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RESUMEN

Este informe presenta las actividades realizadas durante la pasantia con la IPS
Comunitaria Red Somos en la ciudad de Bogota del 5 de marzo del 2024 al 31 de
mayo de 2025. Con auxiliares de enfermeria, personal de servicios generales,
enfermeros, psicélogos y médicos de la Ips. La pasantia tuvo como objetivo apoyar
el proceso de elaboracion y actualizacion de protocolos y manuales que se
implementan en la IPS para la oferta de servicios. El contenido del presente escrito

presenta dos fases, a saber:

1. Revision de documentacion soporte para la construccion de manuales y
protocolos para la toma de signos vitales, procedimientos de toma de muestras,
atencion a victimas de violencia sexual, manejo de la sifilis, protocolo de
bioseguridad para la higiene de manos, manual de uso y no reusé de dispositivos
meédicos y biomédicos, protocolo identificacion y atencion de pacientes, vy
desinfeccion de areas.

2. Construccion y actualizacion de los documentos

Como resultado de la pasantia se organizé informacion respecto de la elaboracién

y actualizacion de protocolos y manuales

La pasantia surgié como una respuesta a la necesidad identificada dentro de la
institucion de contar con procedimientos estandarizados que garanticen una

atencion segura y de calidad.



Se realiz6 una evaluacion de las necesidades institucionales, revision de literatura
cientifica y normativas vigentes, el disefio de protocolos basados en evidencia,
capacitacién del personal y un plan de monitoreo y evaluacion de la implementacion
de dichos protocolos. La revisiéon de literatura se sustentdé en fuentes de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC) y normativas del Ministerio de Salud y
Proteccion Social de Colombia, que establecen directrices sobre bioseguridad,
atencion primaria en salud y control de infecciones. Durante el proceso, se
identificaron deficiencias en la aplicacion de procedimientos, lo que evidencio la
necesidad de establecer mejoras en la capacitacion del personal que labora en la

IPS y en la actualizacion de las guias operativas.

Este documento detalla el proceso metodoldgico utilizado para la creacion de los
protocolos, los desafios encontrados durante su implementacion, los resultados
obtenidos y las recomendaciones para garantizar su sostenibilidad en el tiempo.
Ademas, se incluyen estrategias para la capacitacion continua del personal y el
monitoreo de la adherencia a los protocolos. Finalmente, se plantea la importancia
de la estandarizacion de los procedimientos en la mejora de la seguridad del

paciente y la calidad de la atencién en salud..

PALABRAS CLAVE

Calidad, Protocolos, Bioseguridad, Eficacia, Gestion de la calidad



INTRODUCCION

Durante mi pasantia en la IPS comunitaria Red Somos, tuve la oportunidad de
contribuir al proceso de actualizacion de protocolos y manuales, con el objetivo de
mejorar la calidad y seguridad en la atencién de los servicios que oferta la IPS. La
importancia de mantener protocolos y manuales actualizados radica en la necesidad
de adaptarse a los cambios en de la atencion en salud, adoptar la actualizacion de

las regulaciones y atender las necesidades de los pacientes.

La calidad en la atencion sanitaria es un aspecto fundamental para garantizar la
seguridad y el bienestar de los pacientes, asi como la eficiencia de los servicios
prestados en cualquier institucion de salud. En este contexto, la IPS Red Somos,
una institucion dedicada a la atencion integral de salud sexual y reproductiva
enfrenta desafios relacionados con la estandarizacién de los procedimientos y la
implementacion de practicas basadas en evidencia. La falta de protocolos y
manuales especificos para la toma de muestras, la medicién de signos vitales y la
desinfeccion de areas ha generado variabilidad en la ejecucion de estos
procedimientos, aumentando el riesgo de errores médicos, infecciones

nosocomiales y complicaciones asociadas con la atencion clinica.’

La calidad en la atencion sanitaria es un aspecto fundamental para garantizar la
seguridad y el bienestar de los pacientes, asi como la eficiencia de los servicios
prestados en cualquier institucion de salud. En este contexto, la IPS Red Somos,

una institucion dedicada a la atencién integral de enfrenta desafios relacionados con



la estandarizacién de los procedimientos y la implementacién de practicas basadas

en evidencia.

La falta de protocolos y manuales especificos para la toma de muestras, la medicion
de signos vitales y la desinfeccion de areas ha generado variabilidad en la ejecucién
de estos procedimientos, aumentando el riesgo de errores médicos, infecciones
nosocomiales y complicaciones asociadas con la atencion clinica. La
estandarizacion en la atencion médica es crucial para garantizar la seguridad del
paciente, mejorar la calidad del servicio y reducir costos operacionales. Ademas, la
implementacion de normas y protocolos permite disminuir la variabilidad en la

practica clinica y obtener resultados mas predecibles en los tratamientos médicos?

Diferentes estudios han resaltado la importancia de estandarizar los procesos en
los servicios de salud. Las iniciativas de mejora de la calidad buscan homogeneizar
la atencidon para prevenir errores y asegurar un acceso equitativo a servicios
sanitarios eficientes®. Asimismo, el uso de documentos estandarizados en medicina
facilita la reduccion de riesgos asociados a la variabilidad en la atenciéon y mejora la

eficiencia operativa de los centros de salud®.

En el ambito clinico, la estandarizacidn de procesos asistenciales ha permitido
optimizar el diagnostico y tratamiento de diversas patologias, otorgando nuevas
dimensiones a la medicina basada en la evidencia y fortaleciendo la seguridad del
paciente®. Particularmente, la medicién de signos vitales requiere protocolos claros
para garantizar la precision y evitar interpretaciones erréneas en el monitoreo del

estado de salud de los pacientes®. Del mismo modo, en los laboratorios clinicos, la



estandarizacién de los procedimientos contribuye significativamente a la reduccién

de errores diagnosticos y al mejor aprovechamiento de los recursos disponibles 7.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud publica, como disciplina enfocada en la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades a nivel colectivo, enfrenta desafios complejos que requieren un enfoque
multidimensional. En este contexto, la calidad de los servicios de salud es uno de los pilares
fundamentales para garantizar no solo el bienestar de los individuos, sino también la salud
de las comunidades. En las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), como Red Somos
una Organizacion de Base Comunitaria en Colombia, fundada en 2007, que trabaja por el
reconocimiento de la diversidad sexual y de géneros, la promocién de la salud sexual y el
fortalecimiento comunitario. Su labor se centra en la prestacién de servicios comunitarios,
la investigacién social y la participacion e incidencia politica, con un enfoque especial en
personas de los sectores sociales LGBTIQ+ y personas que viven con VIH. Con el tiempo,
han ampliado su trabajo para incluir en la atencién a personas migrantes, refugiadas y
retornadas de los sectores LGBTIQ+ que viven con VIH, reconociendo los desafios de los

flujos migratorios mixtos en Colombia.

Como una Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS) de base comunitaria,
Red Somos se ha consolidado como un modelo alternativo de atencion en salud.
Su enfoque se basa en la eliminacion de barreras dentro de los sistemas
institucionales de salud, combatiendo el estigma y la discriminacion mediante una
atencion directa en y con las comunidades. Su Unidad Médica Comunitaria, en
particular, busca ser un espacio seguro y libre de discriminacién y xenofobia,
brindando servicios especializados en diagndstico, tratamiento y acompafamiento

en VIH, ITS y salud sexual.



Los servicios de Red Somos abarcan multiples areas, con un fuerte énfasis en la
salud sexual. Dentro de esta categoria, ofrecen asesoria en salud sexual, VIH e ITS,
suministro de kits de prevencion (condones, lubricantes y pruebas), tamizaje para
el diagndstico de VIH, pruebas rapidas de clamidia, sifilis, hepatitis B y C, asi como
acompafamiento en el tratamiento de ITS. También proporcionan asesoria y
acompafamiento en estrategias de prevencion como PrEP y PEP, ademas de
gestionar comunitariamente medicamentos antirretrovirales y organizar jornadas

extramurales e institucionales de salud sexual y tamizaje.

En el ambito del acompafamiento, la organizacion brinda asesoria psicoldgica,
psicosocial y juridica en derechos LGBTIQ+, salud sexual, VIH y regularizacion
migratoria. Ademas, facilita el acceso a aseguramiento en salud, ofrece apoyo para
la adherencia al tratamiento del VIH y organiza grupos de apoyo para personas con
VIH. También juegan un papel clave en la activacion de rutas de proteccién social y

medios de vida.

Red Somos también se destaca en la investigaciéon comunitaria, desarrollando
estudios sobre diversidad, sexualidad, derechos humanos, salud sexual, VIH,
migracion y politica social. Complementando esto, llevan a cabo campafias de
informacion, educacién y comunicacion sobre derechos LGBTIQ+, salud sexual,
VIH e ITS y migracion. Sus estrategias incluyen brigadas educativas en diferentes
entornos, el disefio y difusion de materiales informativos dirigidos a poblaciones

clave y la implementacion de programas de ciber-educacion en salud sexual.
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Ademas, la organizacion ofrece servicios de asistencia técnica, consultoria y
formaciéon a actores institucionales, gubernamentales y comunitarios en la
implementacion de estrategias sobre diversidad sexual, salud sexual y prevencion
y atencion del VIH, desde un enfoque de modelos comunitarios. También participan
activamente en espacios de decision y movilizacion social, promoviendo el cambio
en politicas publicas relacionadas con asuntos LGBTIQ+, salud, VIH y derechos de

migrantes.

El equipo de Red Somos esta conformado por un grupo interdisciplinario de
profesionales de diversas areas, asi como por pares y agentes comunitarios
capacitados para brindar una atencion integral y de calidad a los usuarios. A traves
de este modelo de trabajo, la organizacion ha logrado consolidarse como un
referente en la prestacién de servicios comunitarios de salud, promoviendo la

inclusién y el respeto por la diversidad en Colombia.

Estructura organizacional Ips Red Somos

1. Gerente General / Representante Legal

« Responsabilidades:

o Direccién general de la IPS.

o Cumplimiento normativo ante Supersalud.

o Supervisar planes estratégicos y financieros.

2. Médico/a General



e Responsabilidades:

o Atencién primaria en salud, control de ITS y VIH.

o Diligenciamiento de historia clinica y formulas.

o Referencia a niveles superiores.

