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MISION

Somos un Hospital General, que brinda servicios de salud integrales, con el paciente y su familia como
Centro de nuestra atencién, con el apoyo de profesionales altamente calificados a través de servicios de
emergencia, hospitalizacidén y consulta externa; basdandose en el trabajo en equipo con vocacioén,
conocimiento y experiencia, a través de la innovacién y educacién continda.

VISION

Liderar la transformacion del sistema sanitario de la Red Publica, que garantice servicios de cuidados
médicos especializados, con acceso equitativo y universal; a través de la formacién de profesionales en
salud comprometidos con la investigacion cientifica, el humanismo y el medio ambiente, que permita
realizar promocién de la salud y prevencién de enfermedades, en el servicio de la comunidad, enfocados
en ser el primer Hospital Verde de El Salvador.
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I. Introduccion

El presente manual de procesos y procedimientos documenta las principales actividades de atencién
integral en el Departamento de hospitalizacién Ginecologia y Obstetricia como parte del proceso de

atencion en salud integral e integrada a la persona en el curso de vida conenfoque de atencién en salud.

II. Objetivos

a) General

Establecer el documento técnico y administrativo que describa los procesos y procedimientos para la
atencion en salud hospitalaria en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia de manera integral e

integrada a la persona.

b) Especificos
1. Estandarizar los procesos y procedimientos de atencion hospitalaria en el Departamento de
Ginecologia y Obstetricia.

2. Fortalecer las acciones de mejoramiento continuo.

3. Mejorar la eficiencia operacional.
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Mapa nivel 1: M03-01-Proporcionar atenciones de salud integrales en emergencias
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Mapa Nivel 2: M03-01-01: Atencidon médica y quirurgica
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Procedimiento: M03-02-01-01-P01-TRIAGE
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Registroy

N° | Responsable Actividad Descripcion de la actividad normativa a
utilizar
. ., . Encuesta de satisfaccion
U . . L, Solicita atencion de acuerdo con sus necesidades
suario Solicita atencidn de salud . Ley de deberes y derechos
1 . de salud en el establecimiento, por demanda .
en el establecimiento , . de pacientes y prestadores
espontanea o referencia .
de servicios de salud
Recibir a usuario de manera amable, solicitando
. R . L - o Ley de deberes y derechos
. Recibe al usuario orienta informacidn por la cual visita el establecimiento .
2 Portero/ Vigilante ) j ] o i ) . del usuario y prestadores
y deriva al area de Triage | de salud e indicando area de Triage y/o activa .
. . . de servicios de salud
alerta ante pacientes evidentemente delicados.
Recibe al paciente en el Recibir al paciente de manera amable en el sitio de | Expediente clinico/ Registro
3 sitio de llegada del llegada del area de Triage. de seleccidn.
establecimiento Formulario de atencion de
- . - . . Triage
Rgahzar u’na observacion |nmec?|ata para identificar Anexo 2
. ., signos y sintomas de emergencia.
Realiza observacién s
4 . i De encontrar una condicién que amenace de
inmediata . . . L S
inmediato la vida, priorizar su atencidn e ir al paso
11 Normativa de hechos
Se realiza una evaluacion rapida para clasificar vitales 2012
como: - Paciente en condicién de FALLECIDO:
Evalta condicién del aplicar normativa segin documentos
5 , .
usuario regulatorios Ley especial para las
] . practicas clinicas
o - Paciente en condicion VIVO (paso 6)
Médico o
fr?:e;mera de Valora el estado del Valorar el estado del paciente mediante
6 g paciente segun riesgo y observacion, interrogatorio (nombre, edad,
asigna prioridad de motivo de consulta), signos vitales y estado
atencion general segun criterio clinico médico.
2 Registra en formulario de | Registrar en formulario de atencién de triage en
atencion de Triage sistema de expediente clinico.
Asigna tipo de prioridad Asignar la prioridad de atencidn (Triage): Lineamientos técnicos para
Prioridad I: Rojo. (Pasa al paso 9y 10) realizar el triage en
8 Prioridad II: Amarillo (Pasa al paso 13) hospitales de la RIISS", dic.
Prioridad Ill: Verde (pasa al paso 13) 2012
Registra en mddulo electrénico la prioridad
asignada, si esta habilitado asigna area o Ficha de evaluacién rapida/
responsable de atencién de usuario. agendamiento.
Informa a personal ESDOMED se traslada para verificar, apertura o Anexo 3
9 encargado de ESDOMED | registro de identificacién de usuario.
para verificar, apertura o
registro expediente.
Activa equipo de En caso de paciente categorizado en rojo
estabilizacién e informa a | responsable de Triage realiza activacion de equipo
médico encargado de de estabilizacion
10

maxima urgencia o
estabilizacion
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11

12

13

Médico o
enfermera de
triage

Deriva usuario prioridad |
(rojo) segiin nivel de
atencion

Los caminos a tomar serian los siguientes:
fallecido, ingreso, sala de operaciones o que se
refiera a hospital de mayor complejidad. Realizar
procedimiento de
Referencia/Retorno/Interconsulta.

Derivar para manejo segun nivel de atencion

Deriva usuario prioridad Il
y Il (amarillo y verde) a
preparacion.

Deriva al usuario categorizado con color amarillo o
verde, con médico staff segun prioridad y remitirlo
al paso: M03-02-01-01-P04-Preparacién y
ordenamiento para la atencion. (ver
procedimiento en el Manual de Procesos y
procedimientos de Atencién Ambulatoria, tomo
1.)

En caso de que paciente amarillo requiera una
intervencion previa a su atencién médica, debe
aplicarse en preparacion.

Deriva a consultorios

Luego de preparado el usuario categorizado en
color amarillo y o verde, explicar la prioridad
asignada de acuerdo con la clasificacién y que
recibira la atencion segun riesgo vital definido por
el cuadro clinico que presenta y los tiempos
estipulados.

14

ESDOMED

Registra o verifica
identificacidon

ESDOMED se traslada al area donde se encuentre
el paciente o familiar.

Expediente clinico/ Ficha de
evaluacion rapida. Anexo 3

Identificacion del paciente.
(Archivo)

Norma Técnica para la
conformacién, custodia y
consulta para el expediente
clinico (2019)

Fin del procedimiento
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DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO:M03-02-01-01-P01-TRIAGE
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MO03-01-01-P02-Atencién de paciente en Mdxima Urgencia

Procedimiento: M03-01-01-P02-Atencion de paciente en Maxima

Urgencia
Registroy
N°| Responsable Actividad Descripcion de la actividad normativa a
utilizar
Recibir al paciente en el sitio de llegada a maxima Expediente clinico.
urgencia. Realiza observaciéon inmediata para "Lineamientos técnicos
identificar signos y sintomas de emergencia. para realizar el triage en
hospitales de la RIIS"
Valora el estado del paciente en forma integral y rr?ir‘ﬂsterio de salud
rapida. Realiza interrogatorio si el estado de diciembre de 2012
Recibe y valora consciencia lo permite. Realiza la toma de signos
: vitales.
1 estédo integral del “Ley de
paciente deberes vy
Analiza en base a escalas de valoracién de derechos de los pacientes
gravedad la situacion del paciente (Glasgow u otras y prestadores de servicios
escalas seglin patologia). de salud. Marzo del afio
Médico I
dos mil dieciséis.
Registra aca.ohar en el expediente. Ley especial de précticas
Pasa a la actividad 2 clinicas
Realiza llamado de urgencia al equipo competente
y con habilidades para realizar la asistencia de
reanimacion avanzada de soporte vital Expediente clinico
Dirige y participa con ABCDE/CABCDE , Cédigo Rojo, Naranja o Amarillo . o
. Ley especial de practicas
2 el equipo de o
e g . , . clinicas
estabilizacidn El equipo debera ser dirigido por el personal
médico
mas calificado
Pasa a la actividad 3
Realiza asistencia de Equipo multidisciplinario competente y con
3 Equipo reanimacion habilidades realiza la asistencia de reanimacién Expediente clinico
multidisciplinario avanzada de soporte | avanzada de soporte vital ABCDE/CABCDE, , Codigo
vital Rojo, Naranja o Amarillo
Médico Informa a la familia Médico tratante puede designar un médico (no
4 sobre estado del personal en formacidn) para que informe del
paciente estado de salud del paciente a familia.
Solicita segun  guias médico-quirurgicas la ) o
Solicita valoracion de | intervencion de otras disciplinas especializadas que | Expediente clinico
interconsultas contribuyan a la valoracién integral del paciente y GE"?S de praft_lca
5 especializadas segln | registra su accionar en el expediente clinica especificas de la

guias clinicas e indica
plan médico

especialidad.

Pagina 11




Integra el equipo de
estabilizacion,

Participa en la estabilizacidn del paciente, procede
a revisar indicaciones médicas, administra
medicamentos segun plan terapéutico, contribuye
a valorar el estado general del usuario, canaliza
accesos venosos periféricos, reporta cambios
segun condicion del paciente y monitorea signos

Expediente clinico.

