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3 Objetivo

/\/ Alcance

Evaluar el cumplimiento, la eficacia y la calidad del proceso de regulacion de urgencias y emergencias en salud,
realizado por el personal involucrado (TARM, médicos reguladores y jefes de enfermeria), verificando su adherencia a
los lineamientos y protocolos establecidos.

La auditoria verifica la correcta aplicaciéon y adherencia al Instructivo de Regulacion de Urgencias Médicas, al
Lineamiento de Regulacion Médica de Urgencias y Emergencias y a las Recomendaciones Basicas en Salud 2025.
Asimismo, se evalla la calidad de la atencidn, el cumplimiento de los procedimientos definidos, el uso adecuado de
las herramientas institucionales y el registro oportuno de la informacion durante la gestion de incidentes o
solicitudes.
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Etapa del Proceso Criterio de Evaluacion

nicio de la atencién

Validaciéon de informacion

;Uso de herramientas
_jnstitucionqles

EGestién del incidente

Registro de informacién

‘Andlisis del incidente
Gestion operativa
Orientacién al usuario

Seguimiento del caso

‘Cierre de la atencion

Realizacién del saludo protocolario conforme a los lineamientos del servicio.

Generacion de empatia con el usuario, demostrando actitud de servicio, escucha activa y disposicién para la atencién :

del requerimiento.
Verificacién y validacion de los datos iniciales del usuario o reportante para garantizar la correcta identificacion del
Caso.

Uso adecuado del sistema SIDCRUE para la consulta, validacion o registro de informacién correspondiente al incidente.:

Uso correcto de la herramienta RAPID S.0.S. cuando aplique para la gestién del evento o incidente.

Aplicacion de preguntas trazadoras que permitan identificar claramente la naturaleza del incidente o situacion
reportada.

Formulacion de preguntas especificas de acuerdo con el tipo de incidente reportado.

Registro completo, claro y preciso de la informaciéon relacionada con el incidente, incluyendo el motivo del reporte y los:

datos relevantes del evento.

Clasificaciéon adecuada del incidente y asignacién correcta del nivel de prioridad segun los protocolos establecidos.
Confirmacidén de los datos del incidente y realizacion del despacho correspondiente cuando aplique.

Conducta profesional durante la atencién y orientacion clara al usuario sobre el procedimiento o acciones a seguir.

Brindar recomendaciones bdsicas o indicaciones pertinentes segln la naturaleza del incidente.
Verificacién del seguimiento al incidente cuando el protocolo lo requiera.
Realizacién del cierre del caso, incluyendo confirmacién con el usuario y despedida formal conforme al protocolo de

atencion.

Documentos de referencia: Instructivo de regulacion de urgencias médicas, lineamiento de regulacion médica
de urgencias y emergencias, recomendaciones bdsicas en salud 2025.



Resultados Generales

Nota
promedio
Calidad

81,9%

Cantidad de

Cantidad de
Hallazgos

Cdsos

auditados

151
222

Cantidad de
Casos
Afectados

425
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En el mes de febrero se auditaron
70 TARM seleccionados de manera
aleatoria segun los turnos asignados.
De cada recurso se generaron
hasta seis muestras, obtenidas
mediante la revisidbn de grabaciones de
llamadas, garantizando asi la
trazabilidad y objetividad del proceso
de evaluacion.

El andlisis de los resultados evidencia
desviaciones en el cumplimiento del
lineamiento e instructivo de regulacién
vigente, tanto en el personal antiguo
como en el personal de reciente
ingreso.  Estas  afectaciones  se
relacionan  principalmente con la
adherencia a los protocolos
establecidos y la estandarizacién del
proceso, impactando de manera
directa la calificacion general obtenida.



Hallazgos
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15%; 63 16%; 67

10%; 41 13%; 54

1%; 6

1. Saludo Protocolario 4. Aplicacion de 6. Registro de 8. Confirmacion de 10. Brinda 12. Cierre y Despedida
peguntas trazadoras informacién (Motivo del datos despacho recomendaciones
incidente) bdasicas

Los criterios con mayor penalizacion son:

Cierre y despedida

*Aplicacién de preguntas trazadoras
*Preguntas segun tipo de incidente
*Seguimiento

*Brinda recomendaciones bdsicas
«Confirmacién de datos de despacho

*Registro de informaciéon (Motivo del incidente)

Adicional como datos informativos se evidencia que no se utilizan las herramientas operativas como:

SIDCRUE: Dentro de las auditorias realizadas se evidencia que el uso del SIDCRUE estd presente en el 53% de los casos (118),
mientras que en el 35% de los casos (77) no se utiliza.

RAPID s0s: Dentro de las auditorias realizadas se evidencia que el 45% de los casos (100) no registran uso de la herramienta RAPID
SOS, mientras que su utilizacion se presenta Gnicamente en el 22% de los casos (48).



Plan de acciéon

= EN CURSO

Feedback

Realizar feedback de manera diaria por

CCORUS

parte de los gestores de Calidad con la
EN CURSO finalidad de mitigar los hallazgos
presentados.

Ayuda Visual

Colocar en los puestos de trabajo
habladores con los principales
hallazgos generados durante las

auditorias.
Refuerzo y capacitacion
Dando continuidad al plan de
capacitacion de formacion se
realizara refuerzo a los lineamientos
vigentes teniendo en cuenta Ila
T causa raiz de los hallazgos

presentados.

Aplicabilidad de las formaciones

A traves de las auditorias se
reportara a formacién la
aplicabilidad de la metologia en los
refuerzos realizados.
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