pacientes con necesidades de UCI

= Eventos (caidas, lesiones, flebitis, efectos secundarios a medicacion, etc)

= Pacientes con valoracion por oftalmologia

= Remisiones de pacientes a otras instituciones de salud.

= Valoracion especializada

= Pacientes de cirugia pediatrica

= Pacientes pediatricos de cirugia plastica

= Pacientes en riesgo de heridas por presion

= Pacientes con sonda nasogastrica

= Pacientes con intervenciones por imagenologia

El objetivo de la priorizacién clinica 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 programacion y autorizacion del
mismo, extendiéndose la estancia de los pacientes en el servicio de urgencias,
afectando el cumplimiento de los objetivos especificos de la institucién y servicio
mencionado, ademas de que imposibilita en ciertas médicas planes de atencion
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 enfermeria
desarrolla diversas actividades que mitiguen esta problematica, entre las actividades

podemos establecer:
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Solicitud de parches para pacientes con riesgo de heridas por presion o pacientes
con presencia de heridas por presion estadio 1 0 2

Solicitud de sonda nasogastrica, segin necesidad del paciente

Programacion de cirugias

Programacion de cirugias de urgencias

Programar intervenciones de imagenologia

Presentacion de pacientes con necesidades de atencidn especializada de urgencia

Solicitud de indicaciones como manejo en la UCI



Figura 13: programacion turno quirdrgico 1.

Fuente propia.
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Figura 14: Programacion de cirugia 2.

Fuente propia.

76



14.3. Tercer objetivo

Tabla 5: Resultado tercer objetivo.

Objetivo

Desarrollar estrategias institucionales que apoyen la gestion documental en el
servicio de urgencias de la clinica medical duarte durante el primer semestre del 2022.

Actividad Meta esperada
Creacion de una guia de manejo del e Creacidn de 1 guia institucional de manejo
paciente con dolor agudo. del paciente con dolor agudo creada
Validacion de la guia de manejo del e Validacién y aprobacion por parte de
paciente con dolor agudo. asesor académico de la institucion de la
Actualizacion del protocolo guia de manejo del paciente con dolor
clasificacion del triage en urgencias agudo.
Validacion y aceptacion de protocolo e 2 criterios de actualizacion del protocolo
clasificacion del triage en urgencias. de triage institucional.
Sesion educativa al personal del servicio e Validacion y aceptacion de los criterios de
de urgencias sobre el protocolo de actualizacion del protocolo de triage.
clasificacion del triage en urgencias * 1sesion educativa sobre la guia de manejo
Aplicacion de un pos-test que mida los del pa_cien_tg con dolor agudo y criterios de
conocimientos adquiridos en la sesién actualizacion del protocolo de triage

e 80% del personal capacitado del servicio
de urgencias

e 80 pos-test diligenciados por el personal
en salud con un promedio mayor a 3 en el
resultado.

educativa

Resultado

1 guia creada de manejo de dolor aguda.

1 guia de manejo de paciente con dolor agudo validada y aceptada por parte de asesor
académico de la institucion.

2 criterios actualizados del protocolo de triage institucional.
2 criterios de actualizacion del protocolo de triage validados y aceptados.

1 sesiones educativas sobre la guia de manejo del dolor agudo y criterios actualizados del
protocolo de triage dadas al personal.

100% de la meta planteada de educacion fue realizada. Se educd un total de 90
profesionales y técnicos sanitarios del servicio de urgencias de la Clinica Medical Duarte
sobre temas tales como: actualizacion del protocolo de triage y guia de manejo del
paciente con dolor agudo.

85 de pos-test diligenciados por el personal en salud
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1. Seevidencio la necesidad de la creacion de una guia de manejo del paciente con dolor
agudo; dado que el dolor es el principal motivo de consulta al servicio de urgencias.
Ademas se cumpli6 con el propdsito que es reducir el tiempo desde el momento de
ingreso del paciente hasta cuando el personal de enfermeria cumple las indicaciones
médicas, hay que considerar que el dolor puede comprometer la salud y la vida del
paciente.

Dicha guia tiene el objetivo el cual es: Garantizar un plan de atencion eficiente y
seguro a los pacientes con dolor agudo que acuden al servicio de urgencias. (Ver
anexo 7).

Acompafiado a esto se creo el flujograma de atencién del paciente con dolor agudo, el

cual complementa la guia de manejo anteriormente mencionada.



FLUJOGRAMA DOLOR AGUDO

Ingresa paciente at
servicio de urgenclas

No

'

identificacidn del paciante

con dolor agudo

A

£l paciente es pasade
aldrea de admision
para ser ingresado

'

Triage

'

Valoracidn medica

Kit del

X@Q\Rﬂx
W
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€ 0)
Clinica Medical Duarte

Trabajamos con sentide humano

Si

*  Historia chnice

v

Priorizacidn clinica

L y
Traslado inmad:ato a consulta
posterior proceso

Valoraclon medica

+  Examen fisico
+ Parackinicos

Dolor leve: Analgésicos no
oploldes « coadyuvantas

dolor

Dolor moterado: Oploides
manores + analgésicos no
oploides + coadyuvantas

(consultorio 3)

CEI“IC.! Y registrar

on ba HE Tas
caracteristicas del
dalor segun la edad

_meu_
Mavitizar o sala de
procedimiento

'

Iniclar o continuar
manejo del dolor,

Dolor severo: Opioides

potentes + analgésicos no
oploides « coadyuvantes

segun escala
| | r

Paciente mejora

s

Se le da orden de
agreso y posterior
salida del paciente

MNecesidad
de
hospitalizar

£l paciente 2
hospitaliza

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

Fuente propia.
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2. La guia de manejo del paciente con dolor agudo fue validada y aceptada por asesor
académico de la institucion la cual mediante un correo electronico refieren aceptar la

guia y pasar a codificar.

ordmador Entermerta Wrpencias

De: A A
Para X '
Enviados
Asunto

Figura 16: Aprobacién de la guia de manejo del paciente con dolor agudo.
Fuente propia.
3. Serealizo la actualizacion del protocolo de triage bajo dos criterios especificos: (Ver
anexo 8)
= Criterios clinicos para la ubicacién y atencion de pacientes en el ambiente de
transicion.
= Planeacion para la prestacion del servicio cuando aumente la demanda que
incluya la definicion de estrategias para la descongestion 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 institucion la cual mediante un correo electronico refieren

aceptar.



Fwd: PROTOCOLO DE TRIAGE e

° Coordinados Enfarmeria Urgencias

De: "Asesor A

Para sordinador Enfrmeria

Enviados. Lunes 273 de May

Asunto: Fwd PROT DE TRIAGE

From: "Coordinador Enfrmensa

Yo: “Asasor Acadsrmico

Sent: Frday May 20 2022 1110 14 AM
Subject: FROTOH DE TRIAGE

Figura 17: Aprobacion de criterios de actualizacion protocolo de triage.

Fuente propia.

5. Se realiz6 una sesion educativa en la cual se capacito al personal de urgencias sobre

los productos desarrollados durante la pasantia por el pasante de enfermeria, incluyo

dos temas:

5.1. Guia 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 atencion eficiente y seguro a los pacientes con dolor
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agudo que acuden al servicio de urgencias; mediante una sesion educativa dada por el
pasante de enfermeria 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 atencion mediante
orientacion y pertinente clasificacion del paciente que ingresa a servicio de urgencias
de la Clinica Medical Duarte. (Ver anexo 10)

6. Se capacitd un total de 90 personas entre profesionales y técnicos del area de la salud,
sobre los productos desarrollados por el pasante de enfermeria, de lo cual podemos
evidenciar de las siguientes listas de asistencias:

6.1. Guia de manejo del paciente con dolor agudo.
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Figura 18: Registro de firmas sesion educativa guia de manejo del paciente con dolor agudo. Pag 1.

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

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

Fuente propia



6.2. Criterios de actualizacion del protocolo de triage

= . Chdigo: PE-GC-F-8000
(""-;’; S FORMATO DE REGISTRO DE FIRMAS Fecha de
M 09/11/2016
s e SUBPROCESO: Gestidn de Calidad !”"“‘"’;l
Fecha: [pia Afo | Oudad: Clcuta Lugar: Cinica Medical Duarte
ylat 1
Tema polaele tneye
Responsable__| wr ‘.L‘ﬁ.-\._“!m
No NOMBRE | céouis | AREA CARGO FIRMA
1 VO SO YL [UMEiaal [Eeime® | VOre(n
< . X dip | 'QQO'&‘{-)‘K_&. Uy eaca ufe e ~d
7 Hofha MO0 12000 )i | (Herses [T &
¢ ok Gchore? | Eepsnsil | (aderca Goewero | G
5 PBeodoin [onies [[COCinlT | (Hu' O VenS Y -esere < B,cp!ao-n
6 Yl Cedlas Avmia Cotittons A Efery e [ I
z ‘\‘"‘"‘% cda. By LY Puolea: i,
8 Il e~ | Ao Env Urey R el
9 Imepaet (@2 G20 |Avr. Cn¥  lOgasey | Nyl ©
10 = Ao A\ ancers |
11 Do e SR | ox onf. |9 %
12 | Gowin cpeazo [laayieny | Aw e RoencinS |6uEe [ Bswe o
13 Mo e VOO o | Y0840 Cryonois cowrwfiy e MU
4 |[(Cols fmw@amm__é;nfo.ue R —
15 1 KFORG16< ercac s | O GRNG
16 Glla Yeonsy (oqofnige | OgtaSol | Mad Geeetl] °
17 Futpecy ookon g0c | Toosorr 249 | VEGE AN P €lu
18 (o
19 n'd‘g 1361765
20 |Ken n:l
21 < |
22 a A T
23 [fad\n v i
24 | FSOSCe f
25
26
27
28 ¥
29 Epine @PERC
30
ELABORO: REVISO: APROBG:
e ,.:"'rf -, ‘-- ) Y X » .
—___Ing. Gestion Documentsl Coordinydor deCallded | GerenteGeneral |}
___09/11/2016_ __09/11j2016 I 1Tz I —

Yodos los derechos Reservad: s Clinica Medical Duarte = COPTA CONTROLADA

Figura 21: Registro de firmas sesion educativa protocolo de triage

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

Fuente propia.
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Figura 23: Registro de firmas sesion 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 clinica medical duarte
durante el primer semestre del 2022.

Actividad Meta esperada
o Control de indicadores del servicio e 40 dias en los que se realizd manejo
de urgencias tales como: de indicadores entre el 28 de marzo
o Adulto y el 3 de junio del 2022.
o Pediatrico

o Respiratorio

Resultado

1. 49 dias en que se manejaron indicadores.

1.1.

1.2.

Para la recoleccién y el analisis de los indicadores del servicio de urgencias se establecié la
necesidad de crear documentos o formatos que facilitara dicho trabajo, en la cual se pudieran
establecer o evidenciar necesidades del servicio, ademas de su funcionamiento; es por eso

por lo que se crearon los siguientes documentos:

Atencion de urgencias:

En este formato se establece la correlacion entre parametros 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).

Formato reporte diario hospitalizados:
La finalidad del formato es establecer de una forma més detallada la demanda del

servicio por dia, ademas que por servicio y piso del servicio, estableciendo un minucioso



1.3.
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control del servicio, esto datos son obtenidos mediante la informacion proporcionada por
la ronda de salud, actividad del coordinador de enfermeria. Ademas, se realiza un manejo

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

Formato atencion pediatria:
La creacién de este documento fue establecer de una manera mas estructurada y
clasificada por edades el ingreso de pacientes pediatricos atendidos en el servicio de

urgencias. (Ver anexo 13)

Encuesta nueva EPS:

Se quiere establecer el motivo de consulta, ademas de la presencia de alguna
comorbilidad de los pacientes pertenecientes a la aseguradora Nueva EPS, a fin de intuir
si el motivo de ingreso podria ser prevenible o no; de lo anterior se concluyo:

Se cumpli6 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 afos; 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 mayoria de presion arterial media (>105 mmHg) e
indice de masa corporal en sobrepeso (>24,9 kg/m2), la clasificacién del triage
predomind TRIAGE 2 con una atencion no mayor a 30 minutos; la comorbilidades que
predomino en los pacientes encuestados fue la hipertension arterial; en cuestion de la

adherencia al plan terapéutico se concluyd en su mayoria buenas adherencias al plan
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terapéutico; con escasa actividad fisica y acorde cumplimiento de las recomendaciones de
la dieta; con habitos de riesgo como fumar o consumir bebidas alcohdlicas.

Del 100% de pacientes encuestados que ingresaron al servicio de urgencias de la Clinica
Medical Duarte se concluye que el 8% es decir 4 pacientes pudieron prevenir su ingreso
ademas de la agudizacion de situacion clinica, por actividades como educacion para la
salud.

Como principal problemética expuesta por los pacientes durante la realizacion de las
encuestas por un bajo funcionamiento, demora e inconsistencia por parte de la farmacia
de su EPS al momento de despachar los medicamentos.

Tabulacion (Ver anexo 14)

Anélisis y graficacion (Ver anexo 15)

AN T Ty ST T R Y T ————y

AL WA A

Figura 24: Encuesta Nueva EPS.

Fuente propia.
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Indicador respiratorio:

Este indicador evalla el total de ingreso de pacientes atendidos por dia con
sintomatologia y diagnostico respiratorio, mediante el anélisis del JASPER (pégina web
institucional) asistencial en el cual se evidencia el total de pacientes ingresados por el
area respiratoria; dichos pacientes presentan una clasificacion entre hospitalizados,
ambulatorio y UCI; ademas se establece la cantidad de pacientes Covid-19 positivos.
Ademas de la clasificacidn anteriormente mencionada, se realiza una estratificacion por

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

Figura 25: Indicador respiratorio

Fuente propia.
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Asignacion humanizacion:

Cumpliendo con las actividades propuestas en el poa del servicio de urgencias, se buscé
establecer una actividad en el que se favoreciera la humanizacion del servicio, por lo cual
se cred la asignacion de humanizacion como gestor de humanizacion, en el servicio
mediante actividades tales como: identificar si se presenta eventos de atencion
deshumanizados, velar por el cumplimiento de los valores institucionales, ademas se
cumplir con los derechos y deberes de los pacientes y profesionales.

La identificacion del personal con esta asignacion serd mediante un brazalete y el
diligenciamiento de eventos se realiza mediante la creacion de formato de reporte de

eventos.



EVENTO HUMANIZACION

Servicio de urgencias

FECH#. RESPOMSABLE
EVENTO
DESCRIPCION RESPLIESTA
OSCAR MAURICIO RICO RODRIGUEZ RESPOMNSABLE:

COORDINADOR SERVICIO DE URGENCIAS

Figura 26: Formato reporte de eventos humanizacion.

Fuente propia.
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Dispositiva indicadores urgencias:
Durante el proceso de auditorio se realizaron las dispositivas de los indicadores del
servicio de urgencias, mediante la recoleccién de informacion de los respectivos formatos

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



96

15. Conclusiones
La calidad en los servicios de salud es fundamental para el buen ejercicio de la
practica; Desde la experiencia desarrollada y adquirida en la pasantia 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 institucion en salud, dicho funcionamiento esta medido por el resultado
obtenido del andlisis de los indicadores, estandarizando la calidad en los
procesos internos, lo que se evidencio durante la pasantia en el servicio de
urgencias de la clinica medical duarte cumplié a cabalidad con los resultados
obtenidos mediante la implementacién de estrategias como educacion para la
salud, ademés de la evaluacion constante del servicio.
Seguidamente se evidencia la respuesta idénea por parte del personal en salud,
infraestructura y tecnologia a las necesidades especificas que demande el
servicio. Se evalua la atencion en salud como la provision de servicios que
suplid las necesidades en salud de los usuarios de forma individual y colectiva,
mediante la implementacion de estrategias de humanizacion, a traves de un
nivel profesional dptimo. Y por altimo la salud del paciente como principal
mediador, o pilar fundamental en la atencion de una institucion en salud.
Durante el desarrollo de la pasantia 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 gestion del plan terapéutico de los
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pacientes, ademas del manejo de indicadores. dichas actividades se cumplieron
a la cabalidad segun la meta planteada

= Se gestiond el cumplimiento del plan terapéutico de los pacientes del servicio
urgencias con priorizacion especial, en la cual se buscé la mejora o el
mantenimiento de la salud, mediante actividades tales como: solicitud de
parches, sondas nasogastricas, programacion de cirugias y cirugias de
urgencias, programacion de intervenciones de imagenologia, gestionar
cumplimiento de la lectura de imagenologia, solicitud de requerimientos de
UCI, entre otras; de lo cual se cumplié el objetivo con dichas actividades segun
el indicador planteado.

= Se destaca el cumplimiento de los productos representativos a la Clinica
Medical Duarte, como lo son:

o Lacreacién del protocolo de manejo del paciente con dolor agudo, el
cual fue validado y aceptado por parte de asesor académico, quedo
pendiente codificacidn, al finalizar las pasantias la codificacion se
encontraba en proceso interno.

o Laactualizacion del protocolo de triage, bajo los dos criterios, como el
ambiente de transicion y la descongestion del servicio, ademas dichas
actualizaciones fueron validadas y aceptadas por parte del asesor
académico de la Clinica Medical Duarte.

= Durante la pasantia se crearon multiples documentos, tablas, graficos y
archivos, a fin de facilitar la recoleccion, manejo y el analisis 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 documentacion institucional a fin de mejorar
los procesos internos de la Clinica Medical Duarte; a fin de reduccién de
errores en las practicas del cuidado, ayudar a la disminucion de costos, evitar
las tasas de reingreso, estos entre otros beneficios.
En necesario seguir fortaleciendo los procesos de calidad que repercutan en la
atencion por parte del personal.
Se recomienda seguir ofertando las pasantias como proyecto de grado dado el

crecimiento profesional y personal que se adquiere.
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17. Cronograma

Tabla 7 : cronograma

ACTIVIDAD FECHAS
emana emanaZ2 emana emana emana emana emana/ emana8 emana9 emana
1(28 (4 de 3(11 4(18 5(25 6(2 (9 mayo (16 (23 10 (30
marzo- abril—8 abril-  abril- abril- mayo -13 mayo—- mayo-— mayo- 3
1 abril) de abril) 15 22 29 -6 mayo) 20 27 junio)
abril)  abril)  abril)  mayo) mayo) mayo)
Rondas
en salud que
evallien la X X X X X X X X X X
atencion, las

instalaciones y las
necesidades del
servicio.

Apoyo
en las sesiones
educativas
pertinentes a
coordinacion del
servicio de
urgencias.

e Cadigo
fucsia

e Heridas
por
presion




Aplicac
ion de pos-test
que mida los
conocimientos
adquiridos

Identifi
car pacientes del
servicio de
urgencias con
diagnosticos y
necesidades tales
como:

e Hospitaliz
ados
Cx
Didlisis
SNG
Heridas
por
presion
e Quimioter
apia
e Programa
cion  de
cirugia

X

X X X X

X

Coordi
nar el
cumplimiento del
plan terapéutico,
dado por las
priorizaciones

X

X X X X

X

100



Creacion de una
guia de
medicamentos de
alto y bajo riesgo
en el servicio de
urgencias.

Actuali
zacion del
protocolo
clasificacion del
triage en
urgencias

Validac
ion y aceptacién
de protocolo
clasificacion del
triage en
urgencias.

Sesion
educativa al
personal del
servicio de
urgencias sobre el
protocolo de
clasificacion del
triage en
urgencias
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Aplicac
ion de un pos-test
que mida los
conocimientos
adquiridos en la
sesion educativa

Manejo
de indicadores del
servicio de
urgencias  tales
como:

e Adulto
e Pediatrico
e Respiratorio

X

X X X X

X

Socializacién de
los productos y
resultados del
plan de trabajo a
la institucion

Sociali
zacion de los
productos y
resultados del
plan de trabajo a
la universidad
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18. Presupuesto

Tabla 8: Presupuesto.

MOMBRE DE | CLINICA MOMBRE DE LA .
PERSOMAL DE ENFERMERIA Y USUARIOS DE LA FECHA DE
LA IPS O MEDICAL COMUNIDAD O CANTIDAD DE BENEFICIARIOS: 1 FECHA DE INICIO: 28/05/2022 . 03/06/2022
CLIMICA TERMINACION:
COMUNIDAD: | DUARTE POBLACION:
GESTION DE LOS PROCESOS
MOMBRE DEL
PROYECTO O ADMIMISTRATIVOS DE CALIDAD DEL SEMESTRE 1
EVENTD SERVICIO DE URGEMCIAS DE LA ESTUDIANTE: JESUS MAMUEL CASADIEGOS BLAMCO CODIGO: 1801005 ACADEMICO SEMESTRE
CLINICA MEDICAL DUARTE DURANTE ’ DEL 2022
EDUCATIVO
EL PRIMER SEMESTRE DEL 2022.
DOCENTE MYRIAM GARCIA GOMEZ ASIGNATURA PROYECTO DE GRADO Financiado por:
SUPERVISOR
- Cantidad Costo Total ($) Universidad Contrapartida: Entidad
SR UNIDAD DE MEDIDA Valor Unitaris
alor Unitario
Recurso Planeado Ejecutado Planeado Ejecutado Planeado Ejecutado

RECURS0D HUMAMO

DOCENTE 50
50 $ 50.000 5 2.500.000 $2.500.000 50 $ 2.500.000
CATEDRATICA HORA
ESTUDIANTE EN 300 300
. 300 $ 20.000 5 6.000.000 $6.000.000 $ 6.000.000
FORMACION HORA
200 200
200 $ 25.000 5 5.000.000 §5.000.000 § 5.000.000
PERSONAL EXTERNO HORA

RECURSDS MATERIALES
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PAPELERIA - UTILES
50 =) $ 2.500 5125.000 5125.000 50 5125.000
DE OFICINA UNIDAD
IMPRESOS-
300 300 $100 530.000 $ 30.000 300 5 30.000
FOTOCOPIAS UNIDAD
DEPRECIACION DE
11 $4.000.000 54.000.000 54.000.000 1 54.000.000
EQUIPOS TECHOLOGICOS UNIDAD
ALIMENTOS
75 7 $ 2.500 5187.000 5 187.000 7 5 187.000
REFRIGERIOS UNIDAD
AFORTE DIRECTO IFS EN AFORTE DIRECTD
ESFECIE IF5 EN ESPECE.
120 120 $ 2.200 5 264,000 5264.000 120 5264.000
TRANSPORTE UNIDAD
200 00 $100 520.000 5$20.000 200 5 20.000
MINUTOS DE CELULAR UNIDAD
TOTAL:




19. Anexos

Anexo 1 Matriz educativa protocolo de atencion a victimas de violencia sexual
(codigo fucsia)

Universidad Francisco
de Paula Santander

MATRIZ INSTRUCCIONAL "CODIGO FUCSIA”

JESUS MANUEL CASADIEGOS BLANCO 1801005

UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
SAN JOSE DE CUCUTA
2022
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de Paula Santander

MATRIZ INSTRUCCIONAL "CODIGO FUCSIA

JESUS MANUEL CASADIEGOS BLANCO 1801005

UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
SAN JOSE DE CUCUTA
2022



IWE Universidad Francisco
IHE5ide Paula Santander

MATRIZ INSTRUCCIONAL CODIGO FUCSIA

TEMA: CODIGO FUCSIA

FECHA: de mayo del 2022

DURACION: 30 Minutos

GRUPQOS: Personal de salud de la Clinica Medical Duarte.
RESPONSABLES: Jesis Manuel Casadiegos Blanco 1801005

OBJETIVO GENERAL: Establecer el proceso institucional de atencidn integral de pacientes victimas de violencia sexual, viclencia
contra la mujer v violenda intrafamiliar, con el fin de dar cumplimiente a los procedimientos contemplados en la normatividad
colombiana y disminuir las secuelas v eventos adversos por estas causas; mediante una sesion educativa proporcionada por el pasante
de enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander.

OBJETIVOS CONTENIDOS METODOLO TIEMPO RECURSOS  AYUDAS AV  EVALUACION

ESPECIFICOS GiA O TEC.
EDUCATIVAS

Mencionar los 1. Conceptos

conceptos y las | relacionados con & HUMANOS: TECNICAS Pos-test
diferencias entre codigo fucsia P 3 EDUCATIVAS
violencia sexual, F minutos | -Estudiante :

violacion / asalto E pasante de  -Lluvia de
sexual, violencia M enfermeria UFPS | ideas

fisica, viclencia ] -Sesion
intrafamiliar, E -personal de | educativa
violencia contra la R salud del servicio

mujer, abuso de urgencias de AYUDAS
sexual, violencia A la Clinica Medical WVISUALES:

psicolagica. Duarte.
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Establecer las 2. vias de E 5 min v" Diapositiva
vias de  identificacidn M
identificacion de S MATERIALES
victimas de E
violencia sexual M - Infografia
en el servicio de A impresas
urgencias. =
Exponer la | 3. valoracion clinica
valoracion clinica | 4. pruebas 2
completa diagnosticas minutos
planteada en el
protocolo
institucional.
Establecer las 5. profilaxis
diferentes sindromatica para
estrategias que ITS.
aseguran la | 6. Profilaxis para 4
integridad del | VIH/SIDA. minutos
paciente violencia | 7. anticoncepcidn de
sexual. emergencia.
8. terapia
especializada en
salud mental.
Mencionar las 9. Reporte y
autoridades nofificacion 2
pertinentes para minutos

el reporte vy
nofificacion de la
violencia sexual. .
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METODOLOGIA “APRENDER A ENSENAR”
SESION EDUCATIVA SOBRE CODIGO FUCSIA
1. REFLEXIONEMOS Y COMPARTAMO 5:

OBJETIVO: determinar el concepto previo y el manejo del cédigo fucsia por parte
del personal de salud del servicio de urgencias de la Clipica Medical Duarte.

