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. INTRODUCCION.

El presente manual de procesos y procedimientos documenta las principales actividades de atencion
integral en hospitalizacién como parte del proceso de atenciéon en salud integral e integrada a la
persona en el curso de vida con enfoque de atencién primaria en salud, describe el sistema de
operacion de los establecimientos de salud, mediante el enfoque por procesos, fomentando el
desarrollo organizacional y el mejoramiento continuo para el cumplimiento de la misién institucional.

Establece las bases para la ejecucién de los procesos y procedimientos, unificando criterios de
contenido que permite la sistematizacion de las actividades y la definicion de la metodologia para
efectuarlas.

Esta herramienta tactica y operativa, permite integrar las actividades y tareas de manera agil, para el
logro de la prestacion de servicios con calidad de hospitalizacién con los diferentes niveles de
atencidn, facilitando el cumplimiento de las normativas y lineamientos de programas especiales o por
ciclo de vida vigentes en el Ministerio de Salud, asi como la armonizacién con la sistematizacién y uso
de herramientas tecnoldgicas que sea necesario implementar para volver mas eficaz el trabajo del
talento humano en salud.

A continuacién se describen los procesos y procedimientos de Neumologia articulados con los
procesos macro de MINSAL.

Il. OBIJETIVOS.

a) General
Establecer el documento técnico y administrativo que describa los procesos y procedimientos
para la atencion en salud hospitalaria de manera integral e integrada, a la persona en el curso de
vida con enfoque de derechos, fortaleciendo a la vez la gestion de la calidad institucional.

b) Especificos
1. Estandarizar los procesos y procedimientos de atencion hospitalaria que permitan y faciliten
la gestion institucional.

2. Fortalecer las acciones de mejoramiento continuo para el cumplimiento de los objetivos
institucionales.

3. Mejorar la eficiencia operacional eliminando actividades repetitivas y puntos criticos en la
ejecucion de los procesos.
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4. Implementar herramientas administrativas, que permitan cumplir con los objetivos
misionales de la institucion.

1. ALCANCE

El presente manual comprende los procesos y procedimientos genéricos o comunes a la prestacién de
servicios de hospitalizacién, que se han normalizado con el fin de establecer lineas claras de
actuacioén, vdlidas para cualquier prestador de servicios de salud del MINSAL, independientemente del
lugar fisico desde donde aporte su talento a la institucion. Aquellos procesos y procedimientos
singulares a las particularidades de cada establecimiento que se considere deben documentarse,
deberan elaborarse en el manual respectivo de cada establecimiento.

El MINSAL estd implementado el modelo con enfoque en procesos, con el fin de modernizar la gestion
y colocar a los pacientes como eje central, para ello se determind utilizar cuatro tipos de
mMacroprocesos:

a) Procesos estratégicos: relativos al establecimiento de politicas y estrategias que permitan el
alcance de los objetivos de la institucion.

b) Procesos misionales: son los que conforman la cadena de valor, los generadores de los productos y
servicios que desarrollan la misién institucional.

c) Procesos de apoyo: orientados a brindar los recursos necesarios para los demas procesos, para el
desarrollo de la gestidn y la obtencidn de los servicios, productos o resultados.

d) Procesos de control: aplicables para ejercer el control interno y el mejoramiento continuo de los
procesos.

Tanto el proceso como los procedimientos consignados en este manual estdn directamente
relacionados con el macroproceso M03- “Atencion en salud integral e integrada a la persona en el
curso de vida con enfoque de atencion primaria en salud” y el proceso nivel 1: “Proporcionar
atenciones de salud integrales en hospitalizacion”, utilizando para tal fin la metodologia de entradas,
salidas, calidad de resultados y levantamiento de procesos por cada nivel. Para la definicién de los
procedimientos se realiza la descripcion de sus actividades apoyandose de un diagrama basado en la
metodologia de relaciones cruzadas.
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IV. DESARROLLO DE PROCESOS.

Partiendo del analisis de todas las interacciones con los usuarios internos y externos (pacientes), se
detallan los mapas de procesos por niveles y procedimientos establecidos para implementar en los
establecimientos que brindan atencion hospitalaria.
La relacidn que el proceso “proporcionar atenciones de salud integrales en hospitalizacidon”, posee con
otros procesos del sistema macro son definidos a continuacion.

MAPA NIVEL 0. MACROPROCESOS DEL MINISTERIO DE SALUD.

Mapa Nivel 0. Macroprocesos del Ministerio de Salud
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Imagen 1: Mapa de macroproceso del Ministerio de Salud.
Fuente: Mapa de Macroprocesos del Ministerio de Salud; Acuerdo ejecutivo de oficializacion N°637 de 12 febrero 2021.

Kilémetro 8 1/2, Carretera a Planes de Renderos, San Salvador, El Salvador, C.A.
Teléfonos (503) 2594-5795; 2594 5796 Conmutador PBX (503) 2594-5701

Poblaciin atendida
CON APS PO CUrsD
de viday enfoque
de derechn

Miambros del SHIS
requiados

Imstitucones
gubernarmentalesy
no
gubernamentales
coordinadas

Matas de
convenics
cumplidas

Usuaricsintermnos
comprametidasy
satietechos

Froveedores de
Servicios de Salud
fartalaridas

Imstituciornes
farmaroras de
Reciiracs humanas
en salud farmanda
personas en base a
necesidades de
sabud dal pais

Ermpresa Privada
intagradaan el
SNIS



HOSPITAL NACIONAL SALDANA

MAPA DE RELACIONES.

Este mapa representa las relaciones del proceso M03-03-Proporcionar atenciones de salud integrales
en hospitalizacion, entre los diferentes procesos del mapa nivel 0. Las entradas y salidas de las flechas
de un proceso a otro muestran la relacidon entre ambos para su desarrollo. Este puede ser incluido en

el mapa nivel 0 de cada hospital.

Las entradas del proceso presentan los diferentes insumos necesarios para el desarrollo del proceso y

las salidas, presentan los resultados que se obtienen posterior al desarrollo del proceso.

En la parte superior se establecen los bloques que identifican los procesos estratégicos y en la parte

inferior los procesos de apoyo y control.

MAPA DE RELACIONES
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Imagen 2: Mapa de relaciones de procesos del macroproceso B0S.
Fuente: Comision técnica para elaboracion de procesos de hospitalizacion, DWNH.
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MAPA NIVEL 1 DEL PROCESO MISIONAL M03-03- “PROPORCIONAR ATENCIONES DE

SALUD INTEGRALES EN HOSPITALIZACION”.

Mapa Nivel 1 del proceso Misional M03-03- “Proporcionar atenciones de salud
integrales en hospitalizacion”

MAPA NIVEL 1
ENTRADA M03-03- PROPORCIONAR ATENCIONES DE SALUD INTEGRALES EN HOSPITALIZACION SALIDA
o m m ™ w o
{ | | e ey XA | | EE-RWISIGAR,
Wi e AR s MLIVANTARY | DISABSOLARE 5
" PROPORCIONAR. S TRATICICAMENTE o m R T @ > Us:n.noounPPS
ATENCIONES DE segun curso de
SALUD = vida y enfoque de
INTEGRALES EN - derschos
EMERGENCIAS
M4
L= >
PROPORCIONAR REALIZAR
ATENCIONES *  PROCEDIMIENTOS
INTEGRALES DE QUIRURGICOS
SALUD SEGUROS
AMBULATORIAS
M54
REALIZAR
PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS
SEGURCS
el GTONARY . | GTONARA
GTIOMARIA  TCNOOGRSDELA  AIMINSTRAR LA VIR GIONATLA  PROCLRACON 08
CADONA X NORMADNY | NADASDELCS | SRACESDE | BMRSON N APIE
lmglum R T T

1. Indicacin de ingreso 3 paciente stendido adecuadamente en la emergenca | 6. Padente con indicaciones médicas y del cuidado de enfermeria segin complejidad en o
2 Soficitud de ingneso segin condician de usuario desde la atencidn confinuo de la stencibn, gecutado

ambulatoria 7. Procedimientos medico quirirgicos realizados

3. Indicacibn de ingreso a paciente atendido quinirgicamente 8. Resultados de solictudes de seavicios de apoyo disgnéstico, terapéution, rehabilitacan y