Lineamientos técnicos
para realizar el triage en
hospitales de la RIISS,
pagina 16

Enfermera cumple plan médico, vitales.
gestiona riesgo Lineamientos téofnicos
Gestiona el riesgo del paciente aplicando medidas parala prevenciqn y
de seguridad. (Prevencidn de caidas, prevencién contliol de Infecuongf
e , . Asociadas a la Atencién
de IAAS, Identificacion inequivoca del paciente, o
etc.) Registra su accionar en el expediente. Sanitaria
Solicita de acuerdo a evaluacion de los diferentes Registro clinico de
sistemas, los exdmenes de laboratorio y gabinete laboratorio, radiologia y
prioritarios. banco de sangre
Informa condicion de paciente a la familia y Registro de solitudes de
motivos para realizar procedimientos. examenes de laboratorio
y gabinete.
Solicita servicios de o o
Médico apoyo diagndstico y De realizar procedimientos médicos o quirurgicos,
terapéutico solicitar, previo consentimiento informado si la Ley de derechos y
condicion del paciente lo permite y/o los familiares | deberes de los usuarios y
se encuentran presentes, el equipo e insumos prestadores de servicios
especificos segln procedimiento. de salud
Formato de
consentimiento
informado, Anexo 4
Procede a la toma de muestra para examenes de
Asiste a paciente en | laboratorio, _ _ Expediente clinico,
toma de examenes Acompana en tomg de esttfdlos de gabinete,
de laboratorio y consigna en expediente exdmenes tomados.
gabinete,
Enfermera Realiza procedimientos propios de enfermeria y

Realiza y/o asiste
procedimientos
especiales

asiste al paciente en los procedimientos

Atender y apoyar al médico en el cumplimiento de
los procedimientos
Registra su accionar en expediente clinico

Expediente clinico.
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El médico encargado valorara los siguientes
criterios:
* Personal técnico calificado para la atencién.
« Equipo, medicamentos e insumos necesarios para | Lineamientos técnicos
brindar la atencion al paciente. para la referencia, retorno
¢Existe capacidad . Infrae_s'truct.ura _ c.i'!sponible para la | € interconsultas en la RIIS
91 instalada para la atencion, disponibilidad de cama, entre otros. . . o
atencion? * Portafolio de servicios que ofrece. Lineamientos técnicos
para la categorizacion y
¢Existe capacidad instalada para la atencion? prest.amon. de servicios
hospitalarios.
Si, Pasa a la actividad 9.1
No, Pasa a la actividad 9.2
Médico Coordina el ingreso del paciente con el area de
hospitalarios, asegurando la estabilizacion del
paciente para su ingreso, en relacion a la asistencia | Exdmenes de gabinete.
médica y equipo necesario en su traslado hacia el
servicio y facilitando los resultados de los .
examenes de gabinete y/o laboratorios efectuados Reg|stros'de
. : - - laboratorio: Resultados
en el paciente. El paciente debera ir identificado. .
. " de Laboratorio.
Deriva segtin gufa Des'lgna pers?nal |donef) para el tra.sla.\do del Expediente clinico
L paciente segun complejidad, especialidad y
clinica servicio asignado, quien debera mantener
monitoreo hasta ingreso. Guias clinicas de atencién
Registra su accionar en el expediente clinico. segun la especialidad
9.2 Realizar procedimiento de
Referencia/Retorno/Interconsulta Pasa
a FIN.
Prepara al paciente y documentacidn necesaria
para ingreso/traslado segun indicacién médica
Cumple indicacién de Registra su accionar en el expediente clinico. . o
. Coordina con personal del servicio asignado y Expediente clinico
Enfermera adn'.nsmn del ESDOMED sobre la indicacidn de ingreso del
paciente paciente
Asiste al paciente durante su traslado a drea de
hospitalizacidn, sala u otra area.
Hoja de referencia e
interconsulta
Presenta el caso y coordina con el responsable del Anexo 5
nivel de atencidn, segun especialidad. Registra los
datos de forma completa consignando el motivo
por el cual el paciente se refiere al siguiente nivel Lineamiento técnico de
) ) de atencién. Todo lo anterior en el formulario del referencia, retorno e
o Refler.e’ anivel de sistema de referencia y retorno: “Hoja de interconsulta.
10 Médico atencion ) referencie e interconsulta”
correspondiente Asegura la asistencia médica, el equipamiento del | Hoja de transporte
transporte y las condiciones durante el traslado del | neonatal y pediatrico
paciente; vigilando el monitoreo adecuado durante | (TESALVA).
su trayecto hasta su entrega. Realiza Anexo 6
procedimiento de referencia/retorno/interconsulta

Fin del procedimiento
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DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO :M03-01-01-P02-ATENCION DE PACIENTES EN MAXIMA URGENCIA
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MO03-01-01-P03-Atencion de paciente clasificado amarillo y verde

Procedimiento: M03-01-01-P03- Atencion de paciente clasificado amarillo y verde

Registroy
N°| Responsable| Actividad Descripcion de la actividad normativa por
utilizar
Enfermera de Conduce al paciente | Identifica al paciente correctamente Expediente clinico
consultorio al area de atencion Revisa el expediente clinico con toda la informacion "Lineamientos
(asignada a de paciente Orienta al paciente y familiar, lo conduce al area asignada técnicos para realizar
1 atencion de amarrillo o verde previo cumplimiento del procedimiento M03-02-01-01- el triage en
paciente amarrillo PO4Preparacion y ordenamiento para la atencion. (ver hospitales de la RIIS"
o verde) procedimiento en el Manual de Procesos y procedimientos ministerio de salud
de Atencion Ambulatoria, tomo Il) diciembre de 2012
Identifica y recibe al | Recibe al usuario en consultorio, se identifica con el paciente | Ley de deberesy
usuario consultorio | y verifica la identidad del usuario llamandolo por su nombre | derechos de los
) usuarios y
prestadores de
servicios de salud,
2016
Realiza historia Realiza interrogatorio sobre el motivo de consulta, Expediente clinico
clinica y establece antecedentes relevantes para la emergencia, revision de Ley especial de
diagnostico historial clinico, exploracidn fisica y establece diagndstico précticas clinicas.
presuntivo presuntivo y diferencial, informandole al paciente, asi como Ley de mejora de
3 L .
el p!an medl.co a seguir. . procesos
Registra accionar en expediente. administrativos
Ley de firma
Médico de electrénica
consultorio Establece plan de Cumplimiento de guias clinicas y registra su accionar en . L.
: . . . . . Expediente clinico
(asignado a la manejo en base a expediente clinico (No olvidando fecha, hora, firma y sello). , L. ,
4 L . , . , Guias clinicas segun
atencion de diagnéstico y guias o
. L especialidad
paciente verde/ clinicas
amarillo) Orienta a paciente y familiar aplicando la ley de derechos y
Orienta e informa al deberes de . los pacientes o Informa la
. necesidad de procedimientos y/o
usuario sobre pasos , i .
. examenes si fuese necesario . L
5 a seguir de acuerdo , . L Expediente clinico
) L Evalla la necesidad de alta o traslado a observacién para
al diagnéstico S
. reevaluacion clinica
presuntivo Orienta sobre consentimiento informado segun el caso.
Registra accionar en expediente
Médico elabora correctamente las solicitudes de
interconsulta, tramita procedimientos, atenciones de
6 Gestiona el plan enfermeria y exdmenes de laboratorio requeridos Expediente clinico
terapéutico Mantiene monitoreo de estado de paciente durante el
tiempo de espera de resultados y actia en caso de evidencia
o reporte de signos de alarma
Cumple y tramita Enfermera realiza procedimientos, toma examenes de
indicaciones de laboratorio y gestiona exdmenes de gabinete requeridos
servicios de apoyo Enfermera cumple, asiste procedimientos y registra accionar Expediente clinico
7 Enfermera en expediente

diagnédsticos,
médico quirurgico y
tratamiento

Mantiene informado a médico sobre estado de paciente,
monitorea signos vitales y reporta signos de alarma o
deterioro
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Médico de

