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1. RESUMEN

El trabajo de grado que se presenta a continuacién, se trata de un proyecto de intervencion,
realizado en el contexto de una Institucidon Prestadora de Servicios (IPS) de baja complejidad, en el
servicio de consulta externa, en donde, basados en la normatividad legal vigente y en los
requisitos del Sistema Unico de Habilitacién, se desarrollé un plan de intervencién para el
diligenciamiento de los consentimientos informados, con el fin de dar cumplimiento al estdndar
de habilitacion, garantizar la calidad y seguridad de los procedimientos realizados; debido a que
en la IPS a intervenir, se encontré posterior al analisis y priorizacién del problema un
incumplimiento asociado al diligenciamiento de este documento, que implicaba altos riesgos
legales para los profesionales y la instituciéon y aumentaba el nUmero de quejas y demandas.

Por todo lo anterior, este proyecto se planted con el objetivo de realizar una intervencién del
proceso de diligenciamiento del consentimiento informado, en los procedimientos realizados en el
servicio de consulta externa con el fin de disminuir la frecuencia de quejas y demandas por parte
de los pacientes, logrando este objetivo, a través de una auditoria diagndstica del ultimo
trimestre del 2024, en la que se evidencid un incumplimiento del 32.5% en el diligenciamiento de
este documento y se construyé una plan de mejora basado en capacitaciones al personal
asistencial, que tenian como enfoque intervenir los errores presentados y abordar la importancia
médico- legal del consentimiento informado. Esta capacitacion permitié pasar de un promedio de
3.8 de calificacion antes de la formacion a un promedio post intervencién de 4.6, creando con esto
herramientas para la IPS que permitan un seguimiento y mejoria continua del proceso.

A nivel legal en Colombia, la realizaciéon del consentimiento informado es fundamental en el
ejercicio médico, pues es un principio ético en la practica clinica que implica el derecho del
paciente a ser completamente informado sobre su atencién médica, promueve la confianza y la
relacion médico-paciente y reduce conflictos legales, pues protege tanto al paciente como al
médico al garantizar que se comprendan claramente los riesgos y beneficios del tratamiento
propuesto.

Palabras clave : Consentimiento informado, Consulta externa, procedimientos, registros,
Auditoria, Quejas.



ABSTRACT

The degree work presented below is an intervention project, carried out in the context of a low
complexity Service Provider Institution (IPS), in the external consultation service, where, based on
legal regulations. in force and in the requirements of the Single Qualification System, an
intervention plan was developed for the completion of informed consents, in order to comply with
the qualification standard, guarantee the quality and safety of the procedures carried out; Because
in the IPS to intervene, after the analysis and prioritization of the problem, a non-compliance
associated with the completion of this document was found, which implied high legal risks for
professionals and the institution and increased the number of complaints and demands.

For all of the above, this project was proposed with the objective of carrying out an intervention in
the process of filling out informed consent, in the procedures carried out in the outpatient service
in order to reduce the frequency of complaints and demands by patients, achieving this objective,
through a diagnostic audit of the last quarter of 2024, in which a 32.5% non-compliance was
evident in the completion of this document and an improvement plan was built based on training
for healthcare personnel, which had as approach to intervene in the errors presented and address
the medico-legal importance of informed consent. This training allowed us to go from an average
score of 3.8 before training to a post-intervention average of 4.6, thereby creating tools for the IPS
that will allow continuous monitoring and improvement of the process.

At a legal level in Colombia, the achievement of informed consent is fundamental in medical
practice, as it is an ethical principle in clinical practice that implies the patient's right to be fully
informed about their medical care, promotes trust and the doctor-doctor relationship. patient and
reduces legal conflicts by protecting both the patient and the doctor by ensuring that the risks and
benefits of the proposed treatment are clearly understood.

Keywords: Informed consent, External consultation, procedures, records, Audit, Complaints.



2. FORMULACION DEL PROBLEMA

2.1. Analisis de la situacion:

Una vez revisados los estandares del Sistema Unico de Habilitacién con el objetivo de identificar
posibles problemas y riesgos que se puedan presentar por el incumplimiento de los mismos,
fueron analizadas varias situaciones desde el contexto social como el aumento del riesgo
reputacional de la institucion impactando en la confianza por parte de los usuarios, a nivel
econdémico y normativo se pudieron evidenciar aspectos como las sanciones que se pueden
presentar por los entes de control.

