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OBJETIVO

Planear y Ejecutar la atencién del paciente en el &rea hospitalaria con calidad,
humanizacion y seguridad, que responda a las necesidades en salud del paciente
y la familia, acorde a la capacidad técnico-cientifica, coordinando la integralidad e
interdisciplinaridad en la atencion y optimizando el uso de los recursos disponibles

ALCANCE

Médicos, enfermeras, Auxiliares, admisionistas, facturadores-camilleros,
Profesionales y auxiliares de Apoyo diagnostico y terapéutico, servicios generales,
Desde: Que el paciente llega al servicio de hospitalizacién, Hasta: El egreso del
paciente atendido

DEFINICIONES

Administracién de camas: Es la asignacion y distribucion de camas de acuerdo
a la disponibilidad por sistema SAP, historia clinica virtual.

Disponibilidad de camas: Conjunto de camas sin prestaciones pendientes de
liberar y/o anular y que el paciente haya salido de la institucién.

Egreso por muerte: Cuando se da el fallecimiento durante el proceso de
atencion.

Egreso por remision: Cuando se requiere traslado del usuario a otra institucion
para dar continuidad al plan terapéutico, bien sea por decision del médico tratante
o de la EAPB.

Egreso por fuga: Cuando el usuario abandona la institucion sin previo aviso.

Egreso por mejoria: Es el alta del usuario cuando su recuperacion es
satisfactoria

Egreso voluntario: Es la decisidbn consciente y voluntaria de un usuario de
abandonar el plan de tratamiento intrahospitalario propuesto por el equipo de
salud, luego de haber sido clara y ampliamente informado sobre los riesgos y
consecuencias de esta decision sobre su estado de salud. Esta decision tiene
validez siempre y cuando el usuario este en pleno uso de sus facultades mentales,
en caso contrario es el representante legal quien puede tomar la decision.

Plan de Egreso: Planificacion de la atencion del usuario desde su ingreso a la
institucion, es diligenciado por todas las disciplinas que participan en la atencion
del usuario.
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Transporte de Paciente: Es el procedimiento por el cual el usuario es trasladado
desde un servicio hacia examenes diagnosticos, intervenciones terapéuticas a
nivel intra o extra institucional, con las medidas de seguridad y control respectivas,
a su vez, acompafiados de equipo humano calificado, equipos, insumos y soporte
farmacoldgico bésico, si se requiere.

Unidad Hospitalaria: Es la cama hospitalaria (cama, cuna, servocuna,
incubadora, cubiculo) y sus diferentes accesorios.

MARCO NORMATIVO

Ley 100 de 1993

Ley 715 de 2001

Decreto 1011 de 2006

Ley 1122 de 2007

Decreto 4747 de 2007

Res 3047 de 2007

Ley 1171 de 2007

Ley 1438 de 2011

Ley Estatutaria 1751 de 2015

Res 5596 de 2015

RES 256 DE 2016 (re. 5 FEB 2016) Por la cual se dictan disposiciones en relacién
con el Sistema de Informacién para la Calidad y se establecen los indicadores
para el monitoreo de la calidad en salud

Resolucion 429 de 17 febrero 2016

Resolucion 3100 de 2020

GENERALIDADES

Los servicios de Hospitalizacion son areas disefiadas para prestar cuidados
basicos y especializados, de manera integral y con altos estandares de calidad,
generando una experiencia de eficiencia y seguridad en la atencién, tanto al
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paciente como a su familia. El servicio de atencion hospitalaria es aquel que se
brinda al usuario que ingresa a una institucion para recibir tratamiento médico y/o
quirargico con una duracion superior a veinticuatro (24) horas.

Requerimientos
El acceso a los diferentes servicios de hospitalizacion se hace a partir o a través
de los servicios ambulatorios, urgencias o quirdrgicos y tiene los siguientes
requisitos:

e Orden médica de hospitalizacién expedida por el especialista tratante.

e Documentos de identificacion.

e Documentos de afiliacion al SGSSS.

e En caso de ser afiliado al régimen contributivo presentar autorizacion de la
EPS-C.

e En caso de ser afiliado al régimen subsidiado presentar autorizacion de la
EPS-S (para servicios incluidos en el POS).

e Poblaciéon pobre y vulnerable sin capacidad de pago y no afiliados al
SGSSS (Vinculados) no requieren ninguna autorizacion.