3. Enfermero/a Profesional

e Responsabilidades:

o Educacion individual en salud sexual y reproductiva.

o Apoyo en campafias de tamizaje (VIH, sifilis, VPH).

o Aplicacion de PEP / PrEP.

4. Psicologo/a Clinico/a o Comunitario/a

e Responsabilidades:

o Atencidn psicosocial individual y grupal.

o Abordaje de salud mental y consumo.

o Orientacién a poblacion LGBTIQ+, migrante, VIH+.

« Requiere: Registro profesional, enfoque diferencial.

5. Trabajador/a Social

e Responsabilidades:

11



o Canalizacion a redes de apoyo institucional.

o Acompafamiento en casos de vulneracion de derechos.

o Diagnéstico socio familiar.

6. Asesor/a Juridico/a en Salud

« Responsabilidades:

o Acompafiamiento en procesos de tutela y acceso a servicios.

o Orientacion legal a poblacién migrante, VIH+, trans, etc.

o Incidencia politica y promocion de derechos.

7. Pares comunitarios / Educadores/as pares

« Responsabilidades:

o Difusién de servicios en espacios LGBTIQ+ y comunitarios.

o Educacion entre pares sobre ITS, PEP, PrEP, VIH.

o Seguimiento comunitario (Ilamadas, acompafiamientos).

8. Auxiliar Administrativo

e Responsabilidades:

o Atencién al usuario, archivo de historias clinicas.

o Manejo de agendas meédicas.

12
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o Soporte al area financiera.

9. Contador/a o responsable financiero

« Responsabilidades:

o Manejo de presupuestos y pagos.

o Presentacion de informes contables.

10. Coordinador/a de Calidad

e Responsabilidades:

o Disefo de indicadores de gestion.

o Auditoria interna (acreditacion, PAMEC).

o Implementacién de mejoras.

La falta de protocolos claros y actualizados puede generar disfunciones en los
procedimientos médicos que comprometen la seguridad de los pacientes y la
eficacia de los servicios prestados, afectando la calidad de la atencién y
contribuyendo a la propagacion de infecciones nosocomiales y otros riesgos

relacionados con la atencion sanitaria.®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) senala que algunos eventos adversos
comunes, como errores en la identificacion de pacientes, diagndstico incorrecto o
administracién inadecuada de medicamentos, pueden generar consecuencias

graves en la atencion médica. Ademas, estos eventos pueden incluir infecciones
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asociadas a la atencién en salud, ulceras por presion y tromboembolismos venosos,
los cuales pueden ser prevenidos mediante la aplicacion de protocolos adecuados

y estandarizados °.

Estudios han demostrado que entre un 4% y un 17% de los pacientes hospitalizados
sufren eventos adversos inesperados, de los cuales aproximadamente el 50%
podrian haberse evitado mediante una correcta implementacion de protocolos de
seguridad y calidad asistencial'. La estandarizacion de procedimientos clinicos es,
por lo tanto, una estrategia esencial para mejorar la seguridad del paciente y

optimizar la calidad en la prestacion de servicios sanitarios.

Uno de los principales desafios en la IPS Red Somos es suplir la ausencia de
procedimientos estandarizados para practicas esenciales, como la toma de
muestras, la medicion y control de signos vitales y la desinfeccion de areas fisicas.
Estos procesos son fundamentales no solo para el diagnéstico y seguimiento
adecuado de los pacientes, sino también para la prevencion de infecciones y la

correcta vigilancia de los procesos.

La carencia de protocolos formales puede generar variabilidad en las practicas
diarias, lo que aumenta el riesgo de errores en la recoleccion de muestras,
interpretacion de signos vitales y mantenimiento de ambientes sanitarios
adecuados. La variabilidad en la practica clinica puede ser un indicador de
problemas en la calidad de la atencion y de una falta de estandarizacién basada en
evidencia cientifica ''. Segun estudios, cada paso del proceso asistencial puede

verse afectado por la ausencia de protocolos estandarizados, lo que resalta la
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necesidad de su implementacion para mejorar la seguridad del paciente y la
eficiencia del servicio sanitario '2.En el ambito de la salud publica, esta falta de

estandarizacion de procedimientos puede tener implicaciones mucho mas amplias.

La inadecuada toma de muestras puede conducir a diagndsticos erroneos,
afectando la calidad del tratamiento y, en ultima instancia, la salud del paciente.
Segun un estudio publicado en Medicina Universitaria, los errores en el laboratorio
clinico, especialmente en la fase preanalitica, pueden comprometer la calidad de la
atencion médica y la seguridad del paciente3'#. Del mismo modo, la medicion
incorrecta de signos vitales puede resultar en la no deteccion de situaciones criticas,
como hipertension, sepsis o insuficiencias respiratorias, que son fundamentales

para la intervencidon temprana.

La desinfeccién ineficaz de areas puede contribuir al aumento de infecciones
nosocomiales, las cuales no solo afectan la recuperacién de los pacientes, sino que
también representan un riesgo para la propagacion de patégenos a otros individuos,
tanto dentro como fuera de la institucion. Segun la Guia para el Control de
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud, la contaminacidén ambiental con
microorganismos puede deberse a la falta de cumplimiento de los procedimientos
de limpieza de la instalacion sanitaria. La limpieza de rutina de estas superficies con
detergentes es suficiente en la mayoria de las circunstancias; sin embargo, en caso
de brotes, especialmente cuando se deben a microorganismos resistentes
presentes en el ambiente, se puede indicar una limpieza adicional con una solucién

de desinfeccion 5.
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Desde una perspectiva de salud publica, estas practicas incorrectas o no
estandarizadas no solo afectan a los pacientes de manera individual, sino que
también impactan en la salud colectiva. La falta de protocolos y estandares
adecuados en la atencidn médica puede comprometer la sostenibilidad del sistema
de salud y aumentar los riesgos para la poblacion en general. Estudios han
demostrado que las practicas inefectivas en atencion primaria pueden generar
dafios significativos a los pacientes y aumentar los costos derivados de la atencion

médica 16.

Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en colaboraciéon con la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) y el Banco
Mundial, ha sefnalado que la falta de calidad en los servicios sanitarios tiene un
impacto negativo en la salud y en la economia de los sistemas de atencién. Esto
resalta la necesidad de implementar medidas de control y mejora en la calidad de
los servicios de salud para evitar efectos adversos tanto a nivel individual como

colectivo 7.

La propagacion de enfermedades dentro de las instituciones de salud puede
contribuir a brotes y epidemias en la comunidad, aumentando la carga sobre el
sistema de salud. Las infecciones nosocomiales, también conocidas como
infecciones asociadas a la atencion sanitaria, representan un problema significativo
en entornos de atencion médica en todo el mundo. Estas infecciones pueden afectar
a pacientes vulnerables y prolongar la estancia hospitalaria, lo que incrementa la

carga economica y el riesgo de complicaciones graves. Ademas, la transmision de
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microorganismos resistentes dentro de los hospitales puede llevar a la diseminacion

de patogenos en la comunidad, exacerbando la carga sobre el sistema de salud™®.

Ademas, la falta de procedimientos bien definidos limita las oportunidades de
capacitaciéon y desarrollo del personal de salud, lo que afecta la implementacion de
practicas basadas en evidencia y alineadas con las politicas nacionales de salud
publica. Segun un estudio publicado en la Revista Médica, la capacitacion continua
del personal sanitario es esencial para la adopcidn exitosa de nuevas tecnologias y
procedimientos meédicos, mejorando la calidad de la atencion al paciente y la
eficiencia operativa de los centros de salud. Sin embargo, la ausencia de protocolos
claros dificulta la formacién adecuada, lo que puede resultar en una atencién
subdptima y en la desalineacidn con las directrices nacionales de salud, '° lo que
afecta la implementacién de practicas basadas en evidencia y alineadas con las

politicas nacionales de salud publica.

En este contexto, la creacion y formalizacion de protocolos y manuales para Toma
de signos vitales, procedimientos de toma de muestras, atencion a victimas de violencia
sexual, manejo de la sifilis, protocolo de bioseguridad para la higiene de manos, manual de
uso y no reus6 de dispositivos médicos y biomédicos, protocolo identificacidon y atencion de
pacientes, y desinfeccién de areas.se presentan como una necesidad urgente para
mejorar la calidad del servicio en la IPS Red Somos. La estandarizacion de estos
procedimientos contribuyo a una atencién mas eficiente y segura, no solo para los
pacientes, sino también para el personal de salud, que puede contar con
herramientas claras y especificas para ejecutar las tareas de manera correcta y

consistente.
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A largo plazo, la implementacion de estos protocolos no solo tiene un impacto
positivo en la IPS Red Somos, sino que también puede servir como modelo para
otras instituciones de salud, promoviendo la estandarizacion de practicas en todo el

sistema sanitario y mejorando la salud publica a nivel local y nacional.
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POBLACION

La poblacién beneficiaria del proyecto incluyé al personal de salud que labora en la IPS
Red Somos, compuesto por médicos, enfermeros, auxiliares y personal administrativo.
También se beneficiaron indirectamente los pacientes atendidos en la IPS, especialmente

aquellos en programas de salud preventiva y control de enfermedades cronicas.

El grupo de pacientes atendidos en la IPS Red Somos esta conformado en su mayoria por
poblaciones vulnerables, incluyendo personas con enfermedades cronicas, poblaciones
LGBTIQ+, migrantes y comunidades con acceso limitado a servicios de salud. Debido a
esto, el fortalecimiento de los protocolos en la atencion clinica resulta esencial para mejorar
la calidad del servicio y garantizar el acceso equitativo a la salud. Ademas, la IPS cuenta
con programas de atencidén en salud sexual y reproductiva, prevencion del VIH/SIDA y
manejo de enfermedades transmisibles, los cuales requieren un enfoque estructurado y

basado en evidencia.

La vulnerabilidad en salud se refiere a las condiciones socioculturales, econémicas y de
vida que pueden aumentar el riesgo de una persona o comunidad de experimentar
problemas de salud. En Colombia, el Plan Decenal de Salud Publica aborda esta dimension
reconociendo las diferencias socioculturales, econdmicas y situaciones particulares de las
poblaciones, con el fin de que las politicas y programas relacionados con su salud tomen

en cuenta dichas diferencias en la bisqueda de la equidad en salud %°.