De acuerdo con lo anterior, a través de la matriz de Hanlon (Anexo 2) se evidenciaron sanciones
por entes de vigilancia y control al momento de la inspeccién en el servicio de odontologia, el
aumento de re consulta y costos en el servicio de odontologia por falta de adherencia a las guias
de practica clinica y el alto numero de quejas y demandas relacionadas con la negligencia de los
médicos generales en el diligenciamiento completo del consentimiento informado en el servicio de
consulta externa.

Para analizar estas situaciones fue necesario tener en cuenta variables como la magnitud,
severidad, efectividad y factibilidad, que permitieron determinar que el problema de mayor
impacto en la IPS es el aumento de quejas relacionadas con el consentimiento informado; de
acuerdo al anadlisis de involucrados (Anexo 1) se evidencia una posicion negativa de los médicos y
personal asistencial de enfermeria debido a que no muestran interés en el mejoramiento de este
proceso y una posicién positiva en pacientes y personal administrativo porque mejora la calidad
de la atencién y con esto los indicadores institucionales.

Basado en que el consentimiento informado es un proceso obligatorio mediante el cual, un
paciente recibe informacion detallada sobre los posibles riesgos, beneficios, alternativas y
objetivos del procedimiento, antes de tomar una decisidn voluntaria, se logré evidenciar que
dentro las causas mas significativas que contribuyen al problema se encuentran (Anexo 3) :
negligencia del profesional, desorganizacidn administrativa, desconocimiento técnico y poco
tiempo para la realizacién de la consulta. De igual forma los efectos que genera el problema en
mencidn son: demandas y procesos legales, aumento de quejas y reclamos, falta de confianza y
credibilidad en la institucion, falta de informacion clara para el paciente que pueden conllevar a un
cierre del servicio y con esto pérdidas econdmicas para la institucion. por lo que se hace necesaria
la buisqueda de soluciones que permitan la adherencia de los profesionales en el diligenciamiento
completo de este documento para brindar una atencion de calidad.



2.2. Justificacion:

El proyecto que se realizé es un plan de intervencidn para el diligenciamiento del consentimiento
informado de los procedimientos realizados en el servicio de consulta externa de una IPS de baja
complejidad, con el fin de encontrar oportunidades de mejora que garanticen la ejecucién del
proceso, dando cumplimiento a los estandares de habilitacidn.

Este proyecto surge, a raiz del problema que generan las constantes quejas y demandas de los
pacientes, a los que se les han realizado diferentes procedimientos en el servicio de consulta
externa; gran parte de estas quejas surgen debido a la falta de informacion clara y la negligencia
en el diligenciamiento de los consentimientos informados por parte del profesional. Dicho lo
anterior, se considera un tema que requiere priorizacién e intervencién lo mas pronto posible, ya
gue impacta directamente en la institucidn, los costos operacionales, la seguridad del paciente, la
satisfaccién y en todos los procesos.

Al garantizar que este proceso se realice de forma completa, correcta, y al obtener los pacientes
una informacién clara, se beneficiarian no sélo ellos y sus familias, sino también el personal
asistencial relacionado directamente con la realizacién de los procedimientos y el personal
administrativo de la institucién, pues generaria una disminucién de quejas y posteriores demandas
gue impacten negativamente la reputaciéon de la institucion.

Un proyecto como este tendria un alcance importante y significativo, si se ejecuta a cabalidad,
pues se podria extender a otras sedes de la compafiia u otras entidades prestadoras de servicios
de salud, entendiendo que es una problematica comun que implica gasto de recursos, riesgos
legales, administrativos y pérdida de credibilidad para las instituciones. Para ejecutar este
proyecto, se cuenta con personal idéneo y recursos para alcanzar los objetivos, lo que lo hace un
proyecto viable.

2.3. Planteamiento del problema:

En el contexto del sistema de salud de una Institucion Prestadora de Servicios (IPS) de baja
complejidad, como lo es el servicio de consulta externa, es fundamental garantizar la calidad y
seguridad de los procedimientos médicos realizados como los procedimientos menores invasivos,
autorizacién para la toma de imagenes y realizacion de examen fisico. Uno de los pilares de la ética
médica y del derecho del paciente es el consentimiento informado, el cual establece que los
pacientes deben estar plenamente informados sobre los procedimientos médicos que se les van a
realizar y deben dar su consentimiento de manera voluntaria y consciente.