El Plan de Beneficios en Salud contempla servicios, procedimientos,
medicamentos y tecnologias a las cuales tiene derecho un usuario del sistema de
salud. Cuando una persona requiere hospitalizacion, se le deben garantizar sus
derechos, los cuales no pueden ser vulnerados por razones administrativas y/o
economicas.

El servicio de hospitalizacion debe cumplir con las normas de calidad y tener como
minimo los siguientes servicios:

e Meédico general.

e Enfermera, auxiliar de enfermeria, dotacion basica de elementos de
enfermeria y material de curacion.

e Alimentacion adecuada al estado del paciente (excepto sustancias
especiales de nutricion parenteral y enteral).

1t 4 HOSPITAL REGIONAL

pennive. e SAN MARCOS &



®) © HOSPITAL REGIONAL DE II NIVEL DE Version Documento | Péagina

SAN MARCOS ESE 2 Controlado 5de 16
MANUAL DE PROCESOS Y Fecha cédiao
PROCEDIMIENTOS DE ATENCION EN vigencia MN-HOgS-Ol
HOSPITALIZACION 11/05/2021

e Suministro de ropa de camay aseo.

e Servicios publicos de energia eléctrica y agua.

El Plan de Beneficios contempla para sus afiliados una estancia en habitacion
compartida, salvo que el profesional tratante o la guia de atencion integral
recomienden la internacién en habitacion individual o en servicio de aislamiento
por razones médicas.

En cuanto a los servicios de hospitalizacion en una Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) incluye ademéas de los servicios béasicos, la atencion médica de especialistas
en cuidados intensivos, cardiologia y medicina interna, personal paramédico, la
utilizacion de los equipos de monitoria cardiosocOpica y de presién, ventilacion
mecanica de presion y volumen, desfibrilacion, cardioversion y la practica de los
electrocardiogramas, electroencefalogramas, gasometrias y demas que se
requieran

La cobertura también comprende las actividades, procedimientos, intervenciones y
servicios de cualquier complejidad, necesarios para su atencién hospitalaria, que
Se requiera para su manejo.

Gestion de la Asignacion de Cama en Hospitalizacion General y Unidades de
Cuidado Critico.

Estd enmarcado en tres actividades:

e Consultar disponibilidad de cama segun caracteristicas de la solicitud. Esto
debe estar amparado y al alcance de la ronda administrativa para la toma
de decisiones. Se cuenta con el tablero operativo en el sistema, CENSO DE
HABITACIONES Y CAMAS, donde se visualiza la disponibilidad de las
camas libres, en una tabla de Excel

e Recibir la solicitud de la cama. esta actividad se informa verbalmente, por
llamada telefénica o via correo electronico

e Recibir la notificacion de la asignacion de la cama. esta actividad se informa
verbalmente, por llamada telefénica o via correo electrénico

e Realizar la admisién administrativa hospitalaria del usuario o cambio de
unidad. Interviene el personal de enfermeria y la auxiliar administrativa, esta
actividad se informa verbalmente. La comunicacion y realizacién de estas
actividades esta medida por mdultiples factores que generan retrasos en la
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asignacion de la cama en el servicio, por lo que la comunicacion debe ser
oportuna y eficiente.

Traslado y entrega del usuario a las salas de hospitalizaciéon general y
unidades de cuidado critico

Recomendaciones.

e Cumplir los procedimientos e instructivos institucionales de traslado y
administracion de la cama.

e Implementar lista de chequeo de traslado de usuarios

e Crear un indicador de traslados seguro de los pacientes teniendo en cuenta
los eventos adversos relacionados con el traslado del paciente.

e Verificar en las visitas de calidad y en el paciente trazador, la adherencia a
la lista de chequeo del traslado de pacientes.

e Informar y entregar el usuario al servicio receptor. El traslado del paciente la
realiza el personal de enfermeria en compaifiia del camillero

Ingreso del usuario al servicio de hospitalizacion y unidades de cuidado
critico.

e Dar la bienvenida al usuario al servicio.

e Documento Guia de informacién sobre medidas de seguridad o practicas
seguras para su atencion.

e Instructivo asistencial Entrega de Informacion al usuario.
e lista de chequeo de practicas seguras y entrega de informacion al usuario

o Verificar en las visitas de calidad y en el paciente trazador, la adherencia a
la lista de chequeo de practicas seguras y traslado de pacientes

e Planeacion y ejecucion del cuidado y tratamiento

e Plan de Atencion Enfermeria “PAE”
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e Gestionar diariamente las prestaciones que se generen de todos los
pacientes que se encuentren hospitalizados

e Ejecutar el plan de tratamiento propuesto” y “Planear y ordenar el egreso
del usuario

e Atrticular el plan de egreso médico con el de enfermeria definiendo
actividades necesarias para el tratamiento y rehabilitacion del paciente.