consultorio Reali Andlisis de resultados de laboratorio y gabinete
. ealiza S .
(asignado ala ., Cumple indicaciones de interconsultas . L.
8 ., reevaluacion . . L, Expediente clinico
atencion de di Reevaluacién clinica del usuario y toma de decision de
. medica . . . .
paciente verde/ manejo Registra accionar en expediente
amarillo)
Enfermera de Cumple indicaciones médicas (admision de
consultorio paciente, tratamiento, coordinaciones, otros)
(asignada a Coloca brazalete de identificacion si es derivado a
atencion de observacién Expediente clinico
paciente amarrillo /hospitalizacién/quiréfano/referencia Lineamientos
o verde) Orientar al paciente y/o familiar sobre el tratamiento técnicos para la
Indicacién de alta: referencia, retorno e
Citar a paciente si es necesaria segun nivel de complejidad interconsultas en la
. Entrega de referencia o retorno al paciente segun RIIS.” Con adendas,
Cumple y registra A . , .
9 . corresponda (si no cuenta con expediente electrénico). MINSAL 2016
plan indicado - . .
Médico y/o enfermera entrega recetas médicas (si no cuenta
con expediente electronico) y explica como cumplira el Médulo d
tratamiento. ° Léo 'e to de cit
. ndamien i
Referencia: age | at ’e' 0 de cita
. - . . en electrénico
Coordina y participa en traslado de paciente hacia centro de
atencion de mayor complejidad Procedimiento quirurgico:
Gestiona y traslada paciente hacia centro quirurgico.
Ingreso hospitalario: Gestiona y traslada paciente hacia
servicio de hospitalizacion.
Coordina el ingreso d.el. pauent.e con. el area de‘adm|5|o,n, Examenes de
responsables de servicios hospitalarios respectivos segun la gabinete
Médico/Enferm especialidad, asegurando la estabilizacién del paciente para
era (asignados a la . , , su ingreso, en relacion a la asistencia médica y equipo
L, Deriva segun guia . . .. - Registros de
10 | atencién de lini necesario en su traslado hacia el servicio y facilitando los 8
clinica [ . . .
paciente verde/ resultados de los exdmenes de gabinete y/o laboratorios laboratorio:
amarillo) efectuados en el paciente. El paciente deberd ir identificado. | Resultados de
Designa personal idéneo para traslado del paciente. Laboratorio.
Registra su accionar en el expediente clinico. Expediente clinico
Presenta el caso y coordina con el responsable del nivel de Hoja de referencia e
atencion, segun especialidad. Registra los datos de forma interconsulta
completa consignando el motivo por el cual el paciente se Anexo 5
Médico de refiere al siguiente nivel de atencién. Todo lo anterior en el
. formulario del sistema de referencia y retorno: “Hoja de s .
consultorio . . o ” Lineamientos
. Refiere a nivel de referencia e interconsulta .
(asignado a la ., . . - . . técnicos para la
11 atencion Asegura la asistencia médica, el equipamiento del transporte

atencion de
paciente verde/
amarillo)

correspondiente

y las condiciones durante el traslado del paciente. Realizar
procedimiento de Referencia/Retorno/Interconsulta

referencia, retorno e
interconsultas en la
RIIS” con adendas,
MINSAL 2016

Expediente clinico

Fin del procedimiento
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DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO: MO03-01-01-P03-ATENCION DE PACIENTE CLASIFICADO AMARILLO Y VERDE
o : ;
o Conduce al paciente al area
E m-» de atencién de paciente
‘E amarrillo o verde
w
|dentifica Realiza historia clinica Establece plan de Orienta e informa al usuario sobre
. y y establece manejo en base a los pasos a seguir de acuerdo al
— recibea . - I . . . e . .M
. diagnostico guias clinicas y diagnostico presuntivo y gestiona
usuario A . . .
presuntivo registra su accionar plan terapéutico
3 !
o aVR_equiere
= _ Ise_rvwnoc}iekapovc_a o ¢ Pasa directamente
Diagnostico, médico quirdrgico > NO iy
. a observacion?
y tratamiento para
SI
1
LNO T !
¥ N
E Cumple y tramita indicaciones Sl
E Cumple y registra de servicios de apoyo
2 plan indicado diagnosticos, médico
Lﬁ quirdrgico y tratamiento
v
Realiza
reevaluacion — T
medica / L \ v
I / Decision Atencion del
/ médica \ paciente en | —
= \ (deriva segln / observacién
o \ guia clinica) ff
e \
@
= [
y M03-03
P - |
Emite alta, PROPORCIONAR
ATENCIONES DE SALUD
TEIEAE .° INTEGRALES EN
referencia HOSPITALIZACION
r] E Coordina ingreso del paciente con el drea de ’m
2 E admisidn, responsables de servicios
3 2 hospitalarios seglin especialidad, asegurando
= ﬁ la estabilizacion del paciente para su ingreso
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MACROPROCESOS MINSAL

Vo1
2021

ESTRATEGICOS

E02-GCSI-GESTIONAR

E01-PLES-PLANIFICAR LA COMUNICACION
ESTRATEGICAMENTE SOCIALEN SALUDE
INSTITUCIONAL

EQ4-EITS-EVALUARE E05-IGCA-
E03-GTHU- GESTIONAR IMPLEMENTAR LAS IMPLEMENTAR Y
EL TALENTOQ HUMANO TECNOLOGIAS GESTIONAR LA
SANITARIAS CALIDAD

E06-IDIS- INVESTIGAR,
DESARROLLARE
INNOVAR EN SALUD

MO1-DESNIS- DIRIGIR
ESTRATEGICAMENTE
ELSNIS

M01- RECTORIA

DELSNIS

- = el - ~ M02-VSAM- VIGILAR LA SALUD M02-PISA- PROMOVER
M02-PROMOCION DE SALUD CON PARTICIPACION SOCIAL Y MULTISECTORIAL

MO3-ATENCION

EN SALUD INTEGRAL E INTEGRADA
ALA PERSONA

EN EL CURSO DE VIDA

CON ENFOQUE DEAPS

MISIONALES

MO1-DMNS-
DESARROLLAREL
MARCO NORMATVO
CONENFOQUE DE
DERECHOEN SALUD

M01-GAER- GESTIONAR Y
ADMINISTRAR
ESTRATEGICAMENTE LOS
RECURSOS

M03-PAIH- PROPORCIONAR
ATENCIONES DESALUD
INTEGRALES EN HOSPITALIZACION

M03-PAIE- PROPORCIONAR
ATENCIONES DE SALUD
INTEGRALES EN EMERGENCIAS

DIAGNOSTICO, TERAPEUTICOS,

M03-PAIA- PROPORCIONAR
ATENCIONES DE SALUD
INTEGRALES AMBULATORIAS

MO3-RPQS-REALIZAR R
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICQS
SEGUROS

M03-SADTRP- PROPORCIONAR

M01-OF SNIS-
GESTIONAR LA
ORGANIZACION Y
EL FUNCIONAMENTQ
DEL SNIS EN RED

SERVICIOS DEAPOYO

EHABILITACION Y CUIDADOS
PALIATIVOS

APOYO

A02-DTIC- AD3-GAFE-
AU1-GCSU- DESARROLLAR GESTIONAR Y A04-PSAS-PROVEER AOG GISA- ADG- GPAL
GESTIONAR LA h GESTIONAR LA GESTIONAR LA
TECNOLOGIAS DE LA ADMINISTRAR LAS SERVICIOS DE 5 g
CADENA DE - INVERSION EN PROCURACION EN
SUMINISTROS INFORMACION Y FINANZAS DE LOS APOYO Y SOPORTE SALUD ASPECTOS LEGALES
COMUNICACION ESTABLECIMIENTOS

C01-RVSA-REALIZAR LA

VIGILANCIA SANITARIA

C02-ESCG-EVALUAR, DAR
SEGUIMIENTO Y

CONTROLAR LA GESTION
MINSAL
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PROPORCIONAR ATENCIONES INTEGRALES EN HOSPITALIZACIONES

Mapa Nivel 2: M03-03-01-Egreso del paciente
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MO03-03-P01-Ingreso del paciente en hospitalizacion

Procedimiento: M03-03-P01-Ingreso del paciente en hospitalizacion

N° | Respons Actividad Descripcion de la actividad Registroy
able normativa
1 Enfermera Recibe y Recibe al paciente, se presenta por su nombrey cargo. Expediente
deservicio. cumple Evalla el estado general del paciente y se registra en el
cuidados expediente clinico. electrdnico/fisic
Constata datos en expediente clinico y consentimiento
de informado de ingreso. o. Libro de
Enfermeria Cotejar leyenda de pulsera (brazalete) de identificacion
inequivoca con expediente clinico, aplica escala de riesgo | movimiento de
de caidas (siaplica).
Verifica el cumplimiento de indicaciones de emergencia, | pacientes.
consulta externa, traslados internos, centro quirurgico,
otros. Manual de
Aplica los 10 correctos de enfermeria. Informa de procedimi
efectos adversos si existieren. entos de
Corrobora toma de examenes de laboratorio ygabinete. enfermeria.
Registra el ingreso. http://asp.salud.gob.s
Asigna unidad de acuerdo al riesgo, especialidad médica y | v/regulacion/man
disponibilidad de cama.Informa al médico del ingreso. uales.asp
Realiza nota de recepcion del paciente.
Ofrece y verifica colocacidn de vestimenta hospitalaria. Mddulo de enfermeria
Registra actividades cumplidas, firma y sella del expediente
en expediente. electrénico/fisico.
2 Médico Brinda Se presenta por su nombre y cargo con el paciente. Expediente
Staff de asistencia Realiza historia clinica de ingreso y examen fisico | electrdnico/fisico.
servicio médica completo, estableciendo diagndstico y basado en
inicial. problemas. Guias clinicas de
Analiza resultados de exdmenes y establece plan de
manejo segun lineamientos y guiasclinicas.
Solicita interconsultas si es necesario (ver procedimiento
MO03-03-01-P01-
Referencia/retorno/ interconsulta
hospitalaria).
Registra, firma y sella en expediente.
Si necesita procedimiento médico quirurgico,pasa a la
actividad 3; en caso de no necesitar pasa a la actividad 5.
3 Coordina, Comunica al paciente el procedimiento arealizar y aclara Expediente
ejecuta o dudas. electrénico/fisico.
asiste Consigna riesgos y beneficios en la hoja deconsentimiento

procedimient
o.

informado.

