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1. OBJETIVOS
Disponer de un instrumento practico que permita traducir las necesidades expresadas y
latentes del paciente de la E.S.E HUEM focalizando todos los recursos humanos y
materiales, en la satisfaccion de las expectativas planteadas por el usuario, logrando asi
cumplir nuestra propuesta de valor y mejorando la calidad de vida.

La guia de identificacion de necesidades del paciente de la E.S.E HUEM aplica a todos
los servicios donde se brinda tratamiento, paliacién y atencién humanizada

3. CAMPO DE APLICACION
La guia de identificacion de necesidades del paciente de la E.S.E HUEM se desarrolla
en los servicios de urgencias, ambulatorios y hospitalarios del Hospital Universitario
Erasmo Meoz.

4. RESPONSABILIDADES

El responsable del desarrollo de esta guia es el equipo interdisciplinario de salud del
Hospital Universitario Erasmo Meoz.

5. ACTUALIZACION
La guia se actualizara cada 2 afios o segln nuevos lineamientos y actualizaciones del
Ministerio de salud y proteccion social.

6. DEFINICIONES

Cuidado: es el conjunto de actividades y el uso de recursos para lograr que la vida de
cada persona, esté basada en los derechos humanos (Lagarde, 2003).

Cuidador: persona que atiende las necesidades fisicas y emocionales de un enfermo
(OMS).

Educacion: la educacion para la salud se define como la disciplina encargada de
orientar y organizar procesos educativos con el propdsito de influir positivamente en
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conocimientos, practicas y costumbres de individuos y comunidades en relacion con
su salud (OMS).

Enfermedad: "Alteracion o desviacion del estado fisiol6gico en una o varias partes del
cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos
caracteristicos, y cuya evolucién es mas o menos previsible". (OMS)

Equipo interdisciplinario: “es un grupo de personas con conocimientos teoricos y
practicos que se aunan para lograr un objetivo en comun”

Morbilidad: “se refiere a males, enfermedades, lesiones y discapacidades dentro de
una poblacién, donde los datos acerca de la frecuencia y distribucibn de una
enfermedad pueden ayudar a controlar su propagacion, y en algunos casos, es posible
que pueda identificarse su causa”.

Necesidad humana: “son aquellas que el ser humano necesita para poder vivir una
vida plena y saludable, por ejemplo, salud, alimentacion, proteccién y afecto entre
otras”.

Prevencion: “medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o problemas
de salud mediante la prevencion de los agentes causales y factores de riesgo,
orientadas a detener o retardar el proceso de una enfermedad o problema de salud ya
presente en un individuo en cualquier punto de su aparicién”.

Promocidn: “es el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su
salud para mejorarla y asi tener un equilibrio, que se dedica a estudiar las formas de
favorecer una mejor salud en la poblacion”.

Salud: "estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades".
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7. GENERALIDADES

El concepto «necesidades de salud» se define como el grado de salud-enfermedad que
los usuarios potenciales de los servicios de salud experimentan, y esta dado por la
estrecha relacion entre las necesidades basicas del individuo (salud fisica, autonomia) y
las necesidades intermedias (buena nutricién, vivienda, ambiente, seguridad fisica,
econOmicay en el trabajo, cuidado de la salud y educacién), que a su vez estan medidas
y definidas por las condiciones sociopoliticas y culturales de cada poblacién. Por lo tanto,
este concepto tiene implicaciones importantes para establecer prioridades en la
planificacion y toma de decisiones en la provision de servicios de salud.

La E.S.E. HUEM implementa procesos para identificacion de necesidades del paciente
durante su atencion, para ello se tiene en cuenta los aspectos fisicos y fisiolégicos de los
usuarios (adulto mayor, nifios, adolescentes, gestantes, puérperas, inmunodeprimidos,
pacientes con enfermedades infecciosas, pacientes en quimioterapia o radioterapia,
pacientes con enfermedad mental, etc.). Dichas necesidades se identifican segun el perfil
del profesional que tiene el contacto con el paciente.
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8. CONTENIDO GENERAL

La E.S.E HUEM define la guia para evaluar las necesidades del paciente segun su perfil
de servicio de la organizacion de la siguiente manera de acuerdo a las rutas de atencion
del modelo de prestacion de servicios (figura 1):

MODELO DE ATENCION MATRICIAL
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Figura 1.PE-M0O-001 Modelo de Prestacion de Servicios ESE HUEM, disponible en Intranet.
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8.1. IDENTIFICACION DE NECESIDADES EN LA RUTA DE ATENCION
HOSPITALARIA:

8.1.1. Plan de Atencidon de Enfermeria:

La hospitalizacibn genera en el paciente y familia diversos problemas por
desconocimiento del medio hospitalario, separacion con su entorno habitual,
preocupacién por su proceso de enfermedad y por los cambios laborales, sociales y
familiares que pueden desencadenar su situacion. Debido a esta necesidad es preciso
ofrecer una atencién integral en el plan de atencion de enfermeria PAE desde el momento
del ingreso con el objeto de facilitar su adaptacién, fomentar su participacion y garantizar
su comodidad y seguridad.