4. Usuario ubicado en ks unidsd de atencion hospitalsnia ssignads asdados paliatives
5. Toma de dedsiones sobre conducta dinia a seguir con el paciente 9. Seguimiento 3 ks gestitn de la asstenc clinca en o continuo de ls atencién
10 Paciente trasladado a otro servicio

Imagen 3: Mapa Nivel 1 del proceso Misional M03-03- “Proporcionar atenciones de salud integrales en hospitalizacion™.
Fuente: Comision técnica para elaboracion de procesos de hospitalizacion, DNH.
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Se representa el proceso, subprocesos y los procedimientos segun las probables trayectorias de atencién al paciente.
Procedimientos:

a) M03-03-P01-Ingreso del paciente en hospitalizacion.

b) M03-03-P02-Visita médica diaria.

c) M03-03-P03-Gesidon de procedimientos médicos en internacion.
d) M03-03-P04-Entrega y recibo de turno.

e) M03-03-P05-Traslados entre servicios.

Subprocesos:

MO03-03-01-Egreso del paciente.

MO03-03-02-Gestionar el cuidado de enfermeria, que estd inmerso en cada uno de los procesos asistenciales, (ver Manual

de procedimientos de enfermeria en el que estan descritos los procedimientos e instructivos y que no excluye su
aplicacién por otras disciplinas).

MAPA NIVEL 2: M03-03-01- "EGRESO DEL PACIENTE"

Mapa Nivel 2: M03-03-01-Egreso del paciente

Mapa Nivel 2
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4, Intervencidn de erfermer en o autocuidado del paciente en el hogar, post.  atencitn dinica o procedimientos
morium y alta volurtaria 8. Realizar osdados post martum al usuanic falecido

9. Lsuario fue atendido adecuadamente gue soficita voluntariamente el aita
Imagen 4: Mapa Mwvel 2: M03-03-01-Egreso del pacienta.
Fuente: Comisidn técnica para elaboracion de procesos de hospitslizacion, DNH.
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El Mapa Nivel 2: M03-03-01-Egreso del paciente, representa las posibles interacciones producto de la atencidn de un
paciente que requirid una atencién en el centro hospitalario. Por el tipo de complejidad, se describe a nivel de detalle en
cada una de las tablas descriptivas de cada procedimiento.

En este orden de ideas y direccion, las salidas identificadas del subproceso de egreso se pueden constituir en las entradas
de los mismos procesos ya descritos (emergencia, ambulatorios, otros.) con la diferencia que serd hacia otro nivel de
atencidn, ya sea de mayor complejidad en el caso de las referencias en la RIIS o sea retornado para su continuo de la
atencidn con enfoque de derechos, al nivel que le corresponda.

A. CARACTERIZACION DEL PROCESO

A continuacién, se caracteriza el proceso M03-03-Proporcionar atenciones de salud integrales en hospitalizacion, que
contiene el subproceso M03-03-01-Egreso del paciente y los procedimientos directamente relacionados.

Tipo de proceso: M03-03-Proporcionar atenciones de salud integrales en hospitalizacion

codigo y MO3-03-Proporcionar atenciones de Propietario del Medico jefe especialista responsable del
nombre del salud integrales en hospitalizacion: proceso: departamento o area de especialidad gque
proceso: ESNera egrasos.

Objetivo: Proporcionar atencion medica imtegral e integrada al paciente durante su estancia hespitalaria con calidad técnica, eficacia
eficiencia, efectividad, seguridad y trato humanizado.

Alcance: Inicia desde gue el paciente ingresa al servicio y finaliza con el egreso del paciente.

Reoursos:

niraestructura tecnologica (Redss y comunicaciones,
sistema informatico para expediente electrénico ¥
computadora, periféricos y accesorios de computo).

Recurso hurmano en las diferentes reas de atencion [médico sspecialista
y subespecialistas, enfermeras, paramédicos, servicios generales).

Expediente clinico (fisico solo 5i no se cuenta con

alectranico).

nfraestructura com maobiliario para cuidos hospitalarios.

Tecnologia sanitaria (Medicamentos, insumos medicos,

aquipo medico) segun categoria.

Servicios de apoyo.

Papeleria y utiles (Papel, boligrafos, lapices)

sala de exploraciones o de procedimientas técnicos.

Mobilizrio médico (DEA Desfibrilador Externo Automatico,
Carro de Atencidn de Paro entre otros segun categoria.

Mobilizrio no médico (escritorio, silla, archivos, impresora,

fotocopiadora

entre otros).

indicadores del Formula Objetive Frecuendcia Controles del Respunsa.h.l? de Fuente de datos
proceso proceso la medicion
Porcentaje del {Mamero de Mantener Meta Resultados de
grado de encuestas evaluacion de la Grado de encuestas de
satisfaccion del aplicadas y percepcion de los satisfaccidgn: satisfaccion de
usuario s2gun la clasificadas segun | usuarios sobre la Verde-80 a usuario (Formato
percepcion a la grado de calidad de los Semeastral. mas. oDs ¥ /Trabajo estandarizado).
atencion satisfaccion/total | servicios amarille: 79- social.
recibida. de encuestas prestados en base 650%.
aplicadas) x 100. a sus expectativas Rojo: menor
arriba del 80%. de 59%.
Sedocumenta en | (Mumaro de Asegurar que &l Mensual. Meta: 100%. lefes de Expediente clinico
al expediente expedientes proceso de alerta: 85- departamento vy libro de egresos
clinico |a clinicos en el cual | informacion 95%. meédicos de las 4 | del servicio.
evaluacion por se registra la verbal quede Critico:<B5%. | especialidades.
parte del medico evaluacion por registrado en el Firma y sello en los
tratante & traves medico tratante, | expediente casos de
de nota firma y sello de clinica. expediente en
evolucidn, firma y | indicaciones fisico.
sallo en medicas /Total
indicaciones de expedientes
medicas, segun revisados segun
condicion del muestra en el
pacienta. pericda
evaluado) x100.
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Tipo de proceso: M03-03-Proporcionar atenciones de salud integrales en hospitalizacion

del
consentimiento
informado.

establecidos del
consentimiento
informado / total
de expadiantas
seleccionados
segln muastra) x
100.

registrado en el
formulario
normalizado
donde la persona
ha autorizado su
consentimiento a
los
procedimizntos

Porcentaje de (Nimero de Medir la Mensual. Meta: <3%. Unidad de WIGEPES 07, libro
IAAS por servicio. | pacientes que seguridad del Alerta:3-5%. Epidemiclogia. de egresosy
presentan una paciente durante SIMMOW, Norma y
1AAS/total de su estancia Lineamientos de
pacientes hospitalaria. IAAS.
egrasados por
servicio) x 100.
Porcentaje de [Nimero de Evaluar la calidad | Trimestral. Meta: <1%. Jefe de Libro de ingraso y
raingresos en pacientas que y efactividad del departamentos egrasoy
menos de 72 reingrasan en tratamiento médicos de las4 | expediente en
horas al servicio. menos de 72 durante su especialidades. fisico / electronico.
horas al servicio estancia
por la misma hospitalaria.
causa /Total de
los egresos)
x100.
Porcentaje de [Namero de Analizar las Mensual. Meta: <1%. Jefe de Formulario de
pacientes con alta | pacientes con causas que departamento ingreso y egreso
voluntaria. alta voluntaria motivan la alta meédico de las 4 hospitalarioy
ftotal de voluntaria e especialidades. SIMMOW.
pacientes que intervenir con
egrasaron del planes de mejora.
servicio) x100.
Porcentaje de (Nimero de Garantizary Trimestral. Meta: 100% Jefatura médica Expadiente clinico
expadiantas expediantes asegurar que &l de unidad de y el registro del
clinicos que clinicos que proceso de expedientas. emergencia. formulario del
cumplen con el cumplen conlos | informacidn Alerta: consentimiento
correcto registro requisitos verbal quede <100%. informado.

de 15 dias por

por servicio /

sobre la calidad

hospitalizacién y

Porcentaje de (Numero de Gestionar la Mensual. Meta: <1%. Jefes de los 4 Informe de evento
caidas de caidas de seguridad del servicios médicos | de caidas.
pacientes en los pacientes en los paciente ante el y la jefatura de
servicios de servicios de riesgo de caidas. enfermeria del
hospitalizacidn. hospitalizacion servicio.

