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1. Objetivos
. Contar con un proceso efectivo de evaluacion de pacientes que dé como resultado oportunidad y
asertividad en la toma de decisiones.
. Contar con una evaluacion inicial del paciente que ingresa al servicio de hospitalizacion, la cual se

integra de manera multidisciplinaria y coordinada a través de la evaluacion inicial médica, de enfermeria,
nutricional y psicoldgica.

. Garantizar un plan de atencion que cubra las necesidades especificas de cada paciente que ingresa al
servicio de hospitalizacion.

2. Alcance

Personal médico, de enfermeria, area de nutricion-alimentos; psicologia y personal que labora en areas de
hospitalizacion y ambulatorias de la organizacion.

3. Receptor del servicio

Clientes de la Organizacion.

4. Responsables

Lideres de todas las area involucradas en la Atencion al paciente.

5. Areas Involucradas

Se debe indicar todas las areas involucradas que intervienen en el documento o proceso.

AREA RESPONSABLE FIRMA
Direccion General Director General
Direccion Médica Director Médico
Administracion Gerente Administrativa
Servicios Médicos Médico responsable de turno
Seguros Responsable de Seguros
Elaboré Reviso Autorizo Libero
DR. LUIS JAVIER BATRESS ] ] o
HERNANDEZ DR. JOSE MARIA BUSTO VILLAREAL | LIC. ROSA ANGELICA BEJARANO | DRA. GABRIELA MURGUIA CANOVAS
RESPONSABLE DE SALUD Y DIRECCION MEDICA LOPEZ DIRECTORA GENERAL
SEGURIDAD COORDINADORA DE CALIDAD
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AREA RESPONSABLE FIRMA
Nutricion y Alimentos Coordinador del area
Enfermeria Jefa de Enfermeras
Operaciones Director de Operaciones
Tecnologias de la
Informacion (T.I) Director de T.I.
Calidad Coordinacion de Calidad

6. Manual de evaluacion

de pacientes (AOP)

Introduccion

Legislacion aplicable vigente

Evaluacion inicial, pacientes hospitalizados y ambulatorios
Atencion en Hospitalizacion

Atencion en pacientes ambulatorios

Historia clinica
Evaluacion de dolor a cada
Factores de Riesgo Social

paciente

Valores, costumbres y creencias de cada paciente

Factores de Riesgo Psicolog
Evaluacion Nutricional

ico

Identificar pacientes que requieren de una evaluacion especializada adicional
Identificar a los pacientes que requieren planeacion temprana del alta
Proceso de Reevaluacién de pacientes

Analisis e integracion de la

informacion derivada del proceso de evaluacion inicial

Elaboré

DR. LUIS JAVIER BATRESS
HERNANDEZ
RESPONSABLE DE SALUD Y
SEGURIDAD

Reviso Autorizo

LIC. ROSA ANG’I:ZLICA BEJARANO
LOPEZ
COORDINADORA DE CALIDAD

DR. JOSE MARIA BUSTO VILLAREAL
DIRECCION MEDICA

Libero

DRA. GABRIELA MURGUIA CANOVAS
DIRECTORA GENERAL
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1. Introduccién

La Evaluacion inicial al paciente esta encaminada a garantizar la evaluacion e identificacion sistematica de las
necesidades de atencién y factores de riesgo especificos, asi como la revaloracion de los pacientes que
ingresan a los servicios de hospitalizacion y ambulatorios, por el personal de salud que labora en la
organizacion.

Legislacion aplicable vigente

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO

Objetivo

Establece los criterios cientificos, éticos, tecnoloégicos y administrativos obligatorios en la elaboracion,
integracion, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente

clinico.

EVALUACION INICIAL, PACIENTES HOSPITALIZADOS Y AMBULATORIOS AOP .1 Y 1.1

La organizacion definié los elementos o criterios a evaluar para el proceso de de evaluacion inicial en el
paciente hospitalizado a realizar en las primeras 24 hrs y que permita determinar las necesidades especificas
de la atencion.

Criterios para evaluar:
e Historia clinica
Evaluacion de enfermeria
Evaluacion del dolor
Evaluacion del riesgo de caidas (MISP.6)
Factores de riesgo social
Valores, costumbres y creencias
Factores de riesgo psicoldgicos
Evaluacion nutricional
Criterios para identificar a los pacientes que requieren evaluaciones especializadas adicionales
Criterios para identificar a los pacientes que requieren una planeacion temprana del alta (que inicie
dentro de las primeras 24 horas)
Necesidades especificas de educacion (PFE)
e Barreras para el aprendizaje (PFE)
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Estas evaluaciones seran realizadas por un equipo multidisciplinario compuesto por médicos, enfermeras,
psicologia y nutricion en las primeras 24 horas del internamiento de los pacientes.

El objetivo de estas evaluaciones iniciales es establecer los planes de tratamiento médico y de cuidados
multidisciplinarios, personalizados para cada paciente de acuerdo con cada factor de riesgo que presente.

La evaluacion inicial es una herramienta de trabajo que contribuye de manera sencilla y concreta a identificar
necesidades y factores de riesgo especifico de cada paciente, incluye aspectos de indole médica, sociocultural,
psicoldgica y nutricional, entre otros. El proposito de esta evaluacion es obtener la informacion para proponer
un diagndstico de inicio que permita planear el proceso de atencion.

La evaluacion inicial se aplica al propio paciente o algun familiar responsable cuando el paciente pertenece a
alguno de los grupos vulnerables o de alto riesgo y/o se encuentre imposibilitado para comunicarse.

Toda la informacién recabada de la evaluacion inicial quedara registrada en el expediente clinico

HOSPITALIZACION

En la organizacion la evaluacion inicial de
enfermeria se realiza a todo paciente
hospitalizado para identificar las necesidades de
atencion especifica y factores de riesgo. AOP.3

La evaluacion inicial de enfermeria se basa en las
cinco etapas del Proceso Enfermero:

1. Valoracion.
2. Diagnostico.
3. Planeacion.
Los elementos o criterios para evaluar 4. Implementacion.
5. Evaluacion.
Dentro de la etapa de valoracion que se apoya en
la metodologia de Virginia Henderson se
contemplan las 14  necesidades basicas

(Oxigenacion, alimentacion, eliminacion,
movimiento y postura, descanso y sueno, vestido,
termorregulacion, higiene, seguridad,
comunicacion, espiritual, trabajo,

entretenimiento, aprendizaje).
Para la etapa de diagnostico se recurre a las
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etiquetas diagnosticas de la Taxonomia NANDA
2009 - 2011.

Las etapas de la planeacion e implementacion son
sefialadas con el palomeo de los cuidados de
enfermeria a realizar.

La etapa de implementacién es marcada con un
circulo el cual seiala en que horario se aplico o la
anotacion del cuidado con registro fisico.
Finalmente, la etapa de evaluacion se documenta
por escrito para sehalar la  mejoria,
mantenimiento o gravedad de las observaciones
detectadas.

Profesionales de salud:

Los profesionales de la salud que realizaran V' Médicos
estas evaluaciones v' Enfermeras
v Nutricién

v Psicologia
Los profesionales Médicos, Enfermeras, Nutricion,
Psicologia que cuenten con titulo y cédula
profesional son responsables de realizar la
evaluacion inicial de cada paciente. Los pasantes,
estudiantes y personal auxiliar de médicos,
enfermeras, nutricion, psicologia que no cuente
con titulo y cédula podran realizar la evaluacion
inicial de los pacientes con la supervision de un
personal de salud titulado.
Las competencias especificas del personal | El personal de la organizacion que realice la
que realiza la evaluacion evaluacion inicial del paciente debera ser
competente en el llenado de los formatos
establecidos para ello, de acuerdo con los
manuales y/o procedimientos correspondientes.

El lugar donde se documenta el proceso de | Todos los documentos se integraran en el
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evaluacion inicial expediente clinico

La evaluacion inicial de enfermeria debera ser

El momento de la primera evaluacion llenada en las primeras 12 horas posteriores a la
llegada del paciente o antes del cambio de turno
utilizando el formato CEMA-RG-ENF-KE-26.

Se documenta en los manuales:

Area médica: manual de atencion en area de
hospitalizacion (CEMA-MN-SM-MH-07)

Enfermeria: (CEMA-MN-ENF-PBE-10)

Manual de Procedimientos del Departamento de
Alimentacion y Nutricion (CEMA-MN-NU-PO-05)

Manual de Atencion de Consulta de Psicologia
(CEMA-MN-PS-MAC-02)

El periodo de revaluacion del personal de salud:

e Area médica: se realizara por lo menos 1
vez por turno, cuando cambie la condicion
La periodicidad de las revaluaciones del paciente o cuando cambie de servicio

e Area de Enfermeria: se realizard por lo
menos 1 vez por turno, cuando cambie la
condicion del paciente o cuando cambie de
servicio

e Las areas de psicologia y nutricion: al
ingreso del paciente y cuando se notifique
un cambio en la condicion del paciente
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La organizacion definio los elementos o criterios a evaluar para el proceso de de evaluacion inicial en el
paciente ambulatorio a realizar en las primeras 12 hrs y que permita determinar las necesidades especificas de

la atencion.
Criterios para evaluar:

Historia clinica

Evaluacion de enfermeria. (si corresponde)
Evaluacion del dolor (si corresponde)
Evaluacion del riesgo de caidas (MISP.6) (si corresponde)

AMBULATORIOS

Los elementos o criterios para evaluar sus cinco etapas)

La evaluacion inicial de enfermeria en paciente
ambulatorio que acude a la organizacion para
la realizacion de procedimiento invasivo se
aplica en los servicios de: Cirugia ambulatoria y
radiologia intervencionista.

La evaluacion inicial de enfermeria para
paciente ambulatorio con procedimiento
invasivo se basa en el Proceso Enfermero (en

Valoracion

Diagnostico

Planeacion

Implementacion

Evaluacion

contemplado en el formato (CEMA-RG-ENF-
HTGU-18)

Los profesionales de la salud que realizaran Profesionales de salud:
estas evaluaciones

Médicos
Enfermeras
Nutricion
Psicologia

AN

Los profesionales  Médicos, Enfermeria,
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Las competencias especificas del personal que
realiza la evaluacion

Nutricion, Psicologia que cuenten con titulo y
cédula profesional son responsables de realizar
la evaluacion inicial de cada paciente. Los
pasantes, estudiantes y personal auxiliar de
médicos, enfermeria, nutricion, psicologia
que no cuente con titulo y cédula podran
realizar la evaluacion inicial de los pacientes
con la supervision de un personal de salud
titulado.

El personal de la organizacion que realice la
evaluacion inicial del paciente debera ser
competente en el llenado de los formatos
establecidos para ello, de acuerdo con los
manuales y/o procedimientos
correspondientes.

El lugar donde se documenta el proceso de
evaluacion inicial

El formato de evaluacion inicial en paciente
ambulatorio programado para procedimiento
invasivo debera complementarse en la
organizacion, o directamente en el area que
realizara el procedimiento, debiendo quedar
integrado al expediente clinico temporal en el
apartado de hojas de enfermeria al egreso del

El momento de la primera evaluacion

paciente.
La evaluacion inicial de enfermeria en
paciente ambulatorio con procedimiento

invasivo debera ser llenada en la primera hora
posterior a la llegada del paciente y previo a
la realizacion del procedimiento o estudio.