Interpretacion y analisis del conocimiento objetive que cada paciente tiene sobre el
tema para intentar emitir un resultado subjetivo con ayuda de la base de datos
institucional.

2. CONSULTEMOS:

OBJETIVO: Adguirir conocimientos provenientes del analisis del protocolo
institucional de codigo fucsia.

Se hard investigacion de las bases de datos en relacion con el protocolo
institucional.

3. DEBATAMOS:

OBJETIVO: Analizar las opiniones y preguntas del personal del salud de la Clinica,
Medical Duarte a traveés de la discusion del tema, enfocandonos en la importancia
de identificar aguellos factores indeseados que podria conllevar a una actitud de
riesgo para la salud de los pacientes; para asi poder tomar acciones preventivas
frente a ello, en consecuencia la salud del paciente es el principal objetive del
cuidador o personal sanitario.

4. COMPROMETAMONOS:

OBJETIVO: Incentivar al personal de salud a través del compromiso individual
para que incorporen los conocimientos adquiridos, cumpliendo con las actividades
que son reconocer, evitar, prevenir y tratar, la situacién de salud del paciente a
intervenir.

5. EVALUEMOS:
OBJETIVO: Evaluar el grado del conocimientos adquiridos por el persenal,

cumpliendo con el propésito de la sesidn educativa.
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CONTENIDO

+ Violencia Sexual: La OMS v OPS (2003) definen la violenda sexual como “todo acto
sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o insinuadones
sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro modo
lz sexualidad de una persona”,

+ Violacion/asalto sexual: El asalto sexual es definido por 1a OPS como ™oualguier acto
de naturaleza sexual no deseado como besos, caridas, sexo oral o anal, penetracidn
vaginal, que es impuesto a una persona”. Se entiende por violenca la fuerza, =l
constrefiimiento, la presidn fisica o psiguica-intimidacién o amenaza que “el agente
despliega sobre la vicima para hacer desaparecer o redudr sus posibilidades de
oposididn o resistencia a la agresidn gue ejecuta”.

+ Violencia fisica: Uso intencional de |a fuerza fisica con potendial para causa muerte,
discapacidad, lesidn, dafio o sufrimiento. Si la ocurrenda se reladona con agresor (es)
pertenecientes al nicleo familiar encargado del cuidado dentro fuera del hogar,
conviviente sin ser familiar o_guien tiene una relacidn de pareja intima con |z persona
agredida se constituye en una violencia intrafamiliar fisica.

+ Violencia intrafamiliar: toda acddn u omisidn protagonizada por los miembros que
conforman el grupo familiar; el cual puede ser por afinidad, consanguinidad o afiliacidn,
incluidas las exparejas; v causa dafio fisico, psicoldagico, sexual v econdmico entre otros.

% Violencia contra la mujer: hace referenda a cualquier acddn v omisidn, que le cause
muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual, psicoldgico, econdmico o patrimonial por su
condicion de mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coacddn o la privacidn
arbitraria de |a libertad, bien sea gue se presente en el 3mbite pablico o en el privado.

+ Abuso sexual: Teniendo en cuenta la Jurisprudencia de la Corte Suprema de Justida
el delito sexual abusivo tiene que ver con el aprovechamiento, por parte del sujeto activo
del delito o agresor, de drcunstancias que lo ubican en una situacidn ventajosa frente a
la vicima. Estas circunstandas que le dan ventaja al agresor ante la wvulnerabilidad
preexistente en la vidima, pueden ser del orden de la "superioridad manifiesta” o las
relaciones de autoridad dadas por la edad (adulto agresor, victima menor de 14 afios);
poder o autoridad (jefe, maestro, médico, sacerdote, pastor, funcionario pablico, militar,
etc.); incapacidad fisica o psicoldgica de la victima, entre otras. La caracteristica de esta
forma de violencia es el aprovechamiento de |z condicidn de ventaja o de la condicidn
de vulnerabilidad de |z victima como mecanismo utilizado por el agresor para cometer
el delito sexual,

+ Violencia Psicoldgica: acdidn u omisidn destinada a degradar o controlar las acciones,
comportamientos, creencias y dedsiones de otras personas, por medio de intimidacidn,
manipulacién, amenaza directa o indirecta, humillacion, aislamiento o oualquier otra
conducta que impligue un perjuicio en la salud psicoldgica, la autodeterminacidn o «l
desarrollo personal.
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Recepcidn inmediata de la victima de violencia en el servicio de urgencias
médicas.

Un paciente de violencia o maltrato puede tener dos (2) vias de identificacidn:

1. Si el maltrate o violenda es daro frente a los sintomas definidos, una vez ingresa el
pariente victima de violenda al servicio de urgencias, se considera frjage L. Las victimas con
ideacidn depresiva, sagrado vaginal o uteral severo, agitacidn psicomotora, confusidn, u
otros sintomas; también se consideran frjage I; todo en pro de garantizar la gratuidad,
celeridad, oportunidad, integralidad v calidad de los servicios y procedimientos para su
condicidn dinica.

2. Las victimas de violencia dificilmente consultan directamente por padecer dicha situacidn,
resulta de vital importancia gue en la valoracion inidal del padente se conozca los sintomas
y se ecté alerta a su deteccidn.

Es esendial, como profesionales de la salud, descubrir el problema cuanto antes ya que, por
lo general, las personas no condben el maltrato gue recibieron y/o redben como una forma
de perturbacidn de su salud.

Ante la deteccidn de una vicima de violencia, es necesario saber gue la ocasidn de la
consulta puede ser la Onica oportunidad que tiene |a institucidn de intervenir. Por ello, quien
la reciba, debe valorar la situaddn familiar, social, los recursos econdmicos v todos los datos
gue resulten de utilidad (domicilio, teléfonos de familiares, vecinos, amigos, etc.) a fin de
asegurar el posterior sequimiento integral del caso.

Consentimiento Informado

Antes de inidar procedimientos o intervenciones derivadas de atencidn médica de urgencias
se debe efectuar el proceso de asesoria v consentimiento informado, mediante explicacion
dara y completa al paciente v a su acompaniante, si asi se reguiere dependiendo de la edad
y condicidn. Explicar todo los procesos y procedimientos que se van a realizar paso a paso
para que la vicima de violencia no perciba el examen como una sorpresa. Los
procedimientos que requieren consentimiento informado son los examenes de toma de
muestras médiro-leqgales, las pruebas de VIH- SIDA e IVE. Para el caso de nifios, nifias v
adolescentes se requiere que &l consentimiento informado sea firmado por el representante
legal (padre, madre, o quien tenga la custodia legalmente otorgada). En ausenda o
negacion de estos, debe firmar el defensor de familia, representante del ministerio pdblico
(Procuraduria, Personeria, Defensoria del pusblo), o comisario de familia. Ademas, se debe
dejar constancia que &l nifio, nifia v adolescente aceptara realizarse el examen a pesar de
gue el representante legal haya firmado &l documento.

En rasn que un nifio, nifia (mayor de 5 afios) o un adolescente se niegue a realizarse el
examen no debe coaccdondrsele u obligarsele a realizaro. En tales casos es importante
explicarle al nifio, nifia o adolescente v A_su acompafiante |a importancia de realizarse el
examen, especialmente cuandoe los hechos son de redente ocurrendia. En todo caso se debe
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dejar la posibilidad de que la toma de muestras forenses pueda ser realizada en otro
momento. Cuando esto ocurre se debe consignar en la historia clinica el deseo del padente.

Realizar una completa valoracion clinica inicial de la victima
La valoracidn se realiza de gouerdo al caso presentado, en ella se incluye:

+  Examen fisico general
» Examen genital o vaginal (si aplica)
» Valoracidn psicoldgica

Los examenes son realizados para saber el cuidado médico correspondiente. Dentro de los
hallazgos mas frecuentes al examen fisico, gue deben alertar sobre |a posibilidad de un caso
de maltrato:

SISTEMA AFECTADO SINTOMAS

Eritemas, hematomas, laceraciones v rasgufios
de poca extensidn hasta moltiples lesiones de
gran extensidn donde hay sospecha de
compromiso de otros drganos, herida en pared
abdominal, parpados, boca, lengua.

Piel v tejidos
blandos

Lesiones de ligamento v tendones, esguinces

Misculo Esquelético musculares, luxaciones, fracturas

Trauma Cranecencefilico desde leves hasta
Sistema Mervioso moderados v severns, Pérdida de conciencia,
Central comvulsiones, estado de coma, hematomas
intracraneales

Sintomas de stress postiraumation,  stress
cronico; depresion; abuliz; agitadon  psico-
motriz; diversos trastornos ansiosos, desinterés
sexual, desdrdenes postraumnaticos, alteraciones
de la alimentaddn; anorexia, bulimia, trastornos
Psicosocial del suefic, auto abandono, atagues de llanto,
intentos de suicidio, carencia de recuerdos v
datos de la infancia/adolescenda, fobias,
cleptomania, atagues de panico, personalidades
maltiples, miedo a atravesar las crisis vitales, etc.,

Otros Lesiones  cardiopulmonares, hronco
Sistemas Aspirarinnes,
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Componentes de |a atenddn en salud para la victima de violencia:

a. Atenddn de urgenda: inido del proceso de atencidn

b. Diagndstico dinico v para clinico de acuerdo con el tipo de violenda

c. Profilaxis y tratamiento de ETS- VIH/Sida (si aplica, para violenda o abuso sexual)

d. Anticoncepcidn de emergencia para el caso de violendia o abuso sexual (siempre
antes de 72 horas, excepcionalmente antes de 120 horas)

e. Asesoria de Interrupcdn Voluntaria del Embarazo por violencia o abuso sexual (si
aplica)

f. Recoleccidn de evidencias

g. Orientacidn a la familia

h. Planeacion de seguimiento v remision a otros servidos de salud requeridos

I

Remisidn a protecddn v reporte a la justicia

Se debe evaluar si se encuentra en peligro inminente la vida del/ |a padiente: Si se encuentra
que la vida del padente estd comprometida se dard inicio al procedimiento médico indicado
para la atendidn vy estabilizaddn del paciente. (Traumas, intoxicadones o cualguier situacidn
que comprometa la vida de la victima si no se inicia tratamiento inmediato). Se debe evaluar
el estado emocional/mental actual del pacente: El médico general evalla v maneja los
riesgos de auto o heteroaaresidn presentes en la vicima, asi como los de re vidimizacidn,

De acuerde con su nivel de entrenamiento efectuara, ademas, una valoracidn general del
estado emodonal general del padente o una valoraddn completa de su estado mental, para
lo cual se solictard valoraddn por psicologia.

% La anamnesis de la victima de violencia

El médico tratante solicita un relato de los hechos por medio de una entrevista abordada de
forma holistica con el padente, orientado a generar confianza para gue éste le relate de
forma espontdnea los hechos suscitados:

= Menores de 3 afios no se les debe realizar entrevista clinica directa
= Nifios, nifias v adolescentes mayores la entrevista debe adecuarse a su nivel
de desarrollo

% El examen clinico general de la vicima de violencia

Los componentes del examen clinico son:

« Valoracidn de la apariencia general

113
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« Examen clinico mental completo
= Examen fisico completo

% El examen clinico genital y anal de la victima de viclencia o abuso sexual

Esta valoracidn se realiza de_zouerdo_ 3 la edad de la vicima y teniendo en cuenta la
narracion realizada por la misma. Si la consulta inicial se realiza después de 72 horas pero
antes de una semana de trascurrida la agresidn, la valoracion se orienta a docurmnentar &l
tamario y color de toda herida o cicatriz en oualquier parte del cuerpo. Si la consulta se
realiza después de una semana de trascurrida la agresion vy la victima no presenta
laceraciones, quejas ni sintomas no se hace necesaria la valoraddn pélvica. Se procede a
realizar la explicaddn. Si la vidima s2 encuentra en estado gestacional resultado de la
agresion o previo a ésta se debe documentar y realizar una explicaddn.

< Diagnosticos clinicos de la victima

El diagnostico siempre debe ser registrado tanto en la historia dinica, como en el registro
individuzl de prestaddn de servidos de salud a modo de diagndstico prindpal. En la Historia
Clinica deben quedar daramente consignados, ante todo, los datos dinicos, mentales v
fisicos. La historia dinica puede ser documento probatorio en casos de Maltrato, v por tanto
debe registrarse con mucho cuidado toda la informacion obtenida v los procesos de remisidn
que se realicen.

Tome las pruebas diagndsticas necesarias para explorar el estado de salud de la
victima en la evaluacion inicial.

Después de realizada la valoracidn clinica v los estudios debidos se procede a tomar las
pruebas diagndsticas que se aplican generalmente y gue son propias del proceso de
atencidn.

< Para victimas de violencia sexual:

« Serologia para sifilis (VDRL)

« Toma endocervical para Gram vy cultivo en Agar chocolate o Thayer Martin
orientada la detecddn de gonococo.

= Frotis en fresco tanto para bisqueda de fmchomang kagingls como para
descartar la presenda de vaginosis bacteriana.

= Prusbha de tamizaje para VIH.

« Muestra de sangre en busca de antigenos contra Hepatitis B.

= Blsqueda de espermatozoides.
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% Para victimas de violencia fisica o maltrato:

« Realizar manejo del dolor de_aquerdo a las caracteristicas de la lesidn v 2 la
intensidad.

« 5i existen trastornos psicosomaticos ordenar exdmenes para descartar enfermedad
organica.

« 5Seg deben ufilizar las ayudas diagndsticas necesarias: By, examenes de laboratorio v
remitirla para manejo especializado, si se requiere.

a. Pruebas diagndsticas en victimas que consultan en las primeras 72 horas
luego de la agresion sexual:

= las mencionadas anteriormente
»  asesoria para pruebas de VIH
« |a prueba répida de anticuerpos contra VIH.

Toda solicitud de examenes debe ser registrada en la historia clinica junto con sus resultados
e interpretaciones, los demas examenes son los sefizlados por el reglamento técnico para
el abordaje forense integral en la investigacion del delito sexual.

b. Pruebas diagndsticas en victimas que consultan de cuatro dias en adelante
de una agresidn sexual:

= Prugha de embarazo.

= Asesoria para prueba de VIH.

= Examen confirmatorio para VIH en caso de prueba rapida positiva.
= Examen diagndstico v confirmatorio para ITS.

En todos los casos se debe dejar registro de la solicitud, resultados e interpretaciones de

cada uno de los examenes; el médico debe solicitar todos los examenes necesarios.

Asegure profilaxis sindromatica para ITS durante la consulta inicial por salud de
una agresion sexual:

En todos los casos de violenda sexual se debe realizar la prescripdidn médica, la EPS esta

en la obligacidon de proveer las vacunas v se aplican las vacunas correspondientes de la

siquiente manera:

2. Vacuna contra hepatitis B

« Se debe iniciar antes de 24 horas
« La dosis depende de la presentaddn disponible

Dosis pediatrica: de 5 v 10 yg, se administra hasta los 10 afios. Dosis adolescentes: de 10
a 20 yg, se administra hasta los 19 afios. Dosis adultos: de 20 yg, a partir de los 20 afios.



116

L

Universidad Francisco
de Paula Santander

k. Gammaglobulina antihepatitis B:

Se administra tan pronto como sea posible después de la exposiddn vy se repite a las 4
semanas usando la misma dosis:

« Para profilaxis simultanea se administra 0.06 mifkg.

La vacuna antitetanica: Dependiendo del estado de inmunizacidn de la victima.

Asegure profilaxis para VIH/Sida durante la consulta inicial por salud.

En pro de |a calidad es indispensable la oportunidad v los recursos necesarios a la hora de
la prestacidn del servicio como lo es la disposicidn del Kit (completo).

o. Durante las primeras 72 horas después de la agresion sexual:

Se debe ordenar la profilaxis para VIH/sida estd indicada en todos los casos de violenda
sexual.

E. Después de las 72 horas después de la agresion sexual:

Calificacidn de riesgo para VIH/sida para dedidir los suministros de la profilaxis

Riesgo considerable para la| Riesge insignificante para la

exposicion al HIV

exposicion al HIV

Exposicidn de: Vagina, recto, ojos, boca u
otras membranas mucosas, piel no
intacta o contacto percutineo.

Con: Sangre semen, Secreciones
vaginales, secreciones rectales, leche
materna o cualguier fluide visiblemente
contaminado con sangre.

Cuando: Es conodido que el agresor estd
infectado por HIV

Vagina, recto, ojos, boca u  otras
membranas mucosas, pigd no intacta o
contacto percutanso.

Con: Orina, secreciones nasales, saliva,
sudor o lagrimas si no estan visiblemente
contaminadas con sangre.

Cuando: 5i se conoce o sospecha la
situacidn de HIV del agresor.

Asegure anticoncepcion de emergencia y Acceso a Interrupcion Voluntaria del

Embarazo por agresion sexual.
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Es importante tener en cuenta que la anticoncepddn no debe estar supeditada a resultados
de ningin paradinico. Dependiendo del tiempo de transcurrida la aoresidn se manejan los
procedimientos: Durante las primeras 72 horas de transcurrida la agresion sexual:
La anticoncepddn de emergencia de tipo hormonal en todo caso de violencia sexual v se
administran dos tabletas de: LEVOMORGESTREL DOSIS 1500 MICROGRAMOS (2 TAB
JUNTAS) Otro método es el método combinado yzpe.

Después de 72 y antes de 120 horas de una agresion sexual:

» Se puede efectuar anticoncepddn con DIU.
= Se informar sobre el derecho de Interrupddn del Embarazo al (IVE) en la primera
consulta y cada vez que consulte |a padente.

Asegure una intervencidn terapéutica inicial espedializada en salud mental para
la victima durante la primera consulta.

Las acciones especializadas v no especializadas son:

= Acciones no especializadas en salud mental para la victima de violencia en
su consulta inicial

« Recepcion empatica por parte del personal de la institucion: El personal
debe tener una actitud adecuada en el abordaje y tratamiento de los padentes
victima.

« Primeros auxilios psicologicos: Deben ser brindados por ¢l médico encargado v
apoyados por el personal de salud, ademas se debe realizar una interconsulta con
medicina espedalizada, esta atencidn debe contener los siguientes componentes:

QOrientacion v apoyo a la victima entorno a la agresion sufrida.

Apoyo inmediato v constante durante todo el proceso de valoracidn e intervenciones.
Promover la desculpahilizacion. de la victima.,

Permitir | expresidn de las emociones por parte de la victima v su familia.

Mo se debe presionar.

Garantizar el trato digno v humanizado.

Una vez se estabiliza el padente v si es necesario se inicia un tratamiento
farmacoldgico:

R

Esquemas sugeridos para manejo psicofarmacoldgico del riesgo auto o
heterpagresivo en servicios de urgencias médicas

Persona adulta Nifia, nifio o0 adolescente
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Con dizgnostico exclusivamente
psiguidtrico gue acepta wia oral:
Laracepam. 2mg VO cada media hora.
Mantener 6-12 mg gia hasta valoracidn
por el psiguiatra de  urgencias.
Haloperidol Smg VO cada hora. S no
acepta via oral, considerar la aplicacidn
intramuscular  descrita en la seccidn
siguiente, Mantener entre 5-10 mg/dia
hasta wvaloraddn por el psiquiatra en
urgencias.

Cuadros psicoticos con riesgo activo de auto o
heteroagresidn:  Difenhidramina:  1-5  ma/ka
nifics. Adolescente: 25-50 mg/dosis (riesgo de
desinhibicidcn v toleranda). Risperidona en
solucion 1mg/ml, a dosis de 0.25 mg/dia en
pacientes con pesc menor de S0kg, v de 0.5
ma/dig si &l peso del padente es mayor gue 50
ka.

Con dizgnostico exclusivamente
psiguidtrico que NO acepta via oral:
Haloperidol 5-10 mg cada 30 minutos
hasta 30mg. Mantener con dosis maximo
de 20 mg/dia hasta valoracidn por el
psiguiatra de urgendas. En cualguier
caso, indicar monitoreo frecuente de
estado general, tensidon arterial v otros
signos vitales.

Si se encuentra alguna condicidn médica
de base o asocada con los sintomas
heteroagresivos o suicidas, relacionada o
no con la agresidn sexual, v sin dejar de
brindar el manejo médico espedfico
correspondiente, se debe suministrar:
Haloperidol 5-10 mg cada 1-3 horas, con
tope maximo de 20mag/dia, hasta la
valoracidn y continuadidn de mangjo por
el médico psiquiatra.

En este grupo pobladonal también es posible
la sedacion con Clonazepam solucidn oral
2.5mg/ml a dosis minima durante cortos
periodos de tiempo: maximo 4 semanas, para
evitar efectos adversos. Por via oral, con gotas
que nunca deben suministrarse directamente
en la boca, sino mezdadas con agua, té o jugo
de frutas: Hasta los 10 afios de edad o menos
de 30kg de peso corporal, inidar 0.01 a 0.03
mag/ko/dia. Aumentar gradualmente la dosis en
incrementos de 0.25 a 0.5 ma/dia cada tres a
siete dias hasta el control de la crisis o la
aparicion de las reacdones adversas. Entre 10
y 16 afios de edad: la dosis inidal es de 1.0-
1.5 mg/diz__administradons en 2-3  dosis
divididas. La dosis puede aumentarse en 0.25-
0.5 mg cada tercer dia hasta que se alcance la
dosis individual necesaria (de 3-8 mag/dia).
Puede haber casos con agitacién paraddjica.
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VICTIMA

/QUE ES?

Todo acto sexual, la tentativa de co
un acto sexual, los comentarios o
insinuaciones sexuales no desea
acclones para comercializar o
cualquier otro modo la sexualidad d
persona.

RECEPCION

a los sintomas definidos.
2. Las victimas de violencia dificiimente
consultan directamente por padecer
dicha situacién

VALORACION FISICA

La valoracion se realiza de acuerdo 3
presentado, en ella se incluye:

*  Examen fisico general
* Examen genital o vaginal (sl apl
* Valoracidn psicoldgica

PROFILAXIS p————

* Vacuna contra hepatitis B ’
* Gammaglobulina antihepatitis B

* Vacuna antitetdnica

* Profilaxis VIH/Sida

AL

1. Anticoncepcion de emergencia
2. Interrupcidn voluntaria del embarazo
<72 horas de la agresion: 2 tabletas de

LEVONOGESTREL DOSIS 1500 microG.
>72 y antes de 120 horas: DiU 6 IVE.

SALUD MENTAL

« Acciones no especializadas en salud
mental para la victima de violencia en su
consulta iniclal.

* Recepcidn empatica por parte del
personal de la institucion .

* primeros auxilios psicologicos.
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Anexo 2 Matriz prevencién de lesiones por presion.

.UMvetsidad Francisco
de Paula Santander

MATRIZ INSTRUCCIONAL DE “LESIONES POR PRESION"

TEMA: Lesiones por presion.

FECHA: 24 de mayo.

TIEMPO: 20 Minutos

GRUPOS: Personal Clinica Medical Duarte
RESPONSABLE: Jesis Manuel Casadiegos Blanco 1801005,

OBJETIVO GENERAL: Orientar al personal asistencial parn la correctu sctuncidn, basada en ln evidencin existente y documentuda,
encaminada a la prevencion y manejo dptimo de los pacientes con uleeras por presion, por medio de una sesion educativa duda por el pasante de
enfermeria de la UFPS en el primer semestre del 2022,

Definir el concepto de | Definicion de lesion A Infografia, Recursos 2 Pos-test.
lesion  por  presion | por  presidn segidn P Humanos; Minutos
mediante un sistema de | protocolo R

opinion denominado | nstitucional. E Estudiantes  de

opinién en cadena, N enfermerin

Identificar Ia | Fisiopatologia de las D 2
fisiopatologin ~— de I | LPP E Pensonal  de | Minutos
formacién  de LPP I R salud del

estancin  hospitularia  de servicio de

acuerdo con I A urgenciies,

informacion

Identificar las zonas mus | Localizaciones  mus E Recursos 2
propensas a la generaciin | frecuentes: N Materiales: Minutos

Avencia Gean Colomba Ne. 12855 Bano Colsag
Toktono (DSTXT) STTERES - v Ui 00U O
conacepansai s o 0o San Jose oe Cocuts - Coomts
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de LPP.

Reconocer las principules
practicas  seguras mds
eficaces para evitar la
aparicion de las Lesiones
por Presion, segin la
educacion dada.

Priicticas seguras mas
eficaces para evitar la
aparicion de  las
Lesiones por Presion

xr2=w

Establecer la etapas de las
LPP segin severidad
tomando como referencia
el protocolo institucional

Etapas de las LPP

Hojas de papel
Impresiones

4
Minutos

2 minutos

Avanicta Gran Colomibsa Mo 12898 Bamo Cm'.aa
Tobons (OS7XT) ST7T6555 - www ips edu oo
otciradeprensa@uips educo San José de Cucuta - Coombia
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METODOLOGIA
1. Reflexionemos y compartamos:

El estudiante encargado de la sesion educativa “LESIONES POR PRESION (LPP)”
hard una breve presentacion del tema, seguido de una sesion de ideas sibitas, con el fin
de incentivar la participacion del personal de salud del servicio de Urgencias de la
Clinica Medical Duarte y que algunos de ellos expresen sus puntos de vista o
conocimientos frente al tema.

< (Como se pueden prevenir las LPP?

2. Consultemos:
De acuerdo a la identificacion del conocimiento del personal de salud del servicio de
Urgencias de la Clinica Medical Duarte, el expositor, procede a ampliar la informacion
sobre lesiones por presion; partiendo de la consulta y asesoria en el tema, para que este
sea claro y conciso.