Jtotal de

pacientes

egresados del

servicio) x 100.
Porcentaje de (Ndmero de Promover, estable | Trimestral. Meta: 100%. Enfermera jefa Informe de
pacientes con pacientes cer y mantener Alerta: 85- del servicio. resultados de la
brazalete de identificados una cultura de 99.9%. supervision de
identificacion al correctamente seguridad Critico: menor enfermera
ingreso. con pulsera/ total | hospitalaria. de 85%. supervisora del

de pacientes Leyenda: nombre area.

ingresados en el completa y

periodo a nimero de

evaluar) x 100. expediente.
Porcentaje de (Numero de Mejorar la Mensual. Meta: 100% Jefatura medica Formulario de
quejas quejas resueltas satisfaccién del Alerta: menor | de los servicios quejas por el
resueltas antes antes de 15 dias usuario externo de 100%. de ciudadano e

informe de
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Tipo de proceso: M03-03-Proporcionar atenciones de salud integrales en hospitalizacion

servicio.

Total de quejas
recibidas por
servicio) x 100.

de atencidn ODs. resolucidn.

ofrecida

Responsable del control:

Jefaturas de las 4 especialidades médicas y de enfermeria.

Responsable del analisis:
Jefe de divisién médica.

Registros requeridos:

1. Formulario de ingreso-egreso.

2. Hoja de egreso hospitalario.

3. VIGEPES 07.

4. Formulario de notificacién de reacciones adversas a medicamentos (RAM); Hoja-ESAVI.

5. Formato tnico de consentimiento informado.

6. Actas por alta voluntaria.

7. Formularios técnicos normalizados de cada especialidad.

8. Expediente clinico fisico/ electrénico, incluyen las hojas necesarias que complementan la atencién.
9. Sistema de referencia retorno e interconsulta.

10. Formularios de seleccion con evaluacidn rapida.

11. Formulario de evaluacién para pacientes pediatricos.

12. Tabulador diario de triage y recepcion de referido.

13. Hoja de referencia retorno e interconsulta.

14. Sistemas de informacién del MINSAL.

15. Escalas de valoracion de riesgo: nivel de conciencia, del dolor, ulceras por presidn, caidas, mortalidad y otros.
16. Sistema en linea o en su defecto libro de movimiento de pacientes hospitalizados.

17. Registros y resultados en linea de laboratorio y gabinete.

18. Formularios vigentes: consentimiento informado, certificado de defuncién.

B. INVENTARIO DE LOS PROCEDIMIENTOS

El presente manual se encuentra conformado por los siguientes procesos, subprocesos y procedimientos segun los mapas

de proceso definidos:

en salud integral e
integrada ala
persona en el curso
de vida con
enfoque de APS.

Macroproceso Proceso Procedimientos
M03-03-P01-Ingreso del paciente en hospitalizacién.
M03-03-P02-Visita médica diaria.
M03-03-P03-Gesion de procedimientos medicos en internacion.
M03-03-P04-Entrega y recibo de turno.
. s M03-03-P05-Traslados Intrahospitalarios.
MO3-Atencion M03-03

Subprocesos

Proporcionar
atenciones de
salud integrales M03-03-01-Egreso de
en pacientes.

hospitalizacion.

MO03-03-01-P01-Referencia/retorno/
interconsulta hospitalaria.

M03-03-01-P02-Alta médica.
M03-03-01-P03-Alta voluntaria.
M03-03-01-P04-Egreso del paciente en condicidn
de fallecido.

Ver en manual de procedimientos de cuidados
de enfermeria, en donde se incluye
caracterizacion.

M03-03-02-Gestion del cuidado
de enfermeria.
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C. CONSIDERACIONES ESPECIALES

Para una mejor comprensiéon y cumplimiento de los procesos y procedimientos establecidos, las autoridades de los
establecimientos deben garantizar el cumplimiento de las siguientes consideraciones:

1. La direccién deberd asignar a los responsables (duefios) de los procesos, y todos los involucrados en los mismos
participaran en su implementacidn y colaboraran con el responsable en el cumplimiento de las actividades, su monitoreo,
seguimiento y mejora.

2. El responsable, con la colaboracion del o los designados para la medicién y control, evaluaran los indicadores de
capacidad del proceso segun la periodicidad establecida, para implementar mejora continua, haciendo uso de las
herramientas de auditoria disefiadas para tal fin.

3. En todo paciente que solicita alta voluntaria, el profesional médico que la registra debera consignar el motivo en la hoja
de ingreso y egreso hospitalaria.

4. El jefe de departamento/division médico-quirdrgica, debera garantizar que en los hospitales escuela prevalezca el
cumplimiento de los procedimientos asistenciales, a fin de que el proceso docente no genere interferencia, por lo que, en
coordinacidon con los responsables del proceso docente, deberan ajustarlo optimizando ambos. (Separar horarios, ajustar
numero de alumnos, garantizar monitoreo en funciones asignadas a estudiantes).

5. Innovar implementando acciones en las que el usuario sea el eje y estén orientadas al trato humanizado y empatico
(visitas escalonadas, ajustes de horarios de visita de familiares, generacion de informacion a familiares, horarios de
alimentacion, toma de examenes, redistribucidon de horarios entre otras), eliminando actividades que no agreguen valor a
la prestacion del servicio.

6. Ejecutar encuestas de percepcidén al usuario, valorando los resultados para establecer planes de mejora que
contribuyan a prevenir o reducir fallas.

7. La direccién deberad incorporar en la agenda del consejo estratégico de gestion, los resultados de la autoevaluacidon de la
implementacién de los procesos.

8. Los indicadores del proceso de atencion integral deberan analizarse en conjunto con los indicadores de gestidn
hospitalaria y estandares de calidad.

9. Se entendera por enfermeria cualquier categoria de las siguientes: técnico en enfermeria, tecnélogo en enfermeria,
licenciada en enfermeria.

10. Cuando exista la necesidad de realizar un procedimiento médico a un paciente, en una situaciéon de emergencia, y no
se encuentre al responsable legal para autorizarlo, este debera ejecutarse para salvaguardar su vida, tal como lo establece
el articulo 18 de la Ley de deberes y derechos de los pacientes y prestadores de servicios de salud, y el articulo 18 de la Ley
de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia, LEPINA.

11. Aplicar los 10 pasos correctos de enfermeria para el cumplimiento de medicamentos al paciente.

12. La matriz de informacién descrita en el procedimiento de entrega y recibo de turno, debera ser disefiada de acuerdo a
la complejidad del establecimiento.

13. El procedimiento de referencia/retorno/interconsulta en hospitalizacion serd aplicado en todos los ambitos
hospitalarios que se requiera.

14. El expediente electréonico debe ser la primera opcidn para el registro de las atenciones y acciones relacionadas a la
atencidn y servicios a los usuarios. El registro fisico es una medida alternativa en casos contingenciales.
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15. El procedimiento de entrega y recibo de turno aplica para todo personal que en los diferentes turnos realiza esta
actividad.

16. El director del hospital a través de la UDP debe garantizar que el personal médico desarrolle las competencias para dar
la noticia del fallecimiento al familiar de forma humanizada y con empatia. Ademas, el manejo de esta informacion es de
caracter confidencial, todos los involucrados deben garantizar el manejo reservado de los datos personales del fallecido y
de la familia.

A continuacién, se describen algunos de los procedimientos que se desarrollan, siendo responsabilidad de la maxima
autoridad del establecimiento, levantar y documentar los que no se encuentren y se consideren necesarios para mejorar
la calidad de atencién.