Aplica los 5 momentos de higiene de manos. Coordina,
supervisa o ejecuta procedimientos.Registra, firmay sella
en el expediente,actividad que se realiza en paralelo con
la actividad 4.

Consenti
miento
informad
0.Anexo
2.
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http://asp.salud.gob.sv/regulacion/manuales.asp
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/manuales.asp
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/manuales.asp
https://www.salud.gob.sv/servicios/centro-virtual-de-documentacion-regulatoria/
https://www.salud.gob.sv/servicios/centro-virtual-de-documentacion-regulatoria/
https://www.salud.gob.sv/servicios/centro-virtual-de-documentacion-regulatoria/

Enfermera Asiste a Comunica, orienta y aclara dudas a la sefiora sobre | Expediente
deservicio. médicoy procedimiento a realizar. electronico/fisico.
sefioras en Verifica consentimiento informado.
cuidado Prepara el equipo e insumos segun tipo deprocedimiento a | Consenti
ejecutarse. miento
deenfermeria | Prepara a la sefiora y la ubica en area de procedimiento | informa
durante g cumpliendo la bioseguridad, confort y privacidad. doAnexo
Aplica los 5 momentos de higiene de manos. Proporciona la| 2.
vestimenta para realizarprocedimiento.
Proporciona el apoyo psicoldgico, emocional yespiritual. Manual de
Registra, firma y sella en expediente. procedimientos de
enfermeria.
http://asp.salud.gob.s
v/regulacion/man
uales.asp
Médico Seguimiento Valida o modifica indicaciones médicas segtinevaluacién Expediente
Staff de alplan clinica de la paciente. electrénico/fisico
servicio indicado en Informa de los cambios al personal deenfermeria.
evaluacién Registra, firma y sella en el expediente.

médica inicial.

Fin del
procedimien
to.
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Diagrama de flujo

Procedimiento: M03-03-P01-Ingreso del paciente en hospitalizacion
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Fuente: comision de documentacidn y levantamiento de procesos y procedimientos
DNH, 2021Imagen 5: diagrama de flujo ingreso del paciente en hospitalizacién
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MO03-03-P02-Visita médica diaria

Descripcion de las actividades del procedimiento

Procedimiento: M03-03-P02-Visita médica diaria

N° Responsable Actividad Descripcion de la actividad Registro / normativa
Enfermera de | Prepara Prepara expediente, equipo e insumos de exploracion.
servicio. expediente Verifica el cumplimiento de indicaciones durante el turno. Expediente
1 clinico y equipo Corrobora e informa los resultados de examenes de laboratorio y | electrénico/fisico.
médico para el gabinete.
pase de visita.
Enfermera de | Seintegraal pase | Participa e informa anormalidades a médico tratante. Expediente
servicio. de visita. Cumple, asigna actividades al personal y registra cumplimiento de | electrénico/fisico.
indicaciones médicas en expediente clinico. Reglamento general
2 de hospitales.
http://asp.salud.gob.s
v/regulacion/reglame
ntos.asp
Médico Ejecuta visita | Preparay ejecuta el pase de visita.
tratante de | médica. Se presenta por su nombre y cargo con el paciente.
planta. Realiza nota de evolucidn basada en problemas. Expediente
Realiza toma de signos vitales, examen fisico, revisidon de | electrénico/fisico.
examenes, revisa cumplimiento de indicaciones, interroga al | Guias clinicas.
paciente sobre su estado y realiza nota de evolucion, basada en | Lineamientos
problemas. vigentes.
3 Analiza resultados de examenes, estudios de gabinete y establece | https://www.salud.go
plan de manejo, segun lineamientos y guias clinicas. b.sv/servicios/centro-
Propone plan de manejo e indicaciones, si es necesario. virtual-de-
Si es necesario realizar procedimiento quirdrgico, ver “Manual de | documentacion-
procesos y procedimientos, Tomo IV: Realizar procedimientos | regulatoria/
quirdrgicos seguros”. Protocolo de
Comunica a enfermeria sobre cambios en indicaciones para | asistencia para los
actualizacion. periodos
Registra actividades cumplidas en expediente clinico. preconcepcional,
prenatal, partoy
puerperio de bajo
riesgo perinatal
Médico Reafirma, Se presenta por su nombre y cargo con el paciente.
tratante, confirma Verifica hallazgos con el examen fisico, historia clinica, exdmenes
especialista o diagndstico y | de laboratorio y gabinete, verifica y confirma el diagndstico y plan
staff. plan terapéutico. | terapéutico.
Analiza resultados de examenes y establece plan de manejo, | Expediente
4 segun lineamientos y guias clinicas, dejdndolo establecido en nota | electrénico/fisico.
de evolucidn.
Realiza cambios en el plan de manejo e indicaciones, si es | Protocolo de asistencia
necesario. para los periodos
Informa a enfermeria sobre cambios en indicaciones. preconcepcional,
Registra, firma y sella las indicaciones en el expediente. prenatal, partoy
puerperio de bajo
riesgo perinatal
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http://asp.salud.gob.s/
https://www.salud.gob.sv/servicios/centro-virtual-de-documentacion-regulatoria/
https://www.salud.gob.sv/servicios/centro-virtual-de-documentacion-regulatoria/
https://www.salud.gob.sv/servicios/centro-virtual-de-documentacion-regulatoria/
https://www.salud.gob.sv/servicios/centro-virtual-de-documentacion-regulatoria/
https://www.salud.gob.sv/servicios/centro-virtual-de-documentacion-regulatoria/

Médico Realiza Se presenta por su nombre y cargo con el paciente. Expediente
tratante staff seguimiento de | Realiza historia clinica y examen fisico. electrénico/fisico
de planta. plan médico. En caso de presentarse evento adverso, tales como: caidas, Formulario de
flebitis, reacciones farmacoldgicas, IAAS, entre otros, informa a | notificaciones de
profesionales encargados de la vigilancia del evento adverso | eventos adversos.
especifico, para que ejecuten las acciones correspondientes. (Direccion
notificacién de RAM:
Analiza y registra los resultados de examenes y establece plan de | https://notificacentro
manejo seguln los lineamientos y guias clinicas. america.net
/n/Pages/notificacion
Realiza cambios en plan de manejo e indicaciones si es necesario. PS.aspx#no-back-
Informa a enfermeria sobre cambios en indicaciones. button)
Registra, firmay sella en el expediente.
Evalua si el paciente requiere de interconsulta, al decidir qué SI; | Formulario de
determina el tipo de interconsulta: referencia e
-Si esta es interna: pasa a la actividad 7. interconsulta
(anverso). Formulario
-Si es externa: activa el procedimiento interconsulta y de retorno %
respuesta a la interconsulta. respuesta a la
interconsulta
Si decide qué no: pasa a la actividad 11. (reverso). Anexo 3.
Evalla si requiere servicios de apoyo y tratamiento, al decidir qué
si: pasa a la actividad 10.
Si decide qué no: pasa a la actividad 11.
Médico Inter Realiza Se presenta por su nombre y cargo, con el paciente. Expediente
consultante. interconsulta vy | Evalla al paciente. electrénico/fisico.
seguimiento Propone cambios en el plan de manejo o procedimientos de
oportuno. especialidad y comunica a médico tratante.
Da seguimiento a plan de manejo las veces que sean necesarias.
Informa a enfermeria sobre cambios en indicaciones.
Registra actividades cumplidas en expediente clinico.
Médico staff Coordina, Informa a paciente sobre riesgos y beneficios de procedimiento. Expediente

tratante de
planta.

ejecuta o asiste
procedimiento
indicado.

Solicita y registra consentimiento informado.

Realiza o asiste procedimiento de acuerdo a guias clinicas de
atencidn, previa coordinacidon con equipo de profesionales del
area.