AREA MEDICA: se realizara dentro de las
primeras 12 horas, asi mismo se elaboraran
notas de evolucion después de la atencion
brindada.

AREA ENFERMERIA: cuando se realice el
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procedimiento invasivo sera dentro de la 1?2
media hora posterior al procedimiento
realizado, a la hora y posteriormente cada 2
La periodicidad de las revaluaciones horas hasta el egreso del paciente.

La evaluacion del dolor se considera como
parte de la evaluacion inicial de enfermeria en
paciente ambulatorio con procedimiento
invasivo en el formato (CEMA-RG-ENF-VD-36)
la cual se realizara dentro de la primera hora
de haber ingresado el paciente, media hora
después de la aplicacion de un analgésico o
ante un cambio de la situacion del paciente.

La evaluacion de riesgo de caida se considera
en la evaluacion inicial de enfermeria en
paciente ambulatorio con procedimiento
invasivo en el acapite 10 del formato (CEMA-
RG-ENF-VEPRC-27), la cual se realizara dentro
de la primera hora de haber ingresado el
paciente o ante un cambio de la situacién del
paciente en concordancia con la MISP 6

LAS AREAS DE PSICOLOGIA Y NUTRICION: al
ingreso del paciente y cuando se notifique un
cambio en la condicion del paciente

Las poblaciones de pacientes y situaciones Pacientes que acuden a: Cirugia ambulatoria e
especiales para las cuales se personaliza el Imagenologia
proceso de evaluacion inicial Pacientes con enfermedades  cronico-

degenerativas (DM-HTA).
Pacientes embarazadas (Codigo Mater).
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Cabe mencionar que la organizacion cuenta con un sistema de gestion hospitalaria (histoclin), el cual sirve
como herramienta para el llenado de la documentacion que forma el expediente clinico, el cual se
resguarda fisicamente en el area de archivo clinico definida por la organizacion.

Historia clinica AOP.2; AOP.2.1

La historia clinica permanecera vigente durante un periodo de 5 ainos, posterior a la Ultima nota registrada,
en el area de archivo clinico, con fundamento en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, asi mismo
la historia clinica debera elaborarla el personal médico.

Se realiza una historia Clinica a cada paciente en las primeras 24 horas de hospitalizacion, esta se realiza de
forma digital en el sistema de gestion hospitalario y en caso de falta de acceso a tecnologias informaticas;
se realiza de forma manual en formato de Historia clinica (CEMA-RG-MG-1),

En caso de que sea reingreso esta historia clinica se actualizara, como parte del proceso de evaluacion
inicial.

Todas las historias clinicas contienen:

Antecedentes Hereditarios y familiares: (causas y edades de morbi-mortalidad (padres, hermanos, conyuge,

hijos); cancer, diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica, asma, fibrosis pulmonar, tuberculosis, entre
otras).

Antecedentes Personales patoldgicos: (Tabaquismo(paquetes/ano), alcoholismo (tiempo/cantidad); exposicion
al humo de leha, toxicomanias, enfermedades congénitas ,antecedentes quirdrgicos, traumaticos,
alérgicos, transfusionales, intoxicaciones, intolerancia a farmacos, enfermedades, hospitalizaciones (relato
cronoldgico), terapéutica empleada.

Antecedentes gineco-obstétricos: (cuando aplique)

Padecimiento actual.

Interrogatorio por aparatos y sistemas: (Sintomas generales (variacion ponderal, apetito, sed fiebre
escalofrios, diaforésis astenia, adinamia, fatiga, debilidad, malestar general, respiratorio, cardiovascular,
digestivo, génito urinario, enddcrino, reumatologico, hematologico, neuroldgico, organos de los sentidos, piel
y anexos.)

Exploracidn fisica: (signos vitales, presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura,
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saturacion, inspeccion general, cabeza (craneo cabello, senos para nasales, articulacion temporo-mandibular,
pares craneales V y VI, asimetrias).

Ojos (xantelasma, conjuntivas esclerédticas, corneas, par craneal, campimetria, movimientos, pares craneales
I, IV y VI, pupilas, reflejos, fotomotor, motomotor, consensual, fondo 6ptico) Nariz (olfacion, par craneal |
aleteo nasal, rinoplastia.

Oidos (audicion, rinne/weber (par craneal VIII), otoscopia: conducto auditivo externo, timpano, Boca (mucosa,
labios, dientes, encias, lengua (par Xll) paladar duro y blando, reflejo nauseoso (par craneal (IX y X),
orofaringe (Uvula y amigdalas) fonacion, deglucion).

Torax. Cuello (piel, edema, crepitacion, rigidez, movimientos, Traquea (movilidad, dolor); Yugulares (presion
venosa, distension); carotida, pulso soplos, frémito, tiroides (Crecimiento, nédulos adenomegalias); parétidas.
Abdomen. Forma, volumen, simetria. Piel: cicatrices, edema. Reflejos, hiperestesia, hiperbaragelsia, dolor,
rebote, hernias, ascitis, peristasis, visceromegalia, pulsos, soplos.

Recto. Tacto rectal, esfinter, paredes, masas. Prostata. Sangre oculta en heces. Genitales. Pene, testiculos,
vulva, hernias.

Extremidades. Volumen, estado de la superficie: cianosis, edema, pulsos, circulacion distal. Hommans.
Neuroldgico. Pares craneales, sistema motor, reflejos osteotendinosos. Sensibilidad: Tacto. Vibracion. Funcion
cerebral.

Resultados Previos y actuales de resultados de laboratorio, gabinete y otros.

Impresion Diagnostica.

Planes y Prondstico

Indicacién terapéutica. - La historia clinica forma parte forma parte del expediente clinico de cada paciente.

En la organizacion la historia clinica es realizada por el médico tratante, médico de turno o por un residente el
cual siempre es supervisado por un médico adscrito. En la organizacion no se cuenta con profesional médico
en formacion

En la organizacion se ha definido que la aplicacion de historias clinicas especiales son solo aplicables areas de
nutricion, psicologia y odontologia.
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Se realiza una historia clinica a cada paciente ambulatorio en el marco de tiempo definido por la
organizacion. AOP. 2.1

La organizacion ha definido que la historia clica ambulatoria solo sea aplicable a:
e Procedimientos ambulatorios
e Pacientes en observacion.
e Pacientes de siniestros
e Pacientes que acude por tercera vez en el afo
En la organizacion se manejan dos tipos de pacientes ambulatorios:

a) Pacientes ambulatorios es cuando un médico manda a realizar algin estudio de manera ambulatoria
este paciente siempre debe de tener su historia clinica actualizada, asi que no es necesario que se realice
nuevamente una historia clinica.

b) Pacientes ambulatorios de otras instituciones. Cuando refieren pacientes de otras instituciones a
realizarse estudios de manera ambulatoria, en la organizacion no se les realiza historia clinica, son referidos
de la Institucion con un resumen clinico y aqui en la organizacion se les realiza el Consentimiento Informado

para el estudio que corresponda.

En la organizacion se ha definido que la aplicacion de historias clinicas especiales son solo aplicables areas de
nutricion, psicologia y odontologia.

La historia clinica contiene:

Elementos o criterios para evaluar e Interrogatorio/ficha de identificacion

¢ Antecedentes heredofamiliares

e Antecedentes personales no patologicos
e Antecedentes personales patologicos

e Antecedentes Gineco/obstétricos

e Padecimiento actual

e Interrogatorio por aparatos y sistemas
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eExploracion fisica y descripcion de estudios
paraclinicos

e Impresion diagnostica

e Prondsticos (para la vida y para la funcion)

ePlan y tratamiento

La historia clinica es elaborada por médicos de la

Los profesionales de la salud que organizacion responsables de turno, médicos que
realizaran estas evaluaciones forman parte del equipo quirtrgico cuando es el caso
o un médico residente el cual se encuentra registrado

en Histoclin.

Las competencias especificas del personal | Médico general, médico especialista en formacién
que realiza la evaluacién (Residente) o Médico adscrito a la organizacion

El lugar donde se documenta el proceso de | La historia clinica es parte del expediente clinico del
evaluacion inicial paciente.

Se realiza una evaluacion de enfermeria a cada paciente como parte de la evaluacion inicial AOP.3

Con el objetivo de identificar las necesidades de los pacientes, el personal de enfermeria aplica el Proceso
Enfermero. La aplicacion de este proceso permite la adecuada planeacion de la atencion por parte del equipo
multidisciplinario a cargo de la atencién del enfermo. Los planes para los cuidados de enfermeria que debe
recibir el paciente hospitalizado surgen a partir de que se ha realizado la evaluacion inicial.

A fin de evaluar en forma coherente las necesidades de los pacientes se realiza una evaluacioén inicial de
enfermeria a cada paciente hospitalizado para identificar las necesidades del paciente y planear la atencion.

La evaluacion de enfermeria es basada en el Proceso Enfermero (en sus cinco etapas de valoracion,
diagndstico, planeacion, implementacion y evaluacion) dentro de la etapa de valoracidon que se apoya en la
metodologia de Virginia Henderson la cual contempla las 14 necesidades basicas (Oxigenacion, alimentacion,
eliminacion, movimiento y postura, descanso y suefo, vestido, termorregulacion, higiene, seguridad,
comunicacion, espiritual, trabajo, entretenimiento, aprendizaje). La etapa de diagndstico se basa con el
apoyo de las etiquetas diagnosticas de la Taxonomia NANDA 2009 - 2011; las etapas de la planeacion e
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implementacion son sefialadas con el palomeo de los cuidados de enfermeria a realizar y la implementacion es
marcada con un circulo el cual sefala en que horario se aplicé o la anotacion del cuidado con registro fisico; la
etapa de evaluacion se documenta por escrito para sefalar la mejoria, mantenimiento o gravedad de las
observaciones detectadas.

EVALUACION DE ENFERMERIA
Poblacion Hoja de registro de enfermeria
Adulto hospitalizado CEMA-RG-ENF-KE-26

La evaluacion de enfermeria en el paciente hospitalizado debera ser realizada por turno dentro de las primeras
tres horas de haber iniciado éste o ante un cambio de la situacion clinica del paciente.

El periodo de evaluacién de enfermeria en paciente ambulatorio con procedimiento invasivo se realiza dentro
de la 1* media hora posterior al procedimiento realizado, a la siguiente hora y posteriormente cada 2 horas
hasta el egreso del paciente.

El personal de enfermeria realiza la evaluacion de enfermeria de acuerdo al rol de distribucion de pacientes
establecido por la responsable de turno del servicio de enfermeria y en comunicacion con la coordinacion de
Enfermeria.

La hoja de valoracion de enfermeria debera ser integrada al expediente clinico en el apartado correspondiente
al proceso enfermero al término de su llenado o egreso del paciente.