Para la creacion de nuevos procesos o procedimientos, estos se remitiran a la Unidad de Calidad; quien coordinard con la
comisidon de seguimiento de la gestion por procesos M03, conformada por la Direccion Nacional de Hospitales y Primer
Nivel de Atencidn, para valorar su pertinencia y poder estandarizar su aplicacion en el establecimiento solicitante.

Para la aplicacién de todos los procedimientos descritos se debe considerar todos aquellos cédigos, leyes, reglamentos y
disposiciones vigentes que atafien al Ministerio de Salud, algunas de ellas son:

a) Cddigo de Salud.

b) Carta Iberoamericana de Gestidn Publica de la Calidad.

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

d) Ley de Etica Gubernamental.

e) Ley de Proteccién Integral de la Nifiez y Adolescencia.

f) Ley de acceso a la informacidn publica.

g) Ley especial para la regulacion de las practicas clinicas de los estudiantes de internado rotatorio, afio social y
médicos y odontdélogos residentes en proceso de especializacion.

h) Reglamento General de Hospitales.

i) Reglamento técnico RTS 13.03.01:14 salvadorefio, manejo de desechos bioinfecciosos.
1. MO03-03-P01-Ingreso del paciente en hospitalizacion

a) Objetivo
Proporcionar una correcta y oportuna evaluacioén, estabilizacidon y atencién del usuario que es internado en areas de
hospitalizacidn, a fin de que se le brinde un tratamiento idéneo, seguro y de calidad.

b) Alcance
Inicia desde la recepcion del paciente al servicio de hospitalizacién hasta su ubicacién en unidad de atencion con su
respectivo plan de manejo.

c) Marco regulatorio
Ademas del marco regulatorio relacionado a todas las actividades del MINSAL, la normativa técnica que regula este
procedimiento se enuncia en la columna “registro y normativa” del cuadro descriptivo del procedimiento.
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d) Descripcion de las actividades del procedimiento

Procedimiento: M03-03-P01-Ingreso del paciente en hospitalizacion
N° | Responsab Actividad Descripcion de la actividad Registro y normativa
le
1 | Enfermerade | Recibe y cumple | Recibe al paciente, se presenta por sunombre | Expediente electrénico/fisico.
servicio. cuidados de | ycargo.
enfermeria a | Evalda el estado general del paciente y se | Libro de movimiento de pacientes.
paciente. registra en el expediente clinico.
Constata datos en expediente clinico y | Manual de  procedimientos de
consentimiento informado de ingreso. enfermeria.
Cotejar leyenda de pulsera (brazalete) de | http://asp.salud.gob.sv/regulacion/man
identificaciéon inequivoca con expediente | uales.asp
clinico, aplica escala de riesgo de caidas (si
aplica). Mddulo de enfermeria del expediente
Verifica el cumplimiento de indicaciones de | electrénico/fisico.
emergencia, consulta externa, traslados
internos, centro quirargico, otros.
Aplica los 10 correctos de enfermeria.
Informa de efectos adversos si existieren.
Corrobora toma de exdmenes de laboratorio y
gabinete.
Registra el ingreso.
Asigna  unidad de acuerdo al riesgo,
especialidad médica y disponibilidad de cama.
Informa al médico del ingreso.
Realiza nota de recepcion del paciente.
Ofrece y werifica colocacion de vestimenta
hospitalaria.
Registra actividades cumplidas, firma y sella
en expediente.
2 Meédico de Brinda Se presenta por su nembre y cargo con el | Expediente electrénico/fisico.
servicio. asistencia paciente.
médica inicial. Realiza historia clinica de ingreso y examen | Guias clinicas de las diferentes
fisico completo, estableciendo diagndstico y | especialidades.
basado en problemas. https://www.salud.gob.sv/servicios/cen
#Analiza resultados de examenes y establece | tro-virtual-de-documentacion-
plan de manejo segin lineamientos y guias | regulatoria/
clinicas.
Presenta caso al médico de mayor jerarguia o
tratante y solicita interconsultas si es
necesario (ver procedimiento M03-03-01-P01-
Referencia/retorno/
interconsulta hospitalaria).
Registra, firma y sella en expediente.
Si necesita procedimiento médico guirdrgico,
pasa a la actividad 3; en caso de no necesitar
pasa a la actividad 5.
3 Coordina, Comunica al paciente el procedimiento a | Expediente electrénico/fisico.
ejecuta o asiste | realizary aclara dudas.
procedimiento. Consigna riesgos y beneficios en la hoja de | Consentimiento informado.
consentimiento informado. Anexo 2.
Aplica los 5 momentos de higiene de manos.
Coordina, supervisa o ejecuta procedimientos.
Registra, firma y sella en el expediente,
actividad que se realiza en paralelo con la
actividad 4.
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Procedimiento: M03-03-P01-Ingreso del paciente en hospitalizacién

N? | Responsab Actividad Descripcion de la actividad Registro y normativa
le
4 | Enfermera de | Asiste a médico | Comunica, orienta y aclara dudas al paciente | Expediente electrénico/fisico.
servicio. y paciente en sobre procedimiento a realizar.

cuidado de | Verifica consentimiento informado. Consentimiento informado

enfermeria Prepara el equipo e insumos segun tipo de | Anexo 2.

durante el | procedimiento a ejecutarse.

procedimiento. Prepara al paciente y lo ubica en drea de | Manual de procedimientos de
procedimiento cumpliendo lz bioseguridad, | enfermeria.
confort y privacidad. http://asp.salud.gob.sv/regulacion/man
Aplica los 5 momentos de higiene de manos. uales.asp
Proporciona la vestimenta para realizar
procedimiento.
Proporciona el apoyo psicaldgico, emocional y
espiritual.
Registra, firma y sella en expediente.

5 | médico de Seguimiento al | Valida o modifica indicaciones médicas segin | Expediente electrénico/fisico
servicio. plan indicado en | evaluacidn clinica del paciente.

evaluacion Informa de los cambios al personal de

medica inicial. enfermeria.
Registra, firma y sella en el expediente.

Fin del procedimiento.

Diagrama de flujo

Procedimiento: M03-03-P01-Ingreso del paciente en hospitalizacidn
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Fuente: comision de documentacicn y levantamisnto de procesos y procedimientos DMNH, 2021
Imagen 5: disgrama de flujo ingreso del paciente en hospitslizscian
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2.M03-03-P02-Visita médica diaria

a) Objetivos

Garantizar la atencién y evaluacion diaria por especialista, que defina un plan de manejo integral y de seguimiento
integrado y humanizado basado en las necesidades del usuario y de acuerdo a criterios médicos sdlidos y en base a

normativa vigente.

b) Alcance

Desde la preparacién del expediente clinico previa a la visita médica hasta la preparacion del paciente para el egreso.

c) Marco regulatorio

Ademas del marco regulatorio relacionado a todas las actividades del MINSAL, la normativa técnica que regula este

procedimiento se enuncia en la columna “registro y normativa” del cuadro descriptivo del procedimiento.