La valoracion de enfermeria PAE esta dirigida a obtener la informacion de necesidades
relevantes respecto del paciente en donde se incluiran aspectos fisicos, psiquicos,
sociales, espirituales y del entorno de una manera ordenada, para facilitar el analisis de
la situacion y que permita decidir la planificacion de la intervencion, una vez realizada la
valoracion se seleccionaran los problemas de salud reales o potenciales, que presenta
el paciente y/o la familia y la deteccion precoz de signos y sintomas para el control de
complicaciones clinicas y/o psicosociales.

El plan de cuidados de enfermeria PAE debe entenderse como una propuesta genérica,
en el que se exponen las necesidades que suelen afectar a la mayoria de los pacientes.
Este plan pretende predecir los cuidados de enfermeria necesarios en aquellos pacientes
hospitalizados en la E.S.E HUEM y a los familiares, facilitando la educacion para la salud
y el fomento de la adherencia al tratamiento. Es una herramienta bésica que direcciona
sistematicamente el cuidado que enfermeria debe brindar a cada uno de sus pacientes.

El plan de cuidados como sistema de intervenciones propias de enfermeria sobre la salud
de los individuos, familias, comunidades o ambos, es una forma dindmica y sistematizada
de brindar cuidados de enfermeria que promueve el cuidado humanistico, centrado en
objetivos y resultados eficaces (OMS).
Representa el conjunto de acciones intencionadas que la enfermera realiza en un orden
especifico, con el fin de asegurar que una persona necesitada de cuidados de la salud,
reciba el mejor cuidado posible.
e 1 Fase Valoracion Inicial de Enfermeria: Proceso sistematico de recogida de
datos sobre el estado de salud de una persona a través de diferentes fuentes.
e 2 Fase Diagnosticos (NANDA): Juicio clinico sobre las respuestas del individuo,
de la familia o de la comunidad, ante problemas de salud real o potencial, o
procesos vitales. Tiene 3 conceptos que son: doce dominios, preguntas de
valoracion y la valoracion.
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e 3 Fase Planificacion (NOC): Elaboracion de estrategias disefiadas para reforzar
las respuestas de la persona sana 0 para evitar, reducir o corregir las de la
persona enferma, identificadas en el diagndstico de enfermeria. Durante esta fase
se elaboran los objetivos y las intervenciones de enfermeria.

e 4 Fase Intervenciones o actividades (NIC): Es el comienzo de la implementacion
del plan de cuidados, para alcanzar los objetivos o resultados esperados.

e 5 Fase Evaluacion: en esta fase se revisan los datos de los diagndsticos de
enfermeria, comparandolos con los objetivos y realizando un juicio sobre el
progreso del paciente.2

Ademas, se elaborard y registrara en el software de historia clinica DGH (ver figura 2)
PAE: Plan de cuidados (NANDA), el Proceso de Atencion de Enfermeria, que se ajuste
a las necesidades del paciente, que facilite la planeacién de las actividades, para brindar
un cuidado de calidad, determinando las intervenciones en el momento oportuno y
evaluando posteriormente el resultado de cada intervencion. Igualmente, que facilite la
inclusion de la familia de cada paciente, estableciendo el plan de atencion de enfermeria
que se evalla cada 72 horas, permitiendo a los profesionales prestar los cuidados que
demanda el paciente, la familia de una forma estructurada, homogénea, légica y
sistematica, a continuacion se describe cada paso que el personal de enfermeria de la
E.S.E HUEM utilizar4 para la realizacion y cumplimiento del plan de atencion de
enfermeria. El PAE se encuentra documentado en el CODIGO: HS-MA-023Manual de
Procedimientos de enfermeria Tomo |, Tomo Il y Tomo lIl.

2 o REGISTRO DE ENFERMERIA Q Comtar e 244

st Plan de cuidados (NANDA)

OLIVEROS MENDEZ - Femenine - 21 Afios / 7 Meses / 13 Dias Ingreso: 1716287 - Hospitalario - Urgencias - Cama: 510

Paciente:

Plan de cuidados

Diagnéstico Dominio

Codige Nombre Codigo | Nombre NIC NOC % de ejecucion

Promocién de la salud * ;W

Figura 2. PAE: Plan de cuidados (NANDA) en software de historia clinica Dinamica Gerencial Hospitalaria
(DGH) en la seccién “Registros de Enfermeria”.