Comunica al paciente procedimiento a realizar y aclara dudas.
Registra procedimiento realizado, firma y sella en expediente.
Actividad se realiza en paralelo con actividad 8.

electrénico/fisico.

Consentimiento
informado. Anexo 2.

Enfermera de
servicio.

Asiste a médicoy
paciente en
procedimiento y
brinda cuidados
de enfermeria.

Verifica nombre correcto en el brazalete de identificacion.

Verifica el formulario de consentimiento informado. Prepara
equipo e insumos segun tipo de procedimiento.

Prepara a paciente y lo ubica en area de procedimiento
cumpliendo bioseguridad, confort y privacidad.

Comunica al paciente el procedimiento a realizar y aclara dudas.
Aplica los 5 momentos de higiene de manos.

Cumple medicamentos de acuerdo con la indicacidn médica.
Proporciona vestimenta para realizar procedimiento.

Proporciona equipo, material e insumos para realizar
procedimiento, aplicando técnicas y principios basicos de asepsia,
segun manual de procedimientos de enfermeria.

Realiza cuidados de limpieza y desinfeccion de material.
Proporciona apoyo psicolégico, emocional y espiritual.

Registra, firma y sella en expediente.

Expediente
electrénico/fisico.

Manual de
procedimientos de
enfermeria.
http://asp.salud.gob.s
v/regulacion/manuale
s.asp
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Procedimiento: M03-03-P02-Visita médica diaria

N° Responsable Actividad Descripcion de la actividad Registro / normativa
Médico staff Tramita Registra dato de solicitud segln tipo de examen de laboratorio o | Expediente
tratante  de | servicios de gabinete, firma y sella, pasa al proceso M03-05. electrénico/fisico.
planta. apoyo Manual de toma,
diagnéstico y manejo y envio de
tratamientos. muestras de
10 laboratorio.
http://asp.salud.gob.s
v/regulacion/pdf/man
ual/manual_toma_m
anejo_y_envio_muest
ras_laboratorio.pdf
Reevalla Reevalla a diario condicidn clinica del paciente, el cumplimiento | Expediente
condicidn clinica de indicaciones médicas, plan de manejo o traslado de paciente a | electrénico/fisico.
del paciente. otro servicio de hospitalizacion con personal y equipo médico
necesario. Formulario de
referencia e
Evalla si paciente requiere traslado: interconsulta
11 Al decidir qué si: pasa al “procedimiento de traslado de paciente | (anverso). Formulario
intrahospitalario”. de retorno v
respuesta a la
Decide que no: pasa a “procedimiento de referencia y retorno | interconsulta
hospitalaria/Alta/ defuncion. (reverso)
Anexo 3.
Certificado de
defuncién. Anexo 4.
Médico staff Prepara paciente | Finaliza plan terapéutico. Expediente
tratante y | parael electrénico/fisico.
enfermera. procedimiento Evalta condicion del paciente que cumple criterios y pasa a
12 de referenciay subproceso de egreso de pacientes. Formato de resumen

retorno
hospitalaria/
Alta/ defuncién.

de alta.

Fin del procedimiento
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http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/manual/manual_toma_manejo_y_envio_muestras_laboratorio.pdf
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Diagrama de flujo
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MO03-03-P02-Visita médica diaria
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MO03-03-P03-Gestion de procedimientos médicos en internacion

Descripcion de las actividades del procedimiento

Procedimiento: M03-03-P03-Gestion de procedimientos médicos en internacion

N° Responsable Actividad Descripcion de la actividad Reglstrf) /
normativa
Valora la pertinencia del procedimiento indicado en el
Expediente electronico/fisico. Expediente
Comunica al paciente o familia la necesidad de la electrénico/fisico.
realizacion del procedimiento. Guias clinicas y
Explica el procedimiento, beneficio y complicaciones. lineamientos técnicos
Registra en forma completa, correcta y legible los datos | de atencién del MINSAL
establecidos en el formulario de consentimiento o https://www.salud.gob.
Valora la indicacion asentimiento. sv/servicios/centro-
del procedimientoy Solicita autorizacion al representante legal en aquellos | virtual-de-
1 Médico staff solicita casos que la condicién clinica del paciente no lo permita, | documentacion-
tratante. consentimiento pudiendo revocarlo en todo momento o por cualquier | regulatoria/
informado. motivo.
Revisa si se cuenta con consentimiento informado, en | Formularios de solicitud
forma completa, calidad de la informacién y que sea | de procedimientos o
legible. intervenciones.
Comunica a enfermera sobre procedimiento a realizar:
a. Si acepta el procedimiento pasa al paso 2. Consentimiento
b. Si no acepta, fin de procedimiento y continua con el | informado. Anexo 2.
manejo.
Revisa indicacion en expediente electrénico/fisico. Expediente
Verifica la identidad de la persona por medio del electrénico/fisico.
Realiza cuidado interrogatorio comparando la informacién con el
previo al expediente electrénico/fisico y la coteja con la pulsera de | Manual de
5 Enfermera. procedimiento. identificacion. procedimientos de

Revisa si se cuenta con el consentimiento informado.
Explica sobre el procedimiento a realizar si la condicion
del paciente lo permite.

Realiza preparacion del paciente para el procedimiento
indicado, de acuerdo a si se trata de tipo invasivo, no

enfermeria. http://asp
.salud.gob.sv/regulacio
n/manuales.asp

Hoja de cirugia segura.

Pagina 27



https://www.salud.gob.sv/servicios/centro-virtual-de-documentacion-regulatoria/
https://www.salud.gob.sv/servicios/centro-virtual-de-documentacion-regulatoria/
https://www.salud.gob.sv/servicios/centro-virtual-de-documentacion-regulatoria/
https://www.salud.gob.sv/servicios/centro-virtual-de-documentacion-regulatoria/
https://www.salud.gob.sv/servicios/centro-virtual-de-documentacion-regulatoria/
http://asp/

Procedimiento: M03-03-P03-Gestion de procedimientos médicos en internacion

N° Responsable Actividad Descripcién de la actividad Reglstr9 /
normativa
invasivo, diagndstico o terapéutico.
Si se realiza en sala de internacion continua paso 3.
Si se realiza en el quiréfano o en servicio de apoyo de
diagnéstico y tratamiento, se traslada el paciente al area
requerida posterior a cumplir los requisitos de
preparacion.
Registra anotaciones de enfermeria de las actividades
realizadas previas a procedimiento en expediente clinico.
Prepara insumos y equipo, segun procedimiento.
3 Enfermera. Prepara Insumo y Cumplel Igs requisitos de preparacién, previo al M d
Equipo. procedimiento. anual de
Cumple los 5 momentos del lavado de manos. procedimientos de
enfermeria.
Coloca a paciente en la posicion correcta de acuerdo al http://asp.salud.gob.sv/
Realiza cuidados y procedlr_nlento y ve_r|f|ca segur!dad y c,or.1fort. regulacion/manuales.as
4 participa durante el Propo'raona'el equipo necesario al médico. o p
Enfermera. - Participa activamente en el desarrollo del procedimiento.
procedimiento. .
Observa y reporta reacciones y eventos adversos en el
paciente.
Verifica la identificacion del paciente mediante | Expediente
interrogatorio verbal y brazalete. electrénico/fisico.
Verifica el expediente electrdonico/fisico, exdmenes de | Guias clinicas médicas.
laboratorio, consentimiento informado o asentimiento | https://www.salud.gob.
firmado. sv/servicios/centro-
Aplica registros de cirugia segura, si lo amerita. virtual-de-
Se presenta por su nombre y cargo de manera documentacion-
Realiza respetuosa. regulatoria/
5 Médico Tratante. - Verifica que el paciente esta en posicidn correcta, de Manual de
procedimiento. . e -
acuerdo al procedimiento y verifica confort. procedimientos de
Ejecuta el procedimiento garantizando la seguridad del | enfermeria.
paciente y su seguimiento. http://asp.salud.gob.sv/
Realiza reporte en expediente electrénico/fisico. regulacion/manuales.as
Realiza cuidado del equipo asignado, dejandolo limpioy | p
ordenado. Plan de manejo de los
Elabora solicitud de exdmenes de laboratorio y gabinete | desechos biolégicos.
si es necesario.
Deja al paciente limpio y cbmodo en su unidad. Expediente
Controla y registra signos vitales y balance hidrico. electrénico/fisico.
Verifica estado de paciente inmediatamente al finalizar
procedimiento. Manual de
Asegura que el sitio abordado por el médico quede | procedimientos de
cubierto con apdsitos estériles y debe reportar | enfermeria.
Cuidado posterior al opor.tunarjnente anormaTIidade?,en las p.rim.eras horas. http://aTsp.saIud.gob.sv/
Enfermera. S Realiza cuidado del equipo, dejandolo limpio y ordenado. | regulacion/manuales.as
6 procedimiento.