d) Descripcion de las actividades del procedimiento

Procedimiento: M03-03-P02-Visita médica diaria

N® Responsable Actividad Descripcidn de la actividad Registro / normativa
Enfermera de | Prepara Prepara expediente, equipo e insumos de exploracién.
servicio. expediente Verifica el cumplimiento de indicaciones durante el turno. Expediente
1 clinico y equipo | Corrobora e informa los resultados de exdamenes de laboratorio y | electrénico/fisico.
médico para el | gabinete.
pase de visita.
Enfermera de | Seintegra al 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:/fasp.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 evolucion basada en problemas. Expediente
Realiza toma de signos vitales, examen fisico, revision de | electrdnicoffisico.
examenes, revisa cumplimiento de indicaciones, interroga al | Guias clinicas.
paciente sobre su estado y realiza nota de evolucién, basada en | Lineamientos
problemas. vigentes.
3 Analiza resultados de exdmenes, estudios de gabinete y establece | https://www.salud.go
plan de manejo, segln 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 procedimientes, Tomo IV: Realizar procedimientos | regulatoria/
guirdrgicos seguros”,
Comunica a enfermeria sobre cambios en indicaciones para
actualizacion.
Registra actividades cumplidas en expediente clinico
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Médico Reafirma, Se presenta por su nombre y cargo con el paciente.
tratante, confirma Verifica hallazgos con el examen fisico, historia clinica, examenes
especialista o | diagnéstico y | de laboratorio y gabinete, verifica y confirma el diagndstico y plan
staff. plan terapéutico. | terapéutico.
Analiza resultados de exdmenes y establece plan de manejo, | Expediente
4 segln lineamientos y guias clinicas, dejdndolo establecido en nota | electrdnico/fisico.
de evolucidn.
Realiza cambios en el plan de manejo e indicaciones, si es
necesario.
Informa a enfermeria sobre cambios en indicaciones.
Registra, firma y sella las indicaciones en el expediente.
Meédico Realiza Se presenta por su nombre y cargo con el paciente. Expediente
5 | tratante  de | seguimiento de | Realiza historia clinica y examen fisico. electrénico/fisico
planta. plan médico. En caso de presentarse evento adverso, tales como: caidas, | Formulario de

flebitis, reacciones farmacoldgicas, IAAS, entre otros, informa a
profesionales encargados de la vigilancia del evento adverso
especifico, para que ejecuten las acciones correspondientes.

Analiza y registra los resultados de examenes y establece plan de
manejo segdn los lineamientos y guias clinicas.

Realiza cambios en plan de manejo e indicaciones si es necesario.
Informa a enfermeria sobre cambios en indicaciones.
Registra, firma y sella en el expediente.

Ewvalda si el paciente requiere de interconsulta, al decidir qué 3lI;
determina el tipo de interconsulta:

-5i esta es interna: pasa a la actividad 7.

-Si es externa: activa el procedimiento interconsulta y
respuesta a la interconsulta.

Si decide qué no: pasa a la actividad 11.

notificaciones de
eventos adversos.,
(Direccidn
notificacion de RAM:
https://notificacentro
america.net
/n/Pages/notificacion
PS.aspx#no-back-

button)
Formulario de
referencia e

interconsulta
(anverso). Formulario
de retorno ¥
respuesta a la
interconsulta
(reverso). Anexo 3.

Evalda si paciente requiere procedimiento por médico tratante, al
decidir qué si: pasa a la actividad 8.
Si decide qué no: pasa a la actividad 11,

Da seguimiento a plan de manejo las veces que sean necesarias.
Informa a enfermeria sobre cambios en indicaciones.
Registra actividades cumplidas en expediente clinico.

° Ewvalla 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 | Ewvalda al paciente. electré nico/ffisico.
seguimienta Propone cambios en el plan de manejo o procedimientos de
7 oportuno. especialidad y comunica a médico tratante.
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Médico
tratante de
planta.

Coordina,
ejecuta o asiste
procedimiento

Informa a paciente sobre riesgos y beneficios de procedimiento.
Solicita y registra consentimiento informado.
Realiza o asiste procedimiento de acuerdo a guias clinicas de

Expediente
electré nico/fisico.

8 indicado. atencién, previa coordinacién con eguipo de profesionales del | Consentimiento
area. informado. Anexo 2.
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.
Enfermera de | Asiste a médicoy | Verifica nombre correcto en el brazalete de identificacian. Expediente
servicio. paciente en Verifica el formulario de consentimiento informado. Prepara | electrénico/fisico.
procedimiento y equipo e insumos segln tipo de procedimiento.
brinda cuidados Prepara a paciente y lo ubica en &drea de procedimiento | Manual de
de enfermeria. cumpliendo bioseguridad, confort y privacidad. procedimientos de
Comunica al paciente el procedimiento a realizar y aclara dudas. enfermeria.
Aplica los 5 momentos de higiene de manos. http://asp.salud.gob.s
9 Cumple medicamentos de acuerdo con la indicacién médica. v/regulacion/manuale
Proporciona vestimenta para realizar procedimiento. 5.asp
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.
Medico Tramita Registra dato de solicitud segin tipo de examen de laboratorio o | Expediente
tratante  de | servicios de gabinete, firma y sella, pasa al proceso M03-05. electrdnico/fisico.
planta. apoyo Manual de toma,
diagndstico vy 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
Reevallda Reevalia a diario condicién clinica del paciente, el cumplimiento | Expediente
condicién clinica | de indicaciones médicas, plan de manejo o traslado de paciente a | electrénico/fisico.
del paciente. otro servicio de hospitalizacion con personal y eguipo médico
necesario. Formularie de
referencia
Evalla si paciente requiere traslado: interconsulta
11 Al decidir qué si: pasa al “procedimiento de traslado de paciente | (anverso). Formulario
intrahospitalario”. de retorne ¥
respuesta a la
Decide gue no: pasa a “procedimiento de referencia y retorno | interconsulta
hospitalaria/Alta/ defuncian, (reverso)
Anexo 3.
Certificado de
defuncidn. Anexo 4.
Médico Prepara paciente | Finaliza plan terapéutico. Expediente
tratante y | parael electrénico/fisico.
enfermera. procedimiento Evalia condicion del paciente que cumple criterios y pasa a
12 de referencia y subproceso de egreso de pacientes. Formato de resumen

retorno
hospitalaria/
Alta/ defuncidn.

de alta.

Fin del procedimiento
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3. M03-03-P03-Gestion de procedimientos médicos en internacion

a) Objetivo

Realizar procedimientos terapéuticos seguros, procurando una atencidn eficaz, eficiente, oportuna con trato humanizado

a los usuarios hospitalizados.

b) Alcance

Inicia desde la identificacidon de la necesidad de procedimiento o intervencién médico-quirlrgica, la solicitud o tramites

correspondientes para su ejecucion, hasta la intervencion o procedimiento realizado y los cuidados del paciente.

c) Marco regulatorio

Ademas del marco regulatorio relacionado a todas las actividades del MINSAL, la normativa técnica que regula este

procedimiento se enuncia en la columna “registro y normativa” del cuadro descriptivo del procedimiento.

d) Descripcion de las actividades del procedimiento

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

Valora la indicacion
del procedimiento y

Comunica al paciente o familia la necesidad de la
realizacion del procedimiento.

Explica el procedimiento, beneficio y complicaciones.
Registra en forma completa, correcta y legible los datos
establecidos en el formularie de consentimiento o
asentimiento.

Solicita autorizacion al representante legal en aguellos

. Registro
N*° Responsable Actividad Descripcion de la actividad & . /
normativa
Valora la pertinencia del procedimiento indicado en el
Expediente electrénico/fisico. Expediente

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

1 Médico tratante. solicita casos que la condicion clinica del paciente no lo permita, | documentacion-
consentimiento pudiendo revocarle en todo momento o por cualquier | regulatoria/
informadao. motivo.
Revisa si se cuenta con consentimiento informado, en | Formularios de solicitud
forma completa, calidad de la informacidn y que sea | de procedimientos o
legible. intervenciones.
Comunica a enfermera sobre procedimiento a realizar:
a. 5i acepta el procedimiento pasa al paso 2. Consentimiento
b. 5i no acepta, fin de procedimiento y continua con el | informado. Anexo 2.
manejo.
Revisa indicacion en expediente electré nico/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

» Enfermera. procedimiento. identificacidn. procedimientos de

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

Hoja de cirugia segura.
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Procedimiento: M03-03-P03-Gestion de procedimientos médicos en internacion

Proporciona apoyo psicoldgico, emocional y espiritual.
Traslada al paciente del drea de procedimientos a su
unidad de atencidn (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.