Al ingresar a la herramienta PAE en la historia clinica, el profesional debe ejecutar una
valoracion inicial (ver figura 3) en la cual debe registrar los datos subjetivos y objetivos
del PAE, que se explican a continuacion:
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Datos Subjetivos: Los datos subjetivos son informacion obtenida del paciente y/o
miembros de la familia y ofrecen claves importantes desde sus perspectivas. Al
documentar datos subjetivos declarados por un paciente, debe estar entre comillas y
comenzar con verborrea como, Los informes del paciente.

Datos Obijetivos: Valoracion céfalo caudal priorizando necesidades
También se encuentran descritas las 14 necesidades de la teorista Virginia Henderson
para orientar el enfoque en el desarrollo del PAE:

1.Respirar normalmente

2. Comer y beber adecuadamente

3. Eliminar por todas las vias corporales

4. Moverse y mantener posturas adecuadas

5. Dormir y descansar

6. Escoger ropa adecuada: Vestirse y desvestirse

7. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales, adecuando y
modificando el ambiente.

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel

9. Evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas

10. Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, temores u
opiniones

11. Vivir de acuerdo con las propias creencias y valores

12. Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realizacion
personal

13. Participar en actividades recreativas

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo
normal y a usar los recursos disponibles

Elaboro: | Reviso:
Referente Programa de Promocién y
Prevencion

Lider Ingreso y Egresos Comité de Gestion y Desempefio




CODIGO: IN-GI-001

'YX INGRESO _
S VERSION: 2
ESE Hospital Universitario o
ERASMO MEOZ GUIA DE IDENTIFICACION DE NECESIDADES DEL FECHA: NOV 2023

PACIENTE Pagina 10 de 45

PATOS SUBJETIVOS:

DATOS OBJETIVOS:

IDENTIFICACION DE NECESIDAD

1: Respirar normalmente

[00029] DISMINUCION DEL GASTO CARDIACO

[00030] DETERICRO DEL INTERCAMEBIO DE GASES

[00031] LIMFIEZA INEFICAZ DE LAS VIAS AEREAS

[00032] PATRON RESFIRATORIO INEFICAT

[00033] DETERICRC DE LA WVENTILACION ESPFONTANEA
[00034] RESFUESTA VENTILATORIA DISFUNCICMAL AL DESTETE
[00036] RIESGO DE ASFIXIA

[00039] RIESGO DE ASFIRACIGN

[00200] RIESGO DE DISMINUGION DE LA PERFUSIGHN TISULAR
CARDIAGA

[00201] RIESGO DE FERFUSION TISULAR CEREERAL INEFICAZ
[00204] PERFUSION TISULAR PERIFERICA INEFIGAZ

[00228] RIESGO DE FERFUSION TISULAR PERIFERICA INEFICAZ
[00240] RIESGO DE DISMINUGION DEL GASTO CARDIACO
[00267] RIESGO DE TEMSION ARTERIAL INESTAELE

[00318] RESPUESTA VENTILATORIA DISFUNGIOMNAL AL DESTETE DEL
ADULTO

Figura 3. Valoracion inicial del PAE, registro de datos subjetivos y objetivos y descripcion de las catorce
(14) necesidades del paciente segun la teorista Virginia Henderson.

1.1.2 Identificacién Correcta del Paciente:

Es un procedimiento que permite al equipo de salud, tener la certeza de la identidad de
la persona durante el proceso de atencién, a través de la verificacion cruzada teniendo
en cuenta el nombre, apellidos completos, nimero de cedula, fecha de nacimiento, y el
sexo. Durante este proceso se implementan manillas de color blanco para todos los
usuarios y de acuerdo al riesgo identificado se coloca una etiqueta de vinilo de la
siguiente manera:

Paciente con antecedentes de alergia a medicamentos, medios
de contraste, dispositivos médicos, reacciones adversas a
transfusion o alergia conocida a alimentos.

Paciente a quien luego de evaluar el riesgo de caida con la escala
Morse tiene un puntaje mayor o igual a 25 puntos; o evaluado con
la escala de Downton con un puntaje mayor o igual a 1.
Paciente a quien se identifique estado clinico mental que pueda
poner en riesgo su vida y/o la de las demas personas y paciente
con riesgo de fuga de los servicios y/o de la institucién.

Paciente a quien luego de evaluar el riesgo de presentar LPP con
la escala de Braden tiene riesgo moderado o alto.

Paciente con uso de medicamentos que tienen un “riesgo” muy
elevado de causar dafios graves o incluso mortales cuando se
produce un error en el curso de su utilizacién. Conforme al
protocolo para gestién segura de medicamentos Anexo lll. Tabla
de medicamentos de alto riesgo.
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El procedimiento es evaluado a través de la MC-FO-028 Lista de Chequeo de Protocolo
de Identificacion Correcta del Paciente.