Se realiza una evaluacion de dolor a cada paciente AOP .4

En la organizacion se evalua intencionalmente la presencia de dolor a todos los pacientes, para ello contamos
con un manual de procedimientos para el llenado de la hoja de registro clinico, valoracion e intervenciones de
enfermeria, formato para valoracion del dolor, con CLAVE: CEMA- RG-ENF-VD-36, el cual cuenta con CLAVE:
CEMA-ENF-LHR-02.

En estos manuales tenemos como Objetivos:

Establecer las directrices que permitan brindar apoyo para él diagnostico y tratamiento del dolor, y la
sintomatologia derivada de este en aquellos pacientes hospitalizados en los servicios clinicos y quirlrgicos.

Llevar a cabo una planeacion optima de la atencidn de los pacientes con dolor, a través de la identificacion,
estadificacion mediante escalas definidas, y consideraciones especiales; por ejemplo, diferencias entre
poblaciones adultas y pediatricas o el servicio en el que se encuentra el paciente.
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Estandarizar formatos y escalas que faciliten la operacion de las areas y procesos involucrados en la atencion
para que esta sea lo mas efectiva y eficaz posible.

Establecer el proceso a través del cual se llevara a cabo la monitorizaciéon del paciente durante el proceso de
atencion, establecer con precision las competencias del personal involucrado en el proceso de atencion y
definir los insumos y equipo especializado que estaran disponibles para la atencién del paciente.

Definir estrategias de comunicacion y educacion de pacientes, familiares y/o cuidadores respecto al manejo
del dolor, de manera particular e individual para cada caso.

En pacientes hospitalizados el dolor se evalla como parte de la evaluacion inicial de enfermeria en las
primeras 12 horas posteriores a la llegada del paciente o antes del cambio de turno.

En pacientes hospitalizados el dolor se evalua como parte de la evaluacion de enfermeria por turno dentro de
las primeras tres horas de haber iniciado éste o ante un cambio de la situacion del paciente o media hora
posterior a la aplicacion de un analgésico.

En paciente ambulatorio con procedimiento invasivo se evalla el dolor dentro de la 12 media hora posterior al
procedimiento realizado, a la siguiente hora y posteriormente cada 2 horas hasta el egreso del paciente.

Para identificar la intensidad y caracteristicas del dolor el personal de enfermeria debera valorar lo siguiente:

* Intensidad

* Frecuencia

* Localizacion
» Duracion

El nivel del dolor se debe registrar en la escala grafica considerada en el registro correspondiente (CEMA-RG-
ENF-VD-36) para facilitar su identificacion, seguimiento y revaloracion. Las caracteristicas del dolor se
consideran en la seccion 3 del citado formato, valoracion del dolor para el seguimiento por los diferentes
turnos.

La evaluacion del dolor la realiza el personal de enfermeria que cuenten con titulo y cédula profesional,
quienes son responsables de realizar la evaluacion inicial de cada paciente. Los pasantes, estudiantes y
personal auxiliar de enfermeria que no cuente con titulo y cédula de enfermeria podran realizar la evaluacion
inicial de los pacientes con la supervision de una enfermera titulada de acuerdo con el rol de distribucion de
pacientes establecido por el jefe o encargada de servicio de cada turno.
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La valoracion del dolor se considera en la hoja de evaluacion de enfermeria y registros clinicos considerado
anteriormente, la cual, debera ser integrada al expediente clinico al término de su llenado o egreso del
paciente para su documentacion.

Proceso.
1. La organizacion define un proceso para la atencion del dolor

La organizacion ha definido un proceso de atencion estandarizada y homogénea aplicable para todos
aquellos pacientes en estancia hospitalaria y que cursan con dolor, que se valora a partir de su ingreso con
escalas alérgicas, referida en primer momento por paciente, y evaluada a través de triage en el area
correspondiente, dicho proceso se desglosa de la siguiente manera:

Planeacion de la atencion e identificacion de consideraciones especiales

El proceso de atencion sera ejecutado por personal médico, de enfermeria y rehabilitacion calificados,
lo cual permite dar continuidad al modelo de atencion multidisciplinario, la organizacién definira la atencion
en funcion del padecimiento y la severidad del dolor referido por el paciente, para de esta manera se pueda
conseguir el control o remision del dolor a través de una atencion lo mas optima posible por parte de todas las
areas involucradas.

Documentaciéon del procedimiento

Todo proceso de atencion ejecutado por las diferentes areas involucradas debera ser debidamente
documentado en el expediente clinico de cada paciente, a través de los diferentes apartados del sistema
Histoclin integrado por notas médicas, notas de enfermeria, interconsultas, notas de terapia fisica, asi como
informes de resultados de estudios de laboratorio y gabinete, escalas de valoracion del dolor, en donde el
personal de salud tratante debera constar el valor dado por el paciente al dolor y las medidas terapéuticas a
seguir.

Dichos documentos permaneceran en el expediente clinico de cada paciente, a fin que sean de uso
publico para la comunidad médica y personal de salud tratante que asi lo requiera

El personal sanitario involucrado en la atencion del paciente debera informar los avances y resultados
obtenidos al paciente y/o familiar responsable o responsable legal.

Dentro de la organizacion se ha definido que el proceso de atencidon y manejo del dolor en pacientes
hospitalizados inicia cuando el medico a cargo identifica el origen del dolor tipificandolo de la siguiente
manera:

a. Somatico b. Visceral c. Neuropatico
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De igual forma personal Médico de la organizacion Aplicara las siguientes escalas para medir la intensidad del
dolor de acuerdo a las caracteristicas y consideraciones especiales de cada paciente para de esta manera
identificar y disenar un plan terapéutico individualizado:

Valoracion del dolor en nifios nacidos a término y pretérmino

Escala PIPP: Se compone de siete parametros que incluyen indicadores de conducta, desarrollo y
fisiologicos. Cada indicador se valora de 0 a 3. Un rango de 21 corresponde a una edad gestacional menor a
28 semanas, y para mas de 36 semanas el maximo es de 18. Para todas las edades gestacionales un valor
menor o igual a 6 indica la no existencia de dolor o la presencia de un minimo dolor, y valores mayores o
igual a 12 indican dolor moderado o intenso. La utilidad clinica ha sido establecida por comparacion con el
CRIES. Ha sido validado para el dolor postoperatorio y para determinar la eficacia de la sacarosa en
intervenciones no farmacologicas en nifos prétermino y grandes prematuros.

Proceso Pardmelros 0 1 2 3
Grifica Edad gestacional =36 sem 32 a <36 sem 28a32 =28 sem
Obscvar al nifio 15" Comportamiento Activo/despierto  Quicto/despierto Activo/dormido Quicto/dormido
ojos abicrtos ojos abiertos no ojos cerrados ojos cerrados no
mov. faciales maov, faciales mov. faciales mov. faciales
Observar al nifio 30" FC max 0-4 lat/min 5-14 lat/min 15-24 lat/min = 25 lat/min
Sat O min 0-24% 2.5-49% 5-T4% =7.5%
Entrecejo fruncido  Ninguna 0-9% Minimo 10-39% Moderado 40-69%  Mdéximo = T0%
tiempo ticmpo tiempo tiempo
Ojos apretados Ninguna 0-9% Minimo 10-39% Moderado 40-69%  Miximo = T0%
licmpo tiempo ticmpo tiempo
Surco nasolabial No Minimo Moderado 40-69%  Méximo = 70%
0-39% ticmpo tiempo liempo
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Valoracién de dolor en Nifios de 3 a 7 afos:
Escala de caras; Es una adaptacion de la escala de Oucher en la cual se pregunta al nifio que senale el
dolor que tiene de acuerdo a la expresion facial de la grafica.
0 significa ningun dolor; 1 - 3 dolor leve; 3 -6 dolor moderado; 6 - 9 dolor intenso; 10
maximo dolor imaginable

_iiad i i i o™
* o *e? ‘o ‘e’

—

o 2| 4 ¢

Valoracién de dolor en Nifios mayores de 7 afios, Adolescentes y Adultos :

Escala visual analégica del dolor (EVA) Permite medir la intensidad del dolor que describe el paciente
con la maxima reproducibilidad entre los observadores. Consiste en una linea horizontal de 10
centimetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas de un sintoma. En el izquierdo
se ubica la ausencia o menor intensidad y en el derecho la mayor intensidad. Se pide al paciente que
marque en la linea el punto que indique la intensidad y se mide con una regla milimetrada.

La intensidad se expresa en centimetros o milimetros. La valoracion sera: 1 Dolor leve si el paciente
puntua el dolor como menor de 3.Dolor moderado si la valoracion se sitia entre 4y 7. Dolor severo si la
valoracion es igual o superior a 8. Dolor insoportable si llega a escala de 10

- T 1 1 -
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dolor dolor Moderado Fuerte fuerte insoportable
Valoracién de Pacientes con imposibilidad de comunicarse de forma espontanea (por ejemplo pacientes

de UCI).
Behavioural Pain Scale: Se trata de una escala que consta de tres items, en los que se valora la
expresion facial, el movimiento de miembros superiores y la adaptacion a la ventilacion mecanica, con
puntuaciones de 1 a 4 en cada item. De este modo, la puntuacion global alcanzable se encuentra entre
3, ausencia de dolor y 12 maxima intensidad de dolor
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Expresion facial
Relajado
Parcialmente contraida (por ejemplo, fruncir el cefio)

Fuertemente contraida (por ejemplo, ojos cerrados)

T R

Mueca de dolor
Movimiento de miembros superiores
Sin movimiento

Parcialmente flexionado

Fuertemente flexionado con flexion de dedos

T R

Permanentemente flexionados
Adaptacion a la ventifacion mecdnica
Tolerando ventilacion mecanica
Tosiendo, pero tolerando ventilacion mecanica la mayoria del tiempo

Luchando con el ventilador

R

Imposible de ventilar

Ausencia de dolor = 3 puntos.

Maximo dolor = 12 puntos.

La informacion recabada sobre valoracion del dolor de pacientes debera ser de conocimiento obligatorio
entre personal tratante, por lo que se empleara formato de Bitacora de Registro de Escala de Dolor,
(CEMA-RG-ENF-RED-39).
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La organizacion ha definido que el tratamiento del dolor se basara en el uso de analgésicos y co-analgésicos
segln la escala analgésica de la 0.M.S. Con dicha escala se puede obtener un buen control del dolor en
cerca del 80% de los casos.
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DOLOR SEVERO
Oplodes potentes ¢ Analgésicos
no oplodes + Coadyuvantes®
DOLOR MODERADO 7 -
Opiodes menores + Analgésicos /
no oplodes + Coadyuvantes®

an
DOLOR LEVE

Analgésicos no oplodes +
Coadyuvantos*

La organizacion ha definido Normas sugeribles de uso de la escala analgésica las cuales seran adaptables segun
la condicién individual de cada paciente:

Pacientes con dolor leve. Debera indicarse tratamiento con farmacos de uso habitual (Paracetamol,
Aspirina, AINES). Estos agentes presentan techo terapéutico: una vez alcanzada la dosis maxima
recomendada, el incremento de la dosis no produce mayor analgesia.