N* Responsable Actividad Descripcidn de la actividad REg]sn? /
normativa
invasivo, diagnéstico o terapéutico.
Si se realiza en sala de internacion continua paso 3.
Si se realiza en el quiréfano o en servicio de apoyo de
diagndstico y tratamiento, se traslada el paciente al drea
requerida posterior a cumplir los requisitos de
preparacidon.
Registra anotaciones de enfermeria de las actividades
realizadas previas a procedimiento en expediente clinico.
Prepara insumos y equipo, segln procedimiento.
3 Enfermera. Pre;?ara Insumo y Cumple. .Ios requisitos de preparacién, previo al " L
Equipo. procedimiento. anual ae
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 proced\'rlﬂiento y velriﬁca segur{dad y c'or]fort. regulacion/manuales.as
.. Proporciona el equipo necesario al médico.
4 participa durante el L. ) - p
Enfermera. procedimiento. Participa activamente en el desarrollo del 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 electrénico/ffisico, examenes de | Guias clinicas médicas.
laboratorio, consentimiento informado o asentimiento | hitps://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 respe‘tuosa. ) . o regulatoria/
5 Médico Tratante. o Verifica que el paciente estd en posicién correcta, de | Manual de
procedimiento. o e -
acuerdo al procedimiento y verifica confort. procedimientos de
Ejecuta el procedimiento garantizando la seguridad del | enfermeria.
paciente y su seguimiento. http:/fasp.salud.gob.sv/
Realiza reporte en expediente electrd nico/fisico. regulacion/manuales.as
Realiza cuidado del equipo asignado, dejandolo limpio y | p
ordenado. Plan de manejo de los
Elabora solicitud de examenes de laboratorio y gabinete | desechos biolégicos.
si es necesario.
Deja al paciente limpio y comodo en su unidad. Expediente
Controla y registra signos vitales y balance hidrico. electronico/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_‘tunar_nente anormﬁlidadeien las primfaras horas. http:;"fe!sp.salud.gob.sv}'
Enfermera. - Realiza cuidado del equipo, dejandolo limpio y ordenade. | regulacion/manuales.as
5] procedimiento.

p

Plan de manejo de los
desechos biolégicos.

Fin del procedimiento
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a) Diagrama de flujo

Procedimiento: M03-03-P03-Gestion de procedimiento medico quirtrgico en internacién

E Valora Ia|
= indicacion  del
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‘g informado
\i Y
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uente: comisidn de documentacién y levantamiento de procesos y procadimientos DNH, 2021
magen 7: diagrama de flujo gestian de procedimiento médico quirdrgico en internacion

4.M03-03-P04-Entrega y recibo de turno
a) Objetivo

Transferir informacidn clinica relevante entre los equipos responsables de la atencion de los pacientes durante los turnos,
asegurando el continuo de la atencidn en forma eficaz, eficiente y efectiva en la hospitalizacién.

b) Alcance

Inicia desde la preparacidn de la informacion para entrega de turno y finaliza con la entrega de informacion relevante para
ser transferida a jefes de salas de hospitalizacién o departamento médico.

c) Marco regulatorio

Ademas del marco regulatorio relacionado a todas las actividades del MINSAL, la normativa técnica que regula este
procedimiento se enuncia en la columna “registro y normativa” del cuadro descriptivo del procedimiento.

d) Descripcion de las actividades del procedimiento
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d) Descripcion de las actividades del procedimiento

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

Ne

Responsable

Actividad

Descripcidn de la actividad

Registro v normativa

Meédico/enfermera
entrega el turno.

Prepara la
informacion 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 cumplimiento  de
indicaciones durante el turmo vy
reporta inmediatamente si es
necesario.

Registra su accionar en el expediente
clinico y en libros especificos segin
tipo de anormalidad o eventos
adwversos.

Debe realizarse al cambio de cada
turno.

Este procedimiento lo puede realizar
todo el personal que en los
diferentes  turnos realize esta
actividad.

Expediente electronico/fisico.

Médico fenfermera
que entrega el
turno.

Entrega de
informacion
relevante
tuno  a
jefaturas
médicas  y
enfermera
planta.

del
las

de
de

Informa a jefaturas meédicas y de
enfermeria de planta en relacidon a:

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

b) Camas ocupadas y disponibles.

c) Ewventos adversos presentados.

d) Pacientes delicados.

e) Aspectos pendientes a cumplir.

f) Fallecidos.

g) Traslados o referencias.

h) Namero 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
administratives 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 electronico/fisico.

Ley de deberes y derechos de los pacientes

y prestadores de servicios de salud.

Informe de turno.

Médicos
Jenfermera

el turno.

gue
entregan y reciben

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//regulacié n/manuales.sp
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Procedimiento: M03-03-P04-entrega y recibo de turno

N©

Responsable

Actividad

Descripcion de la actividad

Registro y normativa

Médico /enfermera
que entrega el
turno.

Trasfiere
informacién  de
ingresos y
pacientes de
seguimiento.

Transfiere informacién al equipo que

recibe el turno relacionado a:

a) Nimero de ingresos durante el
turno.

b) Diagnésticos y condicién clinica.

c) Seguimiento a indicaciones de

pacientes que fueron

entregados  (realizacién  de
procedimientos o cumplimiento
de indicaciones medicas).

Indicaciones  pendientes de

cumplir.

e) Nimero de procesos de
atencién de enfermeria
aplicados y en ejecucidn.

Dejar registro en el expediente

clinico mediante nota respectiva

segin  la disciplina (médico o

enfermeria).

d

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

Expediente electrdnico/ffisico.

Médico ¥
enfermera que
recibe el turno.

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 electrdnicoffisico.

Médico ¥
enfermera de
guardia (turno
vespertino ¥
nocturna).

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

Interactia con el equipo de planta:

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

b) Asigna responsabilidades  al
equipe de turno  segln
complejidad del caso o por el
tipe de cuidados. (De ser
posible los responsables del
turno, médico y enfermera de
mayor jerarquia seran guienes
asignen las responsabilidades.)

Plan de asignaciones y trabajo del personal
de enfermeria.

Médico ¥
enfermera de
guardia (turno
vespertino ¥
nocturna).

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

- Evalta la evolucién 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 electrénico/fisico.
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Procedimiento: M03-03-P04-entrega y recibo de turno

durante en turno.

referencias, traslados a otros
hospitales, fallecidos antes y
después de 48 horas, eventos
adversos etc.

N© Responsable Actividad Descripcién de la actividad Registro y normativa
Médico de turno de | Prepara Prepara informacion relevante del | Informe de turno.
mayor  jerarquia | informacion ¥y | turno para ser entregada a jefes de
por especialidad y | condiciones del | salas de  internacién vy o
enfermera paciente para | departamento detallando:
3 responsable de la | entrega de Total de ingresos, diagnostico,
sala de internacién | turno. problemas presentados,

Fin del procedimiento.

e) Diagrama de flujo

Procedimiento: MO3-03-P04-Entrega y recibo de turno
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5. M03-03-P05-Traslados intrahospitalarios

a) Objetivo
Garantizar la seguridad y continuidad del cuidado del usuario durante su atencién, por las diferentes especialidades y
areas de las cuales reciba servicios durante su estancia hospitalaria.

b) Alcance
Inicia desde la indicacidn médica de traslado hasta la entrega del paciente en el servicio de traslado.

c) Marco Regulatorio
Ademds del marco regulatorio relacionado a todas las actividades del MINSAL, la normativa técnica que regula este
procedimiento se enuncia en la columna “registro y normativa” del cuadro descriptivo del procedimiento.

d) 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: electranico/fisico.
paciente. Comunica a paciente o familia la necesidad de traslado
1 3 otro servicio.
Indica el traslado y establace 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.
senvicio, traslado del preparacion de la unidad de atencion. Instructive 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.