En cuanto a la clasificacion de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)
dentro del sistema de calidad en Colombia, la Superintendencia Nacional de Salud ha
establecido criterios para clasificar a las IPS, tanto publicas como privadas, de acuerdo con
su importancia y caracter estratégico en la garantia de la prestacion del servicio en salud a

la poblacion afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), en
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condiciones de eficiencia, oportunidad y calidad. Esta clasificacién permite disefar
metodologias e instrumentos de supervision acordes con las caracteristicas de cada grupo

de IPS %',

Una IPS comunitaria se caracteriza por enfocarse en la atencién de poblaciones
vulnerables y comunidades con acceso limitado a servicios de salud. Estas instituciones
suelen implementar modelos de atencién que consideran las particularidades culturales,
sociales y econdmicas de las comunidades a las que sirven, promoviendo la participacion
comunitaria y buscando reducir las inequidades en salud. Su objetivo principal es garantizar
el acceso a servicios de salud de calidad para todas las personas, independientemente de

su situacion socioeconomica o ubicacion geografica 22,
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EVALUACION DE NECESIDADES Y RECURSOS

Durante la pasantia en la IPS Red Somos, se llevo a cabo un andlisis exhaustivo de las
necesidades y recursos en la creacion y actualizacion de protocolos y manuales sobre la
toma de signos vitales, toma de muestras de laboratorio y desinfeccion de areas. La
poblacion atendida en esta institucion se caracteriza por su alta vulnerabilidad, lo que hace
indispensable la estandarizacién y mejora de estos procedimientos para garantizar una

atencion segura y eficiente.

En el ambito de la toma de signos vitales, se identifico la ausencia de un manual actualizado
con directrices claras, lo que genera variabilidad en la técnica utilizada por los diferentes
profesionales de salud. Ademas, los trabajadores del sector perciben la necesidad de
capacitaciones periddicas que permitan la correcta estandarizacion del procedimiento.
Desde la perspectiva de los pacientes, se considera fundamental que la medicion de signos

vitales se realice con mayor precisién y bajo protocolos bien definidos.

Por otro lado, en la toma de muestras de laboratorio se evidencid la falta de procedimientos
unificados para la recoleccion, almacenamiento y transporte de muestras. Esta situacion
representa un riesgo significativo de contaminacion cruzada debido a la ausencia de
lineamientos estrictos de bioseguridad. El personal de laboratorio ha expresado la
necesidad de capacitaciones especializadas en el manejo adecuado de residuos
biolégicos. A su vez, los pacientes manifiestan la importancia de contar con un proceso

seguro y confiable para la obtencién de muestras, minimizando errores en los resultados.

En cuanto a la desinfeccion de areas, se observé que no existen protocolos actualizados
que establezcan con claridad las frecuencias y métodos adecuados de limpieza y
desinfeccion. El personal encargado de estas tareas ha senalado la urgencia de recibir

entrenamientos y contar con recursos adecuados para optimizar su labor. Paralelamente,
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la comunidad y los usuarios demandan espacios mas higiénicos y seguros dentro de la

IPS.

A pesar de estas necesidades, la IPS Red Somos cuenta con una infraestructura que
incluye areas de atencion equipadas con los insumos basicos para la toma de signos vitales
y muestras de laboratorio, asi como equipos de desinfeccion. Ademas, dispone de espacios
destinados para la capacitacion del personal. En cuanto al talento humano, la institucion
cuenta con profesionales de salud capacitados en la prestacion de servicios comunitarios,
con experiencia en la atencién de poblaciones vulnerables y una red de apoyo que facilita
la implementacién de protocolos y buenas practicas.

Se identifico la necesidad de estandarizar procedimientos clave para garantizar una
atencion segura y de calidad. Se revisaron normativas nacionales e internacionales
para asegurar la alineacion con estandares vigentes, incluyendo la Resolucion 3100
de 2019 del Ministerio de Salud de Colombia, las directrices de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sobre prevencién de infecciones y los estandares de la

Joint Commission International (JCI) para la seguridad del paciente.

El diagnéstico institucional realizado en la IPS Comunitaria Red Somos evidencio
la ausencia o desactualizacion de protocolos fundamentales para la atencién
segura y de calidad en los servicios que presta, particularmente en el area de
consulta externa. Esta situacion representa una debilidad en la estandarizacién de
los procedimientos clinicos y administrativos, lo que puede impactar negativamente
en la seguridad del paciente, la eficiencia del servicio y el cumplimiento de la
normatividad vigente, como lo establece la Resolucion 3100 de 2019 y los
lineamientos del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud.

Es precisamente a partir de este hallazgo que surge la necesidad de disefar,
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actualizar e implementar protocolos técnicos y operativos, que orienten al personal
asistencial en la ejecucion de actividades como la toma de signos vitales, la higiene
de manos, la atencion a victimas de violencia sexual, y otros procesos prioritarios

para la institucion.

La variabilidad en la aplicacion de estos procedimientos aumentaba el riesgo de
errores médicos y afectaba la seguridad del paciente. Esta falta de directrices
actualizadas generaba una variabilidad en la aplicacién de los procedimientos, lo
que incrementaba el riesgo de errores médicos, afectando la seguridad del paciente

y comprometiendo la calidad del servicio prestado.

La ausencia de lineamientos claros en la toma de signos vitales resultaba en
discrepancias en las técnicas empleadas por el personal de salud, lo que podia
derivar en mediciones inexactas y, en consecuencia, diagndsticos erroneos o
retrasos en la identificacion de condiciones criticas. En cuanto a la toma de
muestras, la falta de procedimientos estandarizados afectaba la recoleccion,
almacenamiento y transporte de estas, elevando el riesgo de contaminacion,
resultados no confiables y posibles afectaciones en los tratamientos indicados. Por
otro lado, la desinfeccion de areas fisicas carecia de normativas homogéneas, lo
que generaba inconsistencias en la limpieza y desinfeccion de espacios
asistenciales, incrementando la posibilidad de infecciones nosocomiales y otros

riesgos biologicos.

De esta problematica surge la necesidad de disefar, actualizar e implementar
protocolos que permitan una ejecucion uniforme y segura de estos procesos. La

estandarizacion de estos procedimientos no solo garantizaria la seguridad del
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paciente, sino que también mejoraria la eficiencia operativa de la IPS, optimizando
los recursos y fortaleciendo la confianza tanto del personal de salud como de los

usuarios en la calidad de la atencion recibida.

Los protocolos y manuales en una Institucion Prestadora de Servicios (IPS) como
la IPS Comunitaria Red Somos, estan regulados por diversas normativas y

estandares, incluyendo:
1. Ley 100 de 1993

« Razén de obligatoriedad: Esta ley establece el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) en Colombia, definiendo la forma en
que se financian, organizan y prestan los servicios de salud en el pais. Todas
las IPS deben operar dentro de este marco normativo, cumpliendo con las

disposiciones sobre afiliacion, aseguramiento y prestacion de servicios.
2. Ley 1438 de 2011

« Razén de obligatoriedad: Refuerza el SGSSS y regula la Inspeccion,
Vigilancia y Control (IVC) de las IPS, garantizando la calidad y seguridad en
la atencion médica. Obliga a las IPS a implementar estrategias de Atencion
Primaria en Salud (APS) y a cumplir con estandares de calidad definidos por

el Ministerio de Salud.
3. Decreto 1011 de 2006

« Razén de obligatoriedad: Crea el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad en Salud (SOGCS), el cual exige a todas las IPS implementar

cuatro componentes clave:
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. Habilitaciéon (condicion para operar, con criterios técnicos vy

administrativos).
Auditoria para el mejoramiento de la calidad.
Sistema de informacién para la calidad.

Acreditacion en salud (voluntaria, pero recomendada para
excelencia).

Si una IPS no cumple con este decreto, no puede operar legalmente.

4. Resolucion 2003 de 2014

« Razén de obligatoriedad: Establece los estandares de habilitacion que

deben cumplir las IPS para poder prestar servicios de salud en Colombia.

Regula aspectos como:

(o]

Infraestructura y dotacién.
Talento humano.

Procesos de atencion en salud.
Seguridad del paciente.

Gestion del riesgo.
El incumplimiento de esta resolucién puede llevar al cierre de la IPS o

sanciones por parte de los entes de control.

Estas normativas son de cumplimiento obligatorio porque son la base legal y

regulatoria para que una IPS pueda operar en Colombia. Sin ellas, la institucién no

podria ofrecer servicios de salud dentro del sistema nacional.
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Obligatoriedad en Red
Norma Objeto
Somos
Crea el Sistema de Seguridad
Ley 100 de|Social en Salud en Colombia,|Obligatoria. Es la base del
1993 estableciendo normas generales|sistema de salud en el pais.
para la prestacion de servicios.
Refuerza el Sistema de Salud,
Obligatoria. Regula el
Ley 1438 de|estableciendo mecanismos de
funcionamiento de las IPS y
2011 inspeccion, vigilancia y control
su control.
para mejorar la calidad.
Define el Sistema Obligatorio de
Obligatoria. Condiciona la
Decreto 1011 |Garantia de Calidad en Salud,
operacion de los servicios de
de 2006 incluyendo la habilitacion de
salud.
servicios.
Establece estandares para Ila
Obligatoria. Aplica
Resolucién habilitacion de servicios de salud,
directamente a todas las
2003 de 2014 |enfocandose en la calidad de la

atencion.

IPS.
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Salud

Obligatoriedad en Red
Norma Objeto
Somos
Proveen directrices
No obligatorias, pero
Normas de lajjinternacionales sobre calidad,
pueden adoptarse como
OMS seguridad del paciente y mejores
referencia.
practicas en salud.
Proponen estandares de buenas|No obligatorias, aunque
Normas de la
practicas hospitalarias en |pueden influir en
ACHC
Colombia. certificaciones voluntarias.
No obligatorios, pero
Definen estandares de
Estandares de pueden aplicarse para
acreditacion internacional para
la JCI mejorar la calidad y optar por
instituciones de salud.
acreditacion.
Politicas  del |Regulan aspectos operativos de|Obligatorias Si se
Ministerio dejlas IPS, como la seguridad del|formalizan mediante

paciente y protocolos de atencion.

decretos o resoluciones.