Egreso del usuario

e Gestionar acciones para el egreso

PROCESOS INTERPENDIENTES.

Los procedimientos del proceso de hospitalizacion son: gestion de la asignacion
de cama en hospitalizacion y unidades de cuidado critico, traslado y entrega del
paciente a salas de hospitalizacion general y unidades de cuidado critico, ingreso
del paciente al servicio de hospitalizacion y unidades de cuidado critico,
planeacidén y ejecucién del cuidado y tratamiento y , egreso del usuario, sin
embargo existen otros procesos que intervienen en la gestién del proceso de
atencion en hospitalizacion para la prestacion y desarrollo de los servicios de
salud de la institucion, con eficiencia, calidad y oportunidad.

e Activos Fijos: Realizar y Evaluar estado de los inventarios de los equipos
biométricos, determinando las inconsistencias y realizando los ajustes
pertinentes, definiendo los responsables de cada de estos

e Calidad y planeacion: Revisar y actualizar los indicadores de gestion de la
direccion de hospitalizacion, que permitan medir la productividad de los
diferentes servicios de hospitalizacion

e Costos: Fortalecer el proceso de costos de la institucion, para lograr la
gestion adecuada de los recursos, niveles de eficiencia, conforme al
objetivo estratégico de Consolidar y mantener un modelo de gestion de los
recursos y los procedimientos.
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PROCEDIMIENTO
ACTIVIDAD COMO RESPONSABLE CONTROL
Ordenar la Generando y registrando la orden médica y la evolucién Médico Historia
hospitalizacion soportando los motivos y condiciones de hospitalizacion Especialista clinica, Orden
P P medica
La enfermera jefa del servicio de urgencias, después de
Notificar la auditar la H(; y garantizando que todos los servicios Verificacion
S prestados, estén soportados, pasa la HC a Facturacién para . o
solicitud de - P - e e Enfermera jefa verbal, historia
R realizar los tramites pertinentes para solicitar y viabilizar la -
hospitalizacion T X . > - . . clinica
hospitalizacion, si aplica, segln contratacion vigente. Sino
aplica la OPS, la jefe debe empezar la gestién de la cama.
Solicitar orden de Aplicando la res 3047/08 se haran las solicitudes que apliquen Verificacion de
y sean pertinente. Autorizada la hospitalizacion facturacion y /o Admision notificacion y

hospitalizacion a
la EPS

admision notificara a la jefe de enfermeria de turno para la
gestion de la cama

facturacion

solicitudes al
correo

Gestion de la
Asignacion de
Cama

El auditor concurrente y/o coordinador de urgencias deben
garantizar el control, seguimiento y actualizacion del CENSO
DE HABITACIONES Y CAMAS, mediante una ronda
administrativa. Asi, la jefe del servicio, Consultando la
disponibilidad de cama segun caracteristicas de la solicitud en
el tablero operativo en el sistema, CENSO DE
HABITACIONES Y CAMAS, actualizado, verificara la
disponibilidad de las camas libres y coordinando
oportunamente, via telefébnica, wasap o via correo
electronico, con la jefe de enfermeria del servicio receptor,
asignara la cama,

Enfermera jefe

Tablero
operativo,
verificaciéon
verbal, correos

Realizar la
admision
administrativa o
cambio de unidad

Una vez asighada la cama se notifica verbalmente a admision
para que realice el cambio de unidad. Realizado esto se le
notifica al jefe de enfermeria en turno para iniciar el
alistamiento del traslado del paciente al servicio respectivo.