Proporciona apoyo psicoldgico, emocional y espiritual.
Traslada al paciente del area de procedimientos a su
unidad de atencién (personal que se delegue) y se
entrega a enfermera responsable.

Registra anotaciones de enfermeria del procedimiento
realizado y estado clinico del paciente en Expediente
electrénico/fisico.

p

Plan de manejo de los
desechos bioldgicos.

Fin del procedimiento
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M03-03-P04-Entrega y recibo de turno

Descripcion de las actividades del procedimiento

Procedimiento: M03-03-P04-entrega y recibo de turno

NO

Responsable

Actividad

Descripcion de la actividad

Registro y normativa

Médico/enfermera
entrega el turno.

Prepara la
informacién para
entrega de
turno.

Prepara la informacién asistencial
relacionada a ingresos, resultados de
examenes de laboratorio y gabinete
de los pacientes ingresados durante
el turno o casos de control para
seguimiento.

Verifica el
indicaciones
reporta
necesario.
Registra su accionar en el expediente
clinico y en libros especificos segun
tipo de anormalidad o eventos
adversos.

Debe realizarse al cambio de cada
turno.

Este procedimiento lo puede realizar
todo el personal que en los
diferentes turnos realice esta
Actividad.

cumplimiento de
durante el turno vy
inmediatamente si es

Expediente electrénico/fisico.

Médico /enfermera
que entrega el
turno.

Entrega de
informacién
relevante del
turno a las
jefaturas

médicas y de
enfermera de
planta.

Informa a jefaturas médicas y de
enfermeria de planta en relacion a:

a) Numero de ingresos durante el
turno o alta voluntaria.

b) Camas ocupadas y disponibles.

c) Eventos adversos presentados.

d) Pacientes delicados.

e) Aspectos pendientes a cumplir.

f) Fallecidos.

g) Traslados o referencias.

h) Numero de partos (si aplica).

i) Cirugias pendientes (electivas y
emergencia).

j) Altas exigidas y fugados.

k) Otros aspectos relevantes que el
establecimiento considere
necesario.

De igual informar de problemas
administrativos o técnicos que se
presentaron durante el turno.

Este paso se realiza en la entrega de
turno matutino en horario regular y
dias de semana cuando hay
jefaturas.

Expediente electrénico/fisico.

Ley de deberes y derechos de los pacientes
y prestadores de servicios de salud.

Informe de turno.

Médicos
/enfermera que
entregan y reciben
el turno.

Presenta (equipo
de entrega) vy
conoce (equipo
que recibe) los
nuevos ingresos.

Desplazarse en la sala de internacion.
Saludar al paciente por su nombre y
presentarlo en forma individual en su
unidad.

Entregar los pacientes frente a
expediente clinico.

Manual de procedimientos de enfermeria.
Http://
asp.salud.gob.sv//regulacion/manuales.sp
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Procedimiento: M03-03-P04-entrega y recibo de turno

NO

Responsable

Actividad

Descripcion de la actividad

Registro y normativa

Médico /enfermera

que
turno.

entrega

el

Trasfiere
informacién de
ingresos y
pacientes de
seguimiento.

Transfiere informacién al equipo que

recibe el turno relacionado a:

a) Numero de ingresos durante el
turno.

b) Diagnésticosy condicion clinica.

c) Seguimiento a indicaciones de
pacientes que fueron
entregados  (realizacion  de
procedimientos o cumplimiento
de indicaciones médicas).

d) Indicaciones pendientes de
cumplir.

e) Numero de procesos de
atencion de enfermeria
aplicados y en ejecucidn.

Dejar registro en el expediente

clinico mediante nota respectiva

segun la disciplina (médico o

enfermeria).

Guias clinicas y lineamientos técnicos de
atencion del MINSAL
https://www.salud.gob.sv/servicios/centro-
virtual-de-documentacion-regulatoria/

Expediente electrénico/fisico.

Médico
Enfermera
recibe el turno.

Y

que

Recibe el
Paciente y da
seguimiento.

Explora el expediente clinico, revisar
notas del equipo de turno,
indicaciones médicas cumplidas,
preguntar datos especificos de los
pacientes, trasferir responsabilidades
al equipo de planta (turno de dia)
para dar seguimiento.

Guias clinicas y lineamientos técnicos de
atencién del MINSAL
https://www.salud.gob.sv/servicios/centro-
virtual-de-documentacion-regulatoria/

Expediente electrénico/fisico.

Médico

Y

Enfermera de

guardia
vespertino
nocturno).

(turno

Y

Conoce y recibe
pacientes  para
monitoreo
durante el turno
(ronda
vespertina).

Interactla con el equipo de planta:

a) Conoce ingresos del turno de
dia, indaga sobre aspectos
clinicos 'y necesidades de
monitoreo en relacion al plan
terapéutico.

b) Asigna responsabilidades al
equipo de turno  segln
complejidad del caso o por el
tipo de cuidados. (De ser
posible los responsables del
turno, médico y enfermera de
mayor jerarquia serdn quienes
asignen las responsabilidades.)

Plan de asignaciones y trabajo del personal
de enfermeria.

Médico

Y

Enfermera de

guardia
vespertino
nocturno).

(turno

y

Realizar ronda
para conocer
ingresos durante
el turno.

Desplazarse  durante el turno
(vespertino/nocturno) por cada sala
de internacién, para conocer nuevos
ingresos y pacientes criticos.

Realiza reevaluacién de las
condiciones clinicas de los pacientes.
- Planteamiento de problemas
médicos por paciente,
modificaciones al plan de ingreso.

- Evalla la evolucidon de pacientes
con indicacién de monitoreo vy
conocer nuevos problemas
acontecidos en los pacientes.

Deja constancia de su accionar en el
expediente clinico con nombre, firma
y sello.

Expediente electrdénico/fisico.
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Procedimiento: M03-03-P04-entrega y recibo de turno

N° Responsable Actividad Descripcion de la actividad Registro y normativa
Médico de turno Prepara Prepara informacién relevante del | Informe de turno.
demayor informacién turno para ser entregada a jefes de

jerarqui y salas de internacion y o
apor especialidad | condiciones departamento detallando:

8 yenfermera delpaciente - Total de ingresos, diagnostico,
responsable de la par problemas
sala de a presentad
internacion entrega os, referencias, traslados a
durante en turno. d otros hospitales, fallecidos

eturno. antes y después de 48 horas,
eventos
adversos etc.
Fin del
procedimiento.
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Procedimiento: M03-03-P04-Entrega y recibo de turno
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MO03-03-P05-Traslados Intrahospitalarios

Descripcion de las actividades del procedimiento

Procedimiento: M03-03-P05-Traslados Intrahospitalarios

- Responsable Actividad Descripcion de la actividad Registro /normativa
Médico tratante. Indica Basado en el plan de manejo del médico inter- Expediente
traslado del consultante: electrénico/fisico.
paciente. Comunica a paciente o familia la necesidad de traslado
1 a otro servicio.
Indica el traslado y establece el plan.
Llena formulario correspondiente y comunica a
enfermeria.
Enfermera de Coordina el Coordina con el servicio receptor del traslado para la | Sistema de admision.
servicio. traslado del preparacion de la unidad de atencién. Instructivo de ingreso y
paciente. Informa a ESDOMED (mediante censo de movimiento | egreso.

2 de paciente hospitalizado 24 horas). Censo de movimiento de
paciente hospitalizado 24
horas.

Médico Cumple el | Cumple indicaciones, procedimientos, toma de | Expediente
tratante/enfermera. plan médico | exdmenes y registra su accionar en el expediente | electrdnico/fisico.
previo al | clinico. Censo de movimiento de
3 traslado del | Mantiene constante vigilancia del paciente, antes y | paciente hospitalizado 24
paciente. durante el traslado. horas.
Documenta el traslado en la hoja de ingreso/egreso.
Equipo Traslado del Prepara de acuerdo con la condicién clinica del | Expediente
multidisciplinario. paciente. paciente, el equipo y personal iddneo necesario para el | electrénico/fisico.
traslado, hasta entregarlo en el servicio de destino.
4 Elabora nota de entrega de paciente.
Ver procedimiento: M03-03-P01-Ingreso del paciente
en hospitalizacién.
Enfermera de Recibe al | Aplica rocedimiento: M03-03-P01-Ingreso del paciente
servicio que recibe. paciente en hospitalizacién.
5 trasladado.