3. Debatamos:
Lograr que ¢l personal de salud del servicio de Urgencias de la Clinica Medical Duarte
opine sobre lesiones por presion, ademds, identifiquen situaciones que puedan generar
factores de riesgo, permitiendo a su vez compartir experiencias. Mediante la pregunta:
JPor qué es importante prevenir las LPP?

4. Comprometimonos:
El personal de salud del servicio de Urgencias de la Clinica Medical Duarte se
comprometerd a implementar las practicas seguras mds eficaces para evitar la aparicion
de las Lesiones por Presion en los pacientes.

5. Evaluemos:

Los participantes seran evaluados mediante la aplicacion del pos-test, con el propdsito
que demuestren los conocimientos adquiridos.

Averyaa Gran Colombia No. 12856 Barrio Colsag
TeWdlono (UE7)7) STTEESS - wwwulps odu co
cfcinadeprensathuips edu co San Josd de Cocuta - Colombia
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CONTENIDO

Lesion por presion

Lesion provocada por presion mantenida en una determinada region corporal que
resulta en dafio al tejido subyacente. Se produce una isquenia del tejido blando por
compresion entre dos estructuras rigidas (promimencia Osea y superficie exterior).
Existen muchos términos utilizados para referirse a la misma entidad: escaras por
dectibito, heridas de la cama v lesiones por presion. No todas estas lesiones se producen
por ¢l deciibito o por el estar postrado en una cama, por lo que el término preferido es
lesiones por presion ya que, ademis, hace referencin al mecanismo etiolégico mas
importante. Etiologia: La mayoria de las lesiones se producen por la accion combinada
de factores extrinsccos entre los que destacan: las fuerzas de presion, traccion y friceion.

© Presion: se considera que la presion directa sobre la piel y fundamentalmente sobre las
prominencias aseas, es ¢l determinante primario para la formacion de las lesiones por
presion.

e Las fuerzas de friccion: se generan cuando la superficie roza con otra, danando la
unién dermo-epidérmica.

e Las fuerzas de traccion: lesionan los tejidos profundos y se producen cuando el
esqueleto y la fascia profunda se deslizan sobre una superficie, mientras la piel y la
fascia superficial se mantiene fijas,

* Microclima: Humedad, temperatura, higiene.

FRICCION MICROCLIMA

Averycia Gran Colombia No. 12656 Barro Colsag
TeMdlono (OB7)7) 5TT6655 - www ulps odu co
vicadeprensatihuips edu co San Josd de Cocuta - Colormbia
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FISIOPATOLOGIA

La presién: La produccion de una lesion por presion estd determinada por la
aplicacion de presion y por la disminucion de la tolerancia tisular mediada por
factores intrinsecos y extrinsecos.

Intensidad: Las presiones superiores a 20 mmHg en un drea limitada y durante
un tiempo prolongado inician un proceso de isquemia tisular que impide la
llegada de oxigeno y nutrientes a la zona afectada, originando una degeneracion
de los tejidos. Si la presion se mantiene, se produce la necrosis v la muerte
tisular.

Duracién: relacion parabélica inversa entre presidn y tiempo, es decir, a mayor
tiempo de aplicacion de la presion, menor ¢s la presion necesaria pura generar
una tlcera.

Efecto: hipoxia y trombosis a nivel de la microcirculacion. En orden de
severidad, el plano muscular es el mds afectado siendo Ia epidermis la estructura
mds resistente a la hipoxia prolongada y, por ende, la (ltima en mostrar signos
de isquemia.

LA TOLERANCIA TISULAR

Ademds del mecanismo de isquemia-presion, existen miltiples factores que contribuyen
en el proceso, disminuyendo la tolerancia tisular y creando las condiciones para que se
genere la tlcera. Estos factores pueden ser extrinsecos o intrinsecos.

Factores extrinsecos (externos al paciente),

Maceracion, incontinencia, transpiracién, exudado de la herida producen un
exceso de humedad de la piel. haciéndola mds blanda y susceptible de
lesionarse.

Friccion: ¢l roce con otra superficic daia la epidermis y causa abrasiones
superficiales,

Fuerzas cortantes o cizallamiento: la friccion en combinacion con la gravedad
mueve el tejido blando sobre un hueso fijo produciendo disrupcion de vasos, lo
que genera mas isquemia. Se produce al elevar la cabecera mas de 30° y el
paciente se desliza hacia abajo.

Tanto presiones pequeias mantenidas durante periodos de tiempo prolongados
como presiones elevadas mantenidas durante 2 h serian suficientes para generar
LPP.

Cuando una persona se moviliza de forma auténoma o es reposicionada
mediante cambios posturales se favorece la puesta en marcha de los mecanismos

Averyaa Gran Colombia No. 12856 Barrio Colsag
Teddlono ([UST)7) STTEESS - www uipt aodu oo
cfcinadeprensathuips edu co San Josd de Cocuta - Colombia
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fisioldgicos que permitirin hacer frente al efecto que Ia presion y cizalla ejercen
sobre los tejidos.

e Como vemos, por tanto. son dos los factores etiologicos de estas lesiones, las
fuerzas de presién, solas, o combinadas con las fuerzas de cizalla.

peso corpors! Figura 2.
‘ ‘ Hiperemia reactiva
mascuio husso Hiperemia que no palidece
Edema
Necrosis

e Ulcera Visible

VALOR REFERENCIA POC: 20 mmHg

FACTORES DE RIESGO DE LPP

En ¢l proceso de la aparicion de LPP contamos con la presencia de factores etioldgicos
como la presidn y la cizalla, que puede actuar de forma individual o combinada.
Ademds. debemos analizar la existencia de otros factores que pueden modificar la
resistencia tisular y predisponen al paciente a la aparicion de la lesion. Estos factores
coadyuvantes o predisponentes pueden ser:

e Intrinsecos: relacionados con el estado de salud del paciente
o Extrinsccos: relacionados con su entorno y controlados por el propio paciente o
el cuidador,

EVALUACION CLINICA Y CLASIFICACION

El diagndstico es eminentemente clinico. Los exdmenes complementarios son utiles
para el diagnéstico de complicaciones (radiologia simple, fistulografia, TAC, RNM,
cistografia (gammagrafin) 6sea, ecotomografias, Doppler).

La evaluacion clinica tiene como objetivo valorar los siguientes elementos:

El paciente

Averyaa Gran Colombia No. 12696 Barro Colsag
Teddlono ([UST)7) STTEESS - www uipt aodu oo
cicnadeprensatihudps adu co San Josd de Cocuta - Colombia
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Biisqueda de factores deletéreos para el proceso de cicatrizacion que
pudieran ser modificables o controlables (ver capitulo Cicatrizacién
Patologica).

Condicion  general del paciente, patologias asociadas importantes y
posibilidad de caminar en ¢l futuro, son clementos que considerar para
determinar el tipo de tratamiento. Pregunta fundamental: el paciente volverd
a caminar?

Aspectos psicolégicos

Identificar y manejar problemas psicosociales y fuerzas autodestructivas subyacentes
que tienen muchos de estos enfermos. La lesion

Describir caracteristicas de la herida,

Localizacion (sacra, trocantérea, isquidtica, talon, otras),

Dimensiones (largo. ancho y profundidad).

Fondo (epitelizado, granulado, necrético, esfacelo).

Calidad del exudado (cantidad, color, olor).

Piel circundante. Los factores favorecedores: factores intrinsecos y
extrinsecos que puedan estar participando en la aparicion de la dlcera para
instaurar medidas que los controlen.

LESION POR PRESION

v LPP estadio 1: eritema con piel indemne que no se blanquea con la presion.

Aspecto clinico, eritema persistente, edema, despigmentacion, calor local o
induracién de Ly piel sin ulcerucion,

Fuente: ULCERAS POR PRESION. Prevencion, tratamiento y cuidadas de Enfermeria

LPP ESTADIO 2: pérdida cuténes de espesor parcial que Involucrs epidermils, desmis 0 ambas,
Aspecto dinico, dicera superficial tipo abrasidn o vesicida,

¥ LPP estadio 2: pérdida cutdnea de espesor parcial que involucra epidermis,

dermis 0 ambas. Aspecto clinico, dlcera superficial tipo abrasion o vesicula.

Averyaa Gran Colombia No. 12856 Barrio Colsag
Teldlono (OB7)7) ST76655 - wwwulps o0y £0
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Fuente: ULCERAS POR PRESION. Prevencidn, tratamiento y culdados de Enfermeria

v LPP estadio 3: pérdida cutdnea de espesor completo que se extiende hasta la
fascia sin comprometerla. Aspecto clinico: dleera profunda con compromiso
del tejido celular subcutineo variable,

Fuente: ULCERAS POR PRESION. Prevencitn, tratamiento y cuidados de Enfermeria

¥ LPP estadio 4: pérdida cutdnea de espesor completo que se extiende hasta el
plano muscular, Gsco o estructuras de soporte (por cjemplo: tendones,
articulaciones). Aspecto clinico: dlcera profunda con necrosis extensa y
destruccion de tejidos vecinos., En esta etapa pueden observarse trayectos
fistulosos que amplfan la extension del drea comprometida inicialmente.

e 3T e

Fuente: ULCERAS POR PRESION. Prevencidn, tratamiento y culdados de Enfermeria

Es importante tener en consideracion que en presencin de una escara (necrosis cutinea)
no es posible una estatificacion certera sin previo desbridamiento de la herida. También

Avervda Gran Colombia No. 12856 Barrio Colsag
Tellono (OE7)7) 5TTEESS - wwwulpi adu oo
ofcradaprensalihuips adu co San Joséd de Cocuta - Colombia
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es importante aclarar que la clasificacion es solo de utilidad para ¢l diagnostico inicial y
no para la evaluacion de tratamientos.

¥ LPP no estudiables: Pérdida de tejidos v de piel de espesor total oculto. Los
dafios tisulares dentro de la dlcera no pueden ser confirmados porque estd
oculto por esfacelo o escara que al ser retirada revelan una lesion de estadio
3 0 4. La escara estable seca, intacta sin eritema ni fluctuacion en una
extremidad isquémica o en talén no deben ser retiradas.

Umist ageatite Fressiures by - Oars §as P

S~
> TS —

Unstageatle Pressure rgury - SAough aned €t

Fuente: ULCERAS POR PRESION. Prevencitn, tratamiento y cuidados de Enfermeria

v LPP de tejido profundo: Rojo profundo no blanqueable persistente, o
decoloracion marrén o purpurea. Piel intacta 0 no intacta con un fdrea de
color rojo no blanqueable, marrdn o parpura con separacion epidérmica que
revela un lecho ulcerar a los cambios de color de la piel. Es el resultado de
presion intensa y prolongada y fuerzas de cizalla hueso-misculo.

Deep Tissue Pressurs Injury

Fuente: ULCERAS POR PRESION. Prevencion, tratamiento y cuidados de Enfermeria

Avervda Gean Colombia No. 12806 Barrio Coksag
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VALORACION Y CUIDADOS DE LA PIEL

Inspeccione la piel en el primer contacto con el paciente, una vez al dia como minimo y
después de procedimientos prolongados que implican una reduccion de la movilidad.,
en busca de:

Eritema

Palidez al presionar
Calor localizado
Edema

Induracion
Deterioro de la piel

Inspeccione la piel debajo y alrededor de los dispositivos diagndsticos y terapéuticos al
menos 2 veces al dia para buscar senales relacionadas con la presion en el tejido
circundante (equipo de oxigenoterapia, sondas, equipo de Ventilacion Mecinica No
Invasiva, férulas, yesos, .. ).

El objetivo de los cuidados de la piel es mantener su integridad y evitar la aparicién de
UPP y otras lesiones.

Recomendaciones generales:

e Mantenga una higiene bisica de la piel.

e Para la higiene diaria lave la piel con agua y jabén (pH neutro-no irritativos),
aclare v seque cuidadosamente por empapamiento los pliegues cutdneos.

e Apligue lociones hidratantes especificas hasta su absorcion,

e No utilice soluciones gue contengan alcohol.

e Utilice dcidos grasos hiperoxigenados (AGHO) sélo en las zonas de riesgo
de LPP cada 8 horas.

e No realice masajes en las prominencias Gseas.

o Considere usar apositos para la prevencién de UPP relacionadas con los
dispositivos.

MANEJO DE LA PRESION

Para mimimizar ¢l efecto de la presion como causa de LPP, se recomienda considerar
cuatro  elementos:  movilizacion, cambios  posturales, utilizacion de  superficies
especiales para el manejo de la presion (SEMP) y proteccion local ante la presion.

Averyaa Gran Colombia No. 12856 Barrio Colsag
TeWdlono (UE7)7) STTEESS - wwwulps odu co
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Recomendaciones

Elabore un plan de cuidados que incentive y mejore la actividad y movilidad
del paciente.

Utilice cojines, almohadas u otros dispositivos para eliminar la presion entre
prominencias dseas, trocinteres, maléolos.

Reposicione a los pacientes para reducir la duracion y la magnitud de la
presion sobre las dreas vulnerables, incluyendo las prominencias dseas v los
talones.

No utilice flotadores o rodetes cuando el individuo esté en sedestacion.
Utilice dispositivos que eleven y descarguen el talén completamente de tal
manera que distribuyan ¢l peso de la pierna o lo largo de la pantorrilla sin
presionar el talon de Aquiles.

ACTIVIDAD-MOVILIDAD

Tras valorar la movilidad del paciente es necesario elaborar un plan de
cuidados que fomente y mejore la movilidad y actividad del paciente. Es
importante aprovechar las posibilidades del paciente de movilizarse por si
mismo,

Proporcionar dispositivos para la deambulacién en la medida de sus
posibilidades sillas de ruedas, validar el uso correcto de los dispositivos que
tiene el paciente (andador, bastén).

En personas con movilidad comprometida, realizar ejpercicios  de
movilizacion pasiva ademids de los cambios posturales, implicando a la
familia en su realizacion.

Si el pacientes es portador de tubos, drenajes, sondas ete, fijarlos de modo
que no interfieran en los movimientos.

Recomendaciones

Facilite el uso de dispositivos que ayuden al individuo en sus movimientos
como barandillas, ete.

Levante al sillén en cuanto sea posible aumentando gradualmente el tiempo
de sedestacion.

CAMBIOS POSTURALES

Reposicione a los pacientes para reducir la duracion y la magnitud de la presion sobre
las dreas vulnerables, incluyendo las prominencias dseas y los talones, Realice cambios

Averyaa Gran Colombia No. 12856 Barrio Colsag
TeWdlono (UE7)7) STTEESS - wwwulps odu co
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posturales a todos los pacientes con riesgo de desarrollar LPP o con LPP ya existente,
salvo contraindicacion,

Anime a los pacientes con riesgo de desarrollar LPP a cambiar de posicion
frecuentemente, al menos cada 2 horas.

Mantener los talones protegidos y elevados de la superficie de la cama,
Mantener clevada en 30° la cabecera de la cama si la situacion clinica del
paciente lo permite.

Cambiar la posicion del paciente cada 2 horas.

Las superficies de apoyo no reemplazan a los cambios de posicién.

Limitar la rotacion de los pacientes a 307, ya sea desde el decibito dorsal
como ventral para evitar la lesion en ¢l trocanter mayor.

Corregir la posicién de los pacientes para evitar sobrecargas sobre lesiones o
heridas preexistentes,

Eliminar la utilizacién de aros para posicionar a los pacientes.

Utilizar almohadas o cufas para separar las prominencias Gseas.

Evitar colocar al paciente sobre eminencias dseas cuando exista eritema
irreductible.

Utilizar elementos de ayuda manual para reducir la friccion y el
cizallamiento, No arrastrar al paciente v levantarlo para cambiar de posicion
utilizando un tridngulo suspendido en la cama,

PRACTICAS SEGURAS MAS EFICACES PARA EVITAR LA APARICION DE
LAS LESIONES POR PRESION

o DD SR

Lubrique la piel con crema hidratante.

Ingesta adecuada de liguidos para mantener las propiedades de la piel

Evite la humedad

Evite friccion

Evite la fuerza de cizallamiento

Alimentacion adecuada, que permita la integridad de la piel al recibir los
nutrimentos necesarios.

Buena higiene personal y de la unidad'.

Averyaa Gran Colombia No. 12856 Barrio Colsag
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FISIOPATOLOGIA

* Presion: se comprimen entre las
prominencias oseas Yy las
superficies de contacto (paciente-
cama).

« Friccion: causa erosion local y
rotura de la epidermis y dermis
superficial.

* Fuerzas de cizallamiento:
combina los efectos de la presion
y la friccion (posicion fowler).

* Humedad: transpiracion,
incontinencia conducen a la
descomposicion y maceracion del
tejido.

PREVENCION DE LPP{5E

132

ZONAS PROPENSAS A LPP

Decubito dorsal

alones Sacro Codos Omépa

in

Decubito lateral

Malcoke Congios

Decubilo prono

Decos Aodgas Gentaws
(hombres) (rugetns )

CUIDADOS DE ENFERMERIA
RELOJ POSTURAL

1.LEXAMINE LA PIEL DE LAS
ZONAS DE MAYOR
RIESGO.

2.MANTENGA LA PIEL DEL
PACIENTE HIDRATADA'Y
LIMPIA.

3.REALICE CAMBIO DE
POSICION C/2 HORAS.

4 VALORACION
NUTRICIONAL.
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Anexo 3 Pre-test sesion educativa.

BB e o
Bl o
A
Universidad Francisco (Clinica Medical Duarte
de Paula Santander  Trabajamos con seatido bumano

PRE-TEST

El presente cuestionario se encuentra clasificadas en dos temas especificos:

1. Protocolo prevencion lesiones por presion
2. Protocolo de atencion victimas de violencia sexual. (codigo fucsia)

El objetivo principal es establecer los conocimientos del personal en salud previa educacion
por parte del pasante de enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander.

@ jesusmanuelcb@ufps.edu.co (no compartidos) ()
Cambiar de cuenta

*Obligatorio

NOMBRE COMPLETO *

Tu respuesta

IDENTIFICACION =

Tu respuesta

AREA*

(O URGENCIAS

O Otro:

CARGO *

Tu respuesta



BE e o
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Universidad Francisco (linica Medical Duarte
de Paula Santander Trubajames con seatide bumano

PRE-TEST

Q jesusmanuelcb@ufps.edu.co (no compartidos) ()
Cambiar de cuenta

LESIONES POR PRESI

Orientar al personal asistencial para la corrects actuascion, basadz en |z evidenciz existente y
documentada, encaminada a Iz prevencion y manejo dptimo de los pacientes con lesiones por presion.

tomando come referencia el protocolc institucional de prevencidn de lesicnes por presian el cus! esta
orientado al cuidado de pacientes adultos, pedidtricos y neonatales con alteraciones en la movilidad
(pacientes postquirdrgicos de cirugias cardio-vasculares, ortopédicas, trauma raguimedulares,
enfermedades cerebro vasculares. y toda condicidn clinica cuya consecuencia sea una alteracion de la
movilidad) asi como todos aquellos usuarios que por su condicidn de salud puedan generar una alteracion
de la integridad de la piel por el uso de dispositives.

RELOJ DE CAMBIOS DE POSICION

2 sefbowes

 —

Clock EZ 1

Turning

: 1) e domm e bewn
7] s gonw e

et

=] )
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1. ;Cuales son las ca

- . - L |
ac |'.]:~ ICSIONCS |."l.'lT Presmen.

Opcion mukiple respuesta.

|
O
H
LJ

Presion por un tiempo prolongado
Las fuerzas de friccion
las fuerzas de traccién

Microclima

2. Factores de Tiesgo de pacicntcs con ricsgo de [esiones por presion

Opcidn muktiple respussta,

R Ry W N

1. Se considera una lesion por presion estadio 7 :u]u:.l-.r. herida con caracreristicas:

Cambios inusuales en el color o la textura de la piel

Area sensible

Cambios en |la temperatura de la piel (hipertermia o hipotermia)
Eritermna

Edema

Palidez al presionar

Induracion

Opcion con Onica respuesta

O

pérdida cutdnea de espesor completo que se extiende hasta el plano muscular, dzen
o estructuras de soporte (por ejemplo: tendones, articulacicones). Aspecte clinico:
Ulcera profunda con necrosis extensa y destruccion de tejides vecinos. En esta etapa
pueden ohservarse travectos fistulosas gue amplian la extension del area
comprometida inicialmente.

pérdida cutanea de espesor parcial que involucra epidermis, dermis o ambas.
Aspecto clinico, Ulcera superficial tipo abrazion o vesicula.

eritema con piel indemne que no se blanguea con |a presidn. Aspecto clinica, eritema
persistente, edema, despigmentacion, calor local o induracian de la piel sin
ulceracian.

pérdida cutanea de espesor completo que se extiende hasta la fascia sin
comprometerla. Aspecto clinico: dlcera profunda con compromiso del tejido celular
subcuténeo variable.
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v los Cisrosi:iws sanicarios como mascaras faciales. CQUEPOS IMLTAVENOSOS, NO sON

considerados de lto riesgo para el desarrollo de LPP

Opcion con Unica respuesta.

(:) Verdadero

() Falso

3 \'ci;-v.;r. I4s siguientes imagencs, idenrificar cusl lesion se encuentra en estadio 2

Opcion con Unica respuesta

O Opcidn 1 O Opciodn 2

O Opcion 3 O Opcidn 4

Atras Siguiente G  Pagina 2 de '3 Borrar formulario




4
Universidad Francisco (Clinica Medical Duarte
de Pau la Santan der Trabajames con seatido bumano

PRE-TEST

@ jesusmanuelcb@ufps.edu.co (no compartidos) )

Cambiar de cuenta

CODIGO FUCSIA

Establecer el proceso institucional de atencion integral de pacientes victimas de violencia sexual,
violencia contra la mujer y violencia intrafamiliar, con el fin de dar cumplimiento 2 los procedimientas
contemplades en |z normatividad colombizna y disminuir |as secuelas y eventos adversos por estas
causas.

Tomando como referente el protocolo institucional de atencion a victimas de violencia sexual, el cual
tiene como proposito abarcar desde la identificacion, el ingreso de una victima de violencia o maltrato al
servicio de urgencias de |z institucion, |2 atencidn integral en salud a las victimas v finaliza con el
seguimienta y cierre adecuado del caszo por parte del médico tratante. A través de este protocolo.

VIOLENCIA SEXUAL

Codigo Fucsia |

Ly

FEDCRACI N NEDICA

137



1. Se define violencia sexual

Opcion con Unica respuesta

toda accion u omision protagonizada por los miembros que conforman el grupo
O familiar; el cual puede ser por afinidad, consanguinidad o afiliacién, incluidas las
exparejas; y causa dano fisico, psicologico, sexual y econémico entre otros.

Cualquier acto de naturaleza sexual no deseado como besos, caricias, sexo oral o
anal, penetracion vaginal, que es impuesio & una persona”. Se entiende por violencia

O la fuerza, el constrefimiento, la presion fisica o psiquica-intimidacion o amenaza que
"el agente despliega sobre |a victima para hacer desaparecer o reducir sus
posibilidades de oposicion o resistencia a la agresion gue ejecuta.

Todo acto sexual, |a tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o
O insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de
cualguier otro modo |a sexualidad de una persona.

accion u omision destinada a degradar o controlar las acciones, comportamientos,
creencias y decisiones de otras personas, por medio de intimidacion, manipulacion,

O amenaza directa o indirecta, humillacion, aislamiento o cualguier otra conducta que
implique un perjuicio en la salud psicoldgica, la autodeterminacion o el desarrollo
personal.

2. Segun ¢l protocolo instirucional de atencion victimas de violencia sexual durance |a
consulta inicial se debe ASCGUTAT una prufil-.lxis para ITS, denera de las que s¢ incluye

Opcion con Unica respuesta

O Vacuna hepatitis B, gammaglobulina contra hepatitis B, la vacuna antiteténica y
profilaxis VIH/Sida.

Gammaglobulina contra hepatitis B, la vacuna antitetanica y profilaxis VIH/Sida.

Vacuna hepatitis B, gammaglobulina contra hepatitis B, profilaxis sifilis y profilaxis

O Vacuna hepatitis B, profilaxis sifilis, la vacuna antitetdnica y profilaxis VIH/Sida.
O ViH/Sida.

3. Ingresa paciente femenino al servicio de urgencias de ls Cliniex Medical Duarte. la cual fue
violenrudy sexualmente por su ex-parcja hace aproximadamence 48 horas, ¢l prorocolo
institucional establece un anticoncepeion oral, de las siguientes opeiones la correcra es:

Opcion con Unica respuesta
() LEVONOGESTREL DOSIS 750 microgramos.

() LEVONOGESTREL DOSIS 1500 microgramos.

O LEVONOGESTREL DOSIS 2250 microgramos.

O ow



3. Ingresa paciente femenino al servicio de urgencias de |a Clinica Medical Duarte, la cual fue
violentada sexualmente por su ex-pareju huce aproximadamente 48 horas. ¢l protocolo
instirucional establece un anriconcepeion oral, de lus siguientes opciones la correcta es:
Opcidn con Unica respuesta.

(O LEVONOGESTREL DOSIS 750 microgramos.

(O LEVONOGESTREL DOSIS 1500 microgramos.

(O LEVONOGESTREL DOSIS 2250 microgramos.

O ow

4 Dentro de los primeros auxilios psicologicos sc pueden incluir terapias respiratorias como
|2 respiracion diafragmatica:
Opcién con dnica respuesta

O verdadero

O Falso

5. S¢ puede inducir manejo psicofarmacolgico en aquellos pacientes con riesgo de auto diiio
que atente su inegridad o la vida:

O Falso

O Verdadero
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Anexo 4 Resultados Pre-test sesién educativa.

90 respuestas 5

Se aceptan respuestas .'