Enfermera--
admision

Orden de
traslado,
comunicacion
oportuna

Trasladar al
paciente al
servicio destino

Aplicando lista de chequeo para el traslado seguro, la jefe de
enfermeria, garantiza que la historia clinica tenga todos los
soportes de la atencion prestada y el paciente cumpla con las
condiciones administrativas para ser traslado, se le informa al
paciente y familiares la orden de hospitalizar y las
condiciones del traslado. ElI camillero y/o auxiliar de
enfermeria, verificaran y validaran la identificacion del usuario
(protocolo de identificacion de pacientes) y utilizando
camilla o silla de rueda trasladaran al usuario al servicio
respectivo, bajo estrictas medidas de bioseguridad

Enfermera-
Camillero

Lista de
chequeo

Entregar y
recepcionar el
usuario en el

servicio

La auxiliar de enfermeria, hara entrega del paciente al jefe del
servicio destino, con los detalles del estado clinico del usuario
y de los resultados de las ayudas diagnésticas, medicacion y
demas cuidados especiales. La enfermera jefe ubicara al
paciente en la cama, verificara y validara, la identificacién del
usuario, Diagnostico, conducta y registros clinicos. Dara la
bienvenida al paciente, aplicando el protocolo, explicandole las
condiciones y requisitos administrativos de su estancia,
acompafiantes, visitantes, etc. Brindara los cuidados de
enfermeria pertinentes y notificara al médico de turno, para su
ingreso al sistema

Enfermera jefe-
Auxiliar de
enfermeria

Verificacion de
Diagnostico,
conducta y
registros
clinicos, Lista
de chequeo

Valoracién médica
eingreso

Una vez el paciente esta e en el servicio, el médico en turno,
verificard y validara, la identificacion del usuario, Diagnostico,
conducta, registros clinicos, valoracion de resultados de
ayudas diagnosticas e ingresara al sistema para registrar la

Medico

Verificaciéon en
sistema
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HC de hospitalizacion y nota de ingreso, evaluando y
definiendo las condiciones y necesidades del manejo o
cuidado intrahospitalario segun directrices del especialista
tratante.
e Definiendo el Plan de Atencién y cuidados de Kardex,
Enfermeria Gestionando diariamente y cargue de
oportunamente las necesidades que se generen de medicamentos

Planear la todos los pacientes que se encuentren hospitalizados - , protocolos,
- P . . Médico tratante y | : Y
atencion, analisis e Estructurando y validando el plan de tratamiento : identificacion,
: enfermera jefe -
y plan de manejo propuesto atencion
e Articulando el plan de manejo medico con el de enfermeria,
enfermeria definiendo actividades necesarias para el GPC
tratamiento y rehabilitacion del paciente
El médico de sala, conjuntamente con la enfermera jefe, Adherencia.
presentara al especialista pertinente el paciente, aplicando los GPC,
protocolos asistenciales en la materia, dejando registrada, en adherencia.

Atencion Médicay
Cuidados de
enfermeria.

la HC, esta accion.

El médico especialista valorando las atenciones y ordenes
médicas, si existen, por medicina general, definir4, aplicando
las GPC, la conducta pertinente, registrando en la HC las
evoluciones con suficiente informacién y cargando las ordenes
médicas, con los detalles exigidos en la norma, en el link
respectivo (Medidas generales, medicamentos, laboratorios y
ayudas diagnosticas), detallando las condiciones de la
estancia y cuidados intrahospitalarios. Posteriormente las
enfermeras aplicaran los protocolos de cuidados de
enfermeria, para cumplir las drdenes médicas.

Médico tratante y

enfermera jefe

Protocolo de
identificacion,
atencion por
enfermeria,
Cargue de
medicamentos
registros
clinicos en
sistema

Gestion, coordinacion y supervision del cumplimiento de las érdenes médicas.
e Aplicando protocolo de identificacion de pacientes antes del cumplimiento de cualquier orden

médica.