Estas normativas y estandares establecen los requisitos y lineamientos para la

elaboracién, implementacion y evaluacién de protocolos y manuales en la atencién

médica, con el fin de garantizar la calidad, seguridad y eficacia de la atencion. Las

recomendaciones de las sociedades cientificas y organizaciones profesionale
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JUSTIFICACION

La actualizacion y creacion de protocolos y manuales en la IPS Comunitaria Red
Somos es una necesidad fundamental para garantizar la seguridad del paciente, la
calidad en la prestacion de los servicios y el cumplimiento de la normatividad
vigente en Colombia. La toma de signos vitales, la toma de muestras de laboratorio
y la desinfeccion de areas son procedimientos esenciales en cualquier institucion
de salud, y su correcta ejecucion influye directamente en la reduccion de eventos

adversos y en la mejora de los resultados clinicos 23.

Un estudio ha demostrado que la estandarizacion de procesos clinicos mediante
protocolos basados en evidencia cientifica disminuye los errores en la atencién en
salud y optimiza los tiempos de respuesta en la atencion médica 4. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) senala que la falta de protocolos claros en la toma de
muestras de laboratorio puede incrementar el riesgo de contaminacion y errores en
los resultados en hasta un 20 %, afectando la toma de decisiones clinicas 2°.
Asimismo, un protocolo adecuado de desinfeccién de areas es crucial para la
prevencion de infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS), las cuales
representan una de las principales causas de morbilidad en hospitales y clinicas a

nivel mundial 6.

El Decreto 1011 de 2006 establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
en Salud, el cual exige la implementacion de manuales y protocolos en todos los
procesos asistenciales para garantizar la seguridad del paciente y el cumplimiento

de estandares de habilitacién?’. Adicionalmente, la Resolucién 2003 de 2014
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refuerza la necesidad de contar con protocolos actualizados en cada uno de los

servicios de salud como requisito para su funcionamiento?s.

En este contexto, la creacion y actualizacion de protocolos en la IPS Comunitaria

Red Somos contribuira a:

1. Disminuir eventos adversos mediante la estandarizacion de procesos en

la toma de signos vitales, muestras de laboratorio y desinfeccioén de areas.

2. Reducir el riesgo de infecciones asociadas a la atencion en salud

mediante practicas de desinfeccion basadas en evidencia.

3. Optimizar la calidad del servicio, asegurando la confiabilidad de los

resultados de laboratorio y la adecuada evaluacion de los signos vitales.

4. Cumplir con la normatividad vigente, evitando sanciones y fortaleciendo

la cultura de seguridad del paciente en la institucién.

La literatura cientifica respalda la implementacion de protocolos como una
estrategia clave para mejorar la calidad en la atencion en salud y reducir riesgos
clinicos, lo que justifica la pertinencia de este programa en la IPS Comunitaria Red

Somos.

La elaboracién y la implementacion de protocolos y manuales en procedimientos
médicos fundamentales como la toma de muestras, la medicién de signos vitales y
la desinfeccion de areas son aspectos clave para garantizar una atencién de
calidad, segura y eficiente en las instituciones de salud. En la IPS Red Somos, la
carencia de protocolos estandarizados en estas areas representaba un riesgo tanto

para la seguridad del paciente como para la integridad del personal de salud. Esta
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situacion subraya la necesidad de contar con directrices claras y basadas en
evidencia que aseguren la correcta ejecucion de los procedimientos y, de esta
manera, contribuir a la prevencién de errores meédicos, infecciones nosocomiales y

otras complicaciones asociadas a practicas inadecuadas.

Desde la perspectiva de la salud publica, la estandarizacién de procedimientos
clinicos en instituciones de salud es fundamental para garantizar la seguridad del
paciente, mejorar la calidad de la atencion y reducir la carga de enfermedades
prevenibles. La implementacién de protocolos adecuados en la toma de signos
vitales, la toma de muestras de laboratorio y la desinfeccion de areas no solo
optimiza la atencién individual, sino que también desempena un papel crucial en la
prevencion de brotes y la propagacion de enfermedades dentro de las instituciones

de salud®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sefalado que la adherencia a
protocolos de control de infecciones puede reducir hasta en un 70 % la incidencia
de infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS)30. Estas infecciones
representan una carga significativa para los sistemas de salud, con altos costos
economicos y sociales, ademas de contribuir a la resistencia antimicrobiana3!. En
este sentido, la estandarizacion de los procedimientos de desinfeccion y control de
infecciones se ha identificado como una estrategia clave para reducir la transmision

de patégenos en entornos hospitalarios3?.

Asimismo, la toma de signos vitales es una practica esencial para la evaluacién
inicial del paciente y la deteccién temprana de complicaciones clinicas. La literatura

cientifica ha evidenciado que la estandarizacién de la toma de signos vitales y la
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vigilancia sistematica pueden reducir eventos adversos como el deterioro clinico
inesperado hasta en un 30 %33. La correcta aplicacion de estos protocolos no solo
mejora los desenlaces clinicos, sino que también fortalece la capacidad del sistema
de salud para responder a emergencias medicas y prevenir complicaciones

prevenibles*.

Por otro lado, la toma de muestras de laboratorio es un componente critico del
diagndstico y tratamiento en salud publica. Segun la OMS, hasta un 25 % de los
errores en el diagnédstico clinico estan relacionados con fallos en la fase
preanalitica, es decir, errores en la toma, manejo y transporte de muestras®. La
implementacion de protocolos estrictos en este proceso minimiza errores, mejora la
confiabilidad de los resultados y permite una mejor toma de decisiones en salud
publica, contribuyendo a la deteccidn oportuna de enfermedades transmisibles y no

transmisibles3®.

Ademas, la estandarizacion de estos procesos permite alinear la calidad de los
servicios de salud con estandares internacionales, como los definidos por la Joint
Commission International (JCI) y la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS)%. En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha destacado la
necesidad de fortalecer la implementacion de protocolos en las IPS para mejorar la

calidad asistencial y garantizar el cumplimiento de la normatividad vigente®.

La implementacién de protocolos optimiza el cuidado individual de los pacientes y
también fortalece la prevencién de brotes y la propagacién de enfermedades dentro
de las instituciones de salud. Ademas, estos protocolos contribuyen a mejorar la

calidad de los servicios de salud.
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La implementacion de protocolos en la IPS Comunitaria Red Somos responde a la
necesidad de fortalecer la calidad y la seguridad en la atencion en salud, conforme
a los hallazgos del diagndstico institucional, que evidencié la ausencia o
desactualizacion de lineamientos técnicos esenciales. Esta iniciativa se enmarca
dentro de diversos marcos normativos y se alinea con las mejores practicas
internacionales y las politicas nacionales de salud publica. Los protocolos
adoptados no solo garantizan el cumplimiento de la normatividad vigente, sino que
también promueven estandares de atencion seguros, efectivos y centrados en el

paciente.
1. Practicas internacionales

Los protocolos disefiados se fundamentan en estandares y guias emitidas por

organismos de referencia mundial, tales como:
e Organizacion Mundial de la Salud (OMS):

o Guia de Higiene de Manos en la Atencién Sanitaria (2009):
proporciona directrices clave para prevenir infecciones asociadas a la

atencion en salud (IAAS).

o Guias para el Manejo Clinico de Infecciones de Transmision Sexual
(2021): orientan el abordaje integral de enfermedades como la sifilis,

desde un enfoque basado en evidencia.

o Recomendaciones para la atencion a victimas de violencia sexual.
promueven una atencion con enfoque de derechos, género y no

revictimizacion.
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o Manual sobre Seguridad del Paciente (2021). establece principios

para promover la cultura de seguridad clinica.
o Joint Commission International (JCI):

o Estandares internacionales para la calidad y seguridad en
instituciones prestadoras de servicios de salud, que fomentan la
implementacion sistematica de protocolos clinicos, auditorias internas

y mejora continua.
o Organizacion Panamericana de la Salud (OPS):

o Marco de Competencias del Talento Humano en Salud: promueve la

atencion segura, humanizada, con enfoque diferencial e intercultural.
2. Politicas y normatividad nacional en salud publica (Colombia)

A nivel nacional, los protocolos se ajustan a la normatividad vigente y las directrices

técnicas del Ministerio de Salud y Proteccién Social, especialmente:

o Resolucion 3100 de 2019: establece los requisitos esenciales del Sistema
Unico de Habilitacién, incluyendo la necesidad de contar con protocolos
actualizados para procesos como higiene de manos, toma de signos vitales,

toma de muestras, atencion a victimas de violencia sexual y manejo de ITS.

e Resolucion 429 de 2016 — Politica de Atencién Integral en Salud (PAIS):
promueve un modelo de atencién centrado en la persona, con énfasis en la

prevencion, el autocuidado, la atencion oportuna y la gestion del riesgo.
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« Politica de Seguridad del Paciente: obliga a las IPS a establecer estrategias
institucionales para prevenir eventos adversos, mediante el uso de

protocolos clinicos estandarizados.
e Lineamientos técnicos y guias del Minsalud:
o Lineamientos para la Higiene de Manos (2020)
o Guia de atencion integral a victimas de violencia sexual (2012)
o Guia técnica para toma de muestras de laboratorio clinico (2021)
o Plan Nacional de Respuesta frente a ITS — VIH — Hepatitis

o Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031: enfatiza la equidad, el enfoque
diferencial, la salud sexual y reproductiva, y la calidad de los servicios en el

primer nivel de atencién.

La actualizacion y creacion de protocolos y manuales en la IPS Comunitaria Red
Somos responde a una problematica clave en la prestaciéon de servicios de salud:
la variabilidad en la atencion y los riesgos asociados a la falta de estandarizacion
de los procedimientos clinicos esenciales. En Colombia, las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) deben cumplir con normativas que
garantizan la calidad de la atencién, como el Decreto 1011 de 2006 y la Resolucion
2003 de 2014, las cuales establecen la necesidad de implementar protocolos para
Toma de signos vitales, procedimientos de toma de muestras, atencién a victimas
de violencia sexual, manejo de la sifilis, protocolo de bioseguridad para la higiene
de manos, manual de uso y no reusé de dispositivos médicos y biomédicos,

protocolo identificacion y atencién de pacientes, y desinfeccion de areas.
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Sin embargo, en la practica, muchas IPS presentan dificultades en la aplicacion de
estas regulaciones, lo que puede comprometer la seguridad del paciente y la

eficacia de los servicios de salud?®.