Resumen Pregunta Individual

[1] Estadisticas

Mormal Valor medio Intervalo
5.81/10 puntos 6/10 puntos 2-10 puntos

Distribucion de las puntuaciones totales

25
'gg 20
E 15
E 10
= ]
i — .
o 1 2 3 4 ] G T 2 8 10

Funtuscion obdenida

[[] Preguntas en las que se suele fallar con frecuencia @

Pregunta Respuestas correctas

1. iCuéles son las causas de las lesiones par presidn? 2490

2. Factores de riesgo de pacientes con riesgo de lesiones par presion 19,/90
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NOMEBRE COMPLETO

20 respuestas

ANGELICA USCATEGUI

DIANA BALAGUERA M.

CRISTIAM MAMNUEL CARVAJAL

CARMEN MARILYN OROZCO GARCIA

Celeste yeraldin gomez vergel

Celeste yergldin gomez vergel

Vicky karime cardenas lizarazo

Sandra Liliana Vaca Sepulveda

Melly amparo Ovallos Pérez

IDENTIFICACION

90 respussias

1090445508

1090392529

1090510539

10632327

1090457597

1232407408

1090438853

1099438853

J7271209



142

AREA D Copiar

90 respuestas

@ URGENCIAS
@ Remanents

CARGO IO copiar

90 respuestas

20
20 [:Ez %)
20
0 (10 %)
10 7 (7.5 ) e TITEW)

3 (3,.372.2 %)
11,1 3% (1.1 %) (1,13

2

- BEL e
Rl s R L) iz zneaesy %]

§]
EMFERMERIA  ASISTEMTE AD... Aurdliar COORDINADOR ENFERMERA MED. GEMERAL
ENFERMERA AUX. ENFERM... Auwrdliar de enfer... EMFERMERIA ENFERMERC MEDICO
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LESIONES POR PRESIOM

1. ;Cudles son las causas de las lesiones por presion? IO copiar

24 de 90 rezpuestas correctas

' Presion por un tiempo,

prolongado 81 {80 %)

+ Las fuerzas de fricctn 83 (82,2 %)

+ las fuerzas de tracotn

< Microclima

100

2. Factores de riesgo de pacientes con riesgo de lesiones por prasion I copiar

19 de 90 rezpuestas correctas

+ Cambios inususles en al col T4 (822 %)

+ Area sensible 20(22.9 %)
' Camioios en |3 temparatura d... 51 (58,7 %)
' Eritama 30 (42.2 %)
' Edema 85 (84.4 %)
' Palidez 3! presionar 40 (44,4 %)
" Induracion 26 (28,0 %)

0 20 40 a0 20 100
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3. 5e considera una lesion por presion estadio 3 aguella herida con caracteristicas: |D Copiar

47 de 39 respuestas cormectas

perdida cutdnea de espesor
completo que se extiends hasts T (7.2 %)
el plano museular, dsen o esiru. .
pandids cutdnea de espesor
parcial que involucra epidermis, —12 (13,5 %)
dermis o ambas. Aspecto clinic. .
eritema con pigl indemne guea no
s& blanguea con |z prasion. 23 (25,8 %)
Lzpecto clinico, ertema persist...

 pérdida cutdnea de espasor
completo que se extiends hasta 47 (52,8 %)
|z faseia sin compromeiana. As. ..

0 10 20 30 40 50

4. Los dispositivos sanitarios como mascaras faciales. equipos intravenosos, no son |D Copiar
considerados de alto riesgo para el desarrollo de LPP

70 de 39 respusstas correctas

“erdadero 19 (21,3 %)

" Falso

5, Segun las siguientes imagenes, identificar cual lesion se encuentra en estadio 2 |D Copiar

52 de 90 respuestas correctas

Opcian 1 6 (6.7 %)

Oipoion 2 22 (24,4 %)

Opoion 4 |0 (0 %)
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CODIGO FUCSIA

1. 5e define violencia sexual

@ Copiar

71 de 90 respuestas correctas

toda accion u omnision
protagonizada por los miembros f—5 (5.8 %)
gue conforman el grupo familia...
Cualquier acto de naturaleza
saxua no desesdo como besos, —10 (11.1 %)
caricias, sexo oral o anal, pene...

< Todo acto sexud, |3 eniativa
de EenEamar U aﬂm Eexuall I‘:‘5_ ?1 ITEIQ %:
comentarios o insinuaciones s

acoion U omsion destinada a
degradar o controlar las —d (4.4 %)
acciones, compaortamientos, or...

(=
(o]
(=]

40 50 80

2. 52gun el protocolo institucional de atencidn victimas de viclencia sexual durante la |D Copiar
consulta inicial se debe asequrar una profilaxis para ITS, dentro de las gque se incluye

47 de 28 respuestas correctas

" Wacuna hepatitis B,
gammaglobalina contra hepatitis 47 (53.4 %)
5, |2 vaouna antifetdnica y profl...

Zammaglobulina contra hepatitis
5, |z vacuna anfitetanica y 19 (21,6 %)
profilaxis VIHSida.

“iacuna hepatitis B, profilasas
=ffilis, |2 vacuna anfitetanica v 12 (12,5 36)
profilaxs VIHSida.

‘Vacuna hepatitis B,
gammaglobulina contra hepatitis —10 (11,4 9%)
B, profilaxis sifilis y profilazis V...

0 10 20 1] 40 50
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3. Ingresa paciente femenino al servicio de urgencias de la Clinica Medical Duarte, la |D Copiar
cual fue violentada sexualmente por su ex-pareja hace aproximadamente 48 horas. el

protocolo institucional establece un anticoncepcion oral, de las siguientes opciones

la correcta es:

51 de 88 respuestas correctas

LEVONOGESTREL DOSIS 750 .
. (0.1 %)
microgranos.
O 515 X
" LEW! NOGEST.REL e 51(52%)
1500 microgramos.
" oIS 2250
LEVONOGESTREL DOSIS 2250 23 (31.8 %)

microgramos.

D

=

1(1.1%)

4, Dentro de los primeros auxilios psicologicos se pueden incluir terapias |D Copiar
respiratorias como la respiracion diafragmatica:

62 de 00 respuestas correctas

 werdadero G2 (35,9 %)

Falso 28 {311 %)

5. Se puede inducir manejo psicofarmacoldgico en aguellos pacientes con riesgo de |D Copiar
auto dafio gue atente su integridad o la vida:

70 de 90 respuestas correctas

Falso |20 (22,2 %)

+ \erdadero TO(T7.8 %)




Anexo 5 Pos-test sesién educativa.

e

Universidad Francisco (linica Medical Duarte
de Paula Santander Trabaj

POS-TEST
El presente cuestionario se encuentra clasificadas en cuatro temas especificos|

1. Guiz manejo del pacisnte con dolor agude,

2. Actuzlizacion pratocolo de triage.

3. Protocolo prevencion iesiones por presion.

& Protocolo de atencion victimas de violenciz sexual. (codigo fucsia)

El objetivo principal es medir los conocimientos adquiridos por parte del personal en salud
posterior sesion educativa por parte del pasante de enfermeria de |3 Universidad Francisco
de Paulz Santander

® jesusmanuelcb@ufps.edu.co (no compartidos) &
Cambiar de cuenta

Zormradar restaurads

*Obligatorio

NOM}

VECOMPLETO *

ELIZABETH DANIELA

IDENTIFICACION *

Tu respuesta

AREA®

(O URGENCIAS

O Otro

CARGO *

O Auwliar de enfermeria
O Enfermera profesional
O Medico general

O Fizioterapia

O Otro
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Universidad Francisco (linica Medical Duarte
de Paula Santander Trabaiamos con veatide bumano

POS-TEST

{Q jesusmanuelcb@ufps.edu.co (no compartidos) ey

Cambiar de cusnta

GUIA MANEJO DEL PACIENTE CON DOLOR AGUDO

Mediante el desarrciic de |2 presente guia se espera:

- Garartizas ur pian ce atencidn eficiente y sistemdtico a ‘os pacientes con dolor aguds que acuden 2/
servicic de urgencias.

- Mejorar 12 calidad del sarvicio y |2 savsfaccidn de los pacientes con Spuma calidad a

obtener bienestar fisico y psicaidgics.

DOLOR AGLTIO

> M

~
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v b valoracion por parte del medica al paciente con dolor agudo se b designado ¢!

consultoris....

O Consultorio 3
(O Consutterio 2
O Consultorio trauma

O Consultorio 3.

1 Laescals amalgesica de La omy clasifica el dolor en § erirerios espesificos, estos son:

O leve, moderado y severo.

O Agudo, intenso y grave.

O Suave, agudo y severo.

3. Denrro de las caraceeristicas del dolor podemos encontrar:

D Origen
[J Lecalizacion
[J cuslidad

D Intensidad

Atras Siguiente N  P:gina 2 de 5 Borrar formulario
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Universidad Francisco  (linica Medical Duarte
de Pau la Santander Trabajamos con sentide humano

POS-TEST

@ jesusmanuelcb@ufps.edu.co (no compartidos)

o compartidos &
Cambiar de cuenta

ACTUALIZACION PROTOCOLO TRIAGE

Mediante la actualizacidn del protocsio de triage se incluyercn aspectos impariantes coms
Establecer el ambiente de transicion, degendiendo de fa clasificacion triage
Establecer una estrategia para la descangestion del servicio

TRIA

150
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1. Menciona el ambiente de mansicion del paciente clasificado come rringe 1.

O Sela de espera
O Sala de reanimacion

() Sala de observacién aduito

O v

2. Establezca el espacio de transicion para los pacienres de

D Szls d= procedimisntos

] we

[] sals de observacién aduito

[] Ssala de reanimacién 2

3. El servicio de urgencias de fa Clinica Medical Thuarte ariene a pacientes dependiendo de 1

clasificacion rriage, Jos pacientes rage 1V v V son derivados a su EPS
O Verdadero

O Faiso

Atras Siguiente O  P:gina 3 de 5 Borrar formulario




D

Universidad Francisco Clinica Medical Duarte
de Paula Santander Trabaiamos con seatide humano

POS-TEST

@ jesusmanuelcb@ufps.edu.co (no compartidos) ()

Cambiar de cusnta

Crientar 2l personal asistencsal para |2 correcta aciuacién, basada e |2 evidencia existente y
documentada, encaminada a la prevencidn y manejo 6ptima de los pacientes con lesiones por presidn

tomanda como referencia el protocsis institucional de prevencidn de lesiones por pres:éa el cual esta
orientado al cuidade de pacientes aduitos, pedidtricos y necnatales con alteraciones en Ja movifidad
(pacientes postguirdrgicos de cirugias cardic-vasculares, cricpédicas, srauma raquimedulares,
enfermedades cerebra vasculares, y toda condicién clinica cuya consecuencia sea una aiteraciéa de Ja
movifidad] asi como todos aguellos usuarics que por su condicién de salud puedar gerearar una
alteracicn de fa integridad de la piel por =l useo de dispositives.

RELO] DE CAMBIOS DE POSICION

wﬂhm‘

l
MIP 12 sl
11 Turnin;z{':%)ck EZ 1
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1. Cuales son lus eausas de fas lesiones por presion?

Cpeidn mdktiple respuesta.

O
O
O
O

Presion por un tiempo prolongado
Las fusrzas de friccion
|zs fuerzas de tracoion

Microclima

2 Faerores de riesgo de pacienres con riesgo de lesiones por presion

Cpeidn mditiple respuesta.

O00000O0O

Cambios inusuales en el color o Iz texture de Iz pie!

Area sensible

Cambios en |2 temperatura de lz piel (hipertermia ¢ hipotermiz)
Eritema

Edema

Palidez 2l presionar

Induracién

% Se considera una lesion per presion estadio 7 aguella berida con caracreristicas:

Cpcén con Cnica respuesta

@)

pérdidz cutédnea de espesor completo que se extiends hasta el plano muscular, oseo
o estructuras de soporte {por ejemplo: tandones, articulaciones). Aspecto clinico:
Ulcera profunda con necrosis extensa y destruccion de tejidos vecinos. En esta stapa
pueden observarse trayectos fistulosos que eamplizn iz extenzion del Zrea
comprometida inicialmente.

perdide cutanea de espesor parcial que invelucrs epidermis, dermis 0 ambas.
Aspecto clinico, Ulcera suparficial tipo abrasion o vesicula.

eritema con piel indemns que no =& bianguea con | presian. Aspecto clinico, eritemsa
persistente, edema, despigmentacion, calor loczl o induracidn de la pisl sin
ulceracion.

perdidz cutanea de espesor completo que s2 extiende hasta la fascia sin
comprometerla. Aspecto clinico: ulcsra profunda con compromisa de! tejido celular
subcutanso variadle,

+ Los disposirives sanirarios como mascaras fuciales, equipes inmuvenosos, no son

considerados de alto riesgo para el desarrolio de LPP

Cpcidn can Gnica respuesta.

O
O

Verdadero

Falso
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5 Segun fas siguientes imagenes, identificar qul lesion se encuentra en estadio 2

Cpcidn con Cnica respuesta

(D Opcién 1 (O Opeién2

() Opcién3 (O Opciéna

Atras Siguiente Pagina 4 de 5 Borrar formulzario
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® @
¥ 2,
Universidad Francisco (linica Medical Duarte
de Pau la Santan der Trabajamos con seatide humano

POS-TEST

CODIGO FUCSIA

Establecer ol proceso institucional de atencidn integral de pacientes victimas de viclencia sexual,
violencia contra la mujer =)

iclencia »ntrafamifar, con el fin de dar cumplimiento a los procedimientos
cantemplados en |2 normatividad cclombiana y disminuir las secuelas y eventos adversos por estas
causas.

Toemands como referente =) protocsis instituciona’ de atercién a victmas de vislencia sexual, = cua
tiene como propbsito abarcar desde ia identificacidn, e ingresc de una victima de violencia ¢ maltrato 2
servicio de urgencias de la institucidn, la atencién ntegral en salud a fas victimas y fnalizacon =
seguirmierio y cierre adecuado del cass por parie del médico tratante A través de este protocolo.

"

Aceptado por la




1. he

detine violencia sexual

Opcidn con (nica respussia

O

toda accién v omision protagonizada por los miembros que conforman el grupo
familiar: el cual puede ser por afinidad, consanguinidad o afiliacion, incluidas las
exparejas; y causa dafio fisico, psicolégico, sexual v econdmico entre otros.

Cuzlguier acto de naturaleza sexual no deseado como besos, caricias, sexo oral o
anzl, penstracicn vaginal, gue &5 impussto 2 una persona”. Se entiende por violencia
la fuerza, &l constrefiimiento, la presidn fisica o psiquica-intimidacion o amenaza gue
"zl agents desglisge sobre la victima para hacer desaparscer o reducir sus
positilidades de oposicidn o resistencia 2 |z agresicn gue ejecuta.

Todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o
insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de
cualguier otro modo la sexualidad de una persona.

accion u omision destinada a degradar o controler las acciones, comportamientos,
creencias y decisiones de otras personas, por medio de intimidacion, manipulacian,
amenaza directa o indirecta, humillacion, sislamiento o cualquier otra conducta gue
impligue un perjuicio en la salud psicolagica, la artodeterminacion o el desarralle
personal.

2. Segun ¢l prococolo instinecional de arencion vicrimas de vielencia sexual durante la

comsulta imicial se debe 35 EUTAT LT :_'vmf?:.n-.ia para 1%, dentro de las que se incluye

Cpcidn con Gnica respuesia

O

© OO

Vacuna hepatitis B, gammaglobuling contra hepatitis B, la vacuna antitetanica y
profilaxis VIH/ Sida.

Gammaglebulina contra hepatitis B, la vacuna antitetanica y profilaxis VIH/ Sida.
Yacuna hepatitis B, profilazis sifilis, la vacuna antitetanica v profilaxis VIH/Sida.

Vacuna hepatitis B, gammaglobulina contra hepatitis B, profilaxis sifilis y profilaxis
VIH/Sida.
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2. Segun el prorocolo institucional de arencion victimas de vielencia sexual durante a
consuita inicial se debe asegurar una profilaxis para TS, denrro de Las que se inchuye

Cpcidn con Gnica respuesta

O Vacunz hepatitis B. gammaglobulina contra hepatitis B, I vacuna antitetanica y
profilaxis VIH/Sida.

Gzmmaglobulinz contra hepatitis B, Ia vacuna antitetanica y profiaxis VIH/Sida.
Vacunez hepatitis B. profilaxis sifilis, la vacune antitetanica y profilaxis VIH/Sida.

Vacune hepatitis B, gammaglobulinz contra hepatitis B, profilaxis sifilis y profilaxis
VIH/Sida.

O OO

3. Ingresa paciente femenino al sesvicio de urgencias de la Clinica Medical Dhuarte, la cual fue
vivlentada sexualmente por su ex-parcja hace aproximadamente 48 horas, ¢l protocolo
insriruciona] establece un anticoncepeion oral, de las siguientes opeiomes la correcnt es:

Cpcidn con Cnica respuesta
O LEVONOGESTREL DOSIS 750 microgramos.
O LEVONOGESTREL DOSIS 1500 microgrames.

(O LEVONOGESTREL DOSIS 2250 microgramos.

O ow

+ Dentro de los primeros auxilios psicologicos se pueden ineluir rerapias respiratorias come
la respivacion disfragmatica:

Cpcién con Cnica respuesta
O verdadero

O Falso

5. Se puede inducir manejo psicofarmacologico en aguellos pacientes con reesgo de aure dafio
que atente su integradad o lavida

Cpcién con Cnica respuesta

() Falso

O Veragadsro

Atras Enviar G FPagine SdeS  Borrar formulario
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Anexo 6 Resultados pos-test sesion educativa.

85 respuestas 5

Zm aceptan respusstas .

Resumen Pregunta Individual

[ Estadisticas

Normal Valor medio Intervalo
12,79/14 puntaos 1414 purtos 3-14 punios

Distribucion de las puntuaciones totales

50
=
3 40
e
2 ap
]
R
:-g. 10 .
= [ [
a 2 4 8 a 10 12 14
Punfuscids ohrenios
NOMEBRE COMPLETO

25 respuestas

DIANA BALAGUERA
CRISTIAN MANUEL CARVAJAL
ALEA MUROZ

GERMAN BELTRAM

MARIA MARTINEZ

JENNY LISBETH 50TO
SANDRA EFALZA

TRINIDAD TORRES

TOMY SHOT



IDENTIFICACION

85 respussias

60313994
10637327
1090502168
102627529
36720248
1091392529
113141
1090506902

1090528793

AREA

25 respuestas

CARGO

25 resguesias

@ URGENCIAS

@ Auxilar de enfeemeriz
@ Enfermera peofesicnol
® Medioo geners

@ Fizsicterapa

® Cua

@3 Coplar

IQ Copilar
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GUIA MANEJO DEL PACIENTE CON DOLOR AGUDO

1. la vatoracion por parte del medica al paciente con dotor agudo se ha designado el [D Copiar
consultorio....

&7 oe 85 respuestas correctas

Consultona 3 2(24
Consulfaria 2 1128 %)

Conzultonn trauma 5(59%

4.‘ Cm:u“.:"o 5 _ E.T ‘76 E‘ :;.“

8a

=
N
o
i~
o
Q.

o

2. La escala analgesica de la oms clasifica el dolor en 3 criterios especificos. estos |_D Copiar
son:

73 oe 85 respuestas correctas

/ leve, moderado y severo. 73 (05,57
Agudo, intan=za y grave 11 (12,8%)
Suave, apudo y zavern. -1 (12 %
Q 20 4e & B0

Copiar

m

3. Dentro de las caracteristicas del dolor podemos encontrar:

4

2 o= 835 respuestas correctas

/ QOrigan BO (84,1 %)
/ Locakracan 42 (965 %
V' Custficad (B868.2 %
J Intens=idad a8 %

100
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ACTUALIZACION PROTOCOLO TRIAGE

1. Menciona el ambiente de transicion del paciente clasificado como triage 1.

72 cde 34 respuestas corectas

=i do espens 11 (13,1 %)

w

[D Copiar

I — T

Sale de observacon adallo 1 (12 %)

viP 0 {D%)

2. Establezca el espacio de transicion para los pacientes de

70 de 85 respuestas corectas

¢ Sala de procedmientos 84 |9f

ZVIP 73 (85,8 %}

V' Sala de obsenaoan adullo 70 (92.9 %)

/ Satls de reanimacica 2

3. El gervicio de urgencias de la Clinica Medical Duarte atiene a pacientes
dependiende de la clasificacion triage, 105 pacientes triage IV y V son denvados a su
EPS

&9 de 85 respuestas comectas

o
o

¢ Verdadern

Fulsn b—16 (1R.8 %

80

Q Coc»ar

5
*)

o

100

@ Coplar

80
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LESIONES POR PRESION

1. ;Cuales son las causas de las lesiones por presion?

@ Copiar

87 de 85 respuestas correctas

v Pres=ion por un liernpa

profangada 84 (988 %)
Y Las fuerzas de nocdn B5 (900 %)
v las fuezas de lrscoon A2 1965 %
/ Microdiima 82 |96.5 %)
0 20 40 &0 &0 100

2. Factores de riesgo de pacientes con riesgo de lesiones por presion LE_] Coplar

20 da 35 raspusstas comrectas

¢ Cambios inusuales en of col
v Ares sensile

v Cambips en la terperaturs d
nomrm
¢ Edemn

v Paldez al peesionar

v Induracan

a 20 20 &0 B0 100

(2l

3. Se considera una lesion por presion estadio 3 aquelia herida con caracteristicas: LE_] plar

70 de 82 respuestas correctas

pérdida cutanes de espaesor
completo que se extiande sty
el plano musculy, G=eo o estru
perdida cutine: de espesor
parcial que involucra epidermis, 1 (1.2 %
garms o ambas. /\_‘SD!.‘C’.O climec
eritema con prel ndemne que i fe .
se biancuea con la presion, -1 (134 %
Aspecto dinico. erteom: peesist ™

4 pérdida cutinen de espesor

complelo gue se extiends hssta 70 (65,4 %
la fasca sin compromuelana, As

Q 20 L0

]

G &0



4. Los dispositivos sanitarios como mascaras faciales. equipos intravenosos, no son @ Cepiar
considerados de alto riesgo para el desarrollo de LPP

24 de 35 respuestas comrectas

Verdadero

v Falso -84 (98.8 %)

100

5, Segun las siguientes imagenes, identificar cual lesion se encuentra en estadic 2 Q Coplar

81 de 85 respuestas corectas
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CODIGO FUCSIA

1. Se define violencia sexual ID copiar

34 de 335 respuestas corectas

ida accien u amsdan
protagamzad: por los mesmairos |0 (0 %)
que coaforman ef grupo famifia
Cuniquier acio de naturnleza
sexual na deseadn como besas, |~ {0 %)
cancms, sexo aml b smal, pene

/' Todo acto sexual, k tentativa
comentanios o insinuacones se
u

WooON U omisxdn destneds 3
degradar o controlar ks B
acwones, comporimmentas, o

Q 20 40 60 &0 100

2.Segun el protocolo institucional de atencin victimas de violencia sexual durante fa [Q Copiar
consulla inicial se debe asegurar una profilaxis para ITS. dentro de as que se incluye

30 o= 34 razpuestas correctas

7 Vacuna hegatss B,
gamyraglobulina contra hepatitis 60 (95,2 %)
B, ln vacuna antiteldnics y profi

Gammagicbulina zonlrs hepatitis

B, la vacuna artiteddnica y| - 0 {0 %)
arofilaxis VISida.

Vocuna hepaides B, profilus |
=tis, fa viscura anlitotanica y IR 4 (4.3 %)
profilaxis VIHISica.

Vacuna hepatts B,
gammaglobuling coatra hepatitis |0 {0 %
B, peofilans sifiks y profilaxs VI

o
N
o
i
b1
&

B0

3. Ingresa paciente femenino al servicio de urgencias de ia Clinica Medical Duarte, la [_D Copiar
cual fue violentada sexualmente por su ex-pareja hace aproximadamente 48 horas, el

protocolo institucional establece un anticoncepcion oral, de las siguientes opciones

la correcta es:

77 de 84 respuestas correctas

LEVONOGESTREL DOSIS 7500
miCTogramas.

v LEVONOGESTREL DOSIS
1500 microgramas.

LEVONOGESTREL DOSIS 2250

2{24%)

~
i
©
-~
¥

5 (6 %
micTogramos.
ol|-0 40 %)
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4. Dentro de los primeros auxilios psicolégicos se pueden incluir terapias Q Coplar
respiratorias como la respiracion diafragmatica:

83 de 35 raspuestas correctas

¢ verdadern 838786 %)

Falso |2 (2.4%)

20 80 &0 100

o
[
o

5. Se puede inducir manejo psicofarmacologico en aquelios pacientes con riesgo de [D Copilar
auto dano que atente su integridad o la vida:

23 o= 25 raspuestas coractas

Falso [B—2(2.8%)

J Verdadero 83(576%)
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Anexo 7 Guia de manejo del paciente con dolor agudo.

Codigo:
GUIA DE ATENCION DEL PACIENTE CON

@ @
m }) DOLOR AGUDO Fecha de aprobacidn:

Version: 2

PROCESO: Unidad Funcional de Serviclos SUBPROCESO:
de Hospitalizacion e Internacion Pagina 1 de 21

1 OBJETIVOS

1.1 Objetivo general

o Garantizar un plan de atencion eficiente y sequro a los pacientes con dolor agudo que acuden
al servicio de urgencias.

1.2 Objetivos especificos

o Determinar los parametros clinicos del dolor agudo, propiciando la captacidn de pacientes
con necesidades de atencion inmediata conforme la priorizacion clinica.

o Estandarizar criterios sobre la valoracion y manejo del dolor, mitigando las complicaciones
inherentes mediante la administracion oportuna del plan terapéutico.

o Simplificar los procesos de atencion en los pacientes con dolor agudo, controlando y
reduciendo la respuesta al estrés en el servicio de urgencias.