e Validando el Registro de cada orden médica, por parte de los médicos, en los médulos que
aplican (Medidas generales, y medicamentos, Procedimientos y Laboratorios)

e Dando cumplimiento a los protocolos de solicitud, cargue y administracion de medicamento

e Registrando oportunamente, en las notas de enfermeria, las acciones pertinentes.
Aplicando los protocolos de cuidados y atencién por enfermeria para garantizar la oportunidad y
seguridad en la atencion

e Aplicando protocolo de bioseguridad

Capacitacion a
personal
protocolos de,
identificacion,
de
bioseguridad,
Manilla de
identificacion,
Adherencia al
procedimiento
de,
identificacion
de paciente, |
manual de
bioseguridad.
cargue de
medicamentos
y atencién de

enfermeria
Procedimiento
La enfermera jefe coordinara y definira, oportunamente, el de vigilancia
Gestionar caracter prioritario del estudio, con los responsables de los de egreso de
S servicios, para trasladar al paciente, en camilla o silla de usuarios,
realizacion de o : S
o ruedas, para la realizacion de los estudios ordenados. Enfermera comunicacion
imagenes - - )
. AR Registrando en las notas de enfermeria las observaciones del entre
diagndsticas ; ;
caso, en referencia a la hora del estudio y causales de no enfermera 'y
realizacién técnicos de rx
y ecografias,
Gestionar Validando el cargue al sistema en el médulo que aplica. Enfermera . Protocolos
realizacion de Todos los servicios, garantizaran que las ordenes medicas de

1t 4 HOSPITAL REGIONAL

pennive. e SAN MARCOS &




®) © HOSPITAL REGIONAL DE II NIVEL DE Version Documento | Péagina
SAN MARCOS ESE 2 Controlado | 10 de 16
MANUAL DE PROCESOS Y Fecha codido
PROCEDIMIENTOS DE ATENCION EN vigencia MN-HOgS-Ol
HOSPITALIZACION 11/05/2021
examenes de estén disponibles a la hora de la ronda (7am, 10am, 2pm ,5pm venopuncion,
laboratorio y 8 pm de lunes a sébado), para su recoleccion, por el , Capacitacion
personal auxiliar del laboratorio. En horas y dias no y Adherencia
disponibles es la jefe del servicio, quien coordinara, a protocolo a
supervisara y garantizara la toma, embalaje, transporte y toma de
viabilidad, de la muestra correcta, en el paciente correcto y muestra,
envié oportuno al laboratorio. El personal del laboratorio Hora de toma
apoyara esta actividad, cundo sea requerida por el servicio de muestra.
respectivo. Acuerdo de
servicios,
Comunicacion
Verbal de la
prioridad del
laboratorio al
médico y/o
enfermera,
con los
especialistas,
Sistema de
informacion,
Validando y cargando oportunamente al sistema, en el médulo
que aplica, todos los medicamentos y dispositivos médicos
(Procedimiento cargue y gestion de medicamentos) ordenados
por el médico tratante, estructurando, revisando y controlado Protocolos de,
eficientemente el kardex, hoja de tratamiento y  haciendo, aplicacion de
Gestionar oportunamente, la solicitud a farmacia y /o almacén. El medicamentos
suministroy personal de turno en farmacia verificara, resolvera , solicitud,
. - ) . . . - Enfermera
aplicacion discrepancias y despachara los medicamentos y dispositivos cargue
medicamentos médicos al servicio, cumpliendo todo lo referente a la correcta medicamentos
dispensacioén y gestion y en especial al empaque y embalaje, , Kardex, hoja
paciente por paciente. Con las oOrdenes medicas de de medicacion
medicamentos y dispositivos médicos y la hoja de tratamiento
la jefe de enfermeria, validara la recepcion de lo solicitado vs
lo entregado, paciente por paciente.
Comunicacion
oportuna 'y
Notificando, coordinando, controlando y supervisando con, el eficiente,
médico general, especialista, responsable de apoyo Kardex,
nutricional, terapéutico y auxiliar de enfermeria, lo pertinente, soportes de
Gestionar las estructurando y controlando el kardex y las notas de atencion,
; A h o . . Enfermera o
medias generales | enfermeria. Para érdenes de transfusion, validar efectivamente bithcora de
la identificaciébn y grupo sanguineo del paciente y de las notificacion.
unidades de sangre a transfundir al igual que la cantidad Notas de
solicitada. enfermeria,
hoja de
transfusion
La enfermera jefa en turno y /o el auditor concurrente Comunicacion
disponible notificara oportunamente, utilizando el medio mas verbal entre
expedito (verbal, correo, WhatsApp etc.), al especialista enfermeras y
Gestionar las respectivo, dejando registro y constancia, en las notas de médicos,
valoraciones, enfermeria, de la hora de la notificacion de esto. Procedimiento
revaloraciones, Posteriormente, Revisando oportunamente la HC, para Enfermera de respuesta a

evoluciones e
interconsultas

verificar si las evoluciones, valoraciones e interconsultas se
han realizados con informacion, suficiente, clara y
cronologicamente detallada, verificando, en especial, el
registro y valoracion de los resultados de las ayudas
diagnésticas ordenadas y realizadas. Es de anotar que la

interconsultas,
bitacora de
notificacion,
hora de
atencion

g |
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presentacion del paciente al especialista es responsabilidad
del médico en turno tratante

