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OBJETIVO

Implementar una herramienta para fortalecer el conocimiento de los profesionales
involucrados en el proceso de atencién, mediante la aplicacion de préacticas
seguras encaminadas al desarrollo del proceso de enfermeria.

ALCANCE

Aplica para todo el equipo de salud, médico profesional de enfermeria, auxiliar de
enfermeria, y auxiliar de facturacion, desde el momento de la admision a
urgencias y comprende las actividades desde la recepcion de la orden de
hospitalizacion hasta la ubicacion del paciente en la habitacion.

DEFINICIONES

El ingreso del paciente al servicio de hospitalizacién esta determinado por criterios
clinicos que son evaluados y definidos en base a condiciones clinicas, dadas por
signos y sintomas que en conjunto con reportes de paraclinicos orientan al
profesional médico y permiten establecer pautas de tratamiento para justificar la
estancia hospitalaria hasta resolver el problema de salud, , ofreciendo
oportunamente un plan de manejo y tratamiento organizado, estructurado de
intervenciones terapéuticas, médicas, y cuidados de enfermeria.

SEGURIDAD DEL PACIENTE: Es el conjunto de elementos estructurales,
procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente
probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el
proceso de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias

ATENCION EN SALUD: Servicios recibidos por los individuos o las poblaciones
para promover, mantener, monitorizar o restaurar la salud.

INDICIO DE ATENCION INSEGURA: Un acontecimiento o una circunstancia que
puede alertar acerca del incremento del riesgo de ocurrencia de un incidente o
evento adverso.

FALLA DE LA ATENCION EN SALUD: Una deficiencia para realizar una accion
prevista segun lo programado o la utilizacion de un plan incorrecto, lo cual se
puede manifestar mediante la ejecucion de procesos incorrectos (falla de accién) o
mediante la no ejecucion de los procesos correctos (falla de omision), en las fases
de planeacion o de ejecucion. Las fallas son por definicion no intencionales.

FALLAS ACTIVAS O ACCIONES INSEGURAS: Son acciones u omisiones que

tienen el potencial de generar dafo u evento adverso. Es una conducta que ocurre
durante el proceso de atencién en salud por miembros del equipo misional de
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salud, enfermeras, médicos, regente, bacteridlogo, auxiliares de laboratorio
auxiliar de enfermeria y odontdélogo.

ENFERMEDAD: La OMS define la enfermedad como la alteracion o desviacion
del estado fisiolégico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general
conocidas, manifestadas por sintomas y signos caracteristicos, cuya evolucion es
mas o menos previsible. En resumen es la alteracion leve o grave del
funcionamiento normal de un organismo o de alguna de sus partes debida a una
causa interna o externa en si la enfermedad es la alteracién del funcionamiento
normal del cuerpo.

SALUD: Es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades

PACIENTE: Del latin patients "padecer o sufrir' por lo tanto es un adjetivo que
hace referencia o que designha a un individuo enfermo que es atendido por un
profesional de la salud y que espera le sea resuelta la causa de su enfermedad o
alteracion del funcionamiento normal de alguna de sus partes por lo que se
somete a un examen, a un tratamiento y/o a una intervencion, dependiendo del
problema a tratar.

UNIDAD HOSPITALARIA: Se considera unidad del paciente el conjunto formado
por el espacio de la habitacion, el mobiliario y el material que utiliza el paciente
durante su estancia en un centro hospitalario.
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MARCO NORMATIVO

Ley 100 de 1993, por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se
dictan otras disposiciones.

Ley 1122 de 2007, por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

Resolucién 5261 DE 194. (Agosto 5). Por la cual se establece el Manual de
Actividades, Intervenciones y Procedimientos del plan obligatorio de salud en
el sistema general de seguridad social.

Decreto 1011 de 2006
Resolucion 2003 de 2014

Resolucion 3280 Rutas integradas de atencion en salud (RIAS)

RECURSOS

Talento Humano:

- Médicos generales Enfermera Profesional Auxiliar de enfermeria

- Auxiliar administrativo Vigilante

- Funcionario de servicios generales Auxiliar de farmacia Auxiliar de ambulancia

- Aux de servicios generales

Maquinaria y Tecnologia:
Equipos biomédicos: fonendoscopio, balanza de pie, tensiometro,

Electrocardidgrafo, desfibrilador, succionador, oximetro. Monitor de signos vitales,
sistema de gases medicinales.