* Mejorar la calidad del servicio y la satisfaccion de los pacientes con optima calidad al obtener
bienestar fisico y psicoldgico.

2. ALCANCE

Este procedimiento esta dirigido a todo el personal asistencial de urgencias y demas servicios de
la Clinica Medical Duarte.

3. RESPONSABILIDAD

La autoridad de este protocolo esta asignada a la coordinacion médica y enfermeria del servicio de
urgencias, la responsabilidad y aplicacién de dicho procedimiento esta a cargo de las enfermeras y
meédicos del drea de urgencias de la Clinica Medical Duarte.

4, DEFINICIONES

e Dolor: Repercusion subjetiva de la enfermedad, bien como sensacion fisica que responde al
tratamiento con analgésicos u otros medicamentos, bien como reaccion humana a las
limitaciones de la enfermedad. Una de las misiones de la medicina es aliviarlo, tanto en su
faceta organica como vivencial, debido a la peculiar dignidad del paciente.

ELABORO: REVISO: APROBO:
| Asesor Académico Coordinador de Calidad | Gerente General
25/07/2018 25/07/2018 25/07,2018

Todos los derechos Reservados Clinica Medical Duarte — COPIA CONTROLADA



Codigo:
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® @
m,) DOLOR AGUDO Fecha de aprobacion:

Version: 2

PROCESO: Unidad Funcional de Servicios SUBPROCESO:
de Hospitalizacion e Internacion Pagina 2 de 21

e Dolor agudo: Experiencia sensorial y emocional desagradable, desencadenada de forma
fisioldgica por la activacidn de nociceptores (receptores neuroldgicos capaces de diferenciar
entre estimulos inocuos y perjudiciales y responder a estos (ltimos), de causa conocida,
autolimitado segin evoluciona la noxa. Constituye una respuesta ante el estrés, ya que es
un mecanismo protector desde el punto de vista bioldgico, en el que se ven implicados los
sistemas somaticos, sensitivo y motor, asi como e! sistema simpatico y el neuroendocrino.

e Estable: Condicion clinica controlada. Signos vitales normalizados. No requiere
monitorizacion ni soporte intensivo. Paciente préximo por trasladarse a una unidad de menor
complejidad.

e Sintomas: Es una sefial que aparece en el organismo en respuesta a una enfermedad. Una
enfermedad es generalmente responsable de varios sintomas, que pueden ser idénticos de
una patologia a otra, de ahi el interés de hacer coincidir todos los sintomas y utilizar los
llamados examenes complementarios para permitir un estudio mas detallado de éstos y las
posibles causas responsables.

e Triage : Es el criterio para la clasificacion de pacientes en el servicio de urgencias el cual es
de obligatorio cumplimiento por parte de los prestadores de servicios de salud que tengan
habilitado este servicio.

5. GENERALIDADES

Desde los inicios de la humanidad el dolor ha sido uno de los principales problemas de |la humanidad,
siendo causa de discapacidad y sufrimiento creciente en quien lo padece. Repercutiendo en la calidad
de vida del paciente y sus familiares, al igual que a nivel social y econémico. En los paises
industrializados cerca del 15 al 20 % de la poblacion sufre dolor agudo y del 25 al 30% presentan
dolor crénico. En Colombia, la Asociacion Colombiana para el Estudio del Dolor (ACED), ha realizado
ocho encuestas entre 2.000 y 2.014 denominadas Estudio Nacional de Dolor, en las que se ha
estimado la prevalendia del mismo. En el (ltimo estudio realizado, se pudo concluir que la prevalencia
del dolor en los Ultimos seis meses fue 76%, y de dolor cronico 46%. Evidenciandose que el dolor
en Colombia es un problema de Salud Publica y los esfuerzos para su adecuado manejo deben ser
parte de las politicas de la Nacién que cumplan el propdsito de garantizar la promocion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion oportuna de quienes tienen dolor.

Entre los princpios del manejo del dolor agudo se destaca:

e La individualizacion del paciente resulta esencial para el manejo efectivo del dolor agudo.

ELABORO: REVISO: APROBO:
Asesor Académico Coordinador de Calidad Gerente General
25/07/2018 25/07/2018 25/07/2018

Todes los derechos Reservados Clinica Medical Duarte — COPIA CONTROLADA
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o El éxito del tratamiento radica en la coordinacion, el entrenamiento y el compromiso de todo
el equipo multidisciplinar, y de la educacidn que se le brinde al paciente ademas de sus
cuidadores.

e El tratamiento efectivo depende de la implementacion de los documentos institucionales
como la guia de manejo institucional del dolor agudo, y de los programas de calidad para
evaluar la efectividad del manejo del dolor.

e Categorizar los grupos poblacionales que requieren atencion especial, tales como poblacion
infantil, geriatrico; ademas de enfermedades hepaticas, renales y farmacodependientes.

e Unificar criterios sobre el manejo del dolor agudo optimizando su identificacion y movilizacion
temprana de pacientes.

e El dolor sin alivio produce efectos adversos fisiologicos y psicologicos.

e Un tratamiento efectivo requiere de flexibilidad y ajuste de las dosis de manera Individual
mas que de una aplicacion rigida de formularios y prescripciones.

e No siempre es posible el eliminar el dolor completamente, este si se puede disminuir hasta
un nivel tolerable.

6. DESARROLLO

1. La clinica Medical Duarte realiza atencion de urgencias las 24 horas todos los dias, por
enfermeras (o) / medicos.

2. Se le dara especial importancia a la evaluacion del dolor puesto que es un motivo de consulta
frecuente y es un factor que incide fuertemente en la decision de triage.

3. La captacion de los pacientes con dolor agudo, se podra realizar por personal asistencial o no
asistenclal adscrito a la institucion, dicha identificacion tendra criterios claros y especificos
basado en analisis cientifico (signos y sintomas) y empirico como la observacion directa.

4. Una vez identificado el paciente con presencia de dolor agudo este sera direccionado a la
consulta médica sin necesidad de realizar procesos administrativos para su ingreso.

5. Su valoracion médica estara a cargo del médico asignado en el consultorio 5, al cual se
dirigira el paciente con el fin de realizar una valoracion meédica inmediata priorizada, con el
proposito de establecer un plan terapéutico acorde a su situacion actual de salud.

ELABORO: REVISO: APROBO:
Asesor Académico Coordinador de Calidad Gerente General
25/07/2018 25/07/2018 25/07/2018

Todes los derechos Reservados Clinica Medical Duarte — COPIA CONTROLADA
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6. Seguidamente se ubica al paciente en sala de procedimiento o de inyectologia , donde el
personal de enfermeria solicitara el kit del dolor con los medicamentos e insumos necesarios.
Posteriormente, el jefe asignado a pasillo o el médico general del consultorio 5 realizaran el
ingreso administrativo del paciente para realizar la historia clinica, solicitar insumos y
medicamentos utilizados durante la atencion del paciente.

6.1. Evaluacién del dolor

Para un correcto tratamiento del dolor agudo se deben tener en cuenta aspectos tales como:

6.1.1. Origen: Puede ser de caracter nociceptivo o neuropatico:

e Dolor nociceptivo: Dolor producido por la activacion de nociceptores periféricos, que transmiten
impulsos nerviosos a través de vias aferentes sensoriales, sin dafo del nervio periférico ni del

sistema nervioso central. Se puede subdividir en dolor somatico y visceral.

o  Somdatico: Por activacion de nociceptores de tejidos superficiales o profundos. Caracteristicas:
bien localizado, punzante, definido, y puede atribuirse a una estructura anatémica especifica,

o \Visceral: Por la activacion de los nociceptores situados en las visceras, Caracteristicas: difuso,
mal localizado, sordo, agotador. Suele acompafarse de respuestas autondmicas (salivacion,
nauseas, vomitos).

e Dolor neuropatico: producido por dafo o compresion de los nervios o por el procesamiento
anormal de las sefiales de dolor por el cerebro y la médula espinal. Caracteristicas: quemante,
lacerante, que suele tener una distribucion dermatdmica clara.

6.1.2. Localizacién: Lugar donde es percibido.

e - Localizado: Corresponde con el lugar de origen de la lesion.

e - Irradiado: Percibido a lo largo de un nervio, extendiéndose a partir del sitio de origen.

e - Referido: se siente en una parte del cuerpo distante al origen (caracteristico de algunos dolores
viscerales). Se diferencia del irradiado en que este dolor se percibe en una zona distante de su

lugar de origen.

ELABORO: REVISO: APROBO:
Asesor Académico Coordinador de Calidad Gerente General
25/07/2018 25/07/2018 25/07/2018

Todos los derechos Reservados Clinica Medical Duarte — COPIA CONTROLADA

169



Codigo:
GUIA DE ATENCION DEL PACIENTE CON

® @
‘ ' D DOLOR AGUDO Fecha de aprobacion:

Version: 2

PROCESO: Unidad Funcional de Servicios SUBPROCESO:
de Hospitalizacion e Internacion Pagina 5 de 21

6.1.3. Cualidad: Caracteristica que permite describiro. Algunos ejemplos serian: quemante,
punzante, pulsatil, cdlico, sordo, constrictivo, fulgurante, terebrante.

6.1.4. Intensidad: Es el grado percibido y siempre va ser un fenomeno subjetivo. Para su medicion
se emplean escalas de valoracion.

6.2. Evaluacion de la intensidad del dolor.

Actualmente no existe ningln instrumento de medicidn que haga una valoracion precisa y pueda ser
considerado el patrén certero de la evaluacion del dolor, dada la dificultad de la cuantificacion del
dolor, mediante parametros precisos. Debido a que su percepcion puede verse influenciada por
aspectos ambientales y psicoldgicos, que repercuten y modifican la sensacion nociceptiva del dolor.
Dado esto, se conduce a la recomendacion de no utilizar un Unico instrumento de medida y a la
necesidad de conocer y utilizar varios de ellos en la valoracion precisa de cada paciente con la
finalidad de evitar producir sesgos y un mal tratamiento.,

6.2.1. Métodos fisicos (fisiologicos y bioquimicos): miden respuestas del organismo originadas
por la mediacidn neuroquimica producida como respuesta a la experienda dolorosa.

- Respuestas fisioldgicas (reflejan actividad autonoma vegetativa): frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, tension arterial, sudoracion y palidez de la piel.

- Respuesta bioquimica: aumento de hormonas (ACTH, ADH, cortisol, glucagdn, aldosterona,
adrenalina y noradrenalina).

6.2.2. Métodos conductuales y comportamentales: se basan en escalas observacionales sobre
el comportamiento del paciente ante el dolor. Establecen respuestas y cambios de conducta a través
de la observacion de parametros como la expresion facial, la calidad e intensidad del llanto o la
postura. Es importante, cuando se usa este tipo de herramientas, discriminar la angustia o la
agitacion como causa distinta al dolor, ya que la ansiedad puede generar patrones de
comportamiento parecidos a los que provoca este. Existen numerosas escalas observacionales en la
practica clinica:

- Escala Neonatal Infants Pain Scale (NIPS): valora reacciones del comportamiento ante situaciones
dolorosas en el recién nacido a término: cambios en expresion facial, llanto, patron respiratorio,
movimientos de brazos - piernas.
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- Escala FLACC/FLACC revisada: una de las escalas mas utilizadas para valorar el dolor agudo en
nifios en etapa preverbal o en extrema edad. El nombre esta formado por las Iniciales de los cinco
criterios conductuales que valora, en inglés: expresion facial, posicion de las piernas, actividad
general, llanto, y consolabilidad.

- Escala LLANTO: Basada en los cambios de conducta y de algunos parametros fisiologicos, asociados
a estrés agudo, provocados por el dolor posoperatorio

6.2.3. Métodos autoevaluativos: Escalas en la que el paciente cuantifica el dolor. Requieren un
minimo desarrollo psicomotor. El autoanalisis es generalmente la medida mas fiable y valida del
dolor del paciente, siempre y cuando el instrumento utilizado sea apropiado y se adapte a la edad y
caracteristicas socioculturales del paciente.

- Escalas numeéricas: una de las mas usadas por su fiabilidad, validez y facil aplicacion es la The
Numeric Pain Scale (Escala Numérica del Dolor). Se le pide al paciente que asigne un valor numérico
entre 2 puntos extremos de 0 a 10 o de 0 a 100, donde el 0 corresponde a “no dolor”y el 10 o 100
a "dolor insoportable”,

- Escalas visuales analdgicas: instrumentos de tipo grafico que usan representaciones visuales
concretas del continuo del dolor. Existen varios tipos:

e Escala analdgica visual (VAS): compuesta por el dibujo de una linea continua con los
extremos marcados por 2 lineas verticales que indican la experiencia dolorosa. El
paciente indica sobre la linea continua, la intensidad de su sensacion dolorosa en
relacion con los extremos de esta.

e Escala de dibujos faciales: compuesta por un nimero determinado de rostros (de 5
a 10) seqgun la escala, con diferentes expresiones de malestar graduadas de forma
ascendente (desde rostro sin dolor, hasta un rostro llorando con mueca de mucho
dolor).

6.3. Complicaciones ocasionadas por el dolor.
- Efectos negativos a corto plazo

« Sufrimiento emocional y fisico del paciente, alteracion del suefio con impacto negativo en
el estado de animo.
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« Efectos pulmonares: broncoespasmo, atelectasias y neumonias.

 Efectos cardiovasculares: hipertension, taquicardia, aumento del consumo de oxigeno,

infarto del miocardio, trombosis venosa profunda y tromboembolismo pulmonar.

« Complicaciones gastrointestinales: aunque los opioides inducen ileo, nauseas y vomito, el
dolor no tratado puede ser también una causa importante de las complicaciones

mencionadas.

« Complicaciones urinarias: puede haber retencion urinaria.

» Desequilibrio de liquidos y electrolitos.

« Hipercoagulabilidad; estd asociada con la respuesta al estrés y puede ser un factor
importante en el aumento de la coagulacion que contribuye a una incidencia elevada de
eventos como trombosis venosa y tromboembolismo pulmonar.

» Inmunosupresion e hiperglicemia generadas por estrés pueden contribuir a infecciones y

mala cicatrizacion de las heridas.

- Efectos negativos a largo plazo

« Deterioro de la funcion y el metabolismo muscular. La limitacion de movimientos produce
un marcado deterioro del metabolismo del misculo y la consecuente atrofia muscular,
ocasionando una prolongacion al retorno a la funcion normal.

6.4, Escala analgésica de la OMS.

La escala analgésica del dolor determina la utilizacion gradual de medicamentos que van
aumentando en severidad, segun el grado del dolor (leve, moderado o severo) segun las escalas
que miden |a intensidad del dolor, principalmente la escala analoga del dolor. Es importante destacar
que como se trata de una escalera, lo mismo se puede subir que bajar, en dependencia de las
condiciones de la persona, la severidad o el alivio del dolor. La escalera tiene pasamanos, que
constituyen el acompanamiento emocional que necesita la persona afectada para que el dolor no

transcurra en solitario.
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e Primer escalén: El primer escaldn se recomienda para el dolor leve. Induye el uso de
analgésicos no opioides o de antiinflamatorios no esteroideos (AINES). Estos farmacos no
crean dependencia fisica ni tolerancia, pero presentan techo terapéutico,

Leucopenia y
Metamizol Viaoral (*3meseso>5kgde |2 gldosis 6 agranulocitosis | Contraindicado en
peso): g/dia Alguncs Hipotensién v | infantes menores de
+ Dosls antipirética: 12,5 | autores cuadro vagal sl | tres meses, o con un
mofkglidosis cada 6 | aconsejan se administra | peso menor de 5 kg,
horas dosis rapido por via | por la posibiidad de
Dosis analgésica: 20 | puntuales de intravencsa presentar trastornes en
mg/kg/dosis En >15 |40 mg! kg, Contraindicado |'2  funcidn  renal
afos. 1 comprimido | aunque  con porfiria  aguda | También esta
500-575 mg/dosis cada | escasa intermiterte  y | contraindicado en el
88 horas. En | evidencia déficit de G.6- | embarazo ¥ la
doloroncolégico  1-2 | cientlfica de P-DH, lactancia.
g/dosis cada 6-8 horas | que alteracién
proporcionen meédula dsea
Via rectal (>1 afio): méas potencia
' De 1 a 3 aflos! % | analgésica
supositorio Infantil (250 | que dosis de
mg)%8-8 horas 15-20 mglkg
De 3 a 11 afos 1
supositorio infantil {500
mg)/6-8 horas
Adolescentes- adultos:
1 supositonoe 1 g/B6-8
horas
Via intramuscular (>3 meses):
6,4-17 mg/kg/dosis cada
6 horas
Adolescentes y adultos
2 g/8 horas
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Via Intravenosa (>1 afo)
6.4-17 mg/kg/dosis cada
6 horas
. Adolescentes y adultos
2 g/8 horas
Efecto
Dicloferaco Via oral o rectal, Via oralirectal antiespasmolitico Contraindicado en
1-12 anos: 1 mg/xg/dosis | 50 mg/dosis o {dolor cdlico) presencia de Ulcera
cada 8-12 horas 150 mg/dia jOJO! No se puede | gastrica o intestinal,
>12 afos 50 mg cada 8- administrar por via | hipersensibilidad
12 horas intravenosa conocida a la sustancia
activa, al metabi-sulfito
Via Intramuscular: Via y a otros excipientes
>12 afios 50-75 mg cada | Intramuscular
12 horas 150 mg/dia En pacientes que han
tenido asma, urticana o
rinitis aguda después
de la administracion de
Duracién acido acetilsaliclico u
maxima otros medi-camentos
que inhiben la
2dlas prostaglandina
sintetasa,
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Tabla 1: medicamentos del primer escalon, escala analgésica OMS.

* Segundo escalon: En el segundo escalon para el dolor moderado se ha de asociar un opioide
de accion débil. La decision de pasar al segundo escalon viene precedida por la ineficacia de
la analgesia no opioide o por su intolerancia. Es posible la asociacién con los del primer

escalon,

<4-16 anes: 1-2 mg/

kg/dosis cada 4-6
horas

>16 afos 50-100
mgldosis cada 4-6
horas

corvuisiones  Miosis,
sequedad de baca,
retencion unnara,
broncoespasmo

Hipersensibilidad a tramadol;
intoxicacion aguda o sobredosis
con depresores del SNC (alconod,
hipndticos, ofros  analgésices
opedceos), concomitante  con
IMAO o que hayan sido tratados
dirante las 2 sem anteriores,
corncomitarte  con  linezolid
alteracion hepatica o renal grave,
epilepsia no controlada
adecuadamente con tto. insuf
respiratoria grave, durante la
lactancia s es necesariountto. a
largo plazo (mas de 2 & 3 dias),
para el tto dels de abstinenciaa

opeoides,

Tabla 2: segundo escalon de la escala analgesica del dolor OMS.
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e Tercer escalon: Se aplica para el dolor moderado o dolor severo

Morfina

Via oral 0,2-05
mgkg/  dosis
cada 4-6-8-12 h
Via oral retardada
0,206 mokg
dosiscada 12 h

15-20 mg/dosis

Depresién
respiratoria: riesgo
sl dosis elevadas

del farmaco.
lactantes <3
meses y
prematuros,

ninos con
insuficiencia
respiratoria o
pacientes
neuroldgicos.
Gastrointestinales:
Nauseas, vomitos,
estrefiimiento,

espasmo  esfinter
de Oodi

Hipersensitdlidad conocida a la
morfina. Pacientes con depresion
respiratona D enfermedad
respiratoria  obstructiva  grave.
Pacientes con asma brongual
agudo Paceentes tratades con
Inhibidores de |a monocamincoxidasa
o durante los 14 dias ssguientes a la
suspension  del  tal  tratamiento
Pacientes con erfermedad hepatica
aguda y/o grave Pacientes con
lesion craneal; aumento de la presién
Intracraneal. Pacientes en coma
Pacientes con espasmes del tracto
renal y biliar  Pacientes con
alcoholismo agudo  Pacientes en

Tabla 3: tercer escalén de la escala analgésica del dolor OMS.

Existen unas normas de uso de la escala analgésica:

1. La cuantificacion de la intensidad del dolor es esencial en el manejo y seguimiento del dolor.
Generalmente se utilizan escalas unidimensionales como la escala verbal numérica o la escala visual

analdgica (EVA).
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e Intravenosa, <1afio 2 riesgo de lleo paralitico Pacientes
suboutanea, mgl/dosis con colitis ulcerosa Pacientes en
Intramuscular 1-6 aflos: 4 estados de shock En caso de
0102 mgkg mg/dasis infeccién en el lugar de Inyeccién y
dosis cada 4-6-8- 7-12afios 8 en pacientes con alteraciones graves
12h mg/dosis de la coagulacién, |a administracion
» Neonatos 005 > 12 anos: por via epidural o intratecal esta
mg/kg/dosis 10 mg/dosis contrairdicada
cada4-8 h
Mependna | Subcutanea, e <50 kg 100 | vémitos, Estd contraindcado en pacientes
intramuscular o mg/dosis estrefiimiento, que estdn tomando o han recibido
intravenosa; 052 |« >50 kg 150 | retencitn onna, | Inhibidores de MAO dentro de 14
ma/kg/dosis cada 4 h mg/dosis broncoespasmo, dias
hipotersion,
convuisiones en | Usar con precaucién y en dosis
insuficiencia renal reducida:
- Cuando s administra
concurrentemente con otros
medicamentos depresores del SNC.
Utilizar con precaucién en estos
casos
- Embarazo.
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- Presencia de dafno en la cabeza,
otras lesiones Intracraneales o
incremento  pre-existente de la
presion intracraneal

- Pacientes que tenen un ataque
asmatico agudo.

- Presencia de erfermedad pulmonar
obstructiva cronica o corpulmonale

- Disminucion de reserva respiratona

- Depresién respiratona
ex|stente, hipoxia o hipercapnia

m.

- Paclentes con flutter atrial u otras
taquicardias supraventriculares

- Pacientes con hipertrofia prostatica
o constriceion uretral diagndstico

- Ancianos o pacientes debilitados

- Pacientes con dolor abdominal
agudo, cuando la administracion de!
medicamento ocultaria el o curso
clinica

2. La subida de escaldn depende del fallo al escalon anterior. En primer lugar, se prescriben los
analgésicos del primer escaldn. Si no se presenta mejoria, se pasara a los analgésicos del segundo
escalon, combinados con los del primer escaldn mas algun coadyuvante si es necesario. Si no mejora
el paciente, se iniciaran los opicides potentes, combinados con los del primer escalon, con el

coadyuvante si es necesario.

3. Si hay fallo en un escalon el intercambio entre farmacos del mismo escalon puede no mejorar la

analgesia (excepto en el escalon 3).
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4. Si el segundo escalén no es eficaz, no demorar la subida al tercer escaldn.

5. La prescripcion de co-analgésicos se basa en la causa del dolor y se deben mantener cuando se

sube de escalon.

6. No mezclar los opiocides débiles con

los potentes.

7. Prescribir cobertura analgésica del dolor irruptivo.

6.5. kit del dolor

El servicio de urgencias de la Clinica Medical Duarte cuenta con un kit del dolor; consta de
medicamentos y equipos necesarios para el manejo del dolor agudo.

El kit del dolor estara a cargo de |a enfermera profesional del drea de pasillo; la cual desarrollara
actividades como la verificacion de que se encuentre completo. Dicho kit estara ubicado en farmacia

del primer piso servicio de urgencia.
El kit se encuentra conformado por:

- [2] Solucion salina 0.9% de 500 cc

- [1] Equipo buretrol

- [1] Equipos de macro goted

- [2] Jelco N° 18

- [2] Jelco N°20

- [2] Jelco N°22

- [2] Jelco N°24

- [2] Tapén heparinizado
- [2] Jeringa de 10 cc
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- [2] Jeringa de 5 cc

- [4] Torunda de algodon

- [1] Alcohol 70%

- [2] Tramadol

- [2] Diclofenaco 75mg/3cc
- [1] Morfina

- [1] Meperidina

7. DOCUMENTOS RELACIONADOS
- Ruta de atencidn del paciente con dolor agudo

- Ruta de ingreso y egreso a urgencias
- Modelo de atencion

8. ANEXO

Tabla 4: Escala FLACC

o 1

Expresion neutra
Cara Cara relajada Arruga la nariz

Mandibula tensa
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Actividad Acostado y quieto Se dobla sobre el Rigide
abdomen encogiendo las
piemas

Capacidad  de | Satisfecho Puede distraerse Dificultad para consuelo

)| g

0: no dolor; 1-3: dolor leve; 4-7: dolor moderado; 7-9: dolor intenso; 10: maximo dolor imaginable.
Tabla 5: Escala del llano

Llanto No llora Consolable o intermitente | Inconsolable o
continuo
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Observacion Contento o dormido Serio Triste
facial

0: no dolor; 1-3: dolor leve; 4-7; dolor moderado; 7-9: dolor intenso; 10: maxime dolor imaginable.

Fuente: Reinoso-Barbero F, Lahoz Ramon Al, Duran Fuente MP, Campo Garcia G, Castro Parga LE.
LLANTO scale: Spanish tool for measuring acute pain in preschool children. An Pediatr (Barc), 2011

Jan;74(1):10-4,

Figura 1: escalas autoevaluativas
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Escala numinga de dolor
0 1 2 3 B s ] A 5 w
L L | [ |
L0 £ 3 0 1 B 11
Escala analogica visaal

Figura 2: Escala de Wong Baker

72N —~S ~S

) (V) (V) (e9) (@) (&
N/ \\/ \—™ —~ ~~ ~
0

N
2 “ 6 10
No duele Duele unpoco  Dueleunpoco  Duele mucho Duele mucho Duele el
mas mas maximo
Fuente: Wong-Baker FACES ™ Foundation.
Figura 3: escala del dolor con caras
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0 2 - 6 8 0

Fuente: Hicks CL, von Baeyer CL, Spafford P, van Korlaar I, Goodenough B. The Faces Pain Scale
- revised: toward a common metric in pediatric pain measurement. Pain. 2001;93:173-83.