Meédico Cumple el | Cumple indicaciones, procadimientos, toma de | Expediente
tratantefenfermera. | plan médico | exdmenas y registra su accionar en el expediente | electronico/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 Traslade del | Prepara de acuerdo con la condicion clinica del | Expediente
multidisciplinario. paciente. paciente, el equipo y personal idoneo necesario para el | electronico/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-PO1-Ingreso del pacients
servicio que recibe, paciente en hospitalizacion.
5 trasladado.
Fin del procedimiento.
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Procedimiento: M03-03-P05- Traslados Intra hospitalarios
2 Indica
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2 paciente
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Fuente: comision de documentacion y levantamiento de procesos y procedimientos DNH, 2021
magen 9: diagrama de flujo traslados intrahospitalarios

6. M03-03-01-P01-Referencia, retorno e interconsulta hospitalaria

a) Objetivo
Contribuir al continuo de la atencidén de acuerdo a las necesidades de las personas, facilitando el acceso universal a la
salud en RIIS.

b) Alcance
Inicia con la necesidad de atencidn del usuario y finaliza cuando se hace efectiva la referencia, retorno e interconsulta de
un usuario hospitalizado.

c) Marco regulatorio

Ademas del marco regulatorio relacionado a todas las actividades del MINSAL, la normativa técnica que regula este
procedimiento se enuncia en la columna “registro y normativa” del cuadro descriptivo del procedimiento.

d) Descripcion de las actividades del procedimiento

Procedimiento: M03-03-01-P01-Referencia, retorno e interconsulta hospitalaria
Ne Responsable Actividad Descripcion de la actividad Registro / normativa
Ofrece atencidn en salud segun diagndstico o
Brinda atencidn en situacién de riesgo identificade y de acuerdo a
salud segun capacidad instalada.
diagnéstico o Valora durante la atencion al paciente, la
1 situacion de riesgo necesidad de referencia a2 otro establecimiento de | Expediente electrénico/fisico.
identificado. salud de mayor complejidad.
Walora el estado de salud y la necesidad de retorno
a un nivel de atencién de menor complejidad para
el continuo de la atencidn.
Registra en el plan de indicaciones médicas e
informa al paciente la importancia de la referencia | Expediente electrénico/fisico.
Registra datos en el - - . N
N a otro establecimiento, con otra especialidad o | Sistema de registro de
Médico formulario I -
referencia/retorno subespecialidad u otra disciplina para la | referencia, retorno e
tratante. A continuidad de la atencién. interconsulta vigente.
einforma a N - N . :
2 N . Complementa el formulario de referencia. Contingencia: formulario de
paciente/familia. X . - .
Firma y sella en duplicado. referencia e interconsulta
Si el paciente se le prescribe el alta se le extiende | (anverse). Formulario de retorno
por escrito, con copia en el expediente. vy respuesta a la interconsulta
Si wa referido se entrega al establecimiento | (reverso). Anexo 3.
receptor.
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- Estabiliza al paciente, si es necesario, previo a la
- Estabiliza al - S
Médico/ ) . referencia, de acuerdo con el diagndstico y
paciente previo a la . .
3 Enfermera. o prioridad en la atencidn. . e
referencia, si es i Expediente electrénico/fisico.
i Coordina el transporte para el traslade del
necesario. .
paciente.
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Llega a
establecimiento al
que fue referido y
presenta referencia.

11 | Paciente.

Llega al  establecimiento al que fue
referido/retornado y presenta referencia, en caso
de alta médica, el usuario serda referido/retornado
con su documentacién, la cual presentara en el
establecimiento al que fue referido segin drea
geografica de influencia o citado en el
establecimiento para seguimiento.

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

Sistema de registro de
referencia, retorno e
interconsulta vigente.
Contingencia: formulario de
referencia e interconsulta
(anverso). Formulario de retorno
y respuesta a la interconsulta
(reverso). Anexo 3.

Fin del procedimiento

e) Diagrama de flujo
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Fuente: comision de documentacion y levantamiento de procesos y procedimientos DNH, 2021
Imagen 10: diagrama de flujo referencia, retorno e interconsulta hospitalaria
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7. M03-03-01-P02-Alta médica

a) Objetivo

Garantizar el cumplimiento del tratamiento integral con eficacia eficiencia y trato humanizado proporcionando un plan
médico personalizado para el paciente o familia, que contribuya a la mejora de su condicién de salud organizando la
prestacion de servicios posterior al alta.

b) Alcance
Inicia con la indicacion del alta del paciente por el médico tratante y finaliza con el plan terapéutico especifico de
seguimiento, citas y retorno.

c) Marco regulatorio
Ademads del marco regulatorio relacionado a todas las actividades del MINSAL, la normativa técnica que regula este

procedimiento se enuncia en la columna “registro y normativa” del cuadro descriptivo del procedimiento.

d) Descripcion de las actividades del procedimiento

Procedimiento: M03-03-01-P02-Alta médica
N Responsable Actividad Descripcion de la actividad Registro /
normativa
Indica alta a | Evalda la condicidn clinica, establece &l alta con indicaciones medicas: | Expediente
paciente. farmacos, citas, procedimientos o exdmenes para seguimiento. Firma y | electronico/fisico.
sella indicaciones medicas.
1 Orienta al paciente sobre el plan a seguir.
Investiga si el paciente requerird constancia de estancia hospitalaria para el
Medico procedimiento correspondiente.
tratante. Comunicar indicacion a enfermeria.
Registra Registra los datos de la alta médica en hoja de ingreso-egreso, firma y | Expediente
informacion sella. electronico/fisico.
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 amerite. ingreso y egreso
paciente. Llena solicitudes de examenes de laboratorio y gabinete y procedimientos, | hospitalario. Anexo
para seguimiento, ademds de los registros correspondisntes a cada | 5.
especialidad.
Enfermera de | Prepara alta Revisa y cumple el plan de indicaciones. Expediente
servicio. de paciente. Brinda oriantacion y deja ragistro en expediznte clinico. electronico/fisico.
Entrega papeleria segln la especialidad e indicacion: recetas, formulario de
referencia y retorno, citas, boletas de examenes, registro de nacimiento,
3 medicamentos & insumos, constancias solicitadas por usuario vy
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.
Eguipo Da plan de | Orientan al paciente o familiar con relacion al plan terapéutico especifico | Expediente
multidisciplinari | seguimiento de seguimiento y citas. electronico/fisico.
4 |o médico, | al alta. Investiga lugar de retorno, comunica a enfermera de enlace, si existe esta
enfermeria, figura en el hospital y si el caso requiere que el establecimiento de primer
psicologia, nivel de seguimiento al caso.
fisioterapia, Ejecuta plan | Realiza actividad segin lo establecido en el plan.
5 | nutrician, de
trabajo social. seguimiento.
Fin del procedimientao.
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e) Diagrama de flujo
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Fuente: comisién de documentacién y levantamiento de procesos y procedimientos DNH, 2021
Imagen 11: diagrama de flujo alta médica

8. M03-03-01-P03-Alta voluntaria

a) Objetivo
Garantizar que el paciente, familiar responsable, tutor o representante legal que solicite alta voluntaria lo haga con pleno
conocimiento informado, de las consecuencias que dicho acto pudiera originar en la salud del paciente.

b) Alcance
Inicia desde que el paciente, familiar o representante legal solicita alta voluntaria hasta la firma del acta en pacientes
mayores de dieciocho afios o con la resolucion del caso segun dictamen, por la institucion competente en el menor de

dieciocho afios.
c) Marco regulatorio

Ademas del marco regulatorio relacionado a todas las actividades del MINSAL, la normativa técnica que regula este
procedimiento se enuncia en la columna “registro y normativa” del cuadro descriptivo del procedimiento.