De acuerdo con un estudio realizado en Colombia en el afio 2015 sobre el diligenciamiento del
consentimiento informado en 22 instituciones de salud, se logré identificar que el promedio de
cumplimiento de este requisito fue del 36%, [']. lo que evidencia que es un problema global en la
atencion de salud en el pais. Asi mismo, en la institucién a intervenir se identifica una situacion
similar durante el primer semestre de 2023 en el servicio de consulta externa, donde sélo el 25%
de los consentimientos informados fueron realizados correctamente y tan sdélo 3 historias clinicas



de las 170 auditadas siguen el procedimiento adecuado al momento de registrar la informacion
del consentimiento informado en los aplicativos. Por otro lado, se puede identificar que han
aumentado significativamente las quejas y demandas a la institucidn y los profesionales por esta
causa, con una frecuencia mensual en el mes de septiembre de 2023 de 74 quejas y en el mes de
octubre de 2023 de 92 quejas.

A pesar de la importancia del consentimiento informado, existen preocupaciones y desafios
significativos relacionados con el diligenciamiento adecuado de este documento en la practica
clinica diaria. Se han observado casos en los cuales los profesionales de la salud no explican
detalladamente los procedimientos a realizar, no aclaran los riesgos y alternativas disponibles, o
incluso en algunos casos, se ha evidenciado la ausencia completa de este proceso crucial. Estas
deficiencias en el diligenciamiento del consentimiento informado pueden conducir a problemas
éticos, legales y, lo que es aln mas grave, a la insatisfaccion y desconfianza de los pacientes en el
sistema de salud.

Ademas, la falta de un proceso de verificacién adecuado para asegurar que el consentimiento
informado ha sido correctamente obtenido puede tener consecuencias perjudiciales para los
pacientes y para la reputacién de la IPS. Sin una verificacién efectiva, es dificil garantizar que los
pacientes estén plenamente informados sobre sus procedimientos médicos, lo que puede llevar a
malentendidos, expectativas no cumplidas y, en ultima instancia, a la pérdida de confianza en el
personal médico y en la institucion.

3. MARCO TEORICO

El consentimiento informado se define como la aceptacién libre por parte de un paciente de un
acto diagnodstico o terapéutico después de haberle comunicado su situacién clinica; es una
autorizacién dada por el paciente sin ninguna coaccidon o fraude basado en el entendimiento
razonable de lo que sucederad. Este proceso es esencial para proteger los derechos y la dignidad de
los pacientes, asi como para establecer una relacidon de confianza entre el profesional de la salud y
el paciente. Pero no es novedoso, pues se trata de un tema que encuentra origenes remotos y que
en varios textos de historia de la medicina ocupa un lugar resaltado.

En Colombia, la primera consagracién normativa especifica, se encuentra en la Ley 23 de 1981,
conocida como Ley de ética médica en la cual se consagra el principio general de que ningun
médico intervendrd ni clinica ni quirdrgicamente a un paciente sin obtener su previa autorizacion.
[?] Por su parte, la Resolucidén 1995 de 1999, establece normas para el manejo de la historia clinica,
en su articulo 11 define que son considerados anexos de la historia clinica; “todos aquellos
documentos que sirven como sustento legal, técnico, cientifico y/o administrativo de las acciones
realizadas al usuario en los procesos de atencidn, tales como: autorizaciones para intervenciones
quirudrgicas (consentimiento informado).[?]



En la mayoria de los paises, existen leyes y regulaciones que indican los requisitos para obtener el
consentimiento informado. Es importante conocer y cumplir con estas leyes para garantizar
practicas médicas éticas y legales.[*]

En Colombia actualmente la Ley 3100 de 2019 del Sistema Unico de Habilitacién (SUH) aborda la
cuestion de los consentimientos informados en el ambito de la atencién médica. El Ministerio de
Salud y Proteccidon Social es la entidad encargada de regular y establecer las normativas
relacionadas dentro del marco del SUH, exigiendo que el prestador servicios de salud cuente con
un procedimiento de consentimiento informado que incluya los mecanismos para verificar su
aplicacién, para que el paciente o usuario o su responsable aprueben o no documentalmente el
procedimiento o intervencidn en salud a que va a ser sometido. [°]