Fin del procedimiento.
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M03-03-01-P01-Referencia, retorno e interconsulta hospitalaria

Descripcion de las actividades del procedimiento

Procedimiento: M03-03-01-P01-Referencia, retorno e interconsulta hospitalaria
N° Responsable Actividad Descripcion de la actividad Registro / normativa
Ofrece atencidon en salud seglin diagndstico o
Brinda atencién en situacion de riesgo identificado y de acuerdo a
salud segun capacidad instalada.
diagndstico o Valora durante la atencidén al paciente, la
1 situacion de riesgo necesidad de referencia a otro establecimiento de | Expediente electrénico/fisico.
identificado. salud de mayor complejidad.
Valora el estado de salud y la necesidad de retorno
a un nivel de atencién de menor complejidad para
el continuo de la atencién.
Registra en el plan de indicaciones médicas e
. informa al paciente la importancia de la referencia | Expediente electrénico/fisico.
Registra datos en el . - . .
. a otro establecimiento, con otra especialidad o | Sistema de registro de
Médico formulario - i £ :
referencia/retorno subespecialidad u otra disciplina para la | referencia, retornoe
tratante. : continuidad de la atencién. interconsulta vigente.
einformaa . . . . .
2 . - Complementa el formulario de referencia. Contingencia: formulario de
paciente/familia. . . L
Firmay sella en duplicado. referencia e interconsulta
Si el paciente se le prescribe el alta se le extiende | (anverso). Formulario de retorno
por escrito, con copia en el expediente. y respuesta a la interconsulta
Si va referido se entrega al establecimiento (reverso). Anexo 3.
receptor.
- Estabiliza al paciente, si es necesario, previo a la
. Estabiliza al . . s
Médico/ . . referencia, de acuerdo con el diagnéstico vy
paciente previo a la - -
3 Enfermera. . prioridad en la atencién. . - -
referencia, si es A Expediente electrénico/fisico.
. Coordina el transporte para el traslado del
necesario. ;
paciente.
Norma técnica para
Verifica condiciones del vehiculo en funcién de la | ambulancias, art.17, 2014
Trasporte/ Trasporta al seguridad y bioseguridad del paciente y personal. http://asp.salud.gob.sv/regulaci
i ) paciente al Utiliza el equipo de proteccién personal segln on/pdf/norma/norma_tecnica_p
4 Motorista de L . . S, . - i
turno establecimiento de nivel de riesgo de exposicion. ara_ambulancia_23042014.pdf
' referencia. Verifica las condiciones y funcionabilidad del Plan de desechos bioinfecciosos.
equipo y mobiliario necesario para el traslado. Lista de chequeo ambulancia.
Anexo 6.
Comunica previamente el estado clinico del
Presenta el caso del . .y . - -
5 . paciente al personal de salud que lo recibird en el | Expediente electrénico/fisico.
paciente. - .
establecimiento de destino.
Coordina el traslado del usuario con el personal de | Expediente electrénico/fisico.
salud multidisciplinario del establecimiento para | Sistema de registro de
Médico/ agilizar las gestiones internas y trasladarlo al | referencia, retorno e
Enfermera. . establecimiento de salud de destino. interconsulta vigente.
Coordina el traslado . . . . . .
6 del paciente Registra en el formulario referencia/retorno el | Contingencia: formulario de
P ' nombre del paciente y el establecimiento al que se | referencia e interconsulta
traslada y el personal que acepta traslado. (anverso). Formulario de retorno
Verificar el equipamiento de la ambulancia segln | y respuesta a la interconsulta
diagnéstico de paciente. (reverso). Anexo 3.
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Procedimiento: M03-03-01-P01-Referencia, retorno e interconsulta hospitalaria

N° Responsable Actividad Descripcion de la actividad Registro / normativa
Traslada al paciente en vehiculo de
transporte/ambulancia; verificando su estado
Traslado del . . .
7 aciente hemodinamico y las condiciones del equipo y de
P ’ bio-seguridad, apoya al equipo multidisciplinario
para movilizar al paciente para el traslado seguro.
Personal calificado del establecimiento debe
acompaiiar al paciente durante el traslado.
Personal que traslada debe presentarse con el
3 Acompainia traslado paciente o acompafante, dejar registro de las
del paciente. constantes vitales del paciente durante su traslado
y debe elaborar nota de entrega en expediente
electrénico/fisico y formularios de traslado en el
establecimiento.
Realiza seguimiento
9 Médico/Enfer | de casos priorizados | Realiza el seguimiento del paciente referido segun
mera. de paciente patologia/ condicion de riesgo priorizado.
referido.
Expediente electrénico/fisico.
. Norma técnica para la
Técnico de - .
e Resguarda . . , conformacion, custodia y
estadistica/ . Verifica que expediente sea resguardado, segun las . L
10 Expediente . e 4 consulta del Expediente clinico.
personal , . - normativas de estadistica y documentos médicos. A
asignado electrénico/fisico. http://asp.salud.gob.sv/regulaci
’ on/normas.asp
Llega al establecimiento al que fue
referido/retornado resenta referencia, en caso . .
/ 1 v P . . . Sistema de registro de
de alta médica, el usuario sera referido/retornado .
.. referencia, retorno e
con su documentacidn, la cual presentara en el | . .
Llegaa - ) o interconsulta vigente.
- establecimiento al que fue referido segin area . . .
. establecimiento al (e . . . Contingencia: formulario de
11 | Paciente. geografica de influencia o citado en el

que fue referido y
presenta referencia.

establecimiento para seguimiento.

Cuando el paciente es referido y esta
hospitalizado, sera conducido por personal de
salud, asi como se describe en las actividades
anteriores.

referencia e interconsulta
(anverso). Formulario de retorno
y respuesta a la interconsulta
(reverso). Anexo 3.

Fin del procedimiento
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Procedimiento: MO03- 03- 01- PO1 Referencia, retorno e interconsulta en hospitalizacion
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Fuente: comision de documentacidn y levantamiento de procesos y procedimientos
DNH, 2021Imagen 10: diagrama de flujo referencia, retorno e interconsulta hospitalaria
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MO03-03-01-P02-Alta médica

Descripcion de las actividades del procedimiento

Procedimiento: M03-03-01-P02-Alta médica
N° Responsable Actividad Descripcion de la actividad Registr9 /
normativa
Indica alta a Evalla la condicidn clinica, establece el alta con indicaciones medicas: | Expediente
paciente. farmacos, citas, procedimientos o exdmenes para seguimiento. Firma | electrénico/fisico.
y sella indicaciones médicas.
1 Orienta al paciente sobre el plan a seguir.
Investiga si el paciente requerira constancia de estancia hospitalaria
Médic para elprocedimiento correspondiente.
o Comunicar indicacion a enfermeria.
staff Registra Registra los datos de la alta médica en hoja de ingreso-egreso, Expediente
tratan informacion firma ysella. electrénico/fisico.
te. referente  al | Realiza registro de datos de referencia retorno y resumen de alta. Formulario de
2 alta de | Registra los dias de incapacidad indicados, cuando el paciente lo ingreso y egreso
paciente. amerite. hospitalario. Anexo5.
Llena solicitudes de exdamenes de laboratorio y gabinete y
procedimientos,para seguimiento, ademas de los registros
correspondientes a cada
especialidad.
Enfermera Prepara alta Revisa y cumple el plan de indicaciones. Expediente
deservicio. de paciente. Brinda orientacion y deja registro en expediente clinico. electrénico/fisico.
Entrega papeleria segin la especialidad e indicacion: recetas,
formulario de referencia y retorno, citas, boletas de examenes,
3 registro de nacimiento, medicamentos e insumos, constancias
solicitadas por usuario y procedimientos especiales, verificando que
todo sea correcto.
Registra nota de alta en el expediente y el libro correspondiente con
firma de responsable.
Retira la pulsera de identificacion, al momento de retirarse del servicio.
Equipo Da plan de Orientan al paciente o familiar con relacién al plan terapéutico Expediente
multidisciplin | seguimiento especificode seguimiento y citas. electronico/fisico.
4 | arioo al alta. Investiga lugar de retorno, comunica a enfermera de enlace, si existe
médi estafigura en el hospital y si el caso requiere que el establecimiento de
co, primer
enfermeria, nivel de seguimiento al caso.
psicologia, Ejecuta plan | Realiza actividad segun lo establecido en el plan.
5 | fisioterapia, de
nutricion, Seguimiento.
trabajo social.
Fin del
procedimiento.
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Diagrama de flujo

Procedimiento: M03-03-01-P02-Alta Medica
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Fuente: comision de documentacidn y levantamiento de procesos y procedimientos
DNH, 2021Imagen 11: diagrama de flujo alta médica
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MO03-03-01-P03-Alta voluntaria

Descripcion del procedimiento

Procedimiento: M03-03-01-P03-Alta voluntaria

N° Responsable Actividad Descripcion de la actividad Registro / normativa
Paciente o familiar | Solicita de la alta Solicita de manera voluntaria, el alta | Formulario de ingreso y egreso
responsable de | voluntaria. hospitalaria y suspension de su tratamiento, | hospitalario Anexo 5.

1 paciente. pese a la aclaracion de los riesgos que esto

conlleva, por parte del personal de salud, al Expediente electrénico/fisico.
paciente y familia.