Figura 4: escala analgesica de la OMS

ELABORO: REVISO: APROBO:
Asesor Académico Coordina;jot de Calidad Gerente General
25/07/2018 25/07/2018 25/07/2018

Todos los derechos Reservados (linica Medical Duarte — COPIA CONTROLADA

184



185

Codigo:
® @ GUIA DE ATENCION DEL PACIENTE CON
‘ v *);_ DOLOR AGUDO Fecha de aprobacion:
Version: 2
PROCESO: Unidad Funcional de Servicios SUBPROCESO:
de Hospitalizacion e Internacion Pagina 20 de 21

Imagen 5: escala analgesica de |a Organizacion Mundial de la Salud
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Anexo 8 Actualizacion del protocolo de triage.

PROTOCOLO TRIAGE URGENCIAS
CRITERIOS ACTUALIZADOS

« Criterios clinicos para la ubicacion y atencion de pacientes en el ambiente de
transicion.

Los criterios clinicos para la ubicacion y atencién de los pacientes estan claramente definidos
en el protocolo de triage, en el apartado 8.1, clasificacion triage. Dicha clasificacion
determina el direcclonamiento del paciente al ambiente de transiciéon, determinado de la
siguiente forma:

- Triage 1: El paciente se direcciona a sala de reanimacion para su atencion inmediata,
ante el peligro de muerte.

- Trage 2: El paciente se puede direccionar a sala de procedimientos, observacion, sala
de reanimacion; dicha atencion no puede sobrepasar los 30 minutos desde el
momento de ingreso.

- Triage 3: El paciente se puede direccionar a sala de procedimientos, observacion, vip;
dicha atencion no puede sobrepasar los 60 minutos posterior al ingreso del paciente.

- Triage 4: No se cuenta con ambiente de transicion, se direcciona el paciente a la EPS
para consuita prioritaria

- Triage 5: No se establece ambiente de transicion, se redirecciona al paciente a la EPS
para una cita por consulta externa.

< |dentificacion de pacientes que por su condicion clinica pueden ser derivados a
servicios de consulta externa que cuenten con la estrategia de consulta prioritaria.

Los criterios clinicos para remitir usuarios a los servicios de consulta externa estan
claramente definidos en el protocolo de triage urgencias apartado 8.1, clasificacion del triage,
(triage 4).

+ Planeacion para la prestacion del servicio cuando aumente la demanda que incluya
la definicion de estrategias para la descongestion y la mejora en los tiempos de
respuesta al usuario.

En caso de congestion en el servicio de urgencias se procedera de la siguiente forma:

1. cualquier personal en salud adscrito a la institucion perteneciente al servicio de
urgencias informara a coordinacion de urgencias la posible necesidad de apoyo por
congestion del servicio.

2. La enfermera profesional encargada del ingreso de los pacientes verificara el sofware
Dusoft estableciendo el nimero de pacientes en espera, para posteriormente proceder
a validar visualmente el estado de |a sala de espera con el fin de detectar alguna posible
urgencia vital,

3. Encaso de serdetectado alguna urgencia vital (triage |) en sala de espera, debera hacer
pasar de inmediato el paciente a la sala de reanimacion, e informara al auxiliar de
enfermeria quien dara aviso inmediato al médico de turno correspondiente.

4. Laenfermera profesional pasara a determinar, de acuerdo con el triage correspondiente
los iempos de espera “esperados” de acuerdo al tipo de Triage de |os pacientes en sala
de espera.
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. teniendo en cuenta que, de acuerdo al procedimiento de triage definido por la Clinica
Medical Duarte, los pacientes con triage |1 no deberan tener un tiempo de espera mayor
a 30 minutos, y que la enfermera podra ir solicitando procedimiento o incluso manejos
(EKG, acceso venoso, etc) dependiendo del numero de camillas disponibles en
urgencias (consultorio, VIP, procedimientos, observacion) se podra tener un maximo de
paciente triage 2 en igual cantidad al nimero de camillas disponibles en el servicio, es
decir que si en el servicio se cuenta con 4 camillas en total disponible, se podra tener
un maximo de 4 pacientes triage 2 en espera, ubicados en las respectivas camillas.
. En caso de que el servicio tenga el 100% de su disponibilidad ocupada, coordinacién
de urgencias, debera realizar un reporte sobre capacidad instalada, en la cual se
comunique con el CRUE para el redireccionamiento de las urgencias vitales.
. En caso de que se lienen todas las camillas disponibles, con pacientes clasificados
como triage | y Il y se tenga conocimiento cierto de la inminente llegada de mas
pacientes con este triage por algin evento inesperado, coordinacion de urgencias
determinara el apoyo al servicio de urgencias de acuerdo con el niumero de pacientes
cuya llegada se considere inmediata de la siguiente manera

- Dos pacientes: 1 médico

- Cuatro pacientes: 2 médicos

- Seis pacientes: 3 médicos

- Ocho pacientes: 4 médicos
Enfermeria profesional debe tener a su disposicion un total de 6 pacientes, si este
numero es sobrepasado, se debe solicitar apoyo por parte de coordinacién de
enfermeria. (el apoyo es segun necesidad)
En todo caso la coordinacion de urgencias podra validar la certeza de la informacion
brindada, con las autoridades u organismos que correspondan,
Debe tenerse en cuenta que la aplicacion del punto 7 se dara Unica y exclusivamente si
el servicio esta ocupado al 100% de su capacidad, por lo que, mientras haya camillas
disponibles, los pacientes con los triages | y |l deberan ubicarse alli y deberan ser
manejados por el equipo de urgencias de turno. Si los médicos de turno consideran que
se requiere apoyo, la coordinacion de enfermeria evaluara la situacion de forma
individual para determinar la necesidad o no del apoyo solicitado.
. |dentificar posibles egresos y acelerar los procesos de salida, que aumente la
disponibilidad de camas. Ademas se agilizaran los traslados de pacientes
hospitalizados a camas de hospitalizacién.
. Establecer plan de contingencia en caso inminente de colapso del servicio, en el que se
solicitara mayor numero de camillas y personal asistencias, ademas de utilizar la sala
de expansion (sala de espera).

10.En caso de que los pacientes en espera correspondan a los triage Il y IV, sin pacientes

triage | y Il en el servicio, se considerara el servicio congestionado cuando se tenga en
espera mas de 10 pacientes por médico, por lo cual se debera proceder a solicitar apoyo
de acuerdo con lo anotado en los puntos 1 y 2.

11.En caso de apoyo requeride de acuerdo al punto anterior, la coordinacion de enfermeria

procedera a validar la informacion y enviar el apoyo necesario, buscando que no se
superen los tiempos de espera determinados en el procedimiento de triage.
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Anexo 9 Matriz sesién educativa manejo del paciente con dolor agudo.

i25lde Paula Santander

MATRIZ INSTRUCCIONAL "GUIA DE MANEJO DEL PACIENTE CON DOLOR
AGUDO"

JESUS MANUEL CASADIEGOS BLANCO 1801005
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MATRIZ INSTRUCCIONAL GUIA DE MANEJO DEL PACIENTE CON DOLOR AGUDO

TEMA: GUIA DE MANEJO DEL PACIENTE CON DOLOR AGUDO.
FECHA: 24 de mayo de| 2022
DURACION: 30 Minutos

GRUPOS: Personal de salud de la Clinica Medical Duarte.

RESPONSABLES: Jes(s Manuel Casadiegos Blanco 1801005

e OBJETIVO GENERAL: capacitar al personal en salud sobre el manejo del paciente con dolor agudo, garantizando
un plan de atencion eficiente y seguro a los pacientes con dolor agudo que acuden al servicio de urgencias;
mediante una sesién educativa dada por el pasante de enfermeria en el primer semestre del 2022,

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Definir que es el

CONTENIDOS

1. Concepto dolor

dolor agudo, agudo.
tomando como

referencia el

protocolo

institucional,

mencionar la 2, objetivo guia

necesidad de
establecer la guia
de manejo del
dolor agudo.

manejo del paciente

con dolor agudo.

Exponer las
caracteristicas del

3. criterios del dolor.

m » ATAMOZmMIT TP

METODOLO TIEMPO
GiA

minutos

5 min

RECURSOS

HUMANOS:
-Estudiante
pasante de
enfermeria UFPS
-personal de
salud del servicio
de urgencias de
la Clinica Medical
Duarte.

EVALUACION

AYUDAS A-V
(0] TEC.
EDUCATIVAS

TECNICAS
EDUCATIVAS Pos-test.
-Lluvia de

ideas

-Sesién

educativa

AYUDAS
VISUALES:



dolor segun
criterios de la guia
de manejo del
paciente con

dolor agudo.
Establecer las
diferentes
escalas de
medicién del
dolor, segun
criterios

institucionales.

Mencionar la
escala analgésica
del dolor segun la
oms.

4. escalas de
medicion del dolor.

5. Escala analgésica

de la OMS.

ApzZmnZ

2 v" Diapositiva
minutos MATERIALES s,
- Infografia
impresas
4
minutos
2
minutos
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METODOLOGIA “APRENDER A ENSENAR"

SESION EDUCATIVA SOBRE LA GUIA DE MANEJO DEL PACIENTE CON
DOLOR AGUDO.

1. REFLEXIONEMOS Y COMPARTAMOS:

OBJETIVO: determinar el concepto previo y el manejo del paciente con dolor
agudo por parte del personal de salud del servicio de urgencias de la Clinica
Medical Duarte,

Interpretacion y analisis del conocimiento objetivo que cada paciente tiene sobre el
tema para intentar emitir un resultado subjetivo con ayuda de la base de datos
Institucional.

2. CONSULTEMOS:

OBJETIVO: Adquirir conocimientos provenientes del andlisis de la gula de manejo
del paciente con dolor agudo.

Se hara investigacion de las bases de datos en relacién con el protocolo
institucional.

3. DEBATAMOS:

OBJETIVO: Analizar las opiniones y preguntas del personal del salud de la Clinica
Medical Duarte a través de la discusion del tema, enfocandonos en la importancia
de identificar aquellos factores indeseados que podria conllevar a una actitud de
riesgo para la salud de los pacientes; para asi poder tomar acciones preventivas
frente a ello, en consecuencia la salud del paciente es el principal objetivo del
cuidador o personal sanitario,

4. COMPROMETAMONOS:

OBJETIVO:; Incentivar al personal de salud a través del compromiso individual
para que Incorporen los conocimientos adquiridos, cumpliendo con las actividades
que son reconocer, evitar, prevenir y tratar, la situacion de salud del paciente a
intervenir.

5. EVALUEMOS:

OBJETIVO: Evaluar el grado de |los conocimientos adquiridos por el personal,
cumpliendo con el propdsito de la sesién educativa.
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CONTENIDO
Evaluacion del dolor

Para un correcto tratamiento del dolor agudo se deben tener en cuenta aspectos
tales como:

1.1. Origen: Puede ser de caracter nociceptivo o neuropatico:

e Dolor nociceptivo: Dolor producido por la activacion de nociceptores periféricos,
que transmiten impulsos nerviosos a través de vias aferentes sensoriales, sin
dano del nervio periférico ni del sistema nervioso central. Se puede subdividir
en dolor somatico y visceral.

o Somatico: Por activacion de nociceptores de tejidos superficiales o profundos.
Caracteristicas: bien localizado, punzante, definido, y puede atribuirse a una
estructura anatémica especifica.

o Visceral; Por la activacion de los nociceptores situados en las visceras,
Caracteristicas: difuso, mal localizado, sordo, agotador. Suele acompafiarse de
respuestas autondmicas (salivacion, nauseas, vomitos).

e Dolor neuropatico: producide por dafio o compresion de los nervios o por el
procesamiento anormal de las sefales de dolor por el cerebro y la médula
espinal, Caracteristicas: quemante, lacerante, que suele tener una distribucion
dermatémica clara.

1.2. Localizacion: Lugar donde es percibido.
e - Localizado: Corresponde con el lugar de origen de la lesion.

e -lrradiado: Percibido a lo largo de un nervio, extendiéndose a partir del sitio de
origen.

e - Referido: se siente en una parte del cuerpo distante al origen (caracteristico
de algunos dolores viscerales). Se diferencia del irradiado en que este dolor se
percibe en una zona distante de su lugar de origen.

1.3. Cualidad: Caracteristica que permite describirlo. Algunos ejemplos serian:
quemante, punzante, pulsatil, colico, sordo, constrictivo, fulgurante, terebrante.

1.4. Intensidad: Es el grado percibido y siempre va ser un fenémeno subjetivo,
Para su medicion se emplean escalas de valoracion.

Evaluacion de la intensidad del dolor.
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Actuaimente no existe ningun instrumento de medicion que haga una valoracion
precisa y pueda ser considerado el patron certero de la evaluacion del dolor, dada
la dificultad de la cuantificacion del dolor, mediante parametros precisos. Debido a
que su percepcion puede verse influenciada por aspectos ambientales y
psicologicos, que repercuten y modifican la sensacion nociceptiva del dolor. Dado
esto, se conduce a la recomendacion de no utilizar un Unico instrumento de
medida y a la necesidad de conocer y utilizar varios de ellos en la valoracién
precisa de cada paciente con la finalidad de evitar producir sesgos y un mal
tratamiento.

2.1. Métodos fisicos (fisiolégicos y bioquimicos): miden respuestas del organismo
originadas por la mediacion neuroquimica producida como respuesta a la
experiencia dolorosa.

- Respuestas fisiologicas (reflejan actividad auténoma vegetativa): frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, tensién arterial, sudoracion y palidez de |a piel.

- Respuesta bioquimica: aumento de hormeonas (ACTH, ADH, cortisol, glucagon,
aldosterona, adrenalina y noradrenalina).

2.2. Métodos conductuales y comportamentales: se basan en escalas
observacionales sobre el comportamiento del paciente ante el dolor. Establecen
respuestas y cambios de conducta a través de la observacién de parametros como
la expresion facial, la calidad e intensidad del llanto o la postura, Es importante,
cuando se usa este tipo de herramientas, discriminar la angustia o la agitacion
como causa distinta al dolor, ya que la ansiedad puede generar patrones de
comportamiento parecidos a los que provoca este. Existen numerosas escalas
observacionales en la practica clinica:

- Escala Neonatal Infants Pain Scale (NIPS): valora reacciones del
comportamiento ante situaciones dolorosas en el recién nacido a término: cambios
en expresion facial, llanto, patrén respiratorio, movimientos de brazos - piernas.

- Escala FLACC/FLACC revisada: una de las escalas mas utilizadas para valorar
el dolor agudo en nifios en etapa preverbal o en extrema edad. E|l nombre esta
formado por las iniciales de los cinco criterios conductuales que valora, en inglés:
expresion facial, posicion de |as piernas, actividad general, llanto, y consolabilidad,

- Escala LLANTO: Basada en los cambios de conducta y de algunos parametros
fisiologicos, asociados a estrés agudo, provocados por el dolor posoperatorio

2.3. Métodos autoevaluativos: Escalas en la que el paciente cuantifica el dolor.
Requieren un minimo desarrollo psicomotor. El autoanalisis es generalmente la
medida mas fiable y valida del dolor del paciente, siempre y cuando el instrumento
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utilizado sea apropiado y se adapte a |la edad y caracteristicas socioculturales del
paciente.

- Escalas numéricas: una de las mas usadas por su fiabilidad, validez y facil
aplicacién es la The Numeric Pain Scale (Escala Numérica del Dolor). Se le pide al
paciente que asigne un valor numérico entre 2 puntos extremosde 0a10odeOa
100, donde el O corresponde a “no dolor" y el 10 o 100 a "dolor insoportable”.

- Escalas visuales analogicas: instrumentos de tipo grafico que usan
representaciones visuales concretas del continuo del dolor. Existen varios tipos:

e Escala analdgica visual (VAS): compuesta por el dibujo de una linea
continua con los extremos marcados por 2 lineas verticales que
indican |la experiencia dolorosa. El paciente indica sobre la linea
continua, la intensidad de su sensacién dolorosa en relacién con los
extremos de esta.

e Escala de dibujos faciales: compuesta por un nimero determinado de
rostros (de 5 a 10) segun la escala, con diferentes expresiones de
malestar graduadas de forma ascendente (desde rostro sin dolor,
hasta un rostro llorando con mueca de mucho dolor).

Complicaciones ocasionadas por el dolor.
- Efectos negativos a corto plazo

« Sufrimiento emocional y fisico del paciente, aiteracién del suefio con
impacto negativo en el estado de @animo.

« Efectos pulmonares: broncoespasmo, atelectasias y neumonias.

« Efectos cardiovasculares: hipertension, taquicardia, aumento del consumo
de oxigeno, infarto del miocardio, trombosis venosa profunda y
tromboe mbolismo pulmonar.

« Complicaciones gastrointestinales: aunque los opioides inducen ileo,
nauseas y vomito, el dolor no tratado puede ser también una causa
importante de las complicaciones mencionadas.

« Complicaciones urinarias: puede haber retencién urinaria.
+ Desequilibrio de liquidos y electrolitos,

« Hipercoagulabilidad: esta asociada con la respuesta al estrés y puede ser
un factor importante en el aumento de la coagulacion que contribuye a una
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Incidencia elevada de eventos como trombosis venosa y tromboembolismo
pulmonar.

« Inmunosupresién e hiperglicemia generadas por estrés pueden contribuir
a Infecciones y mala cicatrizacién de las heridas.

- Efectos negativos a largo plazo

« Deterioro de la funcién y el metabolismo muscular, La limitacion de
movimientos produce un marcado deterioro del metabolismo del musculo y
la consecuente atrofia muscular, ocasionando una prolongacién al retorno a
la funcion normal.

Escala analgésica de la OMS.

La escala analgésica del dolor determina la utilizacién gradual de medicamentos
que van aumentando en severidad, segun el grado del dolor (leve, moderado o
severo) segun las escalas que miden la intensidad del dolor, principalmente la
escala analoga del dolor. Es importante destacar que como se trata de una
escalera, lo mismo se puede subir que bajar, en dependencia de las condiciones
de la persona, la severidad o el alivio del dolor. La escalera tiene pasamanos, que
constituyen el acompafiamiento emocional que necesita la persona afectada para
que el dolor no transcurra en solitario,

e Primer escaldn: El primer escalon se recomienda para el dolor leve. Incluye
el uso de analgésicos no opioides o de antiinflamatorios no esteroideos
(AINES). Estos farmacos no crean dependencia fisica ni tolerancia, pero
presentan techo terapéutico.
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Metamzol

Via oral (>3 meses o >5 kg de
peso).
Dosis antipirética: 12,5
mg'kg/dosis cada 6
horas
Dosis analgésica 20
mg'kg/dosis. En >15
afos' 1 comprimido
500-575 mgldosis
cada 6-8 horas En
doloroncolégico 1-2
gldosis cada 6-8 horas

Via rectal (>1 afio).

De1a3afos %
supositorio infantil (250
mg)/s-8 horas

De 3a11afos 1
suposdono infantil (500
mg)/6-8 horas
Adolescentes- adultos:
1 supositorio 1 g'6-8
horas

Vla intramuscular (>3 meses):
6,4-17 mg/kg/dosis
cada 6 horas
Adolescentes y
aduitos 2 g/8 horas

Via intravenosa (>1 afo)
6,4-17 malkg/dosis
cada 6 horas
. Adolescentes y adultos
2 g/8 horas

2 g/dosis 6
g/dia Algunos
autores
aconsejan
dosis
puntuales de
40 mg kg,
aunqgue con
escasa
evidencia
cientffica de
que
proporcionen
mas potencia
analgésica
que dosis de
15-20 mg/kg

+ Leucopenia y

agranulocitosis

+ Hipotensién y

cuadro vagal si
se administra
rapido por via
intravencsa

Contraindicado
porfina aguda
intermiterte y
déficit de G-6-
P-DH,
alteracion
médula teea

Caontraindicado en
Infantes menores de
tres meses, o con un
peso menor de 5 kg,
por |la posibilidad de
presentar trastornos
en la funcién renal
También esta
contraindicado en el
embarazo y la
lactancia.
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Diclofenaco

« Efecto
Via oral o rectal Via orallrectal antiespasmolitico Contraindicado en
1-12 afos: 1 50 mg/dosis o {dolor cdlico) presencia de dlcera
mg'kg/dosis cada 8-12 | 150 mg/dia « |OJO! No se puede | 9astrica o intestinal,
horas administrar por via | hipersensibilidad
>12 afios 50 mg cada Intravencsa conocida ala
8-12 horas sustancia activa, al
Via metabi-sulffito y a otros
Via intramuscular intramuscular: excipientes
>12 afos 50-75 mg 180 mg/dia.
cada 12 horas En pacientes que han
tenido asma, urlicaria
o rinitis aguda
Duracién después de la
maxima administracién de
&cido acetilsalicllico u
2dlas otros med-camentos
que inhiben la
prostaglandina
sintetasa.

Tabla 1: medicamentos del primer escaldn, escala analgésica OMS.

e Segundo escalén: En el segundo escalén para el dolor moderado se ha de

asociar un opioide de accion débil. La decision de pasar al segundo escalon
viene precedida por la ineficacia de la analgesia no opiocide o por su
intolerancia, Es posible la asociacién con los del primer escalon.
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Tramadol Via oral, rectal, 400 mg/dia Nauseas, vomitos, Hipersensibilidad a tramadol,
subcutdnea, estrefiimiento Mareo, Intaxicacion aguda o sobredosis
intramuscular o vértigo, sedacién, con depresores del SNC
infravenosa: depresion del SNC, (alcohol, hipnéticos, otros

convuisiones Miosis, analgésicos opiaceos),
<416 afcs: 1-2 mg/ sequedad de boca, concomitante con IMAO ¢ que
kgldosis cada 4-6 retencion urinaria, hayan sido tratados durante las
horas broncoespasmo 2 sem anteriores; concornitante
can linezohd, alteracion hepéatica
>16 afos: 50-100 o renal grave; epilepsia no
mmﬂ’;m cada 4-6 controlada adecuadamente con

tto,, Insuf. respiratoria grave;
durante Ia lactancia si es
necesario un tto. a largo plazo
(mas de 2 6 3 dias), para el tto,
del s de abstinencia a oploldes.

Tabla 2: segundo escalon de la escala analgesica del dolor OMS.

e Tercer escalén: Se aplica para el dolor moderado o dolor severo
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MIT OO0 ¢

Via oral 0,2-0,5 Depresion
Morfina mg/kg/ dosis 15-20 maldosis | respiratonia: riesgo si | Hipersensibilidad conocida a la
cada 4-6-8-12h dosis elevadas del | morfina. Pacientes con depresion
Vla oral im‘m““ tespiratona o enfermedad
retardada 0,3- oklitont respiratonia obstructva grave
0.6 mg/kg! dosis nifos con. Pacientes con asma bronquial
cada12h insuficiencia agudo, Pacientes tratados con
respiratoria o inhibidores de la moncamincoxidasa
paciertes o durante los 14 dias siguientes a la
neuroldgicos. | gyspension del tal tratamiento.
Gastrolntestinales: | Pacientes con enfermedad heptica
estrenimiémo, ) aguda y/o grave. Paclentes con
espasmo esfinterde | /E90n craneal, aumento de la
Oddi. presion intracraneal. Pacientes en
coma Paclentes con espasmos del
tracto renal y biliar Pacientes con
alcoholismo agudo. Pacientes en
riesgo de lleo paralitico, Pacientes
Intravencsa, <1afo: 2 con colitis ulcerosa. Pacientes en
subcutanea, ma/dosis estados da shock. En caso de
intramuscular 16 afos: 4 irfeccidn en & lugar de Inyecclon y
0102 mglkg mg/dosis en pacientes con alteraciones
dosis cada 4-6-8- 7-12 anos: graves de |a coagulacion la
12h 8 mg/dosis admenistracion por via epidural o
Neonatos: 0,05 > 12 afos: intratecal esta contraindicada
mg/kg/dosis 10 mg/dosis
cada4-8 h

Tabla 3: tercer escalon de la escala analgésica del dolor OMS,

Existen unas normas de uso de la escala analgésica:
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Vigiada Mreducazion

Mependina

Subcutanea,
intramuscular o
intravenosa: 0,5-2
malkg/dosis cada 4

<50 kg 100
mg/dosis
>50 kg 150
mg/dosis

Vémetos,
estrefiimiento,
retencidn onna,
broncoespasmo,
hipotension,
corvulsiones en
insuficiencia renal

Esta contraindicado en pacientes
que estan tomando o han recibido
inhibidores de MAQ dentro de 14
dias

Usar con precaucién y en dosis
reducida;

- Cuando se administra
concurrentemente con otros
medicamentos depresores del SNC.

Utilizar con precaucidon en estos
€as0s

- Embarazo.

- Presencia de dafio en la cabeza,
otras lesiones intracraneales o
Incremento pre-existente de ia
presion intracraneal.

- Pacientes que tiensn un ataque
asmatico agudo

- Presencia de erfermedad
pulmonar obstructiva crénica o
corpulmonale,

- Disminucion de reserva
respiratona

- Depresion respiratoria pre-
existente, hipoxia o hipercapnia,

- Pacientes con fiutter atrial u otras
taquicardias supraventriculares.

- Pacientes con hipertrofia prostatica
o constriccidn uretral. diagnéstico

- Ancianos o pacientes debiitados

- Pacientes con dolor abdominal
agudo, cuando la admirestracion del
medicamento ocultaria el o curso
clireco.
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1. La cuantificacion de la intensidad del dolor es esencial en el manejo y
seguimiento del dolor. Generalmente se utilizan escalas unidimensionales como la
escala verbal numérica o la escala visual analégica (EVA).