Algunos aspectos importantes a considerar sobre los consentimientos informados en el SUH son:
primero la obligatoriedad de los profesionales de la salud de informar adecuadamente a los
pacientes sobre los procedimientos médicos, diagndsticos, tratamientos, riesgos, beneficios y
alternativas disponibles. Esta informacién debe ser clara, comprensible y brindada de manera
ética, segundo la voluntariedad, porque el consentimiento informado debe ser otorgado de
manera voluntaria por parte del paciente, sin coerciéon ni presiéon indebida por parte del
profesional de la salud o de la institucion médica; tercero la capacidad para decidir debe asegurar
gue el paciente tenga la capacidad legal y mental para entender la informacién proporcionada y
tomar decisiones informadas sobre su atencién médicay por ultimo la documentacién, debido a
que es fundamental documentar el proceso de obtencién del consentimiento informado,
incluyendo la informacién proporcionada al paciente, su comprension de la misma y su decisién de
otorgar o no el consentimiento. [°]

Asi mismo, en la guia de buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencidn en salud
del Ministerio de salud, se encuentra el paquete instruccional que busca garantizar la
funcionabilidad de los procedimientos de consentimiento informado, indica que todos los
prestadores de servicios de salud, asi como las Entidades Promotoras de Salud, deben reglamentar
los procedimientos de consentimiento informado en sus instituciones, identificando aquellas
intervenciones de salud a las que se va a aplicar el consentimiento informado, capacitar al
personal asistencial en la importancia legal de este documento y sus repercusiones, realizar
auditorias constantes en torno al cumplimiento de los procedimientos de consentimiento
informado en la institucidon y tomar las acciones de mejoramiento a que haya lugar, generar una
cultura alrededor del consentimiento informado como proceso vital dentro de los procedimientos
asistenciales en la instituciéon. Y por ultimo generar los formatos de consentimiento informado en
la institucién con los datos necesarios y teniendo en cuenta los requerimientos legales. [?]

Por lo tanto, un consentimiento informado completo debe contener informacién sobre la
naturaleza del procedimiento o tratamiento, los posibles riesgos y efectos secundarios, las
alternativas disponibles y la posibilidad de retiro del consentimiento en cualquier momento. Los
profesionales de la salud deben comunicar esta informacién de manera clara y comprensible para
que el paciente pueda tomar decisiones informadas sobre su atencién médica.[]

Es importante establecer canales de comunicacién efectivos entre el profesional de la salud vy el
paciente que faciliten la transmisién de un mensaje, de por si complejo. Para garantizar que el
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paciente comprenda completamente la informacién proporcionada. Una relaciéon de confianza y
respeto facilita el proceso de consentimiento informado, permitiendo que el paciente se sienta
comodo. Es por esto, que quien diligencia el consentimiento informado y por ende registra desde
su perspectiva el problema a resolver con sus posible alternativas y eventualidades, debe ser la
misma persona que lo ejecuta.[’]

Existen varios desafios en el proceso de obtencién del consentimiento informado, como las
barreras lingtisticas, la falta de tiempo y la comprensién limitada por parte de los pacientes. Es
fundamental abordar estos desafios para garantizar que todos los pacientes tengan igual acceso a
la informacién y la oportunidad de participar en el proceso de toma de decisiones.[?]

4. OBIJETIVOS

4.1. General:

Realizar intervencidon del proceso de diligenciamiento del consentimiento informado, en los
procedimientos realizados en el servicio de consulta externa de una IPS de baja complejidad del
departamento de Antioquia

4.2 Especificos:

e Realizar una auditoria diagndstica del estado actual del diligenciamiento de los
consentimientos informados.

e Elaborar un plan de mejora con su respectivo cronograma, para el seguimiento del
personal asistencial.

e Capacitar al personal de consulta externa de la IPS de baja complejidad sobre la
importancia, los beneficios y las buenas practicas al realizar el consentimiento informado.

5. METODOLOGIA

La metodologia para realizar este proyecto fue la metodologia del enfoque de marco ldgico, en la
gue se construyeron 6 herramientas, orientadas asi: en primer lugar, se realizé la matriz de Hanlon
gue tenia como objetivo clasificar los problemas de mayor impacto en la institucion y los recursos
con los que se contaba, priorizando la problematica con base en la magnitud, la severidad, la
eficacia de la solucién y la factibilidad de la intervencién.