Equipo de 6rganos, glucometro, bomba de infusion, martillo de reflejos, Silla de
ruedas

Materiales o Logisticos:

Medicamentos necesarios para garantizar la terapia farmacologica del paciente
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Insumos médico quirdrgicos necesarios

Historia clinica y formatos de registros (kardex, rotulos, consentimiento informado,
folletos)

Dispositivos médicos los necesarios, Instrumental necesario para los
procedimientos

Equipos de proteccion personal

Dispositivos necesarios para sujecion mecanica en caso necesario
Ropa de cama necesaria

Metodoldgicos:

Procedimiento actual

GENERALIDADES

HOSPITALIZACION: Servicio destinado al internamiento de pacientes para dar
Continuidad a la atencion lo que comprende diagndstico, tratamiento terapéutico,
cuidado, recuperacion y egreso. Se relaciona con los servicios de apoyo,
complementacion para diagnéstico, y tratamiento quirdrgico, obstétricos, entre
otros cuando se requiera direccionar a mayor nivel de complejidad.

LISTA DE CHEQUEO PARA LA PREPARACION DE LA HABITACION:

v" Revisar presentacion, orden y limpieza de la unidad

v Revise fuentes de energia: Garantice la lluminacion

v' Verifigue fuente de agua: garantizar el servicio de agua, (lavamanos,
ducha y cisterna)

REVISAR EQUIPAMIENTO COMPLETO DE LA HABITACION:
v" Disponibilidad de oxigeno: verificar funcionalidad de las balas de oxigeno y
seguridad de las mismas.
v" Disponibilidad de bomba de infusién: verificar funcionalidad.
v Verifigue funcionalidad de la cama, cabecera, piecero frenos y barandas.

DOCUMENTOS:
v' Preparar los documentos que componen la historia del paciente y la
bitacora con toda la documentacion de rutina, incluyendo:
v El consentimiento informado.
v' Kardex y folleto educativo
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PROCEDIMIENTO:

Una vez se acepta el paciente previa revision de todos los recursos y equipos
disponibles necesarios para la atencion del paciente, se preparan para recibir el
paciente, el equipo de trabajo integrado por médico, enfermera jefe, auxiliar de
enfermeria y funcionario de servicios generales encargado de la limpieza y
desinfeccion

ACCIONES AL MOMENTO DEL INGRESO, PREVIO A VERIFICACION DE
LISTA DE CHEQUEO

v Recibir el paciente en la unidad y saludarlo

v' Presentarse ante el paciente e identificarlo por su nombre

v' Se procede a instalar el paciente en la unidad asignada, inférmele donde
esta, y los procedimientos posibles a realizar.

v" Una vez sea trasladado a la cama hospitalaria se debe tomar signos vitales:
pulsioximetria, tensién arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y
temperatura, tdmelos como signos de ingreso

v Posteriormente al ingreso, del paciente a la unidad paciente y su familiar

deben recibir una explicacion sencilla acerca del estado clinico,

responsabilidad médica y procedimientos terapéuticos o diagnosticos que
se realizaran.

Realice toma de muestras de acuerdo a ordenamiento médico.

Inicie los trdmites administrativos que se requieran inmediato a inicio del

proceso, segun los criterios médicos, partiendo siempre de la integralidad y

continuidad del tratamiento; Segun proceso de enfermeria.

AN

LUEGO DE PASARLO A LA CAMA CONTINUE CON LAS SIGUIENTES
ACTIVIDADES BASICAS DE ENFERMERIA

Interrogue el paciente, antecedentes, alergias, signos y sintomas al ingreso.

* Verifique antes de realizar registros que la informacion corresponda al paciente.

« Administre oxigenoterapia segun requerimiento, y ordenamientos.

* Verificar via venosa y rotulacién de la infusién parenteral

» Verificar presencia de drenajes, ostomia, heridas, sondajes e instaurar los
cuidados que se precisen.

* Revise muy bien la piel del paciente, y consigne el registro en la historia clinica
cualquier lesién en la piel de paciente debe ser identificada como un riesgo de
UPP, diligencie escala de Bradem y registre en nota de enfermeria.
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* Una vez complemente la valoracion clinica del paciente realice planificacion de
los cuidados de enfermeria por priorizacibn de necesidades, orientar a los
auxiliares y todo el equipo de trabajo hacia las metas propuestas.

Verificar el ingreso al sistema de toda la informacion requerida incluyendo datos
de identificacién y numero telefénico del acompafiante y proceder a registraren la
historia clinica.

* Planificar y solicitar la dieta cuando se precise, dentro del plan terapéutico.

» Destacar la importancia de un trato amable y cordial por parte del personal
hospitalario asi como también por parte del usuario y su familia.

* Diligencie el kardex del paciente, una vez el medico haya instaurado el manejo
del paciente,

* Verificar los ordenamientos establecidos durante el ingreso y la ejecucion de las
actividades.

» Coloque manilla de seguridad con nombre completo del paciente, edad, EPS, e
indique las alergias, riesgo de caida, y riesgo de UPP o de fuga, informe a
vigilante de turno, en caso de identificar riesgo alto de fuga.

+ Identifique con la misma informacién el rotulo de cabecera frente a la cama del
paciente.