Pacientes con dolor moderado. Se puede beneficiar de un tratamiento con opioides menores. Se
utilizan conjuntamente con analgésicos no opioides (AINES), ya que pueden ser aditivos o sinergistas.

Pacientes con dolor severo. Necesitan tratamiento con opioides mayores.

La subida de escalon dependera del fallo al escalon anterior. En primer lugar se prescriben los
analgésicos del primer escalon. Si no mejora, se pasara a los analgésicos del segundo escalon,
combinados con los del primer escaldén mas alglin coadyuvante si es necesario. Si no mejora el paciente,
se iniciaran los opioides potentes, combinados con los del primer escalon, con el coadyuvante si es
necesario.

Si hay fallo en un escaléon el intercambio entre farmacos del mismo escalén puede no mejorar la
analgesia (excepto en el escalon 3).

Si el segundo escaldn no es eficaz, no demorar la subida al tercer escalén.

La prescripcion de coadyuvantes analgésicos se basa en la causa del dolor y se deben mantener cuando
se sube de escalon.

DR. LUIS JAVIER BATRESS
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e No mezclar los opioides débiles con los potentes.
e Prescribir cobertura analgésica del dolor irruptivo.

Consideraciones especiales

Cuando no se obtiene una analgesia adecuada con opioides sistémicos, debe considerarse un Cuarto
Escalon Analgésico el cual incluirda procedimientos como la analgesia continua espinal o epidural, bloqueo de
nervios periféricos, bloqueo simpatico, etc.

Como parte del manejo multidisciplinario que integra la organizacion se establecera de ser necesario un
manejo no farmacologico o complementario si la patologia del paciente lo requiere y su condicion lo permite,
el cual puede estar integrado por:

- Aplicacion de frio

- Aplicacién de calor

- Cambios posturales Y Medidas confortables

- Intervenciones Psicosociales para el paciente y/o cuidador.

Proceso de consentimiento informado.

Una vez que se ha evaluado la condicion del paciente el médico tratante establecera un plan
terapéutico y de vigilancia para la atencion del paciente.

El médico tratante explicara de manera clara al paciente y/o familiar responsable el diagnostico y plan
terapéutico a seguir.

El médico tratante entregara al Paciente, Familiar responsable o representante legal autorizado, el
formato de consentimiento informado el cual debera ser firmado y devuelto a Médico Tratante para su
integracion a expediente clinico. A través del formato (CEMA-RG-SM-CIE-03), o bien del formato electrénico
disponible en Histoclin, para cuyo llenado se debera atender el procedimiento descrito enseguida:
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SECUENCIA DE
PASOS ACTIVIDAD RESPONSABLE

1.1.- Se realiza Recepcion y entrega de carta

1.0 entrega de iz rgie;gﬁhos por parte de personal de Personal Admision

7 I EE 20 1.2.- se complementa informacion sobre Personal clinico
derechos en caso de que se solicite.

2.0 Se realiza un interrogatorio que incluye Médico tratante /

nombre, fecha de nacimiento, alergias asi

. médico de guardia
como padecimiento actual.

interrogatorio

Se realizan consentimientos médicos que
apliquen para la atencion verificando
informacion de expediente correcta

- Tratamiento medico

- Intervencion quirdrgica

- Procedimiento ambulatorio

- Procedimiento anestésico

- Egreso voluntario

- Informado especial

Médico tratante /
médico de guardia

3.0 llenado de
consentimientos

Se confirma informacién de consentimientos
Se entregan documentos y se solicita a
familiar y/o paciente la lectura de los mismos

. < Se explica ampliamente atencion a realizar
4.0 informacion

. Se explica ampliamente beneficios de dicha Médico tratante /
a paciente y/o . 1 .
e atencion médico de guardia
familiar . . s
Se explican opciones terapéuticas en caso de
asi aplicar
Se explica ampliamente posibles efectos
adversos relacionados a la atencion
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5.0 firma de
documentos

6.0 entrega 'y
resguardo de
consentimiento

A.- Se acepta atencion:

se realiza firma de documento por parte de
médico tratante, paciente, familiar
responsable y/o tutor legal

B.- No se acepta atencion:

En caso de rechazar parte o la totalidad de la
atencion:

1.- se realizara notificacion a médico
responsable en turno, coordinacion médica y
responsable administrativo

2.- se realizara atencion extraordinaria en
conjunto con paciente para atencion de dudas
de paciente y familiar y lograr consenso de
atencion o alta voluntaria.

-aceptacion de tratamiento: prosigue llenado
de consentimientos.

- aceptacion de alguna opcion terapéutica: se
modifican consentimientos en base a lo
solicitado y ofertado y se implementa paso
numero 3.0

- se rechaza todo tipo de atencion: se realiza
llenado de egreso voluntario, el cual incluye
informe médico explicito de motivo de egreso
y riesgos relacionados con dicha opcion, con
firmas de aceptacion y enterado.

Se entrega consentimiento a personal de
enfermeria para su resguardo en expediente
fisico

Fin de procedimiento

Médico tratante
Médico de guardia

Médico responsable de
turno

Coordinacion medica

Responsable
administrativo

Médico tratante /
médico de guardia /
enfermera
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_Valoracion de los Factores de Riesgo Social. (AOP .5)

Como parte del proceso de evaluacion inicial de pacientes se realiza una valoracion integral por parte del Area
de Psicologia o el area capacitada para la valoracién (Enfermeria, area médica, nutricidén, personal de
practicas y servicio). La organizacion ha establecido como parte del proceso de admision, que todos los
pacientes cuenten con las evaluaciones correspondientes al factor de riesgo social al momento de la asignacion
de cama de hospitalizacion. Parte importante de dichas evaluaciones es la identificacion de factores de riesgo
social que puedan impactar la toma de decisiones terapéuticas y la continuidad de la atencion, asi como la
evaluaciéon de valores, costumbres y creencias que se toman en cuenta para adecuar la atencion de los
pacientes. A continuacion, se describen los aspectos masimportantes.

El Area de Psicologia define los criterios para realizar la evaluacion de los factores de riesgo social que
presentan los pacientes que acuden a la organizacion. Lo anterior se inicia al realizar la entrevista inicial y
elaborar el CLAVE: CEMA-RG-PS-HAD-04

Dentro de los aspectos a evaluar se cuenta con el apartado de Evaluacion Inicial de factores de riesgo social,
que incluye los siguientes indicadores:

v" Ausencia y/o debilidad de redes de apoyo
v’ Valores, costumbres y creencias

v’ Situacion socioeconémica

v" Condiciones particulares

La informacion que se obtiene en la primera entrevista, permite identificar de manera inicial los factores de
riesgo social que presenta el paciente. Por lo tanto, el Psicologo registra uno o mas factores identificados en el
estudio. Cuando no se haya detectado algin factor de riesgo social, se indica en la CLAVE: CEMA-RG-PS-HCP-05

La evaluacion de factores de riesgo social se considera para pacientes hospitalizados y ambulatorios. El
identificar los factores de riesgo social, son determinantes para establecer el nivel de intervencion social que
amerite el seguimiento de la situacion / problema del paciente identificado.

Durante el ingreso del paciente al area de hospitalizacion el personal psicoldgico o cualquier personal clinico
capacitado del servicio (enfermeria, area médica, nutricion, personal de practicas y servicio), durante las
primeras 24 horas, retoma informacion contenida en la CLAVE: CEMA-RG-PS-HCP-05 realiza entrevista profunda
para elaborar Estudio de riesgo Social, integrando en el mismo formato CLAVE: CEMA-RG-PS-HCP-05
informacion relevante que confirma, complementa o modifica los datos referentes a los factores de riesgo
social que presenta cada paciente.

La informacion obtenida y analizada es la base y fundamento para que el Psicélogo, establezca las medidas de
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seguridad, ante todos aquellos factores que representen un obstaculo para la adecuada atencion y adherencia
al tratamiento del paciente.

El psicologo del realizara la valoracion social de forma sistematica a toda familia que sea derivada o que acuda
por iniciativa propia explorando tanto los factores de riesgo como los de proteccidn, en caso de que no se
encuentre el psicologo en la organizacion, el personal capacitado (enfermeria, area médica, nutricion,
personal de practicas y servicio) apoyara al area para hacer la valoracion, que de igual manera puede ser auto
administrada.

La no existencia de factores de riesgo social, se recogera en el formato de historia clinica psicologica (CEMA-
RG-PS-HCP-05).

- Ante la sospecha de factores de riesgo social, o a criterio del profesional, se realizara Interconsulta /
derivacion con el area de psicologia.

- Una vez realizada la valoracion se define el plan de intervencion social, si procede.
Plan de intervencion social

El tratamiento social estara integrado en el conjunto de acciones sociosanitarias que la organizacion haya
disefado y en funcion a las especificidades de cada caso.

El objetivo general de esta intervencion es favorecer que los menores con problemas de salud alcancen las
mejores condiciones de normalizacion, integracion y calidad de vida. Velando por la garantia de sus derechos y
su proteccion.

Como objetivos especificos de la Intervencion Social tendremos:

- Potenciar las actitudes positivas que conservan el menor y su familia.

- Intervenir en aquellas necesidades no cubiertas y en las problematicas sociales emergentes.

- Abordar las problematicas sociales en funcion de las areas afectadas, potenciando los recursos personales,
familiares y comunitarios. Las Areas objeto de intervencion seran: Personal, Familiar Educativa, Ocupacional-
Laboral, Econémica, Ocio, Comunitaria y Juridica.

De acuerdo con la valoraciéon profesional, se elabora una propuesta de intervencion que facilite un alta o
tratamiento extra-hospitalario adecuados:

- Con proposicion de recurso/s o no.
- Reforzando actitudes, decisiones.
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- Reduciendo ansiedades.

- Haciendo una prevision de posibles nuevos problemas, en base a determinados diagnosticos tanto médicos
como sociales.

- Que puede variar el plan terapéutico y que permite consensuar con el equipo de salud / tratamiento extra -
hospitalario: El como, cuando, donde, con qué. Recomendaciones. (cuidados, insumos, mobiliario).

Cuando a criterio del psicologo lo amerita, se finaliza el proceso de intervencion por resolucion, abandono
voluntario de la intervencion.

Quedara debidamente registrada la intervencion del psicologo a lo largo de todo el proceso segln el sistema de
registro establecido, asi como el cierre del proceso al finalizar éste.

Se evaluan los valores, costumbres y creencias de cada paciente como parte del proceso de evaluacion
inicial. (AOP 6).

Desde la valoracion inicial, el personal de salud debe identificar los valores y creencias del paciente, para
establecer las acciones necesarias durante su atencion, que promuevan el respeto de los mismos.