En segundo lugar, se construyé el drbol de problemas el cual estableciéd una relacién de causa
efecto del problema principal priorizado previamente.
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En tercer lugar, se realizd la matriz de involucrados para identificar los actores implicados en el
problema y analizar sus intereses y expectativas con el objetivo de aprovechar el apoyo de los que
tenian intereses comunes a la situacién expuesta, disminuir la oposicion de los actores con
intereses opuestos y conseguir el apoyo de los indiferentes.

En cuarto lugar, se desarrolld el arbol de objetivos, con el cual se pudo identificar que el objetivo
central se logra a partir del conocimiento de los medios de la situacidn problema y tiene como
resultados unos fines o beneficios que impactan positivamente en el resultado esperado,
convirtiendo los estados negativos del drbol de problemas, en soluciones propositivas.

En quinto lugar, se realizd, el andlisis de alternativas en el cual se identificaron estrategias que
contribuyen a cambiar la situacién actual insatisfactoria, a través del analisis de pros y contras
teniendo en cuenta, los intereses de los beneficiarios, los recursos disponibles, los intereses de la
organizacioén y los resultados de los estudios realizados.

Por ultimo, la sexta herramienta utilizada fue la realizacion de la matriz de marco légico, basados
en los resultados obtenidos en el analisis de alternativas en el cual se identificaron unos objetivos
viables para la ejecucion del proyecto y se plantearon las actividades, metas e indicadores de cada
una de las alternativas.

Por otra parte, para la realizacion del trabajo de campo, se construyd una herramienta para la
evaluacion objetiva de los consentimientos informados, posteriormente a esto, se obtuvo una
muestra aleatoria de consentimientos informados realizados en el Ultimo semestre, entre los
cudles se encontraban consentimientos de realizacion de prueba de VIH, examen genital,
realizacion de consulta de telemedicina, alta voluntaria, lavado de oidos, aplicacién de vacuna
COVID en pacientes gestantes, cauterizacion y resecciones. Ejercicio que permitio el analisis de la
situacién actual del problema a intervenir y la identificacién de los items de mayor
incumplimiento. Posteriormente, teniendo en cuenta los hallazgos, se disefid una capacitacion
para el personal asistencial con evaluacién de conocimientos pre y post intervencion y se ejecuto
la capacitacion mencionada segun los horarios disponibles de los profesionales.

Adicional a los procesos previamente realizados, se realizd una ronda de auditoria en los

consultorios médicos, para verificar la disponibilidad de insumos y papeleria necesaria para
garantizar el diligenciamiento de los consentimientos informados.

6. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con el Articulo 11 de la Resolucién 8430 de 1993, El proyecto se clasifica como una
investigacion sin riesgo.
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7. RESULTADOS

Para dar cumplimiento al proyecto de intervencién, especificamente para el primer objetivo
especifico planteado en el mismo, se realizé una auditoria interna para el diagndstico del proceso
del diligenciamiento de los consentimientos informados, en el servicio de consulta externa de una
IPS de baja complejidad de Antioquia, a través de la verificacidon de una muestra aleatoria realizada
en la herramienta Excel de 100 consentimientos informados del primer trimestre de 2024
correspondientes al 30% de 334 consentimientos, distribuidos asi: se analizaron 73
consentimientos para la realizacién de la prueba de VIH, 10 consentimientos para la autorizacion
del abordaje de la patologia del paciente por telemedicina, 10 consentimientos para la realizacion
del examen genital, 4 consentimientos para la realizacién de lavado de oido, 2 consentimientos
para la reseccion de lesidon en piel y 1 consentimiento para la cauterizacién de lesién en piel. Con
esta muestra se calculé el grado de cumplimiento de los criterios establecidos en el Anexo 6,
utilizando la herramienta Excel. Se pudo calcular que el grado de cumplimiento promedio global
de los requisitos es del 67.5%.

Grafica 1. Distribucion porcentual del promedio de cumplimiento de los consentimientos
informados en el servicio de consulta externa, de una IPS de baja complejidad de Antioquia.

Porcentaje promedio de cumplimiento

m Cumple = No cumple

Fuente: Elaboracidn propia. Auditoria interna para el servicio de consulta externa de una IPS de
baja complejidad de Antioquia, abril 2024.