d) Descripcion del procedimiento
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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 woluntaria, 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 riesges 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 veluntaria.
El usuario insiste en el alta voluntaria y es >18
afios, 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 electrénico/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 vy derechos de los
el alta, asi como los datos de identificacidn | pacientes y prestadores de
3 tomados del Decumento Unico de Identidad o | salud. http://asp.salud.gob.sv
de otro documento que identifique a la persona | fregulacion/reglamentos.asp
que solicita el alta y su firma (poder de Ia
representacion legal). Formulario de alta exigida.
Elabora resumen de alta.
De todo lo anterior dara lectura al usuaric o a la
familia.
Paciente o familiar | Firma acta de alta Paciente firma el registro de entera satisfaccién. | Expediente electrénico/fisico.
4 | responsable de | voluntaria. Formulario de ingrese y egreso
paciente. hospitalario. Anexo 5.
Médico de planta o | Realiza cierre de | Realiza el cierre de la historia clinica con los | Expediente electrdnico/fisico.
médico de turno. historia clinica. elementos disponibles, quedande constancia en
el expediente clinico de los motivos del egreso.
s Registra los datos completos en la hoja de
ingreso vy egreso dejando  constancia,
chequeando la casilla de alta veoluntaria y
consignando en la misma el motivo de la
decisidn.
Medico y | Procede a dar alta | Orienta, brinda consejeria, llena y entrega | Expediente electrdnico/fisico.
enfermera de | voluntaria. formulario de referencia /retorno, entrega citas,
6 planta o médico y recetas y / examenes de laboratorio o gabinete
enfermera de pendientes, entrega de medicamentos al
turno. paciente o familiar responsable. dejar registro
en expediente electrdnico/fisico.
Equipo Deniega alta Explica los motivos por lo que se denegara el Acta por trabajo social y unidad
multidisciplinario voluntaria. alta y pasar el caso con trabajador social. juridica.
conformado por Si el paciente es menor de 18 afios o es paciente
7 | médico, enfermers, obstétrica o es mayor de 18 afios y padece de
trabajo  social 'y una situacidn vulnerable; se le debe explicar los

profesional juridico.

motivos por lo gque se deniega el alta y pasa el
caso con trabajador social e indica al paciente o
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Procedimiento: M03-03-01-P03-Alta voluntaria

N°

Responsable

Actividad

Descripcion de la actividad

Registro / normativa

familia la gestién que se realizara con la
institucién responsables de la proteccién.

Trabajo social.

Comunica (avisa)
requerimiento de
alta.

Da aviso a las instituciones responsables de la
proteccién de menores de edad, de acuerdo ¢
lo establecido en la LEPINA o la Ley del adulto
mayer, para aplicar procedimiento juridico
determinado.

on

Institucién a la cual
se dio aviso.

Remite resolucién
del caso informado.

Investigacidn, analisis y resolucién del caso.

10

Médico tratante.

Resuelve segln
dictamen.

Debe cumplir el dictamen de la institucién.

e) Diagrama de flujo

Fin del procedimiento.
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Fuente: comisidn de documentacion y levantamiento de procesos y procedimientos DNH, 2021
Imagen 12: diagrama de flujo alta voluntaria
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9. M03-03-01-P04-Egreso del paciente en condicion de fallecido

a) Objetivo

Proporcionar atencién humanizada a familiares de fallecido y realizar cuidados post mortem de acuerdo con los

lineamientos establecidos.

b) Alcance

Desde que se comprueba el fallecimiento del paciente hasta que se entrega al responsable asignado de la morgue.

c) Marco regulatorio

Ademds del marco regulatorio relacionado a todas las actividades del MINSAL, la normativa técnica que regula este

procedimiento se enuncia en la columna “registro y normativa” del cuadro descriptivo del procedimiento.

d) 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 Registro y
normativa a utilizar
Médico Comprusba el | Medico verifica la ausencia de signos vitales por medio del examen | Expediente
tratante. fallecimiento del | fisico o apoydndose de monitor, electrocardidgrafo; confirma la | electronico/fisico.
paciante. condicion de fallecido. Libro de movimiento
1 Procede a la identificacion de paciente revisando la pulsera ufotro | 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 come, la | Expediente
tratante. de defuncion. fecha y hora del deceso. electranico/fisico.
Llena formularic de defuncidn (2 originales) segun datos de | Norma para registro
identificacion consignados en hoja de ingreso. de hechas
Debe llenar la causa de muerte, no olvidando la cadena de | vitales/2012.
causalidad y teniendo el cuidado de dejar clara la causa basica y la | http://fasp.salud.gob.
causa final del fallecimiento. svfregulacion/
Llena el formulario de ingreso egreso, se debs marcar la casilla de | normas.asp
fallecido.
2 En el caso de un fallecimiento de una enfermedad
infectocontagiosa que necesita la aplicacion para el manejo de | Formulario de
cadaver de manera especial aplicar protocolo especifico. En caso | ingreso egraso,
de ser patologia de interés epidemioldgico de vigilancia sanitaria 0 | Anexo 5.
de causa de muerte que amerite investigacion, procederda a
realizar consentimiento para autopsia explicando la importancia | Consentimiento
de la misma. En caso de muerte violenta, sibita o sospachosa, jue | informado Anexo 2.
se presume la relacidn 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 procedimiente de preparacion del caddver segin caso | electrdnicoffisico.
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 condicion de fallecido
N Responsable Actividad Descripcion de la actividad Registro y
normativa a utilizar
Elabora nota de su proceder en expediente electrdnico/fisico,
estampando la firma y el sello.
Se comunica con personal de morgue.
Coordina el traslado hacia la morgue.
Enfermera de | Ordena vy entrega | Anexa certificado de defuncién, ordena el expediente clinico | Expediente
sarvicio. expediente clinico. verificando que no quaden hojas en el servicio u ofra parte del | electronico/fisico.
2 expediente en aguellos casos cronicos.
Ordena e identifica pertenencias de paciente y entrega a
familiares segin protocelo hospitalario.
Envia expedients a ESDOMED.
ESDOMED. Archiva expediente | Almacenamiento de certificado de defuncion.
5 clinico. Entrega certificado de defuncién a la familia para que realicen los | Certificado de
tramites legales correspondientes. defuncién. Anexo 4.
Resguardar segin la normativa el expediente electrénicoffisico.
5 Recibe cadaver a | Recibe en el servicio el caddver, cuidando que se encuentre
trasladar. identificado correctamente.
Delegado de | Traslada y entrega | Traslada el caddver 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 caddver al responsable de la morgue para que este lo
entregue a la familia.
Recibe caddver vy | Si el caddver es reclamado debe revisar el certificado de
entrega a | defuncion, 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 fallacimiento, nimero de | defuncidn. Anexo 4.
2 expediente, servicio de origen y nombre del responsable del
traslado.
En caso de no ser reclamado, procede a realizar tramite de
rasolucian firmada por el director del hospital, para transportar el
cadaver al cementerio, previa coordinacion.
Fin del procedimiento.

e) Diagrama de flujo

Procedimiento: M03-03-01-P04-Egreso del paciente en condicién de fallecido
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Fuente: comision de documentacion y levantamiento de procesos y procedimientos DNH, 2021,
Imagen 13: diagrama de flujo egreso del paciente en condicion de fallecido.
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Nuestro servicio de Neumologia de Hospital Nacional Saldafia cuenta con 28 camas, 24 de ellas para patologias diversas, 4
camas de aislados. Son patologias agudas que conllevan tratamiento de antibiético endovenoso, oxigenoterapia, terapias
de rehabilitacion pulmonar, procedimientos de fibrobroncoscopia, toracentesis, colocacion de sondas de drenaje, e
interconsultas al programa nacional de tuberculosis y se trabaja muy de cerca con interconsulta con cirugia de térax.

Se mencionaran las patologias mas frecuentes ingresadas.

40
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VI. DISPOSICIONES FINALES.

a)

b)

d)

SANCIONES POR EL INCUMPLIMIENTO.

Es responsabilidad del personal del Departamento de Neumologia dar
cumplimiento al presente lineamiento técnico, caso contrario se aplicaran las
sanciones establecidas en la legislacion administrativa respectiva.

REVISION Y ACTUALIZACION.

El presente Manual podra ser revisado y actualizado por la autoridad competente
cada tres afos, segun lo establecen las Normas Técnicas de Control Interno
Especificas, o cuando se amerite, para que esté acorde a los cambios organicos
internos.

DE LO NO PREVISTO.
Todo lo que no esté previsto en el presente Manual, se resolvera a peticién de
parte, por medio de escrito dirigido al Titular de este Centro Hospitalario,

fundamentando la razén de lo no previsto, técnica y juridicamente.

VIGENCIA.

El presente manual de procedimientos entrara en vigencia a partir de la fecha de
la firma del mismo.

Comuniquese.
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