La organizacién, a través de la atencion del equipo multidisciplinario de salud, debe respetar los valores,
costumbres y creencias espirituales de los pacientes, asi como la forma de expresarlas de acuerdo al
reglamento organizacional. En el caso de aspectos religiosos se debe favorecer el acceso de lideres espirituales
cuando el paciente o su familiar lo soliciten, condicionando la integridad de las instalaciones y la de los demas
pacientes hospitalizados

Esta informacion queda registrada en los siguientes formatos:

» Historia Clinica Psicologica (CEMA-RG-PS-HCP-05)
» Consentimiento Informado Psicolégico (CEMA-DO-PS-2)

La Organizacion, a través del personal de Psicologia debe ser responsable de facilitar el acceso de prestadores
de servicios profesionales o lideres espirituales a peticion del paciente y/o familiar responsable. El Area de
Psicologia proporciona al paciente y/o familiar responsable un trato basado en las politicas del hospital,
respetando sus valores, creencias, ideologia y origen.

Debido a que la organizacion tiene el concepto de medicina privada, los criterios para realizar la evaluacion de
los factores de riesgo social que presentan los pacientes que acuden a la organizacion se basan en toda
informacion obtenida en las primeras 24 horas al ingreso hospitalario por fuentes de primera mano
(paciente/familiar) referente a factores de riesgo social, se registra en expediente clinico, en la misma
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historia clinica del paciente, los cuales son recabados durante la anamnesis y en presencia del paciente.
Factores de Riesgo Psicologico. (AOP.7)
Se evaluan los factores de riesgos psicoldgicos cada paciente como parte del proceso de evaluacion inicial.

El tamizaje psicoldgico tiene el objetivo de detectar oportunamente sintomas de ansiedad y depresion que
pudieran representar un riesgo para la vida del paciente, para su seguridad o para su mejor evolucién. Por
ello, el tamizaje debera ser aplicado dentro de las primeras 24 horas del ingreso hospitalario en cama censable
reportados de lunes a viernes a las de 08:00 a 18:00 horas y sabados de 07:00 a 16:00. Para los ingresos
reportados posterior a esos horarios, el tamizaje sera realizado por parte del personal clinico capacitado para
la valoracion (Enfermeria, area médica, nutricion, personal de practicas y servicio).

El Instrumento para detectar si existe algln riesgo psicoldgico que se utiliza en la organizacion es la CLAVE:
CEMA-RG-PS-HCP-05) para pacientes hospitalizados adultos, esta disenado para ser aplicado por un profesional
en psicologia y personalidad capacitado, de la misma manera puede ser auto aplicable, esta opcion solo
funcionara en aquellos casos estrictamente indispensables, como:

Pacientes con capacidades especiales que sepan leer y escribir, que el resto de su condicion fisica lo permita y
que desee realizarla. En caso de que el paciente con no pueda contestarlo, se le leera pregunta por pregunta
con las opciones y se le pedira que mediante sefias ofrezca la respuesta mas acorde con su estado animico.

Pacientes con lengua indigena. Se procedera de acuerdo al protocolo para este tipo de casos. Ver de
Procedimientos de Barreras de Aprendizaje (CEMA-PR-PS-BC-02) y Proceso de Atencién Pacientes Vulnerables
(CEMA-PR-PS-APV-01).

Pacientes con alteraciones y/o trastornos mentales o de aprendizaje que limiten o impidan la aplicacion del
tamizaje. Se confirmara la presencia de dichas alteraciones y se reportara en el apartado de observaciones. En
caso de observar alguna conducta o pensamiento que clinicamente represente un riesgo para la vida, seguridad
o complicacion de su evolucion, se solicitara mediante el apartado de Seguimiento la participacion de
especialistas en psiquiatria para hacer el abordaje correspondiente.

Todas las evaluaciones realizadas forman parte del expediente clinico del paciente. Los encargados de realizar
las evaluaciones son los psicologos clinicos.

En caso de que los psicologos detecten algin riesgo psicoldgico (adultos o en nifos) se les aplicara una
evaluacion exhaustiva.
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a) Para todos los pacientes Se evaluara mediante la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion
Adaptada para pacientes de la organizacion. El cual consta de 14 reactivos, siete para ansiedad y
siete para depresion. Su validez de constructo ha sido probada (Cronbach's a de 0.884).

Los puntos de corte para sintomas de ansiedad y depresién son:
v" 0-7 Minima o leve
v' 8-14 Moderada
v' 15-21 Severa

Se considerara a partir del Diagnéstico moderado la necesidad de intervenir mediante técnicas cognitivo
conductuales a fin de disminuir la sintomatologia y se reportara en el expediente clinico mediante una nota de
evolucién. En caso de que en la tercera intervencion subsecuente no se aprecie clinicamente una disminucion
de dichos sintomas, se procedera al empleo de un instrumento diagnostico (criterios del DSM-V / CIE 10) para
establecer un Dx. presuncional y solicitar interconsulta a psiquiatria.

Evaluacion Nutricional AOP.8. Manual de procedimientos del darea de alimentacion y nutricion, con
CLAVE: CEMA-MN-UN-PO-05

Se realiza una evaluacion nutricional a cada paciente como parte del proceso de evaluacion inicial, y cuando
se identifica riesgo, se realiza una evaluacidn exhaustiva.

Con el tamizaje nutricional se busca identificar las caracteristicas que estan asociadas con problemas
alimentarios o nutricionales en nuestros pacientes. El propésito es diferenciar los individuos que se encuentran
en alto riesgo de problemas nutricionales o que presentan estado nutricional deficiente de los que se
encuentran en buen estado nutricional.

En los pacientes que presentan estado nutricional deficiente, el tamizaje revela la necesidad de continuar
con el paso siguiente: una evaluacion nutricional que puede requerir diagndstico e intervencion
nutricional. En nuestro tamizaje los elementos o criterios a evaluar son los siguientes:

e Indicadores antropométricos: Para medir y evaluar las dimensiones fisicas y la composicion corporal
del individuo, para determinar alteraciones proteicas y energéticas permitiendo detectar estados
moderados y severos de mala nutricion, asi como problemas crénicos o inferir sobre la historia
nutricia del sujeto (peso corporal, masa grasa, masa muscular, agua corporal).

e Indicadores bioquimicos: Representan mediciones objetivas y cualitativas del estado nutricio del
individuo permitiendo estimar riesgo de morbilidad y mortalidad. Detectan estados de malnutricion
subclinicos previos a que se presenten las antropométricas y clinicas.
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¢ Indicadores Dietéticos: Se realiza una valoracion cuantitativa y cualitativa del consumo de alimentos
(dieta) del individuo y por ende de nutrimentos y energia. Identifican de manera temprana el riesgo
de desarrollar mala nutricion ya que detectan cambios en el consumo de nutrimentos que al
compararse contra las recomendaciones que determinan el inadecuado equilibrio de ellos.

Las poblaciones de pacientes y situaciones especiales para las cuales se personaliza el proceso de
evaluacion inicial:

> Pacientes con enfermedades crénico-degenerativas (DM-HTA)

A todos los pacientes se les aplicara una evaluacion inicial en las 24 horas a partir de que se decide el
internamiento.

Todas las evaluaciones iniciales y exhaustivas cuando corresponda quedan registradas en el expediente
clinico del paciente.

Como la condicion clinica de una persona en que se ve afectada la integridad de su estado nutricional y de
salud por factores como: disminucion en la ingesta alimentaria, aumento en el gasto energético diferente
por la enfermedad de base, ayunos parciales o prolongados.

Valorando pérdida de peso, cambios en la ingesta de alimentos, presencia de enfermedad cronica,
incremento en los requerimientos energéticos y de nutrimentos. Entendiéndose por riesgo nutricional al
stress metabdlico secundario a la enfermedad y/o intervencion quirdrgica selectiva al paciente
hospitalizado, donde la taza metabdlica basal se ve reflejada en la utilizacion de los acidos grasos como
medio de combustible incorporandose la produccion de glucosa a partir de proteinas y cetosis
incrementada.

Se emplea la terapia nutricional oportuna con el objetivo primordial de evitar que el paciente caiga en un

riesgo nutricional en tiempo y forma.

* Indicadores antropométricos
Los elementos o criterios para evaluar « Indicadores bioquimicos
* Indicadores Dietéticos
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Los profesionales de la salud que « Las (os) Licenciadas (os) en Nutricion

realizaran estas evaluaciones

Los profesionales en Nutricion y Dietistas que
cuenten con titulo y cédula profesional son
Las competencias especificas del personal | responsables de realizar la evaluacion inicial
que realiza la evaluacion de cada paciente, a través las siguientes
competencias:
Evaluar y diagnosticar el estado nutricional
del paciente hospitalizado y ambulatorio
mediante la  seleccion, aplicacion e
interpretacion critica de los indicadores
pertinentes para definir el tipo de atencion
alimentaria y nutricional a implementarse.
Planear, monitorear y evaluar el tratamiento
nutricional, teniendo en cuenta el
diagnostico nutricional, las alteraciones
bioquimicas y fisioldgicas, sus requerimientos
nutricionales y las caracteristicas de los
alimentos.
Una vez realizado el Tamizaje Nutricional,
El lugar donde se documenta el proceso de | adulto (CEMA-RG-UN-TNA-17) Y Pediatrico
evaluacion inicial (CEMA-RG-UN-TNP-16) Se anexa al
expediente clinico, en el caso de salir con
riesgo nutricional se le realiza una evaluacion
nutricional exhaustiva para adulto vy
pediatria.
Se documenta en los manuales:
Manual de Procedimientos del Departamento
de Alimentacién y Nutricion (CEMA-MN-NU-
PO-05)

Se le realiza el tamizaje nutricional adulto
(CEMA-RG-UN-TNA- 17) Y Pediatrico (CEMA-

El momento de la primera evaluacién RG-UN-TNP-16) al paciente que es
hospitalizado en las primeras 24 horas a su
ingreso.
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La periodicidad de las revaluaciones Se les realizara en un lapso de 14 dias

Las poblaciones de pacientes y situaciones | Pacientes con enfermedades cronico-
especiales para las cuales se personaliza el | degenerativas (DM-HTA).
proceso de evaluacion inicial

Criterios para Identificar pacientes que requieren de una evaluacion especializada adicional AOP.9

El proceso de Evaluacion Inicial incluye criterios para identificar a aquellos pacientes que requieren de una
evaluacion especializada adicional, para lo cual se ha definido un proceso el cual se encuentra con
CLAVE®CEMA-DO-SM-EEA-07)

A partir de la evaluacion multidisciplinaria otorgada dentro de la organizacion se han determinado criterios
especificos aplicados a cada paciente que acude a una evaluacion, con el fin de solicitar un tipo atencion
diferente, especializada o de alguna otra indole, por lo cual se implementan procesos como lo son referencias

Médicas, interconsultas, etc., las cuales se realizan dentro de las primeras 24 hrs siempre y cuando asi lo
determine el personal tratante.

Criterios de evaluacion especializada:

Deterioros cognitivos

Procesos sépticos

Evolucion insatisfactoria

Descontrol de enfermedades concomitantes

Criterios para Identificar a los pacientes que requieren planeacion temprana del alta AOP.10

El proceso de evaluacion inicial incluye criterios para identificar a los pacientes que requieren una planeacién
temprana del alta (que inicie dentro de las primeras 24 horas).