Uno de los principales problemas identificados en las instituciones de salud es la
falta de actualizaciéon y estandarizacion de los protocolos operativos. Estudios han
demostrado que la ausencia de procedimientos claros puede incrementar el margen
de error en la toma de decisiones clinicas y aumentar la incidencia de eventos
adversos, incluyendo infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS)#°. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hasta el 70 % de las IAAS podrian
prevenirse con medidas efectivas de control de infecciones, incluyendo protocolos

adecuados de desinfeccion y bioseguridad'.

La falta de protocolos actualizados en la toma de signos vitales también puede
derivar en una evaluacion inexacta del estado del paciente, lo que retrasa la
deteccidon temprana de complicaciones y reduce la capacidad de respuesta ante
emergencias médicas*2. De manera similar, los errores en la toma de muestras de
laboratorio afectan la confiabilidad de los resultados diagnésticos, lo que puede

comprometer la calidad del tratamiento y la salud de los pacientes*3.

Desde la perspectiva de la salud publica, la estandarizacion de estos
procedimientos no solo impacta la calidad del servicio a nivel individual, sino que
también contribuye a la reduccién de riesgos sanitarios colectivos, fortaleciendo la
seguridad del paciente y la eficiencia de los recursos del sistema de salud. La
implementacion de protocolos en instituciones sanitarias ha demostrado ser una

estrategia efectiva para mejorar los indicadores de calidad en la atencién y reducir
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costos asociados a tratamientos innecesarios y prolongaciones en la

hospitalizacion debido a errores clinicos*.

En paises con sistemas de salud desarrollados, la adopcion de protocolos basados
en evidencia ha sido clave para mejorar la seguridad y efectividad de los servicios
sanitarios. Un estudio publicado en The Lancet encontr6 que la implementacion de
estandares en la toma de signos vitales y la vigilancia sistematica en hospitales
redujo hasta en un 25 % la mortalidad hospitalaria*®>. En el contexto colombiano,
investigaciones han resaltado la necesidad de reforzar la capacitacion y el
cumplimiento de protocolos en el personal de salud, dada su relacién directa con la

seguridad del paciente y la efectividad en el tratamiento de enfermedades?.

La implementacion de protocolos y manuales en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS) representa un pilar fundamental para garantizar la calidad
y seguridad en la atencion médica. Estos documentos establecen lineamientos
claros para la prestacion de servicios, contribuyen a la prevencion y control de
enfermedades, y promueven estandares homogéneos que reducen la variabilidad

en la practica clinica, mejorando los resultados en salud.

Uno de sus principales beneficios es la capacidad para garantizar la seguridad del
paciente y la calidad del servicio. Al estandarizar procedimientos, se minimizan los
errores y se fortalecen las estrategias de prevencion de eventos adversos. Ademas,
permiten una toma de decisiones basada en evidencia, favoreciendo actuaciones

informadas y alineadas con las mejores practicas.

Desde una perspectiva operativa, los protocolos aumentan la eficiencia en la

atencion, optimizando recursos y reduciendo tiempos innecesarios. También
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promueven la comunicacion y coordinacion interdisciplinaria, lo que mejora la

continuidad del cuidado y reduce los riesgos de una atencion fragmentada.

En este sentido, el trabajo desarrollado en la IPS Comunitaria Red Somos no solo
responde a exigencias normativas, sino que aborda una problematica real: la falta
de estandarizacion en procedimientos clinicos basicos. La creacion y actualizacion
de estos protocolos permite minimizar riesgos, fortalecer la cultura de seguridad del
paciente y alinear a la institucion con estrategias de mejora continua en salud

publica, contribuyendo al bienestar colectivo y la reduccion de riesgos sanitarios

Otro aspecto clave es la proteccién de los derechos y la dignidad de los pacientes.
Los protocolos establecen criterios claros sobre el manejo de situaciones sensibles,
garantizando que la atencién se brinde de manera equitativa y respetuosa. Ademas,
estos documentos permiten evaluar y mejorar continuamente la calidad de los
servicios mediante auditorias y revisiones sistematicas, asegurando que la atencion

en salud se mantenga alineada con los avances cientificos y tecnoldgicos.

El cumplimiento de regulaciones y normativas vigentes es otro de los grandes
aportes de los protocolos y manuales en las IPS. En Colombia, la normatividad
establece la obligatoriedad de contar con guias y procedimientos para garantizar la

calidad asistencial y la seguridad del paciente.

En el ambito de la bioseguridad, el manual de manejo de residuos peligrosos es
indispensable para garantizar la correcta disposicidon de materiales contaminantes
y prevenir riesgos ambientales. Asimismo, contar con un protocolo de atencién para
situaciones de emergencia, como desastres naturales, permite una respuesta

eficiente ante eventos inesperados. Por otro lado, la guia de atencién para
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poblaciones vulnerables, dirigida a nifos, adultos mayores y personas en
condiciones de riesgo, asegura un enfoque diferenciado que responde a sus
necesidades especificas. Finalmente, el manual de gestion de calidad y mejora
continua facilita la implementacién de estrategias para optimizar los procesos

internos y elevar los estandares de atencion.

Es fundamental que estos protocolos y manuales sean actualizados de manera
periodica para garantizar su vigencia y relevancia en la practica clinica. Ademas, su
correcta implementacion depende en gran medida de la capacitacién vy
entrenamiento del personal de salud, lo que permite que los procedimientos sean

aplicados de manera efectiva y uniforme.

En conclusion, los protocolos y manuales constituyen herramientas esenciales para
fortalecer la calidad de los servicios de salud en las IPS. Su implementacion no solo
mejora la seguridad del paciente y optimiza la atencién médica, sino que también
contribuye al cumplimiento normativo y a la prevencion de enfermedades a nivel
comunitario. Por ello, su actualizacion y aplicacion efectiva deben ser una prioridad
dentro de cualquier institucion que busque ofrecer servicios sanitarios de

excelencia.
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TEORIA DEL CAMBIO

Teoria del Cambio para la Mejora de la Atencién en la IPS Red Somos

1. Contexto y Necesidad:

(o]

Problema identificado: La falta de protocolos estandarizados en
procedimientos clave (toma de muestras, signos vitales y desinfeccion
de areas) aumenta el riesgo de errores meédicos, infecciones
nosocomiales y diagndésticos erréneos, lo que afecta la calidad de la

atencion y la seguridad del paciente.

Objetivo: Mejorar la seguridad del paciente, estandarizar
procedimientos y reducir riesgos mediante la creacién de protocolos

claros y manuales de buenas practicas.

2. Condiciones necesarias para el cambio:

Compromiso de la alta direccion de la IPS para implementar los

protocolos.

Colaboracion del personal de salud para la implementacion vy

formacion.

Acceso a recursos y tiempo adecuado para desarrollar los protocolos.

3. Supuestos:

(0]

La implementacion de protocolos y manuales puede mejorar la

consistencia en la practica clinica.
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La capacitacion del personal contribuye a la correcta ejecucién de los

procedimientos.

La estandarizacion reduce los riesgos de errores y mejora los

resultados en salud.

4. Actividades para lograr el cambio:

(o]

Disefiar e implementar protocolos claros para la toma de signos
vitales, procedimientos de toma de muestras, atencion a victimas de
violencia sexual, manejo de la sifilis, protocolo de bioseguridad para
la higiene de manos, manual de uso y no reus6 de dispositivos
médicos y biomédicos, protocolo identificacion y atencién de

pacientes, y desinfeccién de areas.

Desarrollar manuales practicos para guiar al personal en la ejecucion

de estas actividades.

Capacitar al personal de salud sobre los nuevos protocolos vy

garantizar su aplicacion.

5. Resultados esperados a corto plazo:

Mejora en la calidad de la atencion, con procedimientos mas

estandarizados y seguros.
Reduccion de la variabilidad en la ejecucion de las practicas.

Aumento de la confianza del personal y de los pacientes en los

procesos.

6. Resultados intermedios:
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o Mejora de indicadores de salud dentro de la IPS, como la disminucién

de infecciones nosocomiales y errores en la toma de muestras.

o Mayor eficiencia en los procedimientos de atencion, con reduccion en

tiempos y recursos mal utilizados.
7. Impacto a largo plazo:

o Contribucion a la mejora de la salud individual a nivel local, al reducir

los riesgos asociados con la atencidn en salud.

o Sostenibilidad de los protocolos en el tiempo, con un modelo que

pueda replicarse en otras instituciones de salud.

o Fortalecimiento de la cultura de calidad en la atencion sanitaria dentro

de la institucidn y en el sistema de salud.
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PLANEACION

OBJETIVO GENERAL:

« Apoyar el proceso de construccion, actualizacion y adaptacion de manuales
y protocolos en la IPS Red Somos, con base en la normatividad vigente y la

evidencia cientifica disponible

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Revisar la normatividad competente en Colombia para garantizar la garantia
de calidad de los servicios ofertados y analizar manuales, protocolos y
documentos técnicos existentes relacionados con la toma de signos vitales,

toma de muestras y desinfeccion de areas.

2. Realizar una revision de la literatura cientifica sobre las mejores practicas en

estos procesos, con el fin de respaldar las intervenciones propuestas.

3. Elaborar una matriz de intervenciones, asegurando su aplicabilidad y

alineacion con los lineamientos institucionales y normativos
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A continuacion, se describen los objetivos especificos planteados durante la

pasantia con cada una de las actividades realizadas, indicadores y sus respectivos

resultados.

OBJETIVO GENERAL

Apoyar el proceso de construccion, actualizacion y adaptacion de manuales y protocolos en la

IPS Red Somos, con base en la normatividad vigente y la evidencia cientifica disponible.

con

OBJETIVOS PROCESO
RESULTADOS

ESPECIFICOS ACTIVIDADES| VERIFICACION

Analisis de

documentos

existentes. -
Revisar manuales, protocolos Y e Listado de documentos revisados. -
documentos técnicos adicionales| |, ;s y Informe de hallazgos M
relacionados con los temas. oportunidades recomendaciones.

de mejora.-

Comparacion
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Fuente: Elaboracién propia
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IMPLEMENTACION

Dado este panorama, es fundamental que la IPS Red Somos continue avanzando
en la implementacion de protocolos y manuales estandarizados, asegurando una
atencion de calidad basada en la evidencia cientifica y en la mejora continua de sus
procesos clinicos. Durante mi pasantia en la IPS Red Somos, se me asigno la tarea
de apoyar la creacion y formalizacién de protocolos y manuales elaboracion y
actualizacion de protocolos y manuales para la toma de signos vitales,
procedimientos de toma de muestras, atencién a victimas de violencia sexual,
manejo de la sifilis, protocolo de bioseguridad para la higiene de manos, manual
de uso y no reuso de dispositivos médicos y biomédicos, protocolo identificacion y
atencion de pacientes, y desinfeccion de areas. Disefio y actualizacién de formatos:
planilla mensual de limpieza y desinfeccidon, guia para el diligenciamiento de
planillas; actualizacién de consentimientos informados: atencidén a victimas de

violencia sexual, administracion de medicamentos IM como penicilina y ceftriaxona.