1.1.3 Identificacién de Riesgo de Caidas:

Los pacientes que se encuentran hospitalizados o que se atienden en un establecimiento
de salud, tienen el riesgo de sufrir caidas por lo cual tienen la necesidad de valoracion y
educacion. La poblacion mas vulnerable son los nifios, los adultos mayores y las
personas con problemas fisicos, psicolégicos y sociales. Al ingreso del paciente se le
aplica el Formato Cuidados para Pacientes con Riesgo de Caidas, Escala de MORSE.
MC-FO-014.

1.1.4 Identificacion de Riesgo de Lesiones por Presion:

En la estancia hospitalaria prolongada, existe la necesidad de educacion acerca de co6mo
prevenir las lesiones por presion a través del control de factores como la humedad de la
piel, la friccion del cuerpo con la sdbana, la inmovilidad y el aporte nutricional inadecuado
del paciente. El riesgo de Lesiones por presion se evalla a través de la Escala de
BRADEN DT-PT-018.

Mediante la MC-FO-028 Lista de Chequeo Integral en Rondas de Seguridad del Paciente
(figura 4), se evallan los riesgos relacionados con la identificacion del paciente,
prevencién de caidas y prevencién de lesiones por presion.
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CODIGO: MC-FO-028
MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD -

0 VERSION: 8

oF MO M £ LISTA DE CHEQUEO INTEGRAL EN RONDA DE SEGURIDAD DEL FECHA: FEB 2023

ERASMO MEOZ PACIENTE PAGINA 7 DE 10

SERVICIO
EVALUADORES
IDENTIFICACION DEL PACIENTE FECHA:

E ACTIVIDAD A VERIFICAR c NC nNA
1 |Pacients identificade doblemente en manilla y unidad
2 |verificacion cruzada antes de cualquier procedimiento
3 |Se explica el procedimiento al paciente antes de realizarlo
. |Se identifican riesgos del paciente y se colocan los vinilos segan

corresponda

Se registra en Ia historia clinica Ia insercion del brazalete de
identificacion, la verificacién de los datos en ella contenidos

Se registra en la historia clinica |a educacién dada al paciente y/o

acompafiante
PREVENCION DE CAIDAS FECHA:
E ACTIVIDAD A VERIFICAR c NC nNA
1 |Reconoce ios pacientes a su cargo con Nesgo de caldas
> |Ces pacientes cuentan con identificacion de niesge de caioa

redundante
Las camas y camillas cuentan con barandas, las Escaleras son
antideslizantes, los bafios cuentan con agafraderas-&n uchas
sanitarios, la ausencia de abstdculos en las pasill&s de internacidn
y una adecuada iluminacién.

El paciente reconoce el significado del vinilo seghn el riesgo

Registro en historia clinica de informacion al pacients, familia yio
cuidador, sobre la importancia de la prevencidn de caidas
Cuenta con sistema de llamado de enfermeria y el personal
Se aplica la escala Morse /Escala de Dowton.
El paciente se encuentra acompanado y reconoce la importancia de
permanecer acompanado.

PREVENCION DE LESIONES POR PRESION FECHA:

ACTIVIDAD A VERIFICAR c NC NA

Identifica el riesgo de deterioro de la integridad cutanea, se Utiliza la
escala de valoracién de riesgo de Braden
Aplica la escala de Braden en Ias primeras 24 haoras de ingreso del
paciente
Realiza cambios de posicion del pacients cada 2 horas y 58
registra en historia clinica
Lubricacion de la piel del paciente cada 2 horas

HREEIEEE

ofelw|n|=|Tm

CUenta con 105 INSUMOS Necesano: Para 1a prevencion de 1esion
en piel

Describe de forma completa en las notas de enfermeria todo lo

6 |concernients en cuanto a los cuidados e intervenciones realizadas
al paciente.

OBSERVACIONES:

Firma Evaluador:

Firma Evaluado:

Figura 4. Lista de chequeo integral en ronda de seguridad del paciente.

8.2. IDENTIFICACION DE NECESIDADES POR MEDICINA GENERAL Y
ESPECIALIDADES

8.2.1. Identificacidon del Paciente con Riesgo de Auto dafio:

En la bausqueda de informacion que el personal médico de la E.S.E. HUEM realiza para
dar respuesta a las necesidades del paciente sobre su estado de salud, la presencia de
alteraciones, los factores de riesgo que atenten contra la salud de sus usuarios y/o familia
y las posibilidades de los recursos y de las personas para atender sus problemas; supone
entonces, recoger la mayor cantidad de datos provenientes de la entrevista, la
observacion, el examen fisico, las técnicas de exploracion, las pruebas diagndsticas y la
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informacién aportada por el paciente, la familia y otros integrantes del equipo de salud y
la historia clinica.