En donde la organizacién ha definido los siguientes objetivos:

« Definir criterios para identificar a pacientes que requieran evaluacion especializada adicional.
« Personalizar los criterios, acorde a las caracteristicas de las poblaciones de pacientes que se atienden

en el CEMA.
* Aplicar los criterios de manera intencionada a todos los pacientes, como parte del proceso de
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evaluacion inicial.

« lIdentificar a los pacientes que requieran evaluacion especializada adicional durante las primeras 24
horas.

* Una vez identificados los pacientes, realizar las acciones definidas; informar, derivar, referir o solicitar
interconsulta, segin sea el caso.

« El personal clinico llevara a cabo las evaluaciones pertinentes, segln las necesidades del paciente.

La evaluacion inicial identifica a aquellos pacientes en quienes es critico planificar el alta de manera
temprana. Desde el proceso de programacion de ingreso del paciente en la organizacion, se realiza una matriz
de responsabilidades, en la cual se plasma el tiempo estimado de estancia hospitalaria, en ella se determinan
los responsables que estaran involucrados y garantizaran el egreso oportuno del paciente. Estas matrices se
encuentran en el sistema interno de la organizacion (calendario de actividades) y todo el personal tiene acceso
a ellas.

Por tratarse de una organizacion de segundo nivel de atencion, que también atiende pacientes
postquirdrgicos, es frecuente encontrar pacientes que al alta pueden requerir de los siguientes apoyos:

1. Oxigeno suplementario

2. Terapia fisica y/o rehabilitacion

4. Cuidados de enfermeria en domicilio
5. Transporte a su domicilio

6. Rehabilitacion pulmonar

Estos criterios se identifican desde las indicaciones médicas, las cuales se encuentran en el expediente
clinico, se planifican los apoyos de acuerdo con las causas que requieren acompanamiento, dentro de los
motivos encontramos; la edad, falta de movilidad, necesidades continuas, tanto meédicas como de
enfermeria, asistencia en las actividades de la vida diaria, etc. Las necesidades se identifican desde el
momento del ingreso y se solicita a las instancias correspondientes los apoyos requeridos para garantizar que
las condiciones solicitadas se cumplan al momento del alta del paciente.

Los procesos de evaluacion y planificacion se inician en las primeras 24 horas tras la admision del paciente y
durante el proceso de atencion con el proposito de garantizar la continuidad de la atencion en el momento
del egreso.

La planificacion del alta se realiza por primera vez por el médico que realiza la evaluacién inicial dentro de
las primeras 24 horas. Sin embargo, por la propia evolucion del paciente y su padecimiento podra realizarla
también el médico tratante en el servicio de hospitalizacion fuera de las 24 horas establecidas.

La planificacion del alta debe de realizarse en todos los pacientes en donde se identifiquen requerimientos
especiales para su egreso como en los siguientes casos:
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o Senil / dependientes para actividades de la vida diaria.
e Dependientes de oxigeno.

En estos pacientes se planea para su egreso:
o Requerimientos.
e Acciones para realizar
e Y la determinacion de valoraciones medico tratante

Este proceso se lleva a cabo de la siguiente manera, segln corresponda

1. La organizacion define los criterios o caracteristicas para identificar a aquellos pacientes que requieren
de una evaluacion especializada adicional.

A nivel interno el procedimiento es aplicable al servicio de Hospitalizacion, quienes definen las acciones
que deben llevarse a cabo en cada paciente, dependiendo del motivo de su ingreso. Los pacientes que
cumplan caracteristicas especificas, al area de Enfermeria quien prepara al paciente, el equipo médico, las
aéreas administrativas las cuales notifican al familiar responsable y realiza tramites administrativos.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a los pacientes que, por su padecimiento y/o procedimiento
quirurgico se encuentren hospitalizados y sean sujetos a envio a otros centros médicos, para valoraciones
por servicios que no estén disponibles en la clinica.

El Centro de Excelencia Médica en Altura / FIFA Medical Centre, brida servicio a un elevado nimero de
pacientes hospitalizados que en su mayoria requieren de servicios quirirgicos, cada uno de ellos con
diferentes edades y comorbilidades, por lo que es necesario la creacion de criterios que identifiquen a los
pacientes que requieren una evaluacion especializada adicional, dentro de las primeras 24 horas tras su
ingreso, para de esta manera brindar un servicio agil y eficiente, que facilite los procedimientos
posteriores que dependan de esas evaluaciones adicionales para la toma de decisiones.

2. Si corresponde, se personalizan los criterios o caracteristicas en las poblaciones de pacientes y
situaciones especiales definidas por la organizacion.

Valoraciones especializadas adicionales:

Servicios y tipo de pacientes evaluados.

1. Medicina interna
a. Pacientes sépticos.
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b. Pacientes con enfermedades metabdlicas descompensados.
c. Valoracion preoperatoria en pacientes mayores de 40 afos, con o sin co- morbilidades.

2. Cardiologia:
Valoracion pre quirdrgica a pacientes con antecedentes de:

a. Cardiopatia isquémica.

b. Insuficiencia cardiaca

c. Miocardiopatia.

d. Arritmias y defectos de la conduccion.
e. Enfermedad vascular pulmonar.

3. Neurologia

a. Pacientes con dano neurologico.

4. Nutricion

a. Pacientes desnutridos que requieran cirugia

5. Maxilofacial
a. Pacientes con fractura de cara

6. Otorrinolaringologia
a. Pacientes con fractura de nariz.

3. Cada paciente se evalian de manera intencionada los criterios o caracteristicas definidas por la
organizacion como parte del proceso de evaluacion inicial.

Valoraciones especializadas adicionales:
Servicios correspondientes a tipo de pacientes evaluados.

items a considerar para de riesgo al ingreso a hospitalizacion

> 40 anos sin comorbilidades

Hipertensos controlados y no controlados

Diabéticos compensados y no compensados.

Enfermedades tiroideas

Pacientes sépticos
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Paciente con enfermedad sistémica.

Arritmias y trastornos de la conduccion

Cardiopatia isquémica

Insuficiencia cardiaca

Cardiologia

Miocardiopatia

Enfermedad vascular pulmonar

Pacientes desnutridos que requieran cirugia

Fracturas de cara

Fracturas nasal

Ddescripcion del procedimiento.

Responsable No Descripcion de actividades DOCUMENTOS
Actividad O ANEXOS
) El paciente llega a recepcion y se
PERSONAL DE ADMISION 1 registra para solicitar atencion
médica.
AREA DE ENFERMERIA 2 Recepcion formula la cita en histoclin.
ADMISION 3 Recepgon t,ra§lada p§c1ente al area de
atencion médica continua.
MEDICO TRATANTE 4 Enfermeria ] toma signos vitales vy
somatometria
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MEDICO TRATANTE

El médico en turno realiza la
5 valoracion médica o ingreso, segin sea
el caso

4. Se identifica a los pacientes que requieren evaluaciones especializadas adicionales en las
primeras 24 horas de hospitalizacion.

MEDICO TRATANTE

El médico a cargo mediante una
historia clinica meticulosa, evalGa y en
6 caso de encontrar alguna patologia que
requiera  valoracion  especializada
adicional, lo solicita mediante una
solicitud de interconsulta.

5. En los pacientes identificados, se realizan las acciones definidas por la organizacion
(informar, derivar, referir o solicita una interconsulta, entre otros)

MEDICO TRANTATE

ADMINISTRACION

Una vez identificado el area de
servicio adicional requerido, se lo
comunica al area de administracion
para que se realice la solicitud
correspondiente.

Se comunica al familiar responsable la
necesidad de derivar, referir o solicitar
interconsulta, asi como las razones
para ello.

MEDICO TRATANTE

En un lapso no mayor a 8 horas el
8 paciente debera ser evaluado por el
médico especialista que se requiera.

6. El personal clinico busca de manera intencionada estos criterios o caracteristicas de acuerdo
a las funciones especificas que se la han asignado.

MEDICO

El médico que realizo la valoracion
debera emitir diagnostico y plan de
tratamiento en la nota, de igual

9 manera informara al area de
INTERCONSULTANTE , .
enfermeria para instaurar el
tratamiento e indicaciones.
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De acuerdo a las necesidades del
paciente, y las funciones inherentes a
su area de especialidad.

Si en la valoracion especializada se
indica que puede proseguir con el plan
quirdrgico sin necesidad de esperar a
evolucion del paciente, se iniciara
cirugia, en caso contrario se tendra
que revalorar.

MEDICO TRATANTE 10

En caso en que el paciente haya
requerido de un tratamiento para
mejorar su condicién pre quirdrgica,
sera revalorado 8 horas después del
tratamiento instaurado, se ha logrado
una estabilizacion se prosigue con el
plan quirtrgico de lo contrario se
reprogramara la cirugia.

MEDICO TRATANTE 11
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El Personal adscrito al area de Hospitalizacion es el responsable de cumplir este procedimiento y mantenerlo

actualizado

|| [ [

EMFERME KLA

FERSINAL MELH_O

PERSUNAL
ALMINDG T EA T IVO

INICIO

El pacientellegaa
recepcion y se

Realiza lavaloracion
meédica oingreso,
segln sea el caso.

!

registra para Ir(/._EI medico realiza Realizala _H\"
solicitar atencion historia clinica e solicitud
medica. identifica 5 correspondiente
i a Interconsulta, o
.L |CIE|EIEr'|1_:E que i : ,
Formulalacitaen - requieran referencia, la
histoclin. wvaloracion cuzl s llevaraa
B especializada. cabo enun lapso
Toma signos I'\_ B ps
] nc mayor a 8 hrs
vitalesy M vy
somatometris NO
Recepcion
9 -
traslada al Continua plan
paciente al area terapeutico
de atencion establecido,
medica continua. gquirargico o
medico.
Valoracion 1
Especializada
Adicional J
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ADMISION

ENFERMERIA

PERSOMAL MEDICO

PERSOMAL

ADMINISTRATIVO

v

El médico que realizo

la valoracion debera
emitir diggnostico v
plan de tratamiento

Instauracidn de

enla nu:rtal

tratamiento e

indicaciones, a Continda plan

partir de Valoracion terapéutico, de acuerdo

- a Indicaciones
Especializada .
L establecidas por
adicional.

Valoracidon

Especializada Adicional

En el Centro de Excelencia Médica en Altura / FIFA Medical Centre, es necesario el contar con lineamientos
que permitan definir criterios o caracteristicas para identificar a aquellos pacientes que puedan ser egresados
de manera temprana, dentro de las primeras 24 hrs.

Tras su ingreso hospitalario.

Estos lineamientos se establecen con la finalidad de agilizar el proceso de alta de hospitalizacion de estancia
corta a través de un abordaje interdisciplinario eficaz,

La planificacion del proceso de alta hospitalaria ha de empezar en el mismo momento del ingreso del
paciente, en cuanto sea posible, para continuar a lo largo de su estancia hospitalaria.

Este proceso esta formado por 2 subprocesos bien diferenciados: en primer lugar, el de la indicacién de pre-
alta, que corresponde a la planificacion, con cierta antelacion, de toda aquella actividad relacionada con el
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egreso del paciente; en segundo lugar, el del alta propiamente dicha.