En la Grafica 1 se puede evidenciar que el cumplimiento global de los items evaluados demuestra
un grado significativo de incumplimiento en el diligenciamiento del consentimiento informado de
un 32%, este es el porcentaje que hace falta para que el registro cumpla con la calidad esperada
de ser diligenciado completamente y demuestra una baja adherencia de los profesionales al
protocolo del diligenciamiento de consentimiento informado que radica en la falta tiempo durante
la atencidn del paciente y la negligencia del profesional.
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Grafica 2. Cumplimiento por items evaluados en los consentimientos informados en el servicio de
consulta externa, de una IPS de baja complejidad de Antioquia.
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Fuente: Elaboracidn propia. Auditoria interna para el servicio de consulta externa de una IPS de baja
complejidad de Antioquia, abril 2024.

En la Grafica 2 se puede evidenciar que el cumplimiento global de los items evaluados se ve
afectado por el incumplimiento en el registro de la cédula del paciente, ya que sélo alcanzé un
cumplimiento del 3% y del registro de le fecha, en el cual se obtuvo un 23% de cumplimiento. Asi
mismo, se puede evidenciar que los items con mejor cumplimiento son lo que corresponden a los
datos de los profesionales.

Se identifica que los items relacionados con el paciente no se diligencian debido a falta de
explicacion al usuario al momento de diligenciar el consentimiento informado.

Grafica 3. Distribucién de cumplimiento por porcentaje de los consentimientos informados en el
servicio de consulta externa, de una IPS de baja complejidad de Antioquia.
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Distribucion de cumplimiento por porcentaje

Fuente: Elaboracién propia. Auditoria interna para el servicio de consulta externa de una IPS de baja
complejidad de Antioquia, abril 2024.

En la gréfica 3 se puede evidenciar que, de los 100 consentimientos informados evaluados, sdélo
uno se diligencié correcta y completamente con un cumplimiento del 100% de los requisitos
dispuestos en lista de chequeo. Todo esto relacionado con el desconocimiento y el bajo
compromiso de los profesionales en el diligenciamiento del consentimiento informado, sin tener
en cuenta los riesgos legales que esto genera tanto para ellos como para la institucion.

Con todo lo anterior, se logré demostrar que el completo y correcto diligenciamiento de los
consentimientos informados, presenta un incumplimiento global del 32.5% en los items
obligatorios, pues tan sélo 1 consentimiento de los evaluados cumple con el 100% de los
requisitos. Situaciéon que se pudo evidenciar gracias al trabajo de campo, donde se identificé que
los consentimientos informados en su mayoria no se diligencian completamente debido a la falta
de los datos correspondientes al paciente como nombre y cédula y la colocacién de la fecha de la
atencion. Con este analisis se realizé la socializacion de la informacidn obtenida con el responsable
de calidad de la institucion y se entregd la auditoria diagndstica, la lista de chequeo utilizada para
la realizacidon de la auditoria y un cronograma (Anexo 8) para la evaluacion periddica de los
consentimientos informados del servicio de consulta externa durante el afio 2024. Todo con el
propdsito de que sirva como base para trabajar en el mejoramiento continuo de la calidad y asi
dar cumplimiento a requisitos legales establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

En relacion con el Ultimo objetivo especifico del proyecto, se realizé el disefio de una capacitacion
sobre el correcto diligenciamiento del consentimiento informado que incluia, definicidn, estado
actual del proceso de la IPS, partes del consentimiento informado e implicaciones medico legales.
Esta capacitacion fue dirigida a todos los profesionales del area de consulta externa de la IPS con
evaluacidn pre y post intervencion, que incluia 10 preguntas, teniendo la participacidon de 16
profesionales con una calificacién promedio de 3.8 en el pres test y una calificacion promedio de
4.6 en el post test.
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Los resultados de esta intervencién se entregaron al responsable de calidad de la IPS, junto con
cronograma de capacitacion anual que permita el reentrenamiento de los profesionales.

8. CONCLUSIONES

e El diligenciamiento del consentimiento informado es un proceso esencial en la practica médica
gue combina aspectos éticos, legales, de calidad de atencién y comunicacionales. Garantiza
gue los pacientes sean tratados con respeto y dignidad, protege a los profesionales de la salud
y contribuye a la seguridad y satisfaccién de los pacientes.

e El disefio e implementacion de la capacitacién a los profesionales del drea de consulta externa
sobre el correcto y completo diligenciamiento del consentimiento informado, mostré una
mejora significativa en las calificaciones promedio, donde se evidencia que la capacitacion fue
efectiva.