Durante mi pasantia en la IPS Red Somos, con encuentros presenciales todos los
lunes de 8:00 a. m. a 1:00 p. m. desde el 12 de febrero de 2025, mi rol principal fue
apoyar la creaciéon y formalizacién de diversos protocolos, manuales y formatos
esenciales para el mejoramiento continuo de la calidad y seguridad en la atencion

al paciente. A continuacion, detallo las actividades realizadas:

1. Elaboracion y Actualizacion de Protocolos y Manuales
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. Me encargué de apoyar la elaboracion y actualizacion de los siguientes
documentos: Protocolo de Toma de Signos Vitales: Revision y ajuste de los
procedimientos para garantizar la correcta medicion y registro de los signos vitales,

fundamental para la evaluacion inicial y monitoreo de los pacientes.

. Procedimientos de Toma de Muestras: Colaboracion en la estandarizacion de
los métodos de recoleccion de muestras bioldgicas, buscando optimizar la calidad

de las muestras y la seguridad del personal.

. Protocolo de Atencién a Victimas de Violencia Sexual: Participacion en la
creacion y/o actualizacion de un protocolo integral que garantice una atencion
humanizada, oportuna y confidencial a las victimas, en concordancia con las leyes

y directrices nacionales.

. Protocolo de Manejo de la Sifilis: Apoyo en la definicién de las pautas para el
diagndstico, tratamiento y seguimiento de los casos de sifilis, con énfasis en la

prevencion y control de la enfermedad.

. Protocolo de Bioseguridad para la Higiene de Manos: Colaboracién en la
revision y promocion de las técnicas adecuadas de higiene de manos, elemento

crucial para la prevencion de infecciones asociadas a la atencién en salud.

. Manual de Uso y No Reuso de Dispositivos Médicos y Biomédicos:

Contribucion a la elaboracion de un manual que especifique el manejo adecuado
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de los dispositivos, distinguiendo entre aquellos de un solo uso y los que pueden

ser reprocesados de forma segura, minimizando riesgos para pacientes y personal.

. Protocolo de Identificacion y Atencion de Pacientes: Apoyo en el disefio de
un protocolo para asegurar la correcta identificacion de los pacientes en cada etapa

de la atencion, reduciendo errores y mejorando la seguridad del paciente.

. Protocolo de Desinfeccion de Areas: Participacion en la creacién y/o
actualizacion de los procedimientos para la limpieza y desinfeccion de las diferentes

areas de la IPS, asegurando un ambiente seguro e higiénico.

2. Disefo y Actualizacion de Formatos

Desarrollé y/o actualicé formatos esenciales para la documentacion y seguimiento

de las actividades de la IPS:

. Planilla Mensual de Limpieza y Desinfeccion: Disefio de un formato para el
registro detallado de las actividades de limpieza y desinfeccién, permitiendo un

control riguroso y sistematico de estas tareas.

. Guia para el Diligenciamiento de Planillas: Elaboraciéon de una guia clara y
concisa para el correcto llenado de las planillas, asegurando la uniformidad y

fiabilidad de la informacion registrada.

3. Actualizacion de Consentimientos Informados



49

Colaboré en la revision y actualizacion de los documentos de consentimientos
informados, buscando que la informacion proporcionada a los pacientes fuera clara,
completa y comprensible, garantizando asi su autonomia y el cumplimiento de los

principios éticos:

. Consentimiento Informado para Atencion a Victimas de Violencia Sexual:
Ajuste del documento para asegurar que las victimas reciban informacién clara

sobre el proceso de atencion, sus derechos y las implicaciones legales y médicas.

. Consentimiento  Informado para Administracion de Medicamentos
Intramusculares (IM) como Penicilina y Ceftriaxona: Actualizacion de los
consentimientos especificos para la administracion de estos medicamentos,
detallando los beneficios, riesgos, alternativas y la posibilidad de efectos

secundarios.

Es un proceso fundamental para garantizar la calidad de la atencidén sanitaria, la
seguridad del paciente y la eficiencia en la prestacién de servicios. Para ello, es
necesario establecer un procedimiento que asegure la revision, aprobacién, e
implementacion de los manuales institucionales, alineandolos con las normativas

vigentes y las mejores practicas en salud.

Dentro de los documentos incluidos en este proceso se encuentran el protocolo para
la toma de signos vitales, el protocolo de limpieza y desinfeccidén de areas y el

protocolo de toma de muestras. Cada uno de estos documentos ha sido
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desarrollado con el objetivo de estandarizar los procedimientos clinicos y operativos
en la institucidon, asegurando que el personal de salud disponga de guias claras y

precisas para su desempefio diario.

El proceso de formalizacién inicia con la identificacion de las necesidades dentro de
la institucion, determinando las areas que requieren documentacion formalizada y
recopilando informacion basada en normativas nacionales e internacionales.
Posteriormente, se procede con la elaboracién del documento, siguiendo un formato
estandarizado que incluye objetivos, alcance, responsables, procedimientos y

anexos, asi como referencias normativas y guias de buenas practicas.

Una vez redactado, el documento es sometido a revision y validacion por parte del
director cientifico y la directora de calidad de la ips, quienes verifican la coherencia
con la normativa del Ministerio de Salud y Proteccién social y otros organismos
reguladores. Tras su aprobacion el documento es registrado y codificado para su

identificacion y consulta.

Posteriormente, los manuales son implementados en los procesos diarios de la
institucion y se establece un sistema de seguimiento y evaluacién periddica para

verificar su cumplimiento y realizar actualizaciones cuando sea necesario.

El proyecto desarrollado en el marco de la Maestria en Salud Publica de la
Universidad del Rosario tiene como propésito disefiar e implementar protocolos

estandarizados, alineandolos con las mejores practicas internacionales y los
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estandares establecidos en las politicas publicas de salud. Ademas, se busca
asegurar que el personal de salud esté adecuadamente capacitado para aplicar
estos protocolos de manera efectiva, garantizando asi una atencion mas segura y

de mayor calidad para los pacientes.

Este informe de pasantia presenta el desarrollo de esta intervencion, destacando la
importancia de la estandarizacion de los procedimientos clinicos en la mejora de la
calidad de la atencion y en la reduccidn de riesgos asociados con la atencién en
salud, tanto para los pacientes como para el personal sanitario. Asimismo, se
abordan los objetivos, actividades realizadas y los resultados esperados de la
implementacion de los protocolos, con un enfoque en los beneficios a largo plazo

para la IPS Red Somos y el sistema de salud en general.

RESULTADO DE LA IMPLEMENTACION

Se logro la elaboracién y actualizacion de manuales sobre:

a) Formulacién de protocolos institucionales:
Protocolo de Higiene de Manos
Protocolo de Toma de Signos Vitales
Protocolo de Uso y No Reuso de Dispositivos Médicos

Protocolo de Identificacion y Atencion de Pacientes

b) Disefio y actualizaciéon de formatos:



Planilla mensual de limpieza y desinfeccidn

Guia para el diligenciamiento de planillas

c) Actualizacion de consentimientos informados:
Atencion a victimas de violencia sexual

Administracion de medicamentos IM como penicilina y ceftriaxona

52
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CONCLUSIONES

La actualizacion de protocolos en la IPS Red Somos mejora la seguridad del
paciente y la eficiencia operativa, la capacitacién continua del personal y la revision
periddica de los documentos para mantenerlos alineados con la evidencia cientifica.
La pasantia realizada en la IPS Comunitaria Red Somos ha representado una
oportunidad significativa para fortalecer los procesos de atencion en salud mediante
la creacion y actualizacién de protocolos esenciales. A lo largo de esta experiencia,
se ha evidenciado la necesidad de contar con lineamientos claros y estandarizados
para la Toma de signos vitales, procedimientos de toma de muestras, atencion a
victimas de violencia sexual, manejo de la sifilis, protocolo de bioseguridad para la
higiene de manos, manual de uso y no reuso de dispositivos médicos y biomédicos,
protocolo identificacion y atencion de pacientes, y desinfeccidn de areas con el fin

de garantizar la seguridad del paciente y mejorar la calidad del servicio prestado.

La implementacién de estos protocolos también ha fortalecido el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad, lo que contribuye a minimizar los
riesgos de transmision de infecciones dentro de la institucion.

La aplicacion de los protocolos ha sido clave para fomentar una cultura de mejora
continua y responsabilidad profesional

A mediano y largo plazo, se espera que estas mejoras contribuyan a la
reduccion de infecciones intrahospitalarias y al incremento en la satisfacciéon de los
pacientes, quienes recibiran una atencion mas segura y basada en estandares de

calidad. Asimismo, la estandarizacion de procedimientos facilita el trabajo del
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personal de salud, brindandoles herramientas claras para la toma de decisiones y
promoviendo un entorno de trabajo mas eficiente y organizado.

La pasantia ha permitido dejar un marco estructurado que servira como base
para la implementacién sostenida de buenas practicas en la IPS, asegurando que
los beneficios obtenidos se mantengan y continien evolucionando en funcion de las
necesidades del sistema de salud. Este trabajo no solo fortalece la calidad de los
servicios, sino que también refuerza la importancia de la salud publica en la gestion

y optimizacion de los procesos asistenciales.

Logros y aportes:
e Protocolos ajustados a las exigencias de habilitacidén y calidad.
¢ Inclusién de enfoque diferencial y respeto por la diversidad en todos los
procesos.
e Mayor claridad, orden y seguridad en los registros institucionales.
e Herramientas de trabajo para el personal de salud, administrativo y de

servicios generales

Aprendizajes adquiridos
» Aplicacion practica de las normativas de salud publica.
+ Reforzamiento de habilidades en redaccion técnica y disefio de documentos
institucionales.
« Valor del trabajo interdisciplinario para lograr resultados efectivos vy

sostenibles.
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« Compromiso con la mejora continua en contextos reales de prestacion de

servicio

RECOMENDACIONES

1. Implementar capacitaciones regulares sobre los protocolos actualizados,
asegurando la participacion del personal de salud.