La planificacion del alta hospitalaria permite que el plan de cuidados individualizado que se va a ir
desarrollando se encamine a solventar a lo largo de la hospitalizacion las deficiencias que se vayan
detectando, para, de esta forma, asegurar que el alta se realiza en el momento oportuno y con calidad para el
paciente.

Para efecto de esta Normatividad se entiende por:

Afeccion principal: A la situacion diagnosticada al final del proceso de atencion de la salud, como la causante
primaria de la necesidad de tratamiento o investigacion que tuvo el paciente. Si hay mas de una afeccion asi
caracterizada, debe seleccionarse la que se considera causante del mayor uso de recursos. Si no se hizo ningln
diagndstico, debe seleccionarse el sintoma principal, hallazgo anormal o problema mas importante como
afeccion principal.

Alta de corta estancia: A la accidon que indica que una persona salié de un servicio donde su permanencia fue
menor a 24 horas. Esta puede clasificarse en quirdrgica y no quirdrgica

Atencion a la salud; servicio de atencion a la salud: Al conjunto de acciones coordinadas de promocion y de
educacion para la salud, proteccion especifica, deteccion, limitacion del dafo, atencion médica de
enfermedades y rehabilitacion, que se desarrollan por interaccion de diferentes grupos de profesionales y
técnicos, con el fin de preservar la salud del individuo o recuperarla, en conjunto con la familia o la
comunidad.

Dia estancia, al numero de dias transcurridos desde el ingreso del paciente al servicio de hospitalizacidon hasta
su egreso; se obtiene restando a la fecha de egreso la de ingreso. Cuando el paciente ingresa y egresa en la
misma fecha y ocupa una cama censable, se cuenta como un dia estancia.

Egreso hospitalario. Al evento de salida del paciente del servicio de hospitalizacion Incluye altas por curacion,
mejoria.

Servicio de corta estancia. Al servicio hospitalario destinado para dar atencion médica o quirlrgica a
pacientes durante el dia. Comprende atenciones programadas que no ameritan el uso de camas censables y
generalmente se otorgan en areas destinadas para tal fin.

Servicio de hospitalizacion. Al servicio que cuenta con camas censables para atender pacientes internos,
proporcionar atencion médica con el fin de realizar diagnosticos, aplicar tratamientos y cuidados continuos de
enfermeria.
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Consulta subsecuente. A la otorgada a una persona, por personal de salud, cuando asiste por la misma
enfermedad o motivo por el que ya se le otorgd una consulta en la unidad.

La organizacion establece los siguientes criterios o caracteristicas para identificar a aquellos pacientes
hospitalizados, que podran ser incluidos en la planeacion temprana del alta dentro de las primeras 24
horas:

El personal médico a cargo de la atencion sera el encargado de estadificar a cada paciente considerando lo
siguiente:
- Diagnéstico.
- Evolucion de padecimiento actual durante su estancia hospitalaria.
-Factores de riesgo:
= Pacientes mayores de 70 y menores de 18 anos.
» Patologias cronico-degenerativas con control inadecuado.
» Entorno social/familiar:
e Nucleo familiar disfuncional
e Pacientes aislados.
e Victimas de abuso.
Respuesta a tratamiento durante su estancia hospitalaria.

Pacientes sometidos a procedimientos quirirgicos menores o electivos que no presentan
complicaciones durante el acto quirlrgico o en el postquirdrgico.

Pacientes con riesgo quirlrgico bajo o clasificado como ambulatorios.

Riesgo de complicaciones.
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La organizacion define una escala donde incluye los criterios y caracteristicas previamente establecidas y
la implementa como parte del proceso de evaluacion para determinar la viabilidad del alta temprana.

2 1 Puntaje
Paciente con
. SI NO
enfermedad sistémica
Paciente mayor de 70 o
~ SI NO
menor de 18 afos
De
minima
Tipo de procedimiento Altamente De moderada | invasion o
quiruargico invasiva invasion sin
proceso
quirdrgico
Evolucion de
padecimiento  durante | No satisfactoria Erratica Favorable
estancia
Riesgo de . .
g0 Alto Medio Bajo
complicaciones
Paciente sin
Entorno social. apoyo de nlcleo Disfuncional Funcional
familiar
Paciente requiere
cuidados especiales en SI NO
domicilio
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RIESGO ALTO .
Superior a 11

RIESGO INTERMEDIO 7-11

RIESGO BAJO Hasta 7 -

La organizacion define los grupos de pacientes en funciéon de las distintas caracteristicas identificables, y
determina asi la viabilidad de su egreso hospitalario temprano.

Pacientes de riesgo bajo.

La organizacion define como un paciente de riesgo intermedio a aquel Paciente saludable no sometido a
cirugia o sometido a cirugia de minima invasion, el cual puede padecer una enfermedad sistémica leve,
controlada y no incapacitarte la cual puede o no relacionarse con la causa de la hospitalizacion o intervencion
quirlrgica.

Paciente que no presenta complicaciones durante acto quirtrgico ni en el postquirdrgico inmediato. Requiere
cuidados post operatorios basicos y puede realizar de las actividades de cuidado personal.

Pacientes de riesgo intermedio.

La organizacion define como un paciente de riesgo intermedio a aquel paciente con enfermedad sistémica sin
complicaciones, que presenta un padecimiento el cual no constituye una amenaza para la vida.

Paciente que sera sometido a procedimientos quirurgicos electivos o de moderada invasion, que no presenta
complicaciones durante el acto quirurgico.

Paciente que muestra una evolucion satisfactoria y buena respuesta a terapias instauradas. Requiere cuidados
post operatorios basicos y apoyo en algunas actividades de la vida cotidiana.

Pacientes de Riesgo Alto

La organizacion define como un paciente de riesgo intermedio a aquel Paciente con enfermedad sistémica
grave o incapacitarte, que constituye ademas amenaza constante para la vida, y que no siempre se puede
corregir mediante procedimientos quirurgicos.

Pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos altamente invasivos o que presenten complicaciones durante
el acto quirdrgico o en el postquirtrgico inmediato.

Pacientes que a su ingreso requieran maniobras invasivas para su estabilizacion.

La organizacion establece que los grupos de paciente catalogados de riesgo bajo e intermedio serdn
candidatos para incluirse en el plan de alta temprana y pacientes de riesgo alto no son candidatos para
su alta antes de las 24 hrs de estancia hospitalaria, por su alta susceptibilidad de complicaciones y
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elevada probabilidad de reingreso dentro de los primeros 30 dias posteriores a su egreso.

La organizacion define los siguientes procesos y competencias asignadas a cada area para el proceso de
alta hospitalaria temprana.

El Procedimiento comienza cuando el médico tratante realiza la clasificacion del paciente en funcion de la
escala preestablecida y concluye cuando se notifica autorizacion de salida por area administrativa.

Las areas que intervienen en este procedimiento son: Médico tratante, Servicio de Enfermeria, areas
coadyuvantes en la atencion (Administracion, Recepcion, Seguros si corresponde) (CEMA-MN-SM-MH-07).

El médico tratante sera el responsables de determinar si el paciente cumple con los criterios para su alta
temprana y asi indicar el momento del egreso del paciente a su cargo.

El médico tratante instaura tratamiento para padecimiento actual, o ejecuta el procedimiento quirdrgico
programado.

Tras 8 horas de hospitalizacion el médico tratante realizara una primera evaluacién de la evolucién del
paciente durante su estancia hospitalaria.

El Médico tratante realiza la segunda valoracion a las 18 horas tras el ingreso y se establece la pre alta, si las
condiciones del paciente son las adecuadas y el médico tratante notificara la pre alta de su paciente al
servicio de enfermeria.

Se indicara como paciente en Pre alta en la hoja de censos y libreta de control enfermeria.

El médico tratante informara del alta del paciente, al menos 1 hora antes del egreso, a las areas involucradas
para que estas pongan en marcha los procesos correspondientes para el egreso hospitalario (CEMA-MN-SM-MH-
07).

El médico tratante firmara todos sus documentos en expediente clinico que se requieran para el egreso
hospitalario del paciente.

El servicio de enfermeria verificara la indicacion de alta firmada en expediente por médico tratante.

El area de enfermeria se encargara de constatar que las indicaciones sobre los cuidados y la medicacion
necesaria en casa, sean totalmente entendidas por el familiar.

El personal administrativo en turno pondra en marcha los procesos y tramites administrativos para el egreso
del paciente. CEMA-MN-AD-6.

El médico tratante debe realizar, la nota (resumen) de alta con la mayor antelacién posible. Esta nota, debera
incluir los siguientes datos: Datos de identificacion del paciente, fecha de ingreso y fecha de egreso, Motivo
del egreso, Resumen de la evolucién y procedimiento realizado, Diagnostico final, Medicamentos relevantes
administrados durante el proceso de atencion, medicamentos prescritos al egreso y El estado del paciente al
momento del alta.

Si el paciente requiere servicios de traslado a través de ambulancia debera ser notificado por parte de médico
tratante al area correspondiente para su gestion oportuna y agil,
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La organizacion establece que: Ningln paciente que requiera cuidados especiales y particulares debera ser
egresado sin verificar que familiares o cuidadores cuenten con la informacion suficiente, adecuada vy

entendible.

PACIENTES QUE
REQUIEREN CUIDADOS
ESPECIALES
PRINCIPALMENTE SON:

;COMO PODEMOS APOYAR O
MEJORAR LA CALIDAD EN SU
ATENCION AL EGRESO- Y CUIDADOS
EN CASA?

;QUIEN ES EL RESPONSABLE
DE OTORGAR
CAPACITACION?

PACIENTES CON
NECESIDAD DE APOYO
DE OXIGENO / MANEJO

SE  REALIZA  CAPACITACION A
FAMILIARES Y/O CUIDADORES DE LOS
PACIENTES DURANTE EL PROCESO DE
HOSPITALIZACION Y EL REGISTRO SE

PERSONAL DE ENFERMERIA
EN TURNO.

EN CASO DE REQUERIR
APOYO PARA BUSQUEDA DE
PROVEEDORES DE EQUIPOS
GENERADORES DE OXIGENO
O COMPRA DE TANQUE E

ULCERAS DE DECUBITO
Y MANEJO DE CAMA

HOSPITALIZACION Y EL REGISTRO SE
REALIZA EN EL FORMATO (CEMA-RG-
ENF-PFE-54).