Estas necesidades se reconocen desde el ingreso del ciclo de atencion en el triage del
servicio de urgencias de pediatria y adultos, con la identificacion del paciente con riesgo
de auto dafio (figura 5. Triage de pacientes con conducta suicida); se implementa el
triage de paciente con conducta suicida, basado en la Guia de Préctica Clinica para la
prevencién, diagndstico y tratamiento de la ideacién y/o conducta suicida (Adopcién), del
Sistema General de Seguridad Social en Salud — Colombia, 2017.

Tabla 20. Preguntas a formular en el triage ante una conducta suicida

Triage de pacientes con conducta suicida

Preguntas a formular Si No

¢ Acude usted porque ha tratado de lesionarse a si mismo? -

¢+ En la semana pasada ha tenido ideas relacionadas con suicidarse?

¢ Ha tratado de lesionarse a si mismo en el pasado?

;Le ha sucedido algo muy estresante en las ultimas semanas?

Es suficiente que una respuesta sea de color naranja para que el paciente sea clasificado en
este color
Fuente: Elaboracidn a partir de Dieppe et al. (146)

Figura 5. Triage de pacientes con conducta suicida. Nota: Elaboracién a partir de Dieppe et al (146).

8.2.2. Identificacion del Dolor:

Siguiendo con el ciclo de atencién del servicio de urgencias adultos y pediatria, se
determina en la historia clinica de ingreso (U30), el dolor, como quinto signo vital
(figura 6. Escala dolor). Al identificar el dolor en el paciente de una forma agil y practica
a través de la escala analoga del dolor, se prioriza la necesidad y asi se contribuye a
la disminucion del padecimiento del paciente.

Escala dolor nifos (valory %0000 Escala dolor Adultos (valory 00000
\rjrp ASAAG A2

remm~ e~

UL LR R AR PR T Jnlandy

Figura 6. Escala de dolor en software de historia clinica Dinamica Gerencial Hospitalaria (DGH) en la
seccion historia clinica de ingreso a urgencias (U30).

Elaboro: | Reviso:
Referente Programa de Promocién y
Prevencion

Lider Ingreso y Egresos Comité de Gestion y Desempefio




CODIGO: IN-GI-001

'YX INGRESO _
S VERSION: 2
ESE Hospital Universitario o
ERASMO MEOZ GUIA DE IDENTIFICACION DE NECESIDADES DEL FECHA: NOV 2023

PACIENTE Pagina 14 de 45

8.2.3. Identificacion de Necesidades de Aislamiento:

La organizacién garantiza la identificacién, desde el momento del ingreso del paciente
del requerimiento de técnicas especiales de aislamiento de acuerdo con su patologia.
Con el fin de disefiar y ejecutar el plan del tratamiento conforme al VE-MA-002 Manual
de Precauciones de Aislamiento Hospitalario.

La historia clinica existente en Dindmica Gerencial Hospitalaria (DGH) contiene una
variable que permite seleccionar las precauciones de acuerdo a medidas basadas en la
transmision de infecciones (contacto, gotas, aéreas) o simplemente indicar precauciones
estandar que requiere todo paciente que ingresa a la institucion y combinan las
caracteristicas principales de las precauciones universales y aislamiento de sustancias
corporales y se basan en el principio de que todo fluido corporal es potencialmente
contaminante.

Al ingreso del paciente al servicio de urgencias debe identificarse la necesidad de
aislamiento en la historia clinica, esta indicacién esta a cargo del personal médico y se
evidencia como tipo de precaucion de aislamiento hospitalario (ver figura 7).

TRAS ENVERMEDADS FECCIONAS CLASIFICADAS 124 OTRA PAKTE DX Prin

Figura 7. Herramienta de identificacion de tipo de precauciones de aislamiento hospitalario en software
de historia clinica Dindmica Gerencial Hospitalaria (DGH) en la seccidon historia clinica de ingreso a
urgencias (U30).

En los registros médicos y de enfermeria igualmente deben quedar identificados y
registradas las precauciones instauradas.

La necesidad de aislamiento se evalia mediante la lista de chequeo de precauciones de
aislamiento (ver figura 8), esta lista evalUa el tipo de aislamiento, la provisién de insumos
de higiene de manos, la provision de insumos para limpieza y desinfeccion y medidas de
prevencién y control.
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AL
] 1EEA5'\1[} M EDE LISTE FE CHEANES BFE PREECANCI#NES AISLAHIENT# ':::.:::l:'
FECHA DE AFLICACION H"' SERTICIO:

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL PACIENTE:

CORICH: TE-P4.E17
HISILAHEIA EPIDEHIZLEGICA

TERSI4N:

N DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

TIPFODE
PRECAUCIONES
NE AIS| AMIFNT

PATOLOGIA QUE
SE LE INDICO

CONTACTO GOTAS AEREA [ONTACTO T GOTAONTACTO Y AER

PROVISION DE INSUMOS PARA ATSLAMIENTO
ACTIVIDAD S1 [NO[NA Puntos de fallo

abon

Meallaz ds papel desechabl

olucion en base de alcohol
Dickergents para la limpican de superficies
Dlesinfeckante de superficies

EQUIPD DE PROTECCION-PERSONAL

[Buantes de procedimientosGONT ACGTO]
Mazcarilla quirergics desechabl:[GOTAE]
Frespirador M35 (WA AEREA]

Eataz manga larga{COMT ACT D)

Gearra

MEDIDAS DE PREVENCION ¥ CONTROL

El pacicnte esta ubicado en una habitacion individual
Dizpone de Ia ficha de precaucidn de aizlamicnte, cologads en un lugar
izible,donde s advierke de las precauciones.

 brindd educacion a los Familiares wlo paciente en medidas de precaucion

Laz wisitas se encuentran restringidas.

¢ indich ol tiempo de aishmicnto segin l patolagia.

Enr—nld nlud eealing bigiene de manns meesio inareas s s habitaen

Figura 8. Lista de chequeo de precauciones de aislamiento

Una vez registrada la indicacion, enfermeria ejecuta la ruta de precauciones de
aislamiento hospitalario (ver figura 9) disefiada para poner en practica las medidas a
instaurar de acuerdo a lo estipulado en el VE-MA-002 manual de precauciones de
aislamiento hospitalario.
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PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO HOSPITALARIO

4 UBIQUE

La FICHA que brinda
Informacién acerca
de los precauciones
a seguir por of
personal.

~~n

s~

Precaucion: Recuerde que en cada tipo de aislamiento se indica los elementos de
proteccién indispensables, solo en el caso de procedimientos que generen
salpicaduras debe adicionar a su equipo de proteccién gafas, bata y
quantes.
Figura 9. Ruta de Precauciones de Aislamiento Hospitalario, elaborada por el programa de control de
infecciones E.S.E. HUEM

8.2.4. Identificacion de la necesidad de tratamiento:

El médico es el responsable de detectar esta necesidad mediante la anamnesis de su
paciente, analizando lo encontrado al examen fisico y apoyandose en ayudas
diagnosticas con el proposito de dar solucion a esta necesidad con la prescripcion del
plan médico farmacolégico y no farmacoldgico en el registro de la historia clinica.

Estas acciones se evalian mediante la aplicacion de listas de chequeo y auditorias de
historia clinica mediante el formato MC-FO-005 y se establecen acciones o planes de
mejora para las desviaciones encontradas.

8.2.5. Identificacion de necesidades educativas:

El programa de promocion y prevencion a partir del segundo semestre del afio 2022
dispone de una seccion en el software de historias clinicas de Dinamica Gerencial
Hospitalaria (DGH) denominado “deteccién a la necesidad del programa promocion y
prevencion” que se encuentra habilitado al momento del médico realizar el registro del
paciente al ingreso en la historia clinica urgencias (U30) y al ingreso al servicio intramural
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(hospitalizacidn) y funciona como una lista desplegable con las opciones A, B, Cy D que
corresponden a las lineas estratégicas del programa a continuacion descritas:

Linea A programa de autocuidado de su seguridad
Linea B programa de atencion del binomio madre — hijo
Linea C acciones complementarias educativas

Linea D prevencidn de la desnutricién y/o malnutricion

El aplicativo (ver figura 10) permite al médico seleccionar la linea del programa en la cual
identificé las necesidades educativas a intervenir y de esta manera cada una de las lineas
despliega un listado de seleccion multiple para elegir el tema a educar al paciente de
acuerdo a la necesidad educativa identificada.

REGISTRO DE HISTORIA CLINICA
Urgencias

)

Historia Clinica
Paciente: 1091805398 - SHARON NICOL PEREZ GUERRERQ - Femenino - 16 Afios / 11 Meses / 10 Dias Ingreso: 1716904 - Hospitalario - Urgencias - Cama: 515
REGISTRO DE EDUCACION BRINDADA AL PACIENTE SOBRE PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION

Deteccion de necesidad al programa de promocion y
prevencion

Figura 10. Herramienta de deteccion de necesidades del programa de promocion y prevencion en software de historia
clinica Dindmica Gerencial Hospitalaria (DGH) en la seccién historia clinica de ingreso a urgencias (U30).