e La socializacion con el responsable de calidad de la institucién y la entrega de informe de
diagnédstico, la lista de chequeo y el cronograma para la evaluacidon periddica de los
consentimientos informados, ayudd al reordenamiento administrativo de la institucién, para
asi tratar de mejorar tanto la calidad como el cumplimiento de los requisitos legales
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

e Se evidencia una gran problemdtica en el sector salud con respecto al tema del
diligenciamiento completo en los consentimientos informados; por lo cual es importante
incentivar a médicos y demds profesionales, para que esto haga parte primordial en la
atencién, antes de la realizacion de cualquier procedimiento en su consulta, a través de
auditorias continuas a estos procesos de cada institucion y capacitaciones al personal.

e De acuerdo a lo evidenciado en el proyecto, se sugiere a la IPS auditoria continua de los
consentimientos informados y capacitacién al personal periédicamente, con el fin de lograr el
mejoramiento continuo en su diligenciamiento, y asi disminuir quejas y reclamos relacionados
con ellos.
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10. ANEXOS

1. MATRIZ DE INVOLUCRADOS

MEDICOS - 3 5
PACIENTES + 5 2
ADMINISTRATIVOS + 5 2
ENFERMERIA - 3 4
RESPONSABLE DE + 4 5
CALIDAD

2. MATRIZ DE HANLON

Inventario de Magnitu  Severida Efectivida Factibilidad

problemas d d d

Sanciones por parte 9 10 1 1 1 1 1
de los entes de
vigilancia y control
al momento de la
inspeccion en el
SEnvicio de
odontologia en la
IP5.

Incumplimiento  en 10 10 15 1 1 1 1
el proceso de
diligenciamiento del
censentimiento

informado, en los
procedimientos

realizados en el
servicio de consulta

externa.

Aumento  de re -] 10 15 1 1 1 1
consulta y costos en

el servicio

odontoldgico por
falta de adherencia
8 guias.

3. ARBOL DE PROBLEMAS
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ARBOL DE PROBLEMAS

EFECTO 3

Falta de confianza | credibilidad de la
Inetitucian

EFECTO 4

Falta de claridad en la
informacian

EFECTO 2

Aumenta de  quejas 4 reclamos

UM D€ LA INSATISFACHON BEL

EFECTO 5
Phrdidas econcmicss

EFECTO 1

Demandas | procescs legales

EIEREE DE LA INSTITUEHIN

SAMCIONES ECONGAICHS 1
AOITISTARAT ¥hE

Incumplimlento en el proceso de diligenciamiento del consentimiento
informado, en los procedimientos realizados en el servicio de consulta
externa de una IPS de baja complejidad

18




4. ARBOL DE OBJETIVOS

ARBOL DE OBJETIVOS

FIN 3

FIV 2

Disminucicn

Confianza y credibilided de L3 institucics

qUEjas |

FIV 4

Claridad en (3 Informacian

SATISFACICIN DEL USUARID

D SE TIEME SANCICHES
ECCONGIRIEAS ¥ AMINISTRRATIVAE

O CIERRE DF LA IRSTITUSIE

Cumplimiento del proceso de diligenclamiento del consentimiento Informado, en los
procedimientos realizados en el serviclo de consulta externa de una IPS de baja
complejidad.
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Alternativas

Contras

Conclusion

5. MATRIZ DE ALTERNATIVAS

ANALISIS DE ALTERNATIVAS

Mejorar fallas
técnicas en el
sistema

Auditoria diagnostica
del proceso

Programa de
capacitacion
continua

Reordenamiento del

proceso

Conocer situacion actual del
proceso de consentimientos
informados en la IPS para
implementar acciones de
mejora.

Tiempo adecuado para
el diligenciamiento del
consentimiento.

Realizacion completa
del consentimiento
informado por parte del
profesional

Disminucién de quejas y

reclamos por parte de los

usuarios, aumentando la
satisfaccion.

Disminucién de la
cantidad de pacientes
atendidos.

Aumento de tareas asignadas
al responsable de calidad.

Disminucién de tiempo
de consulta por
realizacion de
capacitaciones.

Retrasos en la agenda
médica, por el tiempo
limitado de consulta.