ESLSOOXIMETRIA DE FEzE/;_LFl)zFAE_SE:: EL FORMATO (CEMA-RG- | \\ciimos NECESARIOS;
' APOYA EL  AREA  DE
ADMINISTRACION DE CEMA.
SE  REALIZA  CAPACITACION A
S QuUE | FAMILIARES Y/O CUIDADORES DE LOS | peoconni  mépico v
PACIENTES DURANTE EL PROCESO DE ,
REQUIEREN MANEJO DE , PERSONAL DE ENFERMERIA
AT o | HOSPITALIZACION Y EL REGISTRO SE | L "2 0
ILEOSTOMIA REALIZA EN EL FORMATO (CEMA-RG-
ENF-PFE-54).
E’é&'&gﬁ c/(xlAl/J\/E SE  REALIZA  CAPACITACION A
TN Y | FAMILIARES Y/O CUIDADORES DE LOS ,
el TN DE | PACIENTES DURANTE EL PROCESO DE | PERSONAL DE ENFERMERIA

EN TURNO

PACIENTES QUE
REQUIEREN CUIDADOS

SE REALIZA CAPACITACION A
FAMILIARES Y/O CUIDADORES DE LOS
PACIENTES DURANTE EL PROCESO DE
HOSPITALIZACION Y EL REGISTRO SE

PERSONAL DE ENFERMERIA Y
PERSONAL MEDICO EN TURNO
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POR MULTIDOSIS REALIZA EN EL FORMATO (CEMA-RG-
ENF-PFE-54).
PACIENTES QUE SE REALIZA CAPACITACION A

REQUIEREN TOMA DE
TENSION ARTERIAL Y
SIGNOS DE ALARMA EN
CASO DE ELEVACION DE
LA MISMA

FAMILIARES Y/O CUIDADORES DE LOS
PACIENTES DURANTE EL PROCESO DE
HOSPITALIZACION Y EL REGISTRO SE
REALIZA EN EL FORMATO (CEMA-RG-
ENF-PFE-54).

PERSONAL DE ENFERMERIA Y
PERSONAL MEDICO EN TURNO

SE REALIZA CAPACITACION A
FAMILIARES Y/O CUIDADORES DE LOS

FAMILIARES Y/O CUIDADORES DE LOS
PACIENTES DURANTE EL PROCESO DE
HOSPITALIZACION Y EL REGISTRO SE
REALIZA EN EL FORMATO (CEMA-RG-
ENF-PFE-54).

PACIENTES DE LA | PACIENTES DURANTE EL PROCESO DE | PERSONAL DE ENFERMERIA
TERCERA EDAD | HOSPITALIZACION Y EL REGISTRO SE | EN TURNO
DEPENDIENTES REALIZA EN EL FORMATO (CEMA-RG-

ENF-PFE-54).

SE REALIZA CAPACITACION A

PERSONAL DE ENFERMERIA
PERSONAL DE ENFERMERIA Y
PERSONAL MEDICO EN TURNO

SE REALIZA CAPACITACION A
FAMILIARES Y/O CUIDADORES DE LOS
PACIENTES DURANTE EL PROCESO DE
HOSPITALIZACION Y EL REGISTRO SE
REALIZA EN EL FORMATO (CEMA-RG-
ENF-PFE-54).

PERSONAL DE ENFERMERIA,
PERSONAL MEDICO EN TURNO
Y PERSONAL DEL AREA DE
ADMINISTRACION PARA
ORIENTACION ACERCA DE
PROVEEDORES Y
COORDINACION DURANTE EL
TRASLADO.

PACIENTES CON
CAPACIDADES
ESPECIALES

PACIENTES QUE
REQUIEREN
AMBULANCIA
PACIENTES CON
APLICACION DE

ANTICOAGULANTE POR
UNA O DOS SEMANAS

SE REALIZA CAPACITACION A
FAMILIARES Y/O CUIDADORES DE LOS
PACIENTES DURANTE EL PROCESO DE
HOSPITALIZACION Y EL REGISTRO SE
REALIZA EN EL FORMATO (CEMA-RG-

PERSONAL DE ENFERMERIA Y
PERSONAL MEDICO EN TURNO

ENF-PFE-54).
PACIENTES CON|SE  REALIZA  CAPACITACION A ,
APLICACION DE | FAMILIARES Y/O CUIDADORES DE LOS Eggggmt A?\EDIEggEE'EMTES:ng
TRATAMIENTOS  POR | PACIENTES DURANTE EL PROCESO DE
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PADECIMIENTOS
CRONICO
DEGENERATIVOS Y
COMO DETECTAR

SIGNOS DE ALARMA

HOSPITALIZACION Y EL REGISTRO SE
REALIZA EN EL FORMATO (CEMA-RG-
ENF-PFE-54).

PACIENTES CON OTRO
PADECIMIENTO QUE
REQUIERE APOYO
ESPECIAL

SE REALIZA CAPACITACION A
FAMILIARES Y/O CUIDADORES DE LOS
PACIENTES DURANTE EL PROCESO DE
HOSPITALIZACION Y EL REGISTRO SE
REALIZA EN EL FORMATO (CEMA-RG-
ENF-PFE-54).

PERSONAL DE ENFERMERIA Y
PERSONAL  MEDICO  EN
TURNO, SI  EXISTE LA
NECESIDAD DE INVOLUCRAR
A OTRAS AREAS SE REALIZA
SOLICITUD PARA OTORGAR
ATENCION INMEDIATA.
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7. Diagrama de Flujo / Soporte Referencial (imagenes, fotos, referencias)
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8. Descripcidn del procedimiento

Responsable

No

Actividad

Descripcion de actividades

DOCUMENTOS
O ANEXOS

MEDICOS,
ENFERMERAS Y
PERSONAL
ADMINISTRATIVO

adscrito a los Servicios
Clinicos de Hospitalizacion es el
responsable de cumplir este

procedimiento y mantenerlo actualizado.

El Personal

PERSONAL MEDICO A
CARGO

El médico en turno realiza la valoracion
médica o ingreso, segun sea el caso.

MDICO TRATANTE

El médico tratante sera el responsables
de evaluar al paciente y determinar si el
paciente cumple con los criterios para su
alta temprana.

CEMA-MN-SM-
MH-07

El médico
padecimiento
programada.

instaura tratamiento para
actual, o) cirugia

Tras 8 horas de hospitalizacion se valora
la evolucidn del paciente.

CEMA-MN-SM-
AOP-10

Se realiza segunda valoracion a las 18
horas tras el ingreso y se establece la PRE
ALTA, si las condiciones del paciente lo
permiten.

El médico tratante realiza una Gltima
valoracion 1 hr antes de las 24 hrs de
estancia hospitalaria y establece el Alta
hospitalaria.

El médico tratante informara del alta del
paciente a las areas involucradas para
llevar a efecto los procesos
administrativos de manera fluida y agil.

CEMA-MN-SM-
MH-07

Elaboré

DR. LUIS JAVIER BATRESS
HERNANDEZ
RESPONSABLE DE SALUD Y
SEGURIDAD

Reviso

DR. JOSE MARIA BUSTO VILLAREAL
DIRECCION MEDICA

Autorizo

LIC. ROSA ANG’I:ZLICA BEJARANO
LOPEZ
COORDINADORA DE CALIDAD

Libero

DRA. GABRIELA MURGUIA CANOVAS

DIRECTORA GENERAL
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El servicio de enfermeria verificara la
9 indicacion de alta firmada en expediente | CEMA-MN-ENF-
por médico tratante. LHR-02
ENFERMERIA El area de enfermeria se encargara de
constatar que las indicaciones sobre los
10 cuidados y la medicacion necesaria en | CEMA-MN-ENF-
casa, sean totalmente entendidas por el PFE-16
familiar.
El personal administrativo en turno
11 pondra en marcha los procesos y tramites | CEMA-MN-AD-
administrativos para el egreso del | MASMPA-06
paciente.
AREAS
ADMINISTRATIVAS.
Si el paciente requiere servicios de
12 traslado a través de ambulancia se
realizara la gestion correspondiente.

Proceso de Reevaluacion de pacientes AOP.11

El proceso de Evaluacion inicial considera revaluar al paciente
El proceso de revaluacion es parte de todo el equipo multidisciplinario que participan en el proceso de
evaluacion inicial.

El area de Nutricion sera la encargada de revaluar a los pacientes con riesgo nutricional después de 14 dias de
haberle realizado una evaluacion exhaustiva, dejando una nota en el expediente clinico de seguimiento.

Las evaluaciones psicologicas después de una exhaustiva se revaluaran cada tercer dia dejando una nota en el
expediente clinico, dando el seguimiento que corresponda, siempre que se encuentren hospitalizados.
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Analisis e integracion de la informacion derivada del proceso de evaluacion inicial AOP.12: AOP.12.1

El equipo multidisciplinario de atencion analiza e integra la informacion derivada del proceso de evaluacion
inicial y los elementos que revaluan.

En la evaluacion inicial del paciente participan un grupo multidisciplinario (Médico, Enfermera, psicélogos,
nutriélogos), se lleva a cabo con la nota inicial del médico que decide su ingreso al servicio de hospitalizacion,
ademas de los formatos de historia clinica, Evaluacion inicial de Enfermeria y Psicologia. Dichos formatos seran
elaborados antes del ingreso al servicio de Hospitalizacion. En la historia clinica del médico, el formato de
Evaluacion inicial de enfermeria sera elaborado por él/la enfermera del servicio de hospitalizacion. El formato
de evaluacion inicial de riesgos sera elaborado por personal de Psicologia.

Una vez que se evallan todos los aspectos de la “evaluacion inicial” el equipo multidisciplinario integra la
informacion y se toman decisiones de los resultados ya sea para la planeacion del alta, para atencion
psicoldgica o nutricional.

Los familiares o responsables de los pacientes siempre van a estar informados sobre el proceso de atencion.
Todo formara parte del expediente clinico del paciente.

9. Resultado deseado / Entregables
Se refiere al logro que se desea tener al cumplir esta actividad.

Lograr un proceso efectivo de evaluacion de pacientes que dé como resultado oportunidad y asertividad en la
toma de decisiones.

Contar con una evaluacion inicial del paciente que ingresa al servicio de hospitalizacion, la cual se integra de
manera multidisciplinaria y coordinada a través de la evaluacion inicial médica, de enfermeria, nutricional y
psicologica.
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10. Indicador (es)
Hacer referencia al resultado programado.
FRECUENCIA DE
No. TIPO NOMBRE ALGORITMO OBJETIVO REVISION
Nimero de evaluaciones ok del
. . cumplimiento
Porcentaje de iniciales completas en las
. de las
cumplimiento en la 1eras 24 horas evaluaciones a
1 PROCESO  evaluacion  inicial -------------mmmmmmmaanes X 100 todos los Mensual
dentro de las NUmero total de acientes  en
primeras 24 horas evaluaciones observadas en {) 1 24
el periodo as feras
horas
NUmero total de géaluacionesde
Porcentaje de evaluaciones iniciales . ..
. . iniciales
evaluaciones incompletas dentro de las dentro de las
2 RESULTADO iniciales 1eras 24 horas rimeras 24 Mensual
incompletas en el ---------moemmomeoeooons x100 P
: L. . horas en el
expediente clinico Total de evaluaciones
o area de
iniciales del mes T
hospitalizacion
Elaboré Revisé Autorizo Libero

DR. LUIS JAVIER BATRESS

HERNANDEZ DR. JOSE MARIA BUSTO VILLAREAL | LIC. ROSA ANGELICA BEJARANO | DRA. GABRIELA MURGUIA CANOVAS
RESPONSABLE DE SALUD Y DIRECCION MEDICA LOPEZ DIRECTORA GENERAL
SEGURIDAD COORDINADORA DE CALIDAD

Este documento es propiedad de Clinica de Medicina Deportiva S.A. de C.V.