Por ejemplo, si un paciente ingresa a urgencias con diagnostico de enfermedad de vias
respiratorias, el médico podra seleccionar la linea A del programa de promocion y
prevencién que corresponde al autocuidado de su seguridad y elegir un tema educativo
a desplegar del listado:

Tips de atencidn segura

Prevencion de infecciones con higiene de manos
Rehabilitacion cardio pulmonar post covid
Vacunacion

Programa de piel sana-clinica de heridas
Cuidando a cuidadores.
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Esta seccion también cuenta con una casilla de observaciones que permite al médico
realizar una descripcion breve de la educacion y orientacion dada al paciente para
fortalecer las conductas de autocuidado.

8.2.6. Entrega de Turno Médico:

En la entrega de turno médico a los diferentes servicios hospitalarios segun el MC-
PT-004 Protocolo para entrega de turno Médico, se identifica particularmente las
necesidades de cada paciente y de acuerdo a este protocolo se debe tener en cuenta
la siguiente informacion:

Identificacién del paciente

Validar siempre conforme a los lineamientos del protocolo de identificacion
correcta del paciente

Seguridad del paciente

Diagndstico

Condiciones generales y clinicas

Evolucion durante el turno

Actividades y procedimientos realizados y pendientes.
Tratamiento

Cuidados y controles especiales

Recomendaciones.

Exadmenes y/o procedimientos pendientes

La entrega de turno se realiza en el formato incluido en el software Dinamica Gerencial
Hospitalaria (DGH) (Figura 11. Entrega de Turno), donde la ruta de acceso es la
siguiente:

Ingreso a Médulo Dinamica Gerencial Hospitalaria (DGH)
Seleccion gestion de reportes
Ingrese a reportes generados
Seleccione la opcion “Entrega de turno médico - CENSO”
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ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ F.Impresidn:jueves, 01 dejunio de 2023 11:17 a.m.
ENTREGA TURNOS MEDICOS 1/

CAMA DOCUMENTO NOMBRE F.INGRESO DIAS NOVEDAD

GRUPO DE CAMAS 102  URGENCIAS SUBGRUPO DE CAMAS 101 URGENCIAS ADULTO
901  VEN13125576  SARA SUGEY MOROSMORENO 06/04/2023 6:26 p. m. 56

002 6771871 MARBELY ALBERTINA SANGUINO LOPEZ 29/05/2023 3:42 3. m. 3

003 VEN7931974  YANETH BEATRIZ MORALES RINCON 18/04/2023 3113 p. m. 44

004 1081372411 APOLONIA MEJIA DSORIO 31/05/2023 6:23 p. m. 1

005 37176527 ANA& MERCEDES ALVAREZ DE TELLEZ 26/05/2023 2:26 p. m. 6

006  VENG202817  MIRNA MERCEDES PEFA PALMA 19/05/2023 3:12 p. m. 13

207 37219524 JACINTA HORTA 27/05/2023 8:55 3. m.

008 VEN22742410  CRISCAR YAICRIS MULERO HERMOSO 24/05/2023 8:08 p. m.

909 VEN30182409  EMILY ALEXANDRA DUGARTEAVENDANO  23/05/2023 8:19 p.m.

010 VEN24057348  ANA GABRIELA GOMEZ ECHEZURIA 26/05/2023 9:41 3. m.

011 27841469 MARIA DEL CARMEN SANCHEZ ROJAS 30/05/2023 4:54 p. m.

012 37219434 AUDELINA SERRAND SERRANO 29/05/2023 10:07 p. m.

013 VEN17800010 DIOSELINA DEL VALLE VALDIVIESO CASTILLO 18/05/2023 1:58 p. m. 14

015 VEN9133340  LIVIA MORAIMA VALENCIA DE PRIETO 24/05/2023 8:26 p. m. 8

016 37507341 LEIDY CAROLINA DUARTE HERNANDEZ 30/05/2023 12:33p.m. 2

017 VEN1944376  ANELIS ESTHER ULACIA GONZALEZ 23/042023 8:51 a. m. 39

Figura 11. Entrega de Turno en software Dinamica Gerencial Hospitalaria (DGH)

8.2.7. ldentificacion de Necesidades por Psicologia

A nivel hospitalario la necesidad de la valoracién por psicologia debe ser detectada por
el médico general quien sera el responsable de solicitar la evaluacion del equipo de
psicologia. Esta valoracion se registra en la historia clinica como una respuesta de
interconsulta y se da seguimiento si es el caso.

Una vez detectada la necesidad inicial por parte del médico general, el equipo de
psicologia actla para detectar necesidades especificas del paciente o de los
acompafiantes, mediante la valoracion psicolégica, donde se realiza una entrevista
clinica semiestructurada, compuesta de preguntas disefiadas para evaluar las distintas
areas personales del ser humano, asi como sus factores protectores y de riesgo, ademas
de sintomas como la ansiedad, estrés, dificultades a nivel emocional, deterioro cognitivo,
ideacion suicida y la sintomatologia correspondiente a los diferentes trastornos mentales
registrados en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), ademas de
apoyarse de instrumentos como (figura 12. minimental test, Folstein et al. 1975) para la
realizacion del examen mental, toda la informacion recolectada queda registrada en
respuesta de interconsulta en el software de historia clinica de Dinamica Gerencial
Hospitalaria (DGH). Posteriormente, se evalla la necesidad de realizar seguimientos
para el paciente mediante psicologia clinica o para la familia por parte del equipo de
psicologia social.