2. Evaluar periddicamente el impacto de los nuevos procedimientos en la
atencion al paciente y la seguridad hospitalaria.

3. Asegurar la participacion del personal en futuras revisiones de los protocolos,
permitiendo retroalimentacién para mejorar su aplicabilidad y eficacia.

4. Realizar auditorias periddicas para evaluar el cumplimiento de los protocolos
y detectar areas de mejora en la practica clinica diaria.

5. Fortalecer la cultura de calidad en la atencion sanitaria dentro de la institucion
mediante estrategias de educacion continua y sensibilizacion.

6. Establecer un sistema de retroalimentacion continua con el personal de salud
para detectar dificultades en la aplicacién de los protocolos y proponer
mejoras.

7. Desarrollar herramientas digitales y tecnoldgicas que faciliten el acceso
rapido a los protocolos actualizados por parte del personal de salud.

8. Integrar la evaluacion de los protocolos dentro de los indicadores de gestion

de calidad institucional, asegurando que su impacto sea medible y verificable.
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9. Promover la colaboracion con otras IPS y organismos de salud para
compartir buenas practicas en la implementacion y actualizacion de

protocolos.



ANEXOS
a) Formulacién de protocolos institucionales:

Protocolo de Higiene de Manos

Protocolo Institucional
de Bioseguridad

PROTOCOLO DE
BIOSEGURIDAD PARA
LA HIGIENE DE MANOS

IPS COMUNITARIA RED
SOMOS
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- Protocolo de Toma de Signos Vitales

Macroproceso Gestion en Salud
Lineamiento

Protocolo de toma de signos vitales

Documento version 001 del 23 de octubre de 202



- Protocolo de Uso y No Reusé de Dispositivos Médicos

PROTOCOLO DE USOY
NO REUSO DE
DISPOSITIVOS MEDICOS
Y BIOMEDICOS

IPS COMUNITARIA RED
SOMOS

Revisado nor: Anrohadon nar: Director ei
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- Protocolo de Identificacién y Atencion de Pacientes

PROTOCOLO INTEGRAL
DE IDENTIFICACION Y
ATENCION DE
PACIENTES

IPS COMUNITARIA RED
SOMOS




- Protocolo para el Manejo de la Sifilis IPS Red Somos (2025)

UNIDAD MEDICA COMUNITARIA RED SOMOS SAS

MANEJO DE LA INFECCION POR TREPONEMA PALLIDUM
PROCESO PRIORITARIO PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LA INFECCION POR SIFILIS CAUSADA POR LA
BACTERIA TREPONEMA PALLIDUM EN POBLACION GENERAL,
POBLACION GESTANTE Y POBLACION CLAVE

MARZO 2025
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- Protocolo para Atencion a Victimas de Violencia Sexual y Basada en

Género.
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file:///C:/Users/ancag/OneDrive/Escritorio/PASANTIA%20RED%20SOMOS/PROTOCOLO%20ATENCIÓN%20COMUNITARIA%20INTEGRAL%20A%20VÍCTIMAS%20DE%20VIOLENCIA%20SEXUAL%20REVISADA%20UROSARIO%20MARZO%202025.docx
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RED
SOMOS

PROTOCOLO INTERNO DE ATENCION
COMUNITARIA INTEGRAL A
VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
DE ACUERDO CON LAS RUTAS DE
ATENCION

MI-UMCRS-GS-LMT-001

Version 2
Edicion: Enero de 2025

Control de versiones

Version Edicion Justificacion

2 21-01-2025 Version inicial

Elaborado por Revisado por Aprobado por
Sebastian Camilo Andres Camilo Godoy

Valderrama Cruz Garcia
Pasante Enfermeria. Pasante Maestria en

Facultad de Enfermeria. Salud Publica
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- Protocolo para procedimientos: Toma de muestras.




b) Disefio y actualizacion de formatos:

- Planilla mensual de limpieza y desinfeccion
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MEGF-20LT-12
] RED REGISTRO DE VERIFICACION DE LIMPIEZA CUARTO DE MANEJO Y DISPOSICION DE RESIDUOS Versidn 1
SOMOS EDICION: 21-01-25
FECtA PAREDES Y
PRODUCTO UTILIZADO MESON LAVAMANOS POCETA GABINETES |\ PUERTA PISOS TECHOS | REALIZADOPOR | VERIFICADO POR

DD/ MM | AARA




- Guia para el diligenciamiento de planillas

GUIA PARA EL DILIGENCIAMIENTO DE LA PLANILLA MENSUAL DE
REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Este documento explica como diligenciar correctamente la planilla mensual de registro
diario de limpieza y desinfeccion en la IPS Red Somos.

1. Datos Generales

¢ [PS: Nombre de la institucion (Ejemplo: RED SOMOS).

e Sede: Lugar donde se realiza la limpieza (Ejemplo: Sede Central).
e Area: Espacio intervenido (Ejemplo: Consultorio 3).

e Mes y Afio: Periodo de registro (Ejemplo: febrero 2025).

2. Registro Diario

Cada dia debe registrarse la limpieza realizada en la tabla, completando los siguientes
campos:

67

Dia Hora Area Producto Conc. Tiempo Responsable
01 08:00 Consultorio | Amonio 1:100 10 min Carlos Pérez
1 Cuaternario

e Dia: Fecha del registro.

e Hora: Hora en que se realiza la limpieza.

o Area: Espacio intervenido.

¢ Producto: Desinfectante utilizado.

e concentracion: Concentracion del producto.

e Tiempo: Tiempo de contacto necesario.

* Responsable: Persona encargada de la actividad.

3. Firmas

Al finalizar el mes, el responsable y el supervisor deben firmar la planilla para validar la
informacidn registrada.

4. Recomendaciones

v Registre la informaciéon inmediatamente después de realizar la limpieza.
v Verifique que los datos sean correctos y estén completos.

v Utilice boligrafo y letra legible.

v No borre ni altere registros; en caso de error, haga una anotacion aclaratoria.

¢) Actualizacion de consentimientos informados:

- Atencidn a victimas de violencia sexual
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FECHA [ [ [
HORA [ [ [
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO [ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBI
NACIONALIDAD TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO DE IDENTIFICACION
CC [CE [RC [ TI [ OTRO:
ENFOQUE DIFERENCIAL
POBLACION EXTRANJERA [ VICTIMA DE CONFLICTO
Sl [ NO Sl [ )
SEXO BIOLOGICO IDENTIDAD DE GENERO
H [ ™ [ INDETERMINADO M [ F | TRANSGENERO [ NEUTRO [ »
DISCAPACIDAD
FISICA VISUAL SORDOCEGUERA INTELECTUAL | AUDITIVA PSICOSOCIAL DISCAPACIDAD
MULTIPLE D
COMUNIDAD ETNICA
INDIGENA | ROM [ RAIZAL | NEGRO [ PALENQUERO [ AFROCOLOMBIANO |

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y/O
VIOLENCIA BASADA EN GENERO

1. He Buscado Atencion/He Sido Remitido(a): He acudido o he sido remitido(a) a la IPS RED SOMOS buscando atencion en
salud relacionada con una situacién de presunta violencia sexual y/o violencia basada en género.

2. He Sido Informado(a) Claramente: El personal de salud de la IPS RED SOMOS (Médico/a, Enfermero/a, Psicélogo/a,
Trabajador/a Social [Indicar quién informa]) me ha explicado de manera clara, sencilla y en un lenguaje comprensible, en qué
consiste la atencién integral en salud que se me ofrece en mi condicion de posible victima. Esta explicacién ha incluido:

. Propésito de la Atencion: Entiendo que el objetivo principal es proteger mi salud fisica y mental, prevenir
complicaciones, brindarme apoyo psicosocial y orientarme sobre mis derechos y las rutas de atencion disponibles.
. Procedimientos a Realizar: Se me ha informado sobre los posibles procedimientos médicos, psicoldgicos y

sociales que podrian ser necesarios o recomendados para mi caso, tales como:

= Valoracion Médica General: Examen fisico para evaluar mi estado de salud general y detectar
posibles lesiones.

u Valoracion Ginecolodgica/Urolégica (si aplica): Examen especifico para evaluar lesiones en el area
genital/anal.

" Toma de Muestras Médicas: Recoleccion de muestras (sangre, orina, secreciones) para detectar
Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), embarazo y otras condiciones relevantes para mi salud.
Entiendo que estas muestras son para fines exclusivamente clinicos y diagndsticos de mi estado de
salud.

= Profilaxis Post-Exposicién: Administracion de medicamentos para prevenir ITS (incluyendo VIH) y/o
embarazo no deseado, segun evaluacién médica y mi decision.

= Atencion Psicolégica: Evaluaciéon y acompafiamiento psicolégico inicial (primeros auxilios
psicoldégicos) para manejar el impacto emocional del evento, y orientacion sobre opciones de
seguimiento.

u Atencion por Trabajo Social: Valoracién de mi red de apoyo, factores de riesgo y necesidades
sociales, y orientacion sobre recursos institucionales y comunitarios.

= Orientacion sobre Derechos y Rutas: Informacién sobre mis derechos como victima y las rutas de
acceso a la justicia (Fiscalia, Comisaria de Familia, etc.) y proteccién (medidas de proteccion), si
decido activarlas.

. Beneficios Esperados: Comprendo que esta atencién busca cuidar mi salud integral, reducir riesgos futuros,
ofrecerme apoyo emocional y social, y empoderarme para tomar decisiones informadas sobre mi bienestar y
acceso a la justicia.

. Posibles Riesgos o Incomodidades: Entiendo que algunos procedimientos (como el examen fisico o la toma de
muestras) pueden generar incomodidad fisica o emocional. También comprendo que recordar o hablar sobre el
evento puede ser dificil o angustiante, pero que el equipo esta aqui para apoyarme.

. Alternativas: Se me ha informado que tengo derecho a aceptar o rechazar total o parcialmente los procedimientos
ofrecidos.