» Debe tener las dos canecas de desecho segun norma reglamentaria, y ensefar
el uso adecuado a los pacientes y cuidadores o acompafiantes

INGRESO DEL PACIENTE PROCEDENTE DE OTRA IPS

» El paciente ingresa de una vez a la cama hospitalaria asignada donde sera
ubicado y valorado por el medico ya sea el hospitalario.

* De acuerdo a criterios médicos se decide dejarlo en unidad hospitalaria o
trasladarlo, el Médico que valora continua con formulacion para las siguientes
horas del dia y ordenamientos necesarios y debe hacerlo inmediato al ingreso
para dar continuidad a la atencion. Hacer los registros pertinentes en los tiempos
establecidos.

Enfermeria igualmente dentro de los tiempos establecidos debe realizar los
registros pertinentes

En caso de dificultades para el registro oportuno de la informacion se debe
hacer nota aclaratoria retrospectiva.

Se registra en el libro de movimiento de pacientes ingreso y egresos, censo diario
de pacientes y formato de registro de venopunciones para el control y seguimiento
a los accesos venosos, en caso de sondas y dispositivos de drenaje se debe
registrar en control de dispositivos de drenaje para la medicion IAS.
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Realizar todas las actividades descritas para el ingreso de paciente a
hospitalizacion.

INGRESO DEL FAMILIAR
Hacer pasar al familiar una vez se ingrese el paciente a la unidad e informarle:

v
v
v

AN

ANANRN

AN N N N NN

<

Normas del servicio

Horarios de visita, de 09:00 am a 11:00 am y de 3:00 a 5:00 pm

No se permitira el ingreso a menores de 13 afios solo casos excepcionales
y con acompafiamiento de un adulto responsable

Solicitar numeros telefénicos, de familiares y consignarlos en historia
clinica.

Asi como la direccién de residencia

Disponibilidad de copia del documento de identificacion para tramites
pertinentes

Informar los procedimientos posibles a realizar y diligenciar consentimiento
informado. Con huella preferiblemente.

Solicitarle elementos de uso personal, como: jabon, champul, crema
humectante, para piel y barra humectante protectora para mucosa oral
peine, pafios humedos, pafales yagua.

Brindarle los folletos educativos sobre: Derechos y deberes del usuario,
instrucciones para el paciente hospitalizado y medidas de seguridad para
prevenir. Riesgo de caidas y otros eventos

Ser enfatico en restriccion de ingreso de alimentos ya que la dieta
hospitalaria forma parte de su tratamiento.

Control de ruido: Evite conversaciones en voz alta y volumen excesivo de
radio o television.

Orden de la unidad: Mantener organizados los objetos y elementos
personales.

Promover la seguridad ensefiar al paciente y familia a hacer uso adecuado
de los desechos en las canecas respectivas.

Promover el cuidado de sus pertenencias personales Como: protesis
dentales, elementos de aseo y demas el centro de salud no se hace
responsable en caso de accidente o perdida de elementos que no hayan
sido custodiados por el servicio

Evitar el desplazamiento por el centro de salud fuera de la unida
hospitalaria por el riesgo de caida o de fuga de pacientes

Pacientes menores de edad, discapacitados y adultos mayores
hospitalizados, se requiere la presencia de un acompafante (padres)
permanente mientras dure la estancia, para los menores de edad.

El médico es el responsable de darle de alta y se lo comunicara con tiempo
al personal de enfermeria para que pueda preparar su salida del centro de
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salud, es importante anunciar el pre-alta al paciente para que esté
disponible el familiar a la hora del egreso.

v El personal de enfermeria debe dar instrucciones claras, necesarias para
continuar con el manejo ambulatorio y direccionamiento a programa de
promocion y prevencion, se debe hacer captacion de pacientes desde ante
del egreso y salir con programacion de la cita para el control.

v El personal de enfermeria debe dar educacion relacionada con la patologia

Existe la posibilidad de que el paciente asuma la responsabilidad del alta
voluntaria, excepto en casos en los que exista riesgo para la salud publica o
inmediato grave para su integridad fisica o psiquica. En casos especiales
poblacion infantil en grave estado de salud se hara bajo presencia o apoyo de
policia infancia, delegado de ICBF o defensor de salud.

Se deja claridad que el alta voluntaria no puede ser inducida por profesionales de
la institucion.

RECOMENDACIONES:

Toda solicitud de hospitalizacion, debe ser una historia clinica completa clara
objetiva, ser revisada por el médico hospitalario o de urgencias quien analiza,
revisa criterios de inclusién en hospitalizacién de primer, nivel y define el manejo
para lo cual debe consultar con su equipo interdisciplinario, de acuerdo a la
disponibilidad de profesionales especialistas que apoyan el manejo especializado ,
recursos necesarios para garantizar la atencion integral y prever situaciones
dificiles por falta de recursos, entre estos posibilidad de aislamiento.