2. La subida de escalén depende del fallo al escalén anterior. En primer lugar, se
prescriben los analgésicos del primer escalon. Si no se presenta mejoria, se
pasara a los analgésicos del segundo escaldén, combinados con los del primer
escalon mas algun coadyuvante si es necesario. Si no mejora el paciente, se
iniciaran los opicides potentes, combinados con los del primer escalon, con el
coadyuvante si es necesario.

3. Si hay fallo en un escaldn el intercambio entre farmacos del mismo escalon
puede no mejorar la analgesia (excepto en el escalon 3).

4. Si el segundo escalén no es eficaz, no demorar la subida al tercer escalén.

5. La prescripcion de co-analgesicos se basa en |la causa del dolor y se deben
mantener cuando se sube de escalon.

6. No mezclar los opioides débiles con los potentes.

7. Prescribir cobertura analgésica del dolor irruptivo.

AYUDA AUDIOVISUAL
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EJECUCION

La sesion educativa se ejecuté el dia 25 de mayo del afio 2022 en |a jornada de la
mafiana, en |la Clinica Medical Duarte, dirigida al personal de salud del servicio de
urgencias. El tema que se trato es guia de manejo del paciente con dolor agudo.

BIBLIOGRAFIA

* GUIA DE MANEJO DEL PACIENTE DEL DOLOR AGUDO. CLINICA
MEDICAL DUARTE.
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Anexo 10 Matriz sesién educativa actualizacion protocolo de triage.
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MATRIZ INSTRUCCIONAL "PROTOCOLO DE TRIAGE"

JESUS MANUEL CASADIEGOS BLANCO 1801005

UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
SAN JOSE DE CUCUTA
2022
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MATRIZ INSTRUCCIONAL PROTOCOLO TRIAGE

TEMA: PROTOCOLO DE TRIAGE

FECHA. 24 de mayo del 2022

DURACION: 30 Minutos

GRUPOS: Personal de salud de 1a Clinica Medical Duarte.
RESPONSABLES: Jesus Manuel Casadiegos Blanco 1801005

OBJETIVO GENERAL: capacitar al personal de salud mediante protocolo institucional, favoreciendo la seguridad del
usuario y garantizar una oportuna atencion mediante orientacion y pedinente clasificacion del paciente que ingresa a
serviclo de urgencias de ta Clinica Medical Duarte.

CONTENIDOS METODOLO TIEMPO RECURSOS AYUDAS AV

GIA Q TEC

EDUCATIVAS

EVALUACION

Establecer los 1. critedios de

criterios actualizacién A HUMANOS: TECNICAS
actualizados  del P 3 EDUCATIVAS Pos-test
protocolo de R minutos  -Estudiants :

_iriage. E pasants de -Lluvia de
mencionar la 2 descongeston del N S5min  enfermeria UFPS ideas
estrategia de servicio D -Sesion
descongestion del E -personal de educativa
sarvicio R salud del servicio

Identificar el 3. ambiente de de urgenclas de AYUDAS
espacio de transicion. A 2 la Clinica Medical VISUALES:
fransicion de los minutos  Duarte. v Diapositiva
pacientes segln E 5

Ia clasificacion del N
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METODOLOGIA “APRENDER A ENSENAR"
SESION EDUCATIVA SOBRE EL PROTOCOLO DE TRIAGE
1. REFLEXIONEMOS Y COMPARTAMOS:

OBJETIVO: determinar el concepto previo y el protocolo de triage por parte del
personal de salud del servicio de urgencias de |a Clinica Medical Duarte.

Interpretacion y analisis del conocimiento objetivo que cada paciente tiene sobre el
tema para intentar emitir un resultado subjetivo con ayuda de la base de datos
institucional.

2. CONSULTEMOS:

OBJETIVO: Adquirir conocimientos provenientes del analisis del protocolo de
friage.

Se hara investigacion de las bases de datos en relacion con el protocolo
institucional.

3. DEBATAMOS:

OBJETIVO: Analizar las opiniones y preguntas del personal del salud de la Clinica
Medical Duarte a través de la discusion del tema, enfocandonos en |la importancia
de identificar aquelios factores indeseados que podria conlievar a una actitud de
riesgo para la salud de los pacientes; para asi poder tomar acciones preventivas
frente a ello, en consecuencia la salud del paciente es el principal objetivo del
cuidador o personal sanitario.

4. COMPROMETAMONOS:

OBJETIVO: Incentivar al personal de salud a través del compromiso individual
para que incorporen los conocimientos adquiridos, cumpliendo con las actividades
que son reconocer, evitar, prevenir y tratar, la situacion de salud del paciente a
intervenir.

§. EVALUEMOS:

OBJETIVO: Evaluar el grado de los conocimientos adquiridos por el personal,
cumpliendo con el propésito de la sesion educativa,
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CONTENIDO

« Criterios clinicos para la ubicacion y atencion de pacientes en el ambiente de
transicion.

Los criterios clinicos para la ubicacion y atencion de los pacientes estan claramente
definidos en el protocolo de triage, en el apartado 8.1. clasificacion triage. Dicha
clasificacion determina el direccionamiento del paciente al ambiente de transicion,
determinado de la siguiente forma:

- Trage 1: El paciente se direcciona a sala de reanimacién para su atencién
inmediata, ante el peligro de muerte.

- Trage 2: El paciente se puede direccionar a sala de procedimientos, observacion,
sala de reanimacion; dicha atencién no puede sobrepasar los 30 minutos desde el
momento de ingreso,

- Tnage 3: El paciente se puede direccionar a sala de procedimientos, observacion,
vip; dicha atencion no puede sobrepasar los 60 minutos posterior al ingreso del
paciente,

- Triage 4: No se cuenta con ambiente de transicién, se direcciona el paciente a la
EPS para consulta prioritaria

- Tnage 5: No se establece ambiente de transicidn, se redirecciona al paciente a la
EPS para una cita por consulta externa.

< Identificacion de pacientes que por su condicion clinica pueden ser derivados a
servicios de consuita externa que cuenten con la estrategia de consulta
prioritaria.

Los criterios clinicos para remitir usuarios a los servicios de consulta externa estan
claramente definidos en el protocolo de triage urgencias apartado 8.1. clasificacion del
triage, (triage 4).

4 Planeacién para la prestacion del servicio cuando aumente la demanda que
incluya la definicion de estrategias para la descongestion y la mejora en los
tiempos de respuesta al usuario.

En caso de congestién en el servicio de urgencias se procedera de la siguiente forma:

1. cualquier personal en salud adscrito a la institucion perteneciente al servicio de
urgencias informara a coordinacién de urgencias la posible necesidad de apoyo por
congestion del servicio.

2. La enfermera profesional encargada del ingreso de los pacientes verificara el
sofware Dusoft estableciendo el nOmero de pacientes en espera, para
posteriormente proceder a validar visualmente el estado de la sala de espera con el
fin de detectar alguna posible urgencia vital.
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3.

10.

En caso de ser detectado alguna urgencia vital (trage |) en sala de espera, debera
hacer pasar de inmediato el paciente a la sala de reanimacién, e informara al auxiliar
de enfermeria quien dara aviso inmediato al médico de turno correspondiente.
La enfermera profesional pasard a determinar, de acuerdo con el triage
correspondiente los tiempos de espera “esperados” de acuerdo al tipo de Triage de
los pacientes en sala de espera.
teniendo en cuenta que, de acuerdo al procedimiento de triage definido por la Clinica
Medical Duarte, los pacientes con friage || no deberan tener un tiempo de espema
mayor a 30 minutos, y que la enfermera podra ir solicitando procedimiento o incluso
manejos (EKG, acceso venoso, etc) dependiendo del numero de camillas
disponibles en urgencias (consultorio, VIP, procedimientos, observacién) se podra
tener un maximo de paciente triage 2 en igual cantidad al nimero de camillas
disponibles en el servicio, es decir gue si en el servicio se cuenta con 4 camillas en
total disponible, se podra tener un maximo de 4 pacientes triage 2 en espera,
ubicados en las respectivas camillas.
En caso de que el servicio tenga el 100% de su disponibilidad ocupada, coordinacion
de urgencias, debera realizar un reporte sobre capacidad instalada, en la cual se
comunique con el CRUE para el redireccionamiento de las urgencias vitales,
En caso de que se llenen todas las camillas disponibles, con pacientes clasificados
como triage | y Il y se tenga conocimiento cierto de la inminente llegada de mas
pacientes con este triage por algun evento inesperado, coordinacién de urgencias
determinara el apoyo al servicio de urgencias de acuerdo con el numero de
pacientes cuya llegada se considere inmediata de la siguiente manera

- Dos pacientes: 1 médico

- Cuatro pacientes: 2 médicos

- Seis pacientes; 3 médicos

- Ocho pacientes: 4 médicos
Enfermeria profesional debe tener a su disposicién un total de 6 pacientes, si este
numero es sobrepasado, se debe solicitar apoyo por parte de coordinacién de
enfermeria. (el apoyo es segun necesidad)

En todo caso la coordinacion de urgencias podra validar la certeza de la informacion
brindada, con las autoridades u organismos gue correspondan.

Debe tenerse en cuenta que la aplicacidén del punto 7 se dara Unica y exclusivamente
si el servicio esta ocupado al 100% de su capacidad, por lo que, mientras haya
camillas disponibles, los pacientes con los triages | y || deberan ubicarse alli y
deberan ser manejados por el equipo de urgencias de turno. Si los médicos de turno
consideran que se requiere apoyo, la coordinacion de enfermeria evaluara la
situacion de forma individual para determinar la necesidad o no del apoyo solicitado.

Identificar posibles egresos y acelerar los procesos de salida, que aumente la
disponibilidad de camas. Ademas se agilizaran los traslados de pacientes
hospitalizados a camas de hospitalizacién.

Establecer plan de contingencia en caso inminente de colapso del servicio, en el
que se solicitara mayor numero de camillas y personal asistencias, ademas de
utilizar la sala de expansion (sala de espera).

En caso de que los pacientes en espera correspondan a los triage Il y 1V, sin
pacientes triage |y Il en el servicio, se considerara el servicio congestionado cuando
se tenga en espera mas de 10 pacientes por médico, por lo cual se debera proceder
a solicitar apoyo de acuerdo con lo anotado en los puntos 1y 2.

210
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11.En caso de apoyo requerido de acuerdo al punto anterior, la coordinacion de
enfermeria procedera a validar la informacion y enviar el apoyo necesario, buscando
gue no se superen los tiempos de espera determinados en el procedimiento de

triage.

AYUDA AUDIOVISUAL
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EJECUCION

La sesion educativa se ejecuto el dia 25 de mayo del afo 2022 en la jornada de la
manana, en la Clinica Medical Duarte, dirigida al personal de salud del servicio de
urgencias. El tema que se trato es protocolo de triage.

BIBLIOGRAFIA

e PROTOCOLO DE TRIAGE. CLINICA MEDICAL DUARTE.
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Anexo 11 Atencidn 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 atencion pediatria
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& | PACIENTES PEOIATRICOS

MES: MARZO SERVICIO DE URGENCIAS
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Anexo 14 Tabulacion encuesta nueva EPS.
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Anexo 15 Analisis encuesta nueva EPS.

ENCUESTA NUEVA EPS
+ OBJETIVO

Establecer el motivo de ingreso de los pacientes de la aseguradors Nuevs EPS sl
servicio de urgancias de la Clinica Medicsal Duarte.

4 ANALISIS

Se planted un cuestionsric en el cusl se buscs establecer la causa o el motivo de
ingreso de los pacientes de Is asegursdors Nueva EPS sl servicio de urgencias de
Ia Clinica Medical Duarte, identificando si el motive de dicho ingreso podris ser
prevenible o no; el cuestionario consta de diversos parametros tsles como,
informacién personal. motivo de consults, disgnostico, signos  vitsles,
comorbilidades y adaptacion sl plan terapéutico. La muestra conto con un total 50
pacientes mayores de 18 afios elegidos aleatoriamente, con participacion opcional,
durante los dias del 22 de abril al 8 de mayo del presente afio.

Primeramente se identificaban los pacientes de la aseguradors Nueva EPS
mediznte el canso diario en el servicic de urgencias, posterior a la sprobacion de su
participacion, se conocia el motive de consults con su respectivo diagndstico y se
establecia la comorbilidad del paciente, en caso de que el paciente no presentars
ninguna comorbilidad se descariaba las preguntas que buscsban establecer la
adaptacion al plan terapéutico segln su situscidn de salud.

- 9
J =wtaen o Vot e
o= AT VIR s T e " L s | —e
R - - h T 1 22 PR
- — — = = 4 3
— - L e P ae B v e - | |
ot f— (s rmimn S AV —- | T
T S Sl T o e e —
Y T
g LT . - e . T——— l' 1
Te— - y .
T, P pIETRIRE ——
s | ST
. R BRI - ————
prp———— ..f_g_n-nt_.;...-‘_. ——————
o b—
AL AL S me— eSS s ie st
Ceemre e —— e
C — = e Sl - ——
=] : e
i — - - Cmi R aain ‘
- - —— . ——
= ' . |
£ X
LT e by g —— . ——
e - T - —— g"r"!-i!.‘n.'-i'.. +
[ ' [ s funane = s o be e I
e ——— = . | — - -
e ——— SN An
n — [0, 90 e ome s ms S ¢
! : L I T
. e - | ALl
i
1
|

T ——— . -——



+ RESULTADODS

o Sexo
SEXO
HCOMBRE e 445
MUIER 28 5%
TOTAL 50 100%
SEXO
m HONERE

Fodemeos concluir gque el 55% de encuestados, lo cual equivalen a 28 pacientes,
son mujaras y 2l 44% de encuastados equivalente 2 22 personas son hombras.

u MLUUER

= Edad
EDAD

18-85 ANDS g 12%

38-58 ANOS 18 6%

5G-7T8 ANOS 15 30%

78 B& ANOS 11 22%

TOTAL 50 100%
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Se puede evidenciar que el 36% de encuestados es decir 18 pacientes partenscer
al grupo de edsd de 38-58 afos. Ademas que el 30% de encuestados es decir 15

N 153SANDS
n39s585ARDS
uSSTEANDS
« 7995 AROE

pacientes pertenecen al grupo de edad de 58-78 afios.

o Estancia clinica

ESTANCIA CLINICA

OBSERVACION

44%

HOSPITALIZACION

56%

TOTAL

3 [0 [N

100%

ESTANCIA CLINICA

n OESERVAC O
u HOETAUZADION

Se pusde evidenciar que el 58% se encuestados es decir 28 pacientes, se
encueniran hospitalizados al momento de la splicacion de la encuesta. Ademés el
44% de encuestados es decir 22 pacientes se encueniran en observacion por

diversas causas, como valoracion por interconsulta, resultados de examenes de

Isboratorio-imagenaiegis. entre ofras,
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Motivo de consulta [Diagnostico

FACIENTE MOTIVG DE COMSULTA DIAGHOSTICOD

RCOSALBA DCLOR ABDOMIMAL RESUELTO -
ROFRIGUEZ DURAN | DOLOR, WOMITO, DIARREA [ COLITIS

CARLOS AREEI

SAAVEDRA DCLOR ABD - PLASTICN
PIEDRAHITA DCLOR ABDOMIMAL APEMDICULAR

JOSE ANTOMIO
ARIAS ORTEGA

DCLOR ENM EL PECHO

ARNGIMA INESTABLE - OBESIDAD

WITALIMA
ALVARADO DE
BECERRA

REMITIDA PCR ALGO
MEURCLOGICD

EFCC COM EXACERVACION
INFECIOSA

MARIA GREGORIA
MEZA DE GOMEZ

DOLOR EM EL TORAXY
ABDOMEN - REMIRIDO COM
L DE NEUMOMLA

DOLOR ABDOMIMAL- DOLOR
TORAXICOEN ESTUDIO

LECHOR GARCIA

WIUDA DE
RCODRIGUEZ ME CAl FRACTURA DE CADERA [ZQUIERDA
ROSA ISABEL TENGD UNA ULCERA -
ACEVEDO DE REMITIDA LOMA DE ULCERA MALEOLD MEDIAL TOBILLO
MIFANDA BOLIVAR IZQUIERDO
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL-
INFLAMACION TEJIDOE BLAMDOS
RCSENDO LE ESTA SANGRANDO LA PARED ABD EM TTO ¥ PORTADOR DE

CARDEMNAS BRUNO

GASTROSTOMIA

TOT

LILESKY MASSIEL
RAMGEL RIVERA

TUWE UN ACCIDEMTE

Fx TRIMALEQLAR DEL TOBILLO

ORLAMDO DURAM

WERGEL ME CAI DE UMNA ESCALERA | FX PELVIS - FX. RADID PROXIMAL
CRISOLIC INFECCION DE WIAS URIMARIAS-
BOHORQLUES CALCULDS URETRALFPPRCH LIPIASIS
SIERERA INFECCION URIMARILA CALICIAL REMAL DERECHD

MELSOMN CACERES
MESA

REMITIDC VILLA ROSARIO-
ME DND DOLOR DE
ESFALDA ME IBA AL
TESTICULD

INFECCIOMN DE WIAS URIMARIAS-
COLICO REMAL

BEATRIZ LIZARAZC

TIEME FIEERE WO
GUIERE COMER

INFECCIOMN DE VIAS URINARIAS-
HIFOMATREMIA LEVE

JEAMMY RUTHEI
LOZADA RIVERA

DOLOR ABDOMIMAL

COLELITIASIS - COLECISITITIS AGUDO
RIESGD BAJD PARA
COLEDOCOLITIASIS

RITCO MACHADD

FIEERE-INFECCION DE
VIAS URINARIAS-REMISION
PUEMTE BARCC

L
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CRISTO ELI GELWVES
COLMENARES

REMITIDC COMO
URGENCIA WITAL-LAM

EFCC CON EXACERVACION
INFECIOSA

RCDRIGO
CALDEROMN CLARO

ME MANDC EL DOCTOR

AMEURIEMA AORTA ABD

FRAMCY EDUALY

AMEMIA EM RAMNGO

AMEMIA SEVERA -MIOMATOEIS

GATCLA ADRIAN TRANSFUCICHNAL UTERINA
LUIS AURELIO MEUMONIA BILATERAL. SARS COW 2-
GOMEZ CORZO TIEME FIEERE % ESTA MAL | COVID 18

CCLELITIASIS CON COLECISTITIS-
AMGELICA ARIALZ ESTEATOSIS HEPATICA-LIPOMATOSILS
SAMCHEZ DCOLOR ABDOMINAL HEPATICA

FRAMKLIM JOEE

RUFTURA DEL TEMDOMN
CUADRICCIPITAL % ROTULANG
RODILLA 1Z22- HEMARTROSIS RODILLA
IZAUIERA- MENISCOPATIA RODILLA

FEROEZD NAVARRO [ME CAl IZQUIERDA

MaASA EN EL CUELLO- CARCINCKA
JOAQUIN CUEVAS ESCAMOLECULAR DE ESCFAGO
RIVERA ME ESTOY AHOGAMNDO CERWICAL T4D
CARLOS ARTURD
ORTEGA MOLIMA FIEERE SINDROME FEERIL EL ESTUDIC
LUZ ESTHELA DCOLOR LUMBAR EM ESTUDIC
CARRILLC TEMGDO MUCHO DOLOR DISCOPATIA - CAMCER DE MAMA 1Z2Q
ALEJANDRINA SINCOPE- TCE LEVE- THE
ESTUPINAN DE HIFOMATREMLA MODERADA- ANEMLA
MAMRIQUE ME DESMAYE LEVE NORMOCITICO NORMOCROMICA
MELSOM BOADA COLICO REMAL- INJURLA EEMAL
ROMERD DCOLOR LUMBAR AGUDA- TROMBOCITOPENIA LEVE
SATURMIMNA
CARVAAL Fx DE EFIFISIS DISTAL DE RADIO
ALVARADO ME CAl IZQUIERDO
INGRID MABEL DCOLOR ABDOMIMAL - MASA
ATEMCIA AVILA TEMGO MUCHO DOLOR ABDOMINAL
MILEIDY MAGREME
CALDEROM PEREZ | ME CAl Fx DIAFISARLA

MOMICA MANTILLA
VEGA

TENGO DOLOR DE RINON

ICC DESCOMPENSADA-
HIPERGLICEMIA

SERGIC EMILIC
HMUNEZ VILLAMIZAR

DOLOR ABDOMINAL

DCLOR ABDOMINAL EN ESTUDIC

HELEERT
SAMTAMARLA
FLOREZ

INGRESZO UCI

INTEMTC DE AUTO DAND-
INTOXICACION COM FARMACO-

AL FAGOMNISTA- ASFLXIA MECANICA
POR AHORCAMIEMTO -DEPRESION

ARIEL DELGADO
RCJAS

FAMILIAR REFIERE QUE MO
ESTA COMIENDC BIEN ¥ LA

WE MAL

ENCEFALOPATIA HIFERCAPMICA-
MEURMONIA BIBASAL COM DERRAME
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FLEURAL IMNJURLA REMAL AGUDA-
HIPERCALEMIA

MARIA MERCEDES
FUENTES DE PEREZ

MUCHD DOLOR

HERHMIA INGUIMAL LZ2 NO
ENCARCELADA

INFARTO AGUDOD A MIOCARDIC -
INSUFIZIENCIS CARDIACA

ANA ROSA DOLOR PRECORDIAL Y CONGESTIVADESCOMPENZADA -
RODRIGUEZ GODCY | DISMEA CERRAME PLEURAL BILATERAL
ELCIRA 50TC DE ESTON WOMITANDO FAMGASTRITIS CROMICA ATROFICA
PENARANDA MEGRO INFECCION H.FYLORI

JIRETH WALEMTIMA
GQUINTERO LOPEE

ME DOELE EL TOBILLD

ESGUINCE DE TOBILLC DERECHO

JOSE DEL CARMEN
RIDRIGUEZ
QUINTERO

TENGO FIEBRE

INFECCION WIAS URINARILAS
ADEMOMEGALLA GEMERALLZADA EN
ESTUDID PROBABLE LIMFOMA
MEFROSTOMIA BILATERAL POR
URCPFATIA OBSTRUCTIVA

CARMEN ROSA
GOMZALES
PIEDRAHITA

DOLOR ABDOMIMNAL

COLELITIASIS CON RIESGD
INTERMEDIO PARA
COLEDOCOLITIASIS - SOSPECHA DE
TUMOR HEPATICO

JOSE NACERO

REMITIDC UNIDAD BASICA
DE COMUNERCS TENGOD
MUCHO DOLOR EMN LA
CINTURA

IRA- LEVE ENFERMEDALD
FARENQUIMOTOSA RENAL BILATERAL
- CRECIMIENTC PROSTATICC GRADO
I

RUBI AMPARD
VASOUEZ RIVERA

REMITIDA POR DOLOR
ABDORMIMAL

MaSA DEPENDIENTE OWARID
DERECHO EM ESTUDIC. AMEMIA POR
DEFICIT DE HIERROC POR PERDIDA

LUZ EDITH
QUINTERD
SLUHIER.