Médico tratante o Explica riesgos de la | Explica las consecuencias y complicaciones dela | Reglamento de la Ley de

médico de turno. alta voluntaria. alta voluntaria. deberes y derechos de los
Explicar los motivos de su estancia hospitalaria, pacientes y prestadores de
el plan terapéutico indicado y aclarar dudas. salud. http://asp.salud.gob.sv
Explica con claridad las excepciones a la /regulacion/reglamentos.asp
solicitud de alta voluntaria.

2 Luego de explicar consecuencias y

complicaciones, pregunta nuevamente si desea
alta voluntaria.
El usuario insiste en el alta voluntariay es >18
afos, continua con la actividad 3; caso contrario
de que ya no requiere el alta, continua con la
actividad 7.
Médico de planta o | Registra solicitud en | Documenta la solicitud de alta voluntaria del | Expediente electronico/fisico.
médico de turno. expediente clinico. paciente en el expediente clinico.
Registra en forma completa los datos para tal fin | Reglamento de la Ley de
y deja constancia de los motivos que suscitaron | deberes y derechos de los
el alta, asi como los datos de identificacidon | pacientes y prestadores de

3 tomados del Documento Unico de Identidad o | salud. http://asp.salud.gob.sv

de otro documento que identifique a la persona | /regulacion/reglamentos.asp
que solicita el alta y su firma (poder de la
representacion legal). Formulario de alta exigida.
Elabora resumen de alta.
De todo lo anterior dard lectura al usuario o a la
familia.

Paciente o familiar | Firmaacta de alta Paciente firma el registro de entera satisfaccion. | Expediente electrdnico/fisico.

4 | responsable de | voluntaria. Formulario de ingreso y egreso
paciente. hospitalario. Anexo 5.

Médico de planta o | Realiza cierre de Realiza el cierre de la historia clinica con los Expediente electrénico/fisico.
médico de turno. historia clinica. elementos disponibles, quedando constancia en
el expediente clinico de los motivos del egreso.
5 Registra los datos completos en la hoja de
ingreso 'y egreso dejando  constancia,
chequeando la casilla de alta voluntaria y
consignando en la misma el motivo de la
decision.
Médico y | Procede a dar alta Orienta, brinda consejeria, llena y entrega | Expediente electrénico/fisico.
enfermera de | voluntaria. formulario de referencia /retorno, entrega citas,

6 planta o médico y recetas y / exdmenes de laboratorio o gabinete
enfermera de pendientes, entrega de medicamentos al
turno. paciente o familiar responsable. dejar registro

en expediente electrdnico/fisico.
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Equipo

multidisciplinario
conformado por
médico, enfermera,
trabajo  social vy
profesional juridico.

Deniega alta
voluntaria.

Explica los motivos por lo que se denegara el
alta y pasar el caso con trabajador social.

Si el paciente es menor de 18 afios o es paciente
obstétrica o es mayor de 18 afios y padece de
una situacion vulnerable; se le debe explicar los
motivos por lo que se deniega el alta y pasa el
caso con trabajador social e indica al paciente o

Acta por trabajo social y unidad
juridica.

familia la gestion que se realizara con la
institucion responsables de la proteccion.

Trabajo social.

Comunica (avisa)
requerimiento de
alta.

Da aviso a las instituciones responsables de la
proteccidn de menores de edad, de acuerdo con
lo establecido en la CONAPINA o la Ley del
adulto mayor, para aplicar procedimiento
juridico

determinado.

Institucion a la cual
se dio aviso.

Remite resolucién
del caso informado.

Investigacidn, analisis y resolucion del caso.

Médico tratante.

Resuelve segun
dictamen.

Debe cumplir el dictamen de la institucion.

Fin del procedimiento.

Institucion a la cual se le dio avisoDiagrama de flujo

Procedimiento: M03-03-01-P03-Alta voluntaria
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MO03-03-01-P04-Egreso del paciente en condicion de fallecido

Descripcion de las actividades del procedimiento

Procedimiento: M03-03-01-P04-Egreso del paciente en condicion de fallecido

N° Responsable Actividad Descripcion de la actividad Registroy
normativa a utilizar
Médico Comprueba el | Médico verifica la ausencia de signos vitales por medio del examen | Expediente
tratante. Fallecimiento del | fisico o apoyandose de monitor, electrocardidografo; confirma la | electronico/fisico.
paciente. condicién de fallecido. Libro de movimiento
1 Procede a la identificacién de paciente revisando la pulsera u/otro | de pacientes.
sistema como codigos de barras.
Si el familiar esta presente el médico le informa al responsable y
de no ser asi, informa via telefénica de forma humanizada.
Médico Registra hecho vital Elabora nota del fallecimiento en expediente clinico tales como, la | Expediente
tratante. de defuncién. fecha y hora del deceso. electrénico/fisico.
Llena formulario de defuncion (2 originales) segin datos de | Norma para registro
identificacién consignados en hoja de ingreso. de hechos
Debe llenar la causa de muerte, no olvidando la cadena de | vitales/2012.
causalidad y teniendo el cuidado de dejar clara la causa basicay la | http://asp.salud.gob.
causa final del fallecimiento. sv/regulacion/
Llena el formulario de ingreso egreso, se debe marcar la casilla de | normas.asp
fallecido.
2 En el caso de wun fallecimiento de wuna enfermedad
infectocontagiosa que necesita la aplicacion para el manejo de | Formulario de
cadaver de manera especial aplicar protocolo especifico. En caso | ingreso egreso,
de ser patologia de interés epidemioldgico de vigilancia sanitaria o | Anexo 5.
de causa de muerte que amerite investigacion, procederd a
realizar consentimiento para autopsia explicando la importancia | Consentimiento
de la misma. En caso de muerte violenta, subita o sospechosa, que | informado Anexo 2.
se presume la relacién con una actividad criminal, debe informar a
la Fiscalia General de la Republica (FGR).
Registra, firma y sello en expediente.
Enfermera de Realiza Procede a identificar adecuadamente al fallecido. Expediente
servicio. procedimiento pos- Aplica procedimiento de preparaciéon del cadaver segin caso electronico/fisico.
3 morten. guardando en todo momento las medidas de bioseguridad.

Aplica protocolo especifico en caso de enfermedades

infectocontagiosas.
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Procedimiento: M03-03-01-P04-Egreso del paciente en condicién de fallecido

N° Responsable Actividad Descripcion de la actividad Registroy
normativa a utilizar
Elabora nota de su proceder en expediente electrdnico/fisico,
estampando la firma vy el sello.
Se comunica con personal de morgue.
Coordina el traslado hacia la morgue.
Enfermera de Ordena y entrega | Anexa certificado de defuncién, ordena el expediente clinico | Expediente
servicio. expediente clinico. verificando que no queden hojas en el servicio u otra parte del | electrénico/fisico.
expediente en aquellos casos cronicos.
4 Ordena e identifica pertenencias de paciente y entrega a
familiares segun protocolo hospitalario.
Envia expediente a ESDOMED.
ESDOMED. Archiva expediente | Almacenamiento de certificado de defuncidn.
5 clinico. Entrega certificado de defuncidn a la familia para que realicen los | Certificado de
tramites legales correspondientes. defuncidn. Anexo 4.
Resguardar segln la normativa el expediente electrénico/fisico.
6 Recibe cadaver a | Recibe en el servicio el cadaver, cuidando que se encuentre
trasladar. identificado correctamente.
Delegado de | Trasladay entrega Traslada el cadaver siguiendo todas las normas de proteccion
traslado de | caddver ala morgue. | personal guardando las medidas de bioseguridad y el trato
7 | cadaver. humanizado durante el trasporte.
Entrega cadaver al responsable de la morgue para que este lo
entregue a la familia.
Recibe cadaver vy | Siel cadaver es reclamado debe revisar el certificado de
entrega a | defuncidn, los datos de identificacion del cadaver; lo entrega a la
Encargado de familiar/responsable. | familia/responsable, cumplimiento las medidas de bioseguridad. Certificado de
la morgue. Registra en el libro el nombre, hora de fallecimiento, nimero de | defuncion. Anexo 4.
8 expediente, servicio de origen y nombre del responsable del

traslado.

En caso de no ser reclamado, procede a realizar tramite de
resolucién firmada por el director del hospital, para transportar el
cadaver al cementerio, previa coordinacion.

Fin del procedimiento.
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Diagrama de flujo

Procedimiento: M03-03-01-P04-Egreso del paciente en condicién de fallecido
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Disposiciones finales

a) Sanciones por incumplimiento

Es responsabilidad del personal de los establecimientos del Ministerio de Salud, dar cumplimiento al

presentemanual, caso contrario se aplicardn las sanciones establecidas en la legislacion administrativa
respectiva.

b) Revision y actualizacion

El presente manual debe ser revisado y actualizado cuando existan cambios en el desarrollo de un
proceso oprocedimiento.

C) Vigencia

El presente manual tendra vigencia de 2 afos.
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