Notificar la
Solicitud de
autorizacion para

Cuando aplique, La enfermera jefe del servicio, notificara al
area de facturacion y coordinara con esta lo pertinente.
Facturacion notificara y gestionara la solicitud al asegurador y
notificara al jefe de enfermeria el estado de la misma,

Enfermera jefe/

Comunicaciéon
verbal entre
enfermeras y
facturacion,

Procedimiento

rocedimientos . e i, facturador de respuesta,
P ) Y| anexando copia de la naotificacion al pagador. Para resp
estudios S g . , bitacora de
o procedimientos ortopédicos el facturador le informa al area de e
adicionales Lo . . . notificacion,
cirugia la necesidad de materiales pertinentes. P
verificacion en
sistema
Vigilar, diligenciar Formatos de
giar, dilig Realizando rondas de seguridad, la enfermera jefe hara eventos
y notificar eventos e . e ) . :
que afectan la vigilancia y notlflca}uon activa de acciones inseguras y eventos _ adverso,
sequridad del adversos, garantizard& que el medico haga el registro Enfermera jefe- Formatos
pac%ente salud pertinente en la Historia Clinica, de las acciones Medico DANE y
- ’ implementadas. Cuando apliqgue el médico y enfermera jefe notificacion
publicay formatos ST . . h . )
DANE del servicio, diligenciara el formato DANE respectivo pertinente obligatoria,
historia clinica
Después de recibir la orden de egreso de facturacién, la
enfermera Notificara al médico general en turno, quien
registrara la nota de egreso, y procedera a cargar la
Epicrisis. Luego, Hace las recomendaciones pertinentes al
paciente y familiares sobre el cuidado de su patologia o
condicion clinica. La enfermera jefe hara el registro de la
informacion pertinente dada al usuario, Diligenciando
constancia de orientacién e informacién al usuario, Formula
garantizard la gestion, si aplica, de las citas controles, y Médico- médica.
Egresar por entregara copia de los documentos necesarios, conforme a enfermera- Remision,
mejoria o Muerte | sus indicaciones. Tales documentos pueden ser: Férmulas Incapacidades
P . o L S ! Facturador "
médicas, Copia de historia clinica (Epicrisis, para citas de ,  Certificado
control posteriores), Copia del formulario y factura del SOAT de defuncion
(en. caso de accidentes de transito), Solicitudes de exdmenes
ambulatorios, citas de control, Contraremisiones y orden de
salida. En caso de muerte, aplicara lo pertinente de lo anterior,
verificando y validando la identificacion del paciente para
proceder el diligenciamiento del certificado de defuncion, por
parte del médico tratante.
El médico general o el especialista segun aplique, registrara
en el médulo de remision en la HC, los datos completos de la
remision, soportando con suficiencia de informacion la
pertinencia, prioridad y tipo de traslado. Notificara a la Formato de
enfermera jefe de turno, quien notificara al referente de remision,
remision de turno, para que se empiecen los tramites bitacora,
respectivos, aplicando el protocolo de referencia y Médico- Solicitud  de
contrarefrencia institucional. Una vez se halla ubicado al enfermera- personal  de
Egresar por . . .
Remision usuario en otra IP_S_ y se Q|§ponga del equipo de t_raslado, la Refert_ante de refuerzo
referente de remision notificara a la enfermera jefe y / o remision- segun
auditor, quienes revisaran y auditaran la historia clinica, Para Facturador requerimiento

garantizar que todos los servicios estén debidamente
soportados y cargados en la hoja de gastos, luego de esto se
pasara la HC a facturacién y se esperara el visto bueno para
dar el egreso, si las condiciones clinica del paciente lo permite.
Se Notificarqd al médico general en turno, quien registrara la
nota de egreso, procedera a cargar la Epicrisis y hara