TOE- EDEMA EM
EXTREMIDADES

ICC DESCOMPENSADA - CARDIOPATIA
IEQUEMIAEVCLUCIONADA - THE
HIPOKALEMIA MODERADA EN

MANEJC DELIRIUM HIPOACTIVA -
DESMNUTRICION PROTEICA CALORICA

ESPERAMZA DURAMN
RAMIREZ

DOLOR PRECORDIAL

FA PARCHISTICA COM CHASDS 2
WASC 4 PTS

URCFATLIA OBSTRUCTIVA BAJA POR
CA DE CERVIX EDC 3B - INJURIA

MARIA DEL REMAL AGUDA SECUNDARLA
ROSARIO RUILULOBA | FIEERE- VOMITO- MOMNCORREMA 120 FIELOMEFRITIZ
CHIA HIFOREXIA AGUDA

SAIDA IVONNE , FIE DIABETICO WAGHER 11, D 1l MAL
SAYAGO RULE PIE DIABETICO CONTROLADO

TURAIMA TIBIZAY
DURAM DANVILA

ESTA ENFERMA

INFECCION DE WVIAS URINARIAS - THE
HIPOCLCOREMIA LEVE HIPCOHALEMIA
SEVERA. HIPOMATREMIA MODERADA -
CA CERVECESTADIO NIZ
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JUAN DE DICS

GUERRERO TIEME FIEEBRE - AHOGOY | MEUMONIA BILATERAL - SECUELAS
CARDEMAS MUCHA TOS ACY DISFAGIAERC I

MARLA DELCY ASTEMIA- ADIMAMLA- IMFECCION DE VIAS URIMNARIAS -

MEMDEZ RAMIREZ

MAREQ % OLIGURIA

HIPOMATREMIA MCDERADA ERC

GABRIEL JURADO
FAJARDO

MO TENGO FUERZA EM EL
BRAZOQ

ACVISQUEMICA

JUAMN FRAMSISCO
GOMEZ FOMSECA

SE CAYD

TCE LEVE - FRACTURA MANDIELILAR
DERECHA - TRAUMA HEMICARA
DERECHA

MOTIVO DE CONSULTA

u DOLOR
u RERSION
BOCINEMETE

Se pusde evidenciar gue | 28% de encuestados es decir 14 pacientes presentaron
como motive de consulta DOLOR de diversas eticlogias, come dolor abdominal,
calico renal, dolor lumbar, dolor general, entre ofros. Ademas se puede observar
que el 18% de encuesiados es decir 8 pacientes ingresaron al servicio de urgencias
remitidos de ofras insfitucicnes de menor nivel de atencion.

o Reguerimiento de UCI

REQUERIMIEMTOS DE UCI
sl 4 0,08
MO AFPLICA 4 .82
TOTAL S0 100%
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REQUERIMIENTOS DE UCI

L]
MO APLICH

Se puede evidenciar gue =l 8% de encuestados es decir 4 pacientes necesitaron

zer trasladados & UCI dada la agudizacién v gravedad de =su esiado de salud,
aungue se evidencio gue 1 paciente firmo disentimients de UCL

o Alteracidn de signos vitales

Al TERACION SIGHMOS VITALES
PRESION ARTERIAL MEDILA 12 2306
INDICE DE MASA CORPORAL 24 J1%
FEECUENMCLA CARDIACA 7 2%
FRECUENCIA RESFIRATORIA 13 17%
SATURACION 1 126
ESCALAVISUAL ANALOGA 15 18%
TOTAL i) 10006
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ALTERACION DE SIGNOS VITALES

Se puede evidenciar gue la principal signo vital alterado al momento de ingraso de
los pacientes al servicio de urgencias fue el indice de masa corporal con un 31%
de pacientes as dacir 24 pacientes, evidenciégndose en gran medids pacientes con
sobrepeso (24,9 kg'mid) , ¥ en poca incidencia obesidad (=30 kog'm2) y bejo peso
{=18,5 kn/'mZ). Ademas podemos anzlizar gue alteracion en |z presion arterial media
e presentc en un 23% es decir 18 pacientes en los que en mayor medida se
presento la hipariension arterial (=105 mmbal el 9% de encuestados es decir 7
pacientes pressntaron en mayor medids taguicardia { =100 LPM}); el 18% de
encuestados es decir 15 pacientes presentaron dolor moderado a intenso segln la
escala visusal ansloga catalogando el dolor mayor a 3; el 17% de encuestados es

W PRESION ARTERLAL MIEDIA
m BNINCE D€ BARS.A DORPORAL
u FREDUENDA CRRINACA

AR BOUEMNDIA RESARA TORIA
W SATURATIN
W ESCAL A IS AT

decir 13 pacientes presentaron en mayor medida taguipnea (=20 rpm).

o Triage
TRIAGE
TRIAGE 1 3 6%
TRIAGE 2 ar T45%
TRIAGE 3 id 20%
TOTAL 50 100%
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TRIAGE

mTRIAGE 1
u TRIAGE 2
m TRIAGE 3

Se puede evidanciar que el 74% de encuestados s decir 37 pacientes fusron
clasificado en triage 2 es decir con una astencién menor a 30 minutos, el 5% de
pacientes es decir 3 pacientes fueron clasificados comao triage 1 es decir
valoracidn inmediata, dada la gravedad de su salud.

o ‘Comorbilidades

COMORBILIDAD
HIFERTEMNSION ARTERIAL 18] 38%
D2 o] 18%
ARTROSIS 11 2%
EFCC 8] 10%
MEJFLASIA 4] 8%
ENMFERMEDAD REMAL CROMICA 4] 8%
GASTRITIS 11 2%
SINDROME BIFOLAR 1 2%
AMEMIA 1 2%
ALZHAIMER 2] 4%
PARHKIMSOM 1 2%
ASMA 1 2%
INSUFICIENCIA CARDIACA 1 2%
TOTAL 50| 100%




COMORBILIDADES

Se pusde evidenciar gue el 383% de encuestados es decir 15 pacientes presentaron
como comorbilidad hipertension arferial, con tratamiento en mayor medida con
Lasardan, 50mg; ademas el 18% de encuestados es decir § pacientes presentaron
diabstes mellitus, v en mayor medida pacientes jpsylinaeEguinsnies; es de aclarar

m HIPERTEMSION ARTERIAL

u DKE

mEPDC

NEOPLASA

m ENFERNMEDAD REMAL

CRONICA
u OTROS

que varios pacientes presentaron 2 o mas comorbilidades.

o Adaptacion al plan terapautico

ALGUMAS CAaSsl
PREGLUNTA MNUMCA VECES | SIEMERE SIEMFRE
i Con que frecusncia
1 alvida tomar sus 5 22 2 a
medicamentos?
: Con que frecusncia
2 decide mo tomar sus 13 14 2 a
rmedicameantos?
i Con que frecusncia
olvida recoger de la
3 farmacia las medicinas 7 10 2 0
gue le han recstado?
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&Zon gue frecuencia sa
gueda sin medicing?

3

AiZon gue frecuencia sa
salts una dosis de su
medicacion antes de ir

al medicn?

11

15

£ Con gue frecuencia

deja de tomar sus
medicinas cuando =&

encuentra mejor?

22

£ Con gue frecuencia

deja de tomar sus
medicamentos cuando

se siente mal?

25

£ Con gue frecuencia
deja de tomar sus
medicamsentos por
descuida?

&3

£ Con que frecusncia
cambia la dosis de su
medicacion v la adapts
a sus necesidades?
[gjemplo, cuando tomas
mas o mencs pasiillas
de las que deberia)

25

10

£ Con gue frecusncia
cheida tomar su
medicina cuando debe
tormarlas mas de una
ver al dia?

11

18

11

£ Con gque frecusncia

retrasa ir a reclamar

sus medicinas de |z
farmacia?

24
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12

£ Con gque frecuencia
planifica recoger de la
farmacia sus medicinas
antes de que se l=
acaban?

22

13

sToma los
medicamenios 2 la hora
indicada

22

14

& Con gue frecusncia no
acude a las citas
programadas?

15

& Con gue frecuencia
realiza actividad fisica?

14

16

i Cumiple con las
recomendaciones de la
dieta?

18

17

& Con gue frecuencia
consume bebidas
alcohdlicas o fuma?

23

18

£ Con gue frecuencia
realiza control de su
enfermadad? (como

toma de t'a, glugnt

20

TOTAL

196

221

a2

10
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ADHERENCIA PLAN TERAPEUTICD

30
25

20

10
NT1IR AN RRNA .
1 2 3 4 5 B T E 9 I 11 12 13 14 15 I 17 18

EMNHUNCA  mAGUNMESWEDES  m CAS|SIEMIPRE SIEMPRE

Al momento de |la aplicacion de la encuesta de adaptacion del plan terapéutico se
evidencio, gue Z2 pacientes encuestados chvidan tomar sus medicamentos algunas
veces; 14 pacientes algunas weces no deciden fomar sus medicementos; 17
encuestados nunca olvidan recoger de la farmacia los medicamentos recetados; 23
pacientes algunas veces se guedan sin medicameantos; 18 pacientes algunas veces
z& saltan una dosis del medicamento antes de ir al meédico; 22 pacientes nunca
dejan de tomar sus medicamentos cuando se sientes mejor; 25 pacienies nunca
dejan de fomar sus medicamentos si se sienfen mal; 23 pacienfes algunas veces
dejan de tomar su medicamentos por descuido; 25 pacientes nunca cambian las
dosis del medicamentos y lo adapta 8 sus necesidades; 18 pacientes algunas veces
olvidan tomar sus madicamentos cuando deben tomarlas mas de una vez al dia; 24
pacientes slgunas veces refrasan ir 8 reclamar sus medicamentos de la famacis; 22
pacientes casis siempre planifican recoger de la farmacia sus medicinas antes de
que se e acaben; 22 pacientes casi siempre toman sus medicamentos a ks hora
indicada; & pacientes casi siempre no acuden a las citas programadas; 14 pacientes
algunas wveces realizan actividad fizica: 18 pacientes casi siempre cumplen con las
recomendaciones de la dieta; 23 pacientes nunca consumen slcohol o fums; 20
pacientes nunca realizan control de su enfermedad.
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+ COMCLUSIOMES

Se cumplid con el objetico propuesto en la presente encuests, de lo cual =2 concluye
que las mujeres son las que principalmente ingresan al servicio de urgencias con
edades de entre los 20 a 58 afos: el principal motivo de consulta es de dolor; se
evidencio gue los pacientes generslmente s= encueniran hospitalizados, sin
requerimientos de UCI, con alteracicnes de los signos vitsles en su mayona de
presian arterial media (=105 mmba) e indice de masa corporal en schrepeso (=248
ko/mZ], la clasificacian del trisge pradomine TRIAGE 2 con una atencién no mayor
& 30 minutos; la comorbilidades que predomino en los pacientes encuestados fue la
hipertensidn arterial; en cuestion de |la adherencia al plan terapéutico =2 concluyd
en su mayoria buenas adherencias al plan terapéutico; con escasa actividad fisica
¥ acorde cumplimiento de las recomendaciones de |z diets; con habitos da riE-ng
comao fumar o consumir bebidas alcohdlicas.

Dl 100% de pacientes encusestados que ingresaron al servicio de urgencias de |a
Clinica Meadical Duarte se concluye que el 8% es decir 4 pacientes pudisron praveni
su ingreso ademas de la agudizacion de situacion clinica, por actividades coma
educacion para la salud.

Como principal problematica expuesta por los pacientes durante la reslizacidn de
las encuestas por un bajo funcionamiento, demora e inconsistencia por parte de |a
farmacia de su EPS al momento de despachar los medicamentos.
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Anexo 16 Diapositivas indicador urgencias.

<

URGENCIAS 2022

-

PRODUCTIVIDAD MEDICOS URGENCIAS

e Se evalud la
DWNELS PERA productividad de los
médicos asignados a las
TRV LAGERY dreas de consulta,
JENNTEN LENUS evidenciandose un
promedio de 2.5
L pacientes por hora por
GERMAN BELTRAN cada medico;
evidentemente se
bl observo que algunos
LAURA FARELO médicos superan el
promedio y otros se
Do encuentran por debajo
OMEL AROOU de lamedia,
SERGIO BAUTISTA
SHRLEY SOLAND

Clinica Medical Duarte \
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OPORTUNIDAD DE ATENCION

1
CLASIFICACI = ESTANDAR ENERO FEBRERO 2022 MARZO ABRIL 2022
o ‘ 2022 NO ZIPSJ;SBRESAN

| En este cuadro se
= o g observa la oportunidad

- i ‘W =5, de atenciénen el
servicio de urgencias.
Se evidencia el
cumplimiento de los
tiempos de atenciénen
los triages 1y 3; no se
cumple con la meta
planteadaal triage 2
pero se esta mejorando
en relacion a meses

| anteriores, ademas; se ’

9%, (1745)

PACIENTES CLASIFICADOS 5144 4296 5631 5568 observa un altoingreo
(58.5%) {67.3%) (52.83%) (54.78%) : :
INGRESA INGRESA INGRESA INGRESA de pacientestriage 4y 5
con egreso.
3010 2483 2976 3050 l
TOTAL DE PACIENTES
INGRESADOS
-
OPORTUNIDAD DE TRIAGE
15— 1513 Z
- /1p5

- - " - - - - - - o

——— ———— ————————— - —

Clinica Medical Duarte S
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OPORTUNIDAD MES DE ABRIL

S . RG  URG JRG RG e .3 ONSU
ESTANCIA CLINICA IS01 PISO1 PS03 PISo3 DSOS FOLl TOTAL
| T0 LTO VIP bl
B30 291 303 176|196 |1 1297
25204 172475 (30288 [R2,11 1574 (1668 fopro
323 59 372 |89 220 49 121
15,3626

15,736 1238 20,214 |13,788 |16,798 (13,26

6667

Evidenciamos el ingreso de pacientes a las diferentes areas, con alta estancia hospitalaria en los
pacientes hospitalizados a causa de |a asignacidninoportunade las camas en areas de hospitaliacion.

Los pacientes en observacion corresponden al plan de Coosalud, los cuales se les da un manejo diferente
tratando de gestionar hospltal en casa.

Clinica Medical Duanc

OPORTUNIDAD MES DE ABRIL

PROMEDIO HDRAS

®TOTAL X FACENTEL ~ONF TR UAT TN o TUTAL IX FATDNTES COODANVAZUN

I nIH EAAT R

xn.‘ 167% B .my

i I I I I .u'“ .
VG AR0 1 A.IJUC u VG FEO Y FEQ 3 FEDATRA COMINTOND PRONEDS

# TETIL OF FACENTIN MOW T ALLACON v.» EEET] X e 12 eyt

o 1T CE PRCENTES CEFLOON e = me m me 12 11 30se8nT

TOTAL PACIENTES

©TOTA OF PAL TR SOF TR LAl © TITAL T8 PAOENTEE CEFRVA O

w5 > m Mm
m: ml s G
b ]
- - n - (A
LR PID L ATe NG e L RS PED 2 AOATDY WS T Ly RGO L FTDMTAA (ONLATORD
e TOTA OF PACENTED MORT M EACON w m % i~ )
® 10T/ OF M 808 DEEtviON " b .

Clinica Medical Duarte \



ATENCION MES DE ABRIL

ABRIL 2022

12232567 89101N121318151617181920212223242526727128
—=—TOTAL DE PACENTES QUE AMANECIERON
===TOTAL DE INGRESOS DIARIOS
~=~TOTAL DE PACEENTES ATENDSDOS
=== CAPACIDAD INSTALADA

Clinica Medical Duarte
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OPORTUNIDAD MES DE MAYO

2| alaln|s|s|a|e|n|s| 25| 8| n]x
BlaaB|IRNINIBINAINIBIB|IR|N e
SHE B 3 L e B A S B

Clinica Medical Duarte

En este cuadro podemos
observar que amanece
una gran cantidad de
pacientes hospitalizados
en espera de cama en el
servicio de urgencias.
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OPORTUNIDAD MES DE MAYO
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AUDITORIA URGENCIAS

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Cotane de e HEso o Nirs o 2etal de Cote Hemt (Fha o]
a0t e et
10-18 Male
1e-2% Ragude
38-30 Hien

El 100% de las historias clinicas evaluadas tienen bien
diligenciadoslos datos de identificacion del paciente,

NOMEIEYRFELIDOS  DOCUMINTOCEDENTOND TR DEAFLIAOON

Clinica Medical Duan




241

AUDITORIA URGENCIAS

IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL
Lrtwnc de o Acacen pws o 33t de case e (Foe Toed )
Talhcaoen Interoratacicon
19-18 Malc
1E-1% el
is-30 LU

El 100% de las historias clinicas evaluadas tienen bien
diligenciados|os datos de identificacion del personal.

NOMERE TESFRCIALIDAD PETHAY FORA PRMA Y RRGISTHD MEDKD

Clinica Medical Duan

AUDITORIA URGENCIAS

LEGIBILIDAD Crtese 08 cat Fcacdn bive ¢f 1ot e cade hew [Fa Tenal)
Caifacen Interetacdn
19-18 Muic
12.32 Ropde
15-30 en

— El 100% de las historias clinicas evaluadas son legibles
lo que facilita la interpretacién de su contenido.

Clinica Medical Duan
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AUDITORIA URGENCIAS

Craariz de sufzascs s o txtel due cacks ftem (M le Tone|

ANAMNESIS

Catheatiin

10:12

18:28

vl

se.30

COMBATA PERSONMLES Y METTMAL
FAMLRAES

El criterio anamnesis trae consigo |a agrupacion de 4 items, El primero de ellos corresponde al diligenciamiento al ingreso
del motivo de consulta en el cual el 100% de las historias clinica evaluadas contenian bien esta informacion; el segundo
con el mismo % bien de diligenciamiento se encuentra la enfermedad actual, el tercer item antecedentes personales y
familiares con 2.20 lo equivalente a regular estado de diligenclamiento {antecedentes descritos en enfermedad actual
que no se diligencian posteriormente) y el dltimo correspondiente a la revisién por sistemas con calificacién malo
importante resaltar que las falencias encontradas en este ultimo items es la mayoria por diligenciamiento incom

nulo de la informacion en ,lp's espacios destinados para tal fin, por ejemplo, la revision por sistemas se hace un,
en sistema general o abdominal. .

Clinica Medical Duarte \

AUDITORIA URGENCIAS

EXAMEN FISICO

Crttrip v Covtaasom gave @ Lt Se Cada e (Rie ot
Crtaacem Intenyessdny
1015 Maks
18.23 Regube
L

3230

Teniendo en cuenta la evaluacién de las 20 historias clinicas evaluadas se puede
concluir que el examen fisico realizado por los medicos se realiza de manera
adecuada; lo cual arroja un puntaje de 2.90 correspondiente a Bien.
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AUDITORIA URGENCIAS

DIAGNOSTICO Crtwen g caAlCacdn sann ol ce cedn taw [Pn Tt
Carteacan ntespreaodn
10-35 Malo
1g-22 Rgruder
28-20 en

El 100% de las historias clinicas evaluadas tienen correcto diligenciamiento del
~ diagndstico del paciente, con lo cual se obtiene una calificacién buena de este item.
Esto facilitala orientacién hacia el tratamiento adecuado para cada paciente.
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AUDITORIA URGENCIAS

EVOLUCION POR TURNO o 26 ableacdn s of ks se cade dare [Pia Tated
Gdercnn Intertyeain
to-33
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12-32 Rugudar
2530 e

De 20 historias clinicas auditadas se evidencia que arroja un valor de 2,90 lo que
equlivale a bien, esto muestra el compromiso del médico en cuanto a la vigilancia
diariadel paciente.
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AUDITORIA URGENCIAS

MANEJO Crrtenn de COMCACN perd of Uta’ e 2ath R [Fle Tomal)
Laltcacan Inespreracnin
310-23 Maic
14-39 ephe
3832 Bien

El componente manejo del paciente trae consigo la evaluacién de tres
ftems, los criterios evaluados arrojan un puntaje de 3 (Bien)
evidenciandose un adecuado manejo de la historia clinica

NEDIZAMENTDS A noss Y
TERASEUNCO

Clinica Medical Duanc

AUDITORIA URGENCIAS

CORRELACION Coter de cHACA I DI o 3331 de Caoe Nem (Fia Toal|
et Ve et e
1818 Ml
1628 oequtn
ie-30 Hen

El componente correlacion evalia tres items, el primero de ellos
corresponde a |la anamnesis - examen fisico, el segunda corresponde al
examen fisico - diagndstico y el tercero diagnostico- tratamiento,

e arrojando un puntaje de 3 (Bien).
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AUDITORIA URGENCIAS

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Craariz dv oei Fizecon seen ol txiai du suc ften (e Tomsl|
Caifeacién Intenreactn
12-18 Mata
e300 Rrgidar
Ben

i8-30

De 20 historias clinicas auditadas se evidencia que arroja un valor de 0.15 lo que refleja una interpretacion de
malo sin embargo se debe tener en cuenta que para la gran mayoria de historias clinicas no aplica
consentimiento informado. Las historias que si aplicatienen dicho documento blen diligenciado.
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AUDITORIA URGENCIAS

Crierg Oe CMTCACHA pany of TR e Cada B (Fiy Tanl)

PERTINENCIA Gaifeacin Smtorpretacin
ig-313 Mala
12-32 Argute
28-45 Been

En lo que respecta al componente pertinencia se evalian 3 item, es
Importante resaltar que no para todas las historias aplica este item. El
primero de ellos Interconsulta con un puntaje de 0,65 (el 100% de las

0,00 historias revisadas con solicitud de interconsultas fue pertinente). El item
WTERCOMIATA amors CEUGIA  FEWIONTIA ayudas diagnosticas y examenes paraclinicos con 2.7 (el 100% de las
tlames historias revisadas fue pertinente, cirugia con 0.45 con 100% de

pertinencia.
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OPORTUNIDAD LABORATORIO CLINICO
PISO 1 URGENCIAS

Y e '
LIMITE )
NUMERA DENOMI . ' '
MES DOR NADOR LOGRO META P[RM;S[ oE ' !
BLE o '
Enero | 10343 | 11443 | 90% | >B80% | 70-80% & { :
Febrero | 9262 >B80% | 70-80% §” ! ]
Marzo | 10165 > 80% | 70-80% o ' |
ot § ] 0z I' ’v
a ) |

l/ff’if’{/é‘/{

woww LOGRD s META e LIMITE PERMISIERE
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OPORTUNIDAD LABORATORIO CLINICO
PISO 3 URGENCIAS

5 - — *
LIMITE H '
os
mes NUMERA DENOMI |\ n-on  META PERMISI ' !
DOR  NADOR g a \

Enero | 6557 | 7422 | 88% | >B0% | 70-80% |
Febrero | 5773 | 617 | 93% | >B80% | 70-80% | e
Marzo | 5869 | 6452 | 91% | >B0% | 70-80% ., : !
Abril | 5628 5 | 88% | >80% | 70-80% '

BBl R~ R
OTAL  238B27 3 S 3
A.J).Ks:»:‘.-w,‘l. l:'v.:.w.:ub\l L tses il |t

L] 1 '
\

)

LN ) 1 '

'/f/f)lr€/<A/;

v LOGRD e META e LIMITE PERMISTERE
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EVENTOS ADVERSOS URGENCIAS

2022  LESIO CAIDAS | FLEBITIS FLEBITIS FLEBITIS RETIRODE RAM | TOTAL TOTAL
NES - | INFECCIO  QUIMICA MECANICA DISPOSITIV "DEEA INGRES
SA o oS
ENERO 12 2 0 0 0 1 0 28 3010
FEBRE 8 5 0 2 0 2 0 47 | 2463
RO
MARZO 5 1 0 1 0 2 3 32 2993

Se evidencia mejoria significativa en los eventos adversos en el servicio de urgencias, en
comparacidn con los meses anterlores; sin embargo, es necesario seguir fortaleciendo la
seguridad del paciente.
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FUNCIONES JEFE SERVICIO DE URGENCIAS

« Dirigir , planear, organizar , controlar y evaluar los palnes , programas, proyectos
y actividades del area a su cargo

= construir indicadores de calidad , eficiencia y eficacia, evaluarlos y tomar
correctivos con base de los resultados obtenidos

+ Realizar evaluacion del perosnal a su cargo

« Coordinar , promover y participar en los estudios de investigacion que permitan
mejorar el servicio a su cargo

« promocionar y vigilar la aplicacion del codigo d eetica en todos los funcionarios a
Su cargo

+ Coordinar el uso racional de los recursos asignados a su area asistencial

» Asistiry partuicipar activamente en los comites progarmados en la institucion

* Fomentar el correcto diligenciamiento de |a historia clinica

~
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BITACORA COORDINACION URGENCIAS

T

9AM

10 AM

11 A

1

apm

5Pm
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Cenzo sendohy

Reada de  wwaluacién  dal
servicio

Auditeeia dul servicie
Ronda de ewaluacion  del
servicio

Auditeria dul serdicie

Honda de  wwluscion  del
anvcio

Auditoria dol senvicio

Resohucidn de los pendientes
Hesolucian de los pendinntes
Resohuckon de Jos pendiontes

Ronds  de  ewluscion  del
serdco

Auditoria dol servico
Roada  du ewaluaclén  del
servicio

Auditorla del servide
Asignadones del  senvico
Indicadones

lLdkndons

—~

RAUL UZCATEGU
COORDINADOR MEDICO
TaM Rurvinte mudica
&AM Fevista mudica
9AM Fevista medica
10 AM Aevista medica
11 AM Bmolucidn de los pendientey
12 AM Resolocion de los pendantes
2m Revista modica
im Revista modica
am Resolucidn de los pendientes

5 Resolucidn de los pendentes

NECESIDADES PRIORITARIAS

- Oportunidad de cirugia para
s el servicio de omp":‘iﬁapfﬁ
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PROPORCION SATISFACCION GLOBAL DE
LOS USUARIOS

450 453
419
300
200
50
> 9797% so.osx

\
| USUARIO SATISFECHO 415 450

|wPORCENTAE | 97,97% 98,06% u.m
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QUEJAS URGENCIAS 2022

PELEEEE

gk

URGENCIAS
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BUZON DE SUGERENCIAS

ENERO

DEPENDENCIA

DESCRIPCION

URGENCIAS

AGRADECIMIENTO AL SENOR Y PIDO QUE CUIDO A TODOS LOS MEDICOS
DE LA DUARTE SON MUY BUENOS

FELICITARLOS POR LA ATENCION TANTO EN URGENCIAS COMO EN EL 9
PISO HABITACION 931B EN ESPECFIAL LA ENFERMERA ADRIANA

ME ENVIARON CONTROL EN 12 DIAS Y ASISTO A LA CLINICAY ME PONEN A
DARL VUELTAS POR TODOS LADOS, NADIE ME DEFINE NADA DESPUES DE
DOS HORAS ES EN CENTRAL DE CITAS DONDE ME DAN INDICACIONES

EN EL SERVICIO DE YURGENCIAS NO CUENTAN CON VASOS PARA PODER
TOMARME UN MEDICAMENTO SI ALGO ME PASA A Ml O MI HIJO DEJO

CONSTANCIA

Clinica Medical Duarte \
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BUZON DE SUGERENCIAS

FEBRERO

DEPENDENCIA DESCRIPCION

RECEPCION

SEGURIDAD NO DEJA INGRESAR A EXAMEN, ME DEJARON
EN LA ENTRADA QUE ESE EXAMEN NO ME LO REALIZAN

EN TRIAGE NO ME RECIBIERON A MI HIJO SIN DEJAR QUE
EL MEDICO LO VEA Y QUIEN DETERMINE Y PREDICAN DE
BUENA ATENCION

—~—
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BUZON DE SUGERENCIAS

MARZO
DEPENDENCIA DESCRIPCION
ME DAN CITA EN LA ORDEN MEDICA PARA EL 21 Y EL DIA QUE VENGO ME
URGENCIAs  DICEN QUE ES PARA EL MARTES
LLEGUE CON LESION EN RODILLA Y DESPUES DE HORA YN MEDIA ME
DICEN QUE NO ES URGENCIA
ABRIL
DEPENDENCIA | DESCRIPCION
URGENCIAS  FELICITAR A LA JEFE ELIZABETH POR TENERLE AMOR A SU TRABAJO
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