3. Confidencialidad: Entiendo que toda la informacion relacionada con mi atencion es confidencial y esta protegida por el secreto
profesional, de acuerdo con la ley. Sin embargo, se me ha explicado que existen excepciones legales a esta confidencialidad:

. Si existe un riesgo inminente para mi vida o la de terceros.

. En casos de violencia sexual contra menores de edad, existe la obligacién legal de reportar a las autoridades
competentes (ICBF, Fiscalia).

. Por orden judicial especifica.

. Para fines de vigilancia epidemiolégica (reporte anénimo de datos estadisticos al SIVIGILA).

. Importante: Entiendo que el hecho de la violencia sexual puede ser de obligatorio reporte a las autoridades de

salud y/o justicia seguin la normatividad vigente, pero que los detalles especificos de mi relato y los hallazgos

Elaboro / modifico: Revisado por: Aprobado |
Andres Camilo Godoy Garcia
Pasante Maestria en Salud Publica Universidad del Rosario

Fecha: 10-04-2025 Fecha: DD-MM-AAAA Fecha: DD

- Administracién de medicamentos IM como penicilina y ceftriaxona
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FECHA [ [ [
HORA | | |
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO [ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
NACIONALIDAD TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO DE IDENTIFICACION EDAD
CC [CE [RC [ TI [ OTRO: |
ENFOQUE DIFERENCIAL
POBLACION EXTRANJERA [ VICTIMA DE CONFLICTO
Sl [ NO sl [ NO
SEXO BIOLOGICO IDENTIDAD DE GENERO
H [ ™M [ INDETERMINADO M [ F | TRANSGENERO [ NEUTRO [ NO DECLARA
DISCAPACIDAD
FISICA VISUAL SORDOCEGUERA INTELECTUAL | AUDITIVA PSICOSOCIAL DISCAPACIDAD SIN
MULTIPLE DISCAPACIDA
COMUNIDAD ETNICA
INDIGENA [ ROM [ rRAIZAL [ NEGRO [ PALENQUERO | AFROCOLOMBIANO | NINGUNA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ADMINISTRACION DE CEFTRIAXONA INTRAMUSCULAR
Intramuscular: La aguja llega hasta el musculo en el cual se deposita el medicamento y es absorbido lentamente hasta llegar a los vasos sanguineos capilares, se puede aplicar en g
brazo o pierna.

¢POR QUE SE ADMINISTRA CEFTRIAXONA INTRAMUSCULAR?
La ceftriaxona es un antibidtico de amplio espectro del grupo de las cefalosporinas. Se administra por via intramuscular para tratar infecciones bacterianas como neumonia,
urinarias, de piel, gonorrea, entre otras, segun criterio médico. Es (til especialmente cuando se requiere un tratamiento eficaz y prolongado con una sola dosis diaria.

¢COMO SE REALIZA?
Se aplica mediante una inyeccion intramuscular profunda, generalmente en el gluteo. Se diluye previamente en un liquido compatible (como lidocaina al 1%) para minimizar el
inyecta utilizando una técnica aséptica por personal de salud calificado.

BENEFICIOS:

Tratamiento efectivo de infecciones bacterianas
Administracion rapida con buena absorcion
Dosis unica diaria en la mayoria de los casos
Mejora clinica rapida en infecciones sensibles
Atencion segura y trato digno

RIESGOS Y COMPLICACIONES:

. Dolor local, enrojecimiento o endurecimiento en el sitio de aplicaciéon

. Formacién de hematomas

. Reacciones alérgicas leves (erupcién cuténea, picazén) o graves (anafilaxia, dificultad respiratoria)
. Diarrea, nauseas, mareos (efectos secundarios menos comunes)

ALTERNATIVAS AL PROCEDIMIENTO:
. Uso de otros antibidticos con espectro similar o diferente, por via oral o endovenosa, segtn la condicion clinica del paciente y criterio médico.

Certifico que he recibido y comprendido la informacién correspondiente a la atencién y/o procedimiento mencionado que se realizara, los riesgos, beneficios y alternativas de los proc
en lenguaje claro y sencillo de acuerdo con mi caracterizacion basada en la inclusién y enfoque diferencial, explicados por el personal de la IPS COMUNITARIA RED SOMOS. F
declaro que padezco los siguientes antecedentes patoldgicos generales y los siguientes antecedentes alérgicos . Asi
responsable de la informacién suministrada a los profesionales de la salud y aqui registrada. La mujer debe informar si esta embarazada o en periodo de lactancia.

Doy mi consentimiento para que se realice la atencién y/o procedimiento mencionado. Segun lo dispuesto en articulo 14 de la Ley 23 de 1981, segun lo dispuesto en los articulos ¢
la Ley 41 de 2002, sustentado bajo el principio de autonomia, consagrado en la Constitucion Politica de Colombia y en el ejercicio y Cédigos de ética correspondiente a las distintas |
de la salud, estipulados en Medicina (Etica y Médica) Ley 23 de 1981, Enfermeria Ley 911 de 2004, manejo de Historia Clinica Resolucién 1995 de 1990, Archivo de document
2 (Archivo General de la Nacion), uso de datos Ley 527 de 1999, Derechos del paciente Resolucion 13437 y demas normas concordantes.

Firma o huella Firma o huella Firma y/o sello
Nombre completo Nombre completo Nombre completo
Documento Documento Documento
Paciente Responsable o testigo Enfermeria

DENEGACION O REVOCACION
Entiendo que este procedimiento hace parte del plan de tratamiento instaurado y que el profesional posee la idoneidad y el entrenamiento suficiente; me han sido explit
implicaciones y posibles complicaciones por su NO realizacion; no obstante, me niego al mismo, asumiendo los riesgos bajo mi propia responsabilidad y constancia de ¢
También comprendo que, en cualguier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacién, puedo revocar el consentimiento presente.
FIRMA FIRMA

DOCUMENTO DOCUMENTO
PACIENTE O RESPONSABLE PROFESIONAL
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FECHA [ [ [
HORA | | |
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO I PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
NACIONALIDAD TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO DE IDENTIFICACION E
CC [ CE [RC [TI | OTRO: |
ENFOQUE DIFERENCIAL
POBLACION EXTRANJERA [ VICTIMA DE CONFLICTO
Sl [ NO Sl [ NO
SEXO BIOLOGICO IDENTIDAD DE GENERO
H [ ™ [ INDETERMINADO M [ F | TRANSGENERO [ NEUTRO [ NO DE!
DISCAPACIDAD
FISICA VISUAL SORDOCEGUERA INTELECTUAL | AUDITIVA PSICOSOCIAL DISCAPACIDAD SIN
MULTIPLE DISCAP
COMUNIDAD ETNICA
INDIGENA [ ROM [ RAIZAL [ NEGRO [ PALENQUERO [ AFROCOLOMBIANO | NIN

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ADMINISTRACION DE PENICILINA INTRAMUSCULAR

Intramuscular: La aguja llega hasta el musculo en el cual se deposita el medicamento y es absorbido lentamente hasta llegar a los vasos sanguineos capilares, se puede
aplicar en gliteo, brazo o pierna.

¢POR QUE SE ADMINISTRA PENICILINA INTRAMUSCULAR?

La penicilina intramuscular se utiliza para tratar infecciones bacterianas sensibles como las causadas por Streptococcus. Es una técnica que permite una absorcion progresiva
del medicamento desde el musculo hacia el torrente sanguineo.

¢COMO SE REALIZA?

Se aplica mediante una jeringa y aguja hipodérmica que deposita el medicamento directamente en el tejido muscular, usualmente en gliteo, brazo o pierna.

BENEFICIOS:

o Atencion oportuna y segura

Tratamiento eficaz de infecciones

°
o Mejora del estado general de salud
o Trato digno y enfoque diferencial

°

Proteccion de los derechos del paciente
RIESGOS Y COMPLICACIONES:

o Dolor en el sitio de aplicacion
o Formacién de hematoma, enrojecimiento o sangrado leve
o Reacciones alérgicas leves o graves (como anafilaxia)

o Absceso infeccioso si no hay buena técnica de asepsia
ALTERNATIVAS AL PROCEDIMIENTO:

Uso de otros antibidticos segun la prescripcion médica y la condicién clinica del paciente

Certifico que he recibido y comprendido la informacién correspondiente a la atencién y/o procedimiento mencionado que se realizara, los riesgos, beneficios y alternativas
de los procedimientos, en lenguaje claro y sencillo de acuerdo con mi caracterizacién basada en la inclusién y enfoque diferencial, explicados por el personal de la IPS
COMUNITARIA RED SOMOS. Por lo tanto, declaro que padezco los siguientes antecedentes patoldgicos generales y los siguientes
antecedentes alérgicos, . Asi mismo soy responsable de la informacion suministrada a los profesionales de la salud y aqui registrada. La mujer debe
informar si estd embarazada o en periodo de lactancia.

Doy mi consentimiento para que se realice la atencién y/o procedimiento mencionado. Segun lo dispuesto en articulo 14 de la Ley 23 de 1981, segun lo dispuesto en los
articulos 8, 9y 10 de la Ley 41 de 2002, sustentado bajo el principio de autonomia, consagrado en la Constitucion Politica de Colombia y en el ejercicio y Cddigos de ética
correspondiente a las distintas profesiones de la salud, estipulados en Medicina (Etica y Médica) Ley 23 de 1981, Enfermeria Ley 911 de 2004, manejo de Historia Clinica
Resolucion 1995 de 1990, Archivo de documentos, Circular 2 (Archivo General de la Nacién), uso de datos Ley 527 de 1999, Derechos del paciente Resolucion 13437 y
demas normas concordantes.

Firma o huella

Firma o huella

Firma y/o sello

Nombre completo

Nombre completo

Nombre completo

Documento

Documento

Documento

Paciente

Responsable o testigo

Enfermeria

DENEGACION O REVOCACION

Entiendo que este procedimiento hace parte del plan de tratamiento instaurado y que el profesional posee la idoneidad y el entrenamiento suficiente; me han sido
explicadas las implicaciones y posibles complicaciones por su NO realizacion; no obstante, me niego al mismo, asumiendo los riesgos bajo mi propia responsabilidad
y constancia de ello firmo. También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacién, puedo revocar el consentimiento presente.

Elaboro / modifico: Aprobado por: Director ejecutivo

Andres Camilo Godoy Garcia

Revisado por:
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