del servicio,
notificacién al
CRUE.
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entrega al equipo del traslado,
Nota: el referente de remision hara dos 9am y 2 pm rondas en
el servicio de urgencias y hospitalizacion con el fin de identifica
las remisiones nuevas pendientes por tramitar.
El médico tratante, después de informar al paciente y/o
familiar, con suficientes detalles, de los riesgos que conlleva la
Diligenciar alta de alta voluntaria, procede a registrar los detalles en nota
respectiva en la historia clinica. Asi mismo en la fuga de Médico Historia clinica

voluntariay fuga

pacientes el medio y enfermera haran las respectivas notas,
referenciando fecha y hora. En ambos Casos haciendo nota
de egreso y epicrisis.

Revisar, auditar,
Liquidar, Facturar,
expedir orden de
saliday cerrar
admision

La jefe de enfermeria del servicio y /o auditor del servicio
revisa la HC y garantiza que esté completamente diligenciada
y soportados los servicios prestados. Que la hoja de gasto
este cargada con todo lo que se gasté en la atencion. Si no
estan todos los soportes diligenciados, se notifica al médico
responsable para que haga lo pertinente, garantizando que
efectivamente lo haga, antes de terminar el turno. Luego si
todo esta correcto, pasa la HC a facturacion con la hoja de
gastos, para que se realice la liquidacion y cobro de los
servicios prestados.

e Luego de liquidar y facturar r los servicios el
facturador expide la orden de salida y se le entrega a
la enfermera jefe del servicio, para hacer efectivo el
egreso del servicio, segin aplique. Asi mismo
coordinara con la jefe del servicio para hacer efectiva
el cierre de la admision, después que se hallan
solucionados los hallazgos de auditoria en la
atencién.

Enfermera jefe y

/o Auditor-
Facturador

Historia clinica
y soportes de
atencion. Hoja
de gastos,
factura, orden
de salida,
estado de
Admision.

Trasladar usuario
ala salida

En camilla o silla de rueda el camillero o la auxiliar de
enfermeria trasladara al paciente al sitio de salida, guardando
las medidas de seguridad pertinentes

Camillero-Auxiliar

de enfermeria

Protocolo de
identificacion,
Verificacion
fisica

Controlar salida

El portero verificara y validara la identificacion del usuario

del usuario antes de la salida, con el documento de identidad y copia de la
Epicrisis, registrando la accion en el registro control de censo Protocolo de
diario de pacientes. identificacion,
Portero Registro
control salida
de pacientes
OBSERVACIONES
En casos que la EPS o responsable del pago, se niegue a expedir las

autorizaciones para las atenciones posteriores a la atencion inicial de urgencias y
el usuario o familiar, por libre escogencia de IPS decida tener la atencion en
nuestra institucion y se cuente con la capacidad instalada para la misma,
facturacion debe coordinar con SIAU, en dias habiles, para que la EPS o
responsable del pago, autorice la atencién, soportandose el proceso en la
aplicacién de la res 3047 del 2007
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FLUJOGRAMA
ngreso Usuario da —
Urgencias o Cirugia Ubicacidn en Cama Verificacion de  Diagnostico
Conducta
¥ regisiros clinicos

- —
R

Cuidados de Enfarmeria de ingreso

Valoracion Medica de ingreso

!

ORDENES
AEDICAS

—

\

- Cuidados de enfermerna
Valeracion Médica |_,/

Orden de salida —— & Registro o facturacian de

servicios

Egraso de Usuario Hospitalizacion

1

Corntrol egreso en portena

INDICADORES DE GESTION

1. HOSPITALIZACION

1.1.Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados

1.2. Tasa de mortalidad intrahospitalaria después de 48 horas
1.3.Tasa de infecciones intrahospitalarias

1.4.Tasa de infeccion del tracto urinario asociados a catéter vesical
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1.5.Tasa de mortalidad infantil
1.6.Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios
1.7.Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios

1.8.Tasa de infeccidn en sitio operatorio
1.9.Proporcion de pacientes que desarrollan ulcera por presion en la institucion
Porcentaje ocupacional de camas hospitalarias
Promedio dias de estancia en el servicio de hospitalizacion

1.10.
1.11.