NO VIABLE VIABLE

VIABLE

VIABLE

6. MATRIZ DE MARCO LOGICO

MARCO LOGICO DEL PROYECTO

Nombre del proyecto

PLAN DE INTERYENCION PARA EL DILIGEMCIAMENTO DEL COMSENTIMIENTO INFORMADO DE LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE UNA IPS DE BAJA COMPLEJID)

Besorpoidn

Mot

Medias de venficaciin

Sepuesias - Hesgas

Fin - Alcance

REDUGCION DE QUEJAS T DEMANDAZ DE LOT PACIENTES RELACIONADAS COM EL
DILIGENCIAMIENTD DEL CONSENTIMIENT O INFORRADO

Disminucién del $0% de la quejaz por
Fallag en ¢l diligenciamicnte de los C..

& queiz ¢

congentimicnto informado

genciamicnto de

Erase de datas de no conformidades
menzual

Financisras y reputacionales

Propdsito - Objetivo General

Realizar del proceza de del infarmade, on loz procedimicntos
realizados en ol servicio de conzulta exberna de una IPS de baja compolejidad del departamento de
Antioguiz,

Intervencién del 100% del procesa de
diligenciamicnto de G,

informado

Parcentaje de PRFIS por consentimicnta

Erase de datas de no conformidades
menzual

Operativo

o Especi

Anditoria diaguéstica del proceso

awditoria del TO% de los
consentimientos informadas de la
IP3,

Dingndstice ¢ informe de auditor(a de

3l 30 de maye de 2024

proceso de consentimintos informadas

Carpeta de conzentimizntos informades
dela S

administrative

iponente 1 - Objeti:
d

Digefiar un formata de verificacion del diligenciamicnto del consentimiento informads

Frealizar auditoris de los concentimiantos informadas de cada profecianl.

Actividad

Elaborar un informe de Ia auditoria realizada en la IPS.

0 Especi

iponente 2 — Dbjeti:

Programa de capacitacion costissa

Capacitacion del 0% del personal
medico de lo IPE

mapo de 2024

Progiama dischade § socializade a 50 de

Baze de datos de formacion del

- Administrative
perzonal médico

Dizefiar ¢l contenido de la capacitacion.

Eluboracion del programs de capacitacion

Suluccian del publico objstiva

Faalizar I capacitacian

Reslizar s evahracion po intervendion y retroalimentar

Reordesamicato del proceso

cumplimicnta en ol proceso mapor del
#0% 2 large placa

que cumplen posterior al plan de
intervencidn

Forcentaje de consetimientos informados

Carpeta de conzentimisntes informades
dela IS

Adminiztrative

Realizar formate de auditeria para b verificacion del diligenciamienta de los consentimicn tos informados

estra seleccionada

Ejccutar_auditoria de Forma periodica de la mu

Raalizar coguimiente 3 bravks de svaluacion de decempeehe trimestral ol personal madice ssistancial
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7. LISTA DE CHEQUEO AUDITORIA

FECHA: Abril de 2024

PROCESO: Garantizar la funcionabilidad de los procedimientos de consentimiento informado en el servicio de consulta
externa.

AUDITADO: IPS de consulta externa de un municipio de Antioquia | DOCUMENTOS: Consentimientos informados consulta
externa medicina general

AUDITORES: Natalia Espinosa-Paula Chanci-Paula Ramirez-Jorge Moreno

Los consentimientos informados estan escritos
con frases cortas y en términos sencillos y claros
para el paciente.

En el consentimiento, se explica con claridad el
procedimiento a realizar.

Se especifican riesgos y complicaciones asociados
al procedimiento.

Se especifican riesgos y complicaciones de la no
realizacion del procedimiento indicado.

Presentan espacio para la firma con identificacién
del paciente y/o representante legal y profesional
encargado.

Los consentimientos informados son especificos
para cada procedimiento.

Se capacita al personal constantemente sobre la
importancia del diligenciamiento adecuado del
consentimiento informado y sus implicaciones

legales.

Se evidencia adecuado diligenciamiento de la
identificacion del consentimiento informado.

Se evidencia adecuado diligenciamiento del
nombre completo de los pacientes en el
consentimiento informado.
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8. CRONOGRAMA DE CAPACITACION Y AUDITORIA

CRONOGRAMA. DE AUDITORIA DE CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

Insititucion:

Ano:

2024

Yersion

Nombre del auditor:

Enero

febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto

™

br{ O

ene-25

Auditoria trimestre 1

Socializacion

Capacitaciones

Auditoria trimestre 2

Sociliazacion

Capacitaciones

Auditoria trimestre 3

Socializacion

Capacitaciones

Auditoria trimestre 4

Socializacion

Informe anual
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