Todo pacientes que ingresen al area hospitalaria deben tener criterios claros de
hospitalizacion y de manejo, en caso de requerir manejo en un nivel de mayor
complejidad debe ser direccionado de manera oportuna, si el paciente no es
aceptado y las posibilidades de complicacién cada vez son mayores se debe
trasladar en primario.

Requisitos previos: un paciente debe recibirse en equipo actuando de forma
organizada y con un orden de prioridades.

Todo paciente que ingresa al servicio debe ingresar:
v sin ufias pintadas
v Sin pertenencias de valor
v Uso restringido de celular
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v' Exclusivamente se aceptan elementos de uso personal para el aseo diario
del paciente.

Para los casos en que por alguna razon el usuario ingrese con elementos de valor
se debe informar a la familia para que sean retirados de la unidad de no ser
posible se debe diligenciar el formato de custodia de pertenencias del paciente y
una vez sean entregados al familiar se deja evidencia. En esta custodia se incluye
el celular no esta contemplado que los pacientes tengan al lado el celular.

SEGUIMIENTO:

Se basa en la aplicacion y definicién de criterios claros de ingreso, pertinencia en
la atencién, para optimizar la atencién integral y oportuna, a través de las
auditorias internas concurrencia y calidad.

LISTA DE CHEQUEO DE VERIFICACION PARA EL INGRESO DEL
PACIENTE A HOSPITALIZACION

ITEM | DESCRIPCION CUMPLE NO CUMPLE

1 Verificacion de datos de
identificacion del paciente

2 Verificacion de riesgos: caidas,
alergias, UPP

3 Colocar brazalete de
identificacion

Colocar rotulo de cabecera

[G2RF5

Dar instrucciones al paciente y
familiar: ensefiar derechos y

6 Deberes del usuario instructivo
de hospitalizacién

7 Ensefiar al paciente a identificar
riesgos durante la atencién y
reportar la inmediatamente, sea
enfatico en las medidas de
seguridad.

8 Explicar la importancia de
mantener el orden en la
habitacion

9 Dar a conocer los horarios de
visita y acomparfiamiento a que
tiene derecho el paciente

10 Ensefar el uso adecuado de los
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11

Ensefiar el cuidado de los
dispositivos que tenga el
paciente

12

Explicar al paciente la
importancia de mantener las
barandas elevadas y cabecera
elevada

13

Verificar que el paciente
conozca el plan de tratamiento
y el kardex este firmado por el
paciente

14

Verifique que el paciente
conoce la importancia del
acompafiamiento, y que el
familiar este orientado en el
plan de

manejo

15

Verificar el diligenciamiento del
consentimiento informado

16

Interrogue al paciente si tiene
claro que si no se cumplen las
metas de tratamiento debe ser
remitido a un nivel de mayor
complejidad

17

Verifique que en cada turno se
esté dando asesoria y
educacion al paciente y familia

18

Identifique en el paciente si la
familia esté involucrada en el
tratamiento y cuidado si no
remita al &rea de trabajo social

19

Verificar la identificacion del
paciente cada vez que realice
registro en HC
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO
N° ACTIVIDAD DETALLE RESPONSABLE
1 Ingresa el paciente al | Usuario y/ o
servicio de | acompafantes
hospitalizacion Personal
INICIO a traves de: servicio | enfermeria
de
urgencias, consulta
+ Externa, y/o remitido
- Ingreso del dAe otra 'Pi- AT | -
: pertura de Historia | Persona e
paqer_ute al Clinica de enfermeria
servicio de hospitalizacién Médico
hospitalizacion (incluyen todos
los registros
necesarios de
acuerdo a Dx de
hospitalizacion)
3 + . . Toma de examenes | Personal de
Apertura de Historia de enfermeria
Clinica: incluye laboratorio, e Inicio de | Enfermera
- 2 tratamiento
formglacu;n,_ ayudas farmacologico
diagnosticas, (instaurado de
remision acuerdo a
+ Ordenes médicas).
Verificar la
identificacion
Ejecucién de del paciente cada vez
6rdenes medicas ﬁ'l::e realice registro en
4 Se instala el paciente | Personal de
+ en la unidad y se da la | enfermeria
bienvenida. Verificar la
., identificacion del
Instalacion del paciente cada vez que
en la unidad realice registro en HO
5 paciente Se registra en e_I libro | Auxiliar ] de
de censo diario de | enfermeria
pacientes y libro de | enfermera
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+ entrega y recibo de
turno de enfermeria 'y
_ Médicos.
6 Reglstros Se les comunicara a | Auxiliar de
Necesarios los  familiares la | enfermeria
normativa en cuanto a
las visitas, su horario,
+ nimero de visitantes
por paciente, etc.
indicaciones
generales
+
FIN
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