Tasa De Reingreso

Numero total de

pacientes que
reingresan al servicio de
hospitalizacion, en la
misma institucion, antes

Ndmero total de

IPS2.2 De Pacientes . . egresos vivos en Tasa 5%
S de 20 dias por la misma .
Hospitalizados . el periodo
causa en el periodo.
Se excluyen:
- Reingresos a los
servicios de urgencias
Tasa de mortalidad mue,\rltlérgzr:stojglsd dee 48 Nuamero total de
IPS3.2 intrahospitalaria b egresos del Tasa 5%
después de 48 horas hor,as en el periodo
periodo*100
Ndamero total de ,
. . . . . NUmero total de
Tasa de infecciones | infecciones asociadas al
IPS3.3 . . . . egresos del Tasa 5%
intrahospitalarias cuidado de la salud del eriodo
periodo*100 P
. L Numero de pacientes Numero de
Tasa de infeccion del . = Y pacientes con
tracto urinario con mfeccmn 'unnarla infecciéon urinaria
IPS3.4 A . sintomatica - o Tasa 500%
asociados a catéter . p sintomatica
. secundaria a catéter .
vesical . secundaria a
vesical

catéter vesical

e
14 HOSPITAL REGIONAL

pennivet o SAN MARCOS :se




®) © HOSPITAL REGIONAL DE II NIVEL DE Version Documento | Péagina
SAN MARCOS ESE 2 Controlado | 15de 16
MANUAL DE PROCESOS Y Fecha cédiao
PROCEDIMIENTOS DE ATENCION EN vigencia MN-HOgS-Ol
HOSPITALIZACION 11/05/2021
. , . Total, de nacidos
IPS3.5 Tasa dg mo_rtahdad Numero de defunmorles vivos en el Tasa 200%
infantil en menores de un afio eriodo
en el periodo P '
NUmero total de Total, de la
Tasa de mortalidad defunciones de menores pobIaC|on~menor
IPS3.6 | por EDA en menores . o de 5 afos Tasa 0%
~ de cinco afios por ;
de 5 afios EDA atendida en el
' periodo
Total, de
Tasa de mortalidad Numero total de poblaciébn menor
IPS3.7 | por IRA en menores |defunciones de menores| de cinco afios Tasa 0%
de 5 afos de cinco afos por IRA atendida en el
periodo
Todas las infecciones Total. de
de sitio operatorio roce dirﬁientos
Tasa de infeccion en | detectadas durante el | PrO“SS™M!
IPS3.28 " . . quirargicos Tasa 2
sitio operatorio seguimiento en el realizados en el
postquirdrgico en el iod
periodo periodo.
Total, de
pacientes
hospitalizados
en el periodo.
*Se excluyen:
- Duracién de
estancia de
menos de 5
dias.
- Diagnéstico
e | Namerode pacieres | PoPelde e
P q que desarrollan ulceras ap Relacién
IPS3.8 | desarrollan ulcera por . presion o 2%
' resion en la por presion dentro de la diaanestico porcentual
presion er institucion en el periodo 9 X
institucion secundario
presente al
ingreso.
- Diagnéstico de
hemiplejia,
paraplejia,
tetraplejia o
con diagndstico
de espina bifida
o dafio cerebral
por anoxia

g |
1t 4 HOSPITAL REGIONAL

pennive. e SAN MARCOS &




®) © HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE Versién Documento Pagina
SAN MARCOS ESE 2 Controlado | 16 de 16
MANUAL DE PROCESOS Y Fecha cédiao
PROCEDIMIENTOS DE ATENCION EN vigencia MN-HOgS-Ol
HOSPITALIZACION 11/05/2021
. NUmero de
Porcentaje Numero de camas camas Relacién
IPS1.17 ocupacional en o . . 90%
hospitalizacio utilizadas disponibles en el | porcentual
ospitalizacion .
periodo
Promedio dias de . NUmero de
) NUmero de egresos del L
estancia en el - camas Relacién
IPS1.18 " servicio de . .
servicio de o, disponibles en el | porcentual
RN hospitalizacién * 100 .
hospitalizacion periodo 90%
(]

CONTROL DE LOS CAMBIOS

FECHA VERSION | DESCRIPCION DEL CAMBIO
Se realiza actualizacion de contenido de manual de procesos y
11/05/2021 2 procedimientos de Hospitalizacién, se documenta y codifica en formato
de documentos controlados

e o
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