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Nota: En este formato se deben registrar todos los pacientes por algún motivo requieran nueva muestra y todos los pacientes con resultados de exámenes anormales que deben ser atendidos prioritariamente.
INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO “REGISTRO DIARIO DE LLAMADAS A PACIENTES”
OBJETIVO: Llevar la trazabilidad de los pacientes que requieren nuevas muestras para confirmar sus resultados y asegurar que son informados oportunamente de la necesidad de acercarse al laboratorio para continuar con su proceso de atención.
ALCANCE: Aplica para todo el personal del laboratorio clínico. (Bacteriólogas y auxiliares de laboratorio).
Para el correcto diligenciamiento del formato tenga en cuenta lo siguiente:
FECHA: Registrar el día, mes y año en que va a realizar el llamado.
No.: Registrar el número consecutivo asignado por el laboratorio a ese paciente.
DOCUMENTO: Registrar el número del documento de identidad del paciente.
No. TELEFONO: Registrar el número telefónico al que se realiza el contacto con el paciente.
NOMBRE COMPLETO: Registrar el nombre completo (nombres y apellidos) del paciente.
NOTA ADM. (HC): Registrar con una “X” si se realiza o no nota administrativa en la historia clínica del usuario.
DESCRIPCIÓN: Describir el motivo por el cual el paciente debe ser contactado y el examen para el cual es requerido.
FIRMA: Registrar la firma del funcionario que realizó la llamada.
RESPONSABLE: Registrar el nombre completo (nombres y apellidos) del funcionario que realizó la llamada.
OBSERVACIONES: Utilizar este espacio para registrar los comentarios que considere deban ser tenidos en cuenta en la llamada realizada al paciente.
	CONTROL DE CAMBIOS

	Versión
	Descripción del cambio
	Fecha de aprobación

	1
	Elaboración del documento:
	10/08/2018

	2
	Modificación   del documento:
	15/01/2021

	3
	Modificación del documento: Se modifica documento con el fin de dar cumplimiento al cronograma de actualización de documentos del mapa de procesos del área de Calidad y así mismo obtener una mejora continua en el subproceso “Laboratorio clínico”, se realizaron los siguientes ajustes:

1. Actualización de la vigencia.
2. Incorporación de la columna “Nota Adm. (HC)”.
3. Ajustes estructurales.
	14/09/2023

	Nombre: Mónica Alejandra Rubio Díaz.

Cargo: Coordinadora área Laboratorio Clínico.

Nombre: Evelyn Karolina García Polanco.

Agremiada Asistir.
	Nombre: Irma Susana Bermúdez Acosta

Contratista del área garantía de la Calidad.
	Nombre: Ingry Alexandra Suarez Castro.

Cargo: Subgerente Técnico Científica.

	Elaboró
	Revisó
	Aprobó
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