También se actuara para responder a necesidades mas especificas como lo son
pacientes con diagndsticos oncolégicos cuyo manejo se realiza de acuerdo al programa
de atencién en psicologia al paciente oncoldgico, para los pacientes registrados en el
programa madre canguro se emplea la escala de desarrollo mental Griffitths y los
protocolos de manejo de ansiedad y depresién para madres con neonatos prematuros,
asi como el protocolo de acompafamiento para padres y madres con neonatos
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prematuros y el protocolo de manejo del trastorno del apego de la diada madre-hijo,
familia-hijo, cuidador-hijo, ademas de pacientes con cuidados paliativos, e incluso
acompafnamiento familiar en el momento de del final de la vida.

2En qué afio estamos?
LEn qué estacion?
LEn qué dia (fecha)?
LEn qué mes?

[-N-N-N-N-}
Foks ey
- b b owbowb

LEn qué dia de la semana?

2En qué hospital (o lugar) estamos?
LEn qué piso (o planta, sala, servicio)?
¢En qué puebdlo (ciudad)?

2En qué provincia estamos?

[-N-N-N-]
e
- b

¢En qué pais ( o nacién, autonomia)?

Nombre tres palabras Peseta-Caballo-Manzana

( © Bal6n-Bandera-Arbol) a razén de 1 por segundo.
Luego se pide al paciente que las repita. Esta primera
repeticion otorga la puntuacion. Otorgue 1 punto por
cada palabra comrecta, pero continGe diciéndolas hasta
que el sujete repita las 3, hasta un maximo de 6 veces

[-T-X-I-1-¥-}
et Lkt
ek ek

Figura 12. Mini Test Mental, basado en Folstein et al. 1975

El desarrollo del ser humano es un proceso complejo que por lo general se divide en
cuatro dimensiones bésicas: Desarrollo fisico, desarrollo cognoscitivo, desarrollo
emocional y desarrollo social. Cada dimensioén influye y refleja a las otras. Se puede
evaluar en forma transversal, es decir, en un momento especifico del tiempo o de forma
longitudinal cuando se hacen evaluaciones sucesivas en un periodo determinado, incluso
durante todo el curso de la vida. La literatura cientifica muestra que el nacimiento
prematuro y/o bajo peso al nacer puede estar asociado con fallas a corto y largo plazo
en el desarrollo integral del nifio.

Entre las alteraciones cognitivas, se encuentran los problemas de procesamiento de la
informacién visual, en el lenguaje expresivo la irritabilidad, y problemas de atencién con
o sin hiperactividad; en cuanto a la esfera socio-afectiva, se dan alteraciones en el vinculo
afectivo, en la adaptacion del bebe prematuro y/o al rol parental y problemas de iniciacién
de las interacciones.

En la edad escolar podrian presentarse problemas de aprendizaje y de socializacion
sutiles. Existen multiples pruebas para medir el desarrollo global o por areas.

Al detectar a tiempo a través del ejercicio de la valoracion psicolégica (test) posibles
alteraciones o desviaciones del desarrollo psicomotor y social en nifios prematuros y/o
bajo peso al nacer vinculados al Programa Madre Canguro Ambulatorio de ESE HUEM,
en edades de 6 y 12 meses de edad corregida, se previene e interviene oportunamente
los riesgos que estos presentan.
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El Programa Madre Canguro utiliza para la evaluacion cognitiva y socio afectiva del nifio
prematuro y/o bajo peso al nacer, el test de desarrollo infantil Griffiths, primera version,
complementado con la escala comportamental del Test de Bayley (CS-PT-006 Protocolo
intervencion individual de psicologia a bebés prematuros o de bajo peso al nacer
vinculados al programa madre canguro a través de la escala de desarrollo mental
Griffiths).

Para las madres, cuidar de su recién nacido prematuro en la unidad de cuidados
intermedios o Intensivos, es una experiencia estresante que dificulta el establecimiento
del rol maternal. Por tanto, es significativo conseguir una competencia materna exitosa
prioritaria en las Unidades de Cuidados Intensivas o Intermedias para que faciliten la
adecuada interaccion entre el prematuro y su madre; en este sentido, muchas mujeres
manifiestan no sentirse incluidas ni capacitadas para cuidar del recién nacido. Para evitar
esta situacion, es esencial la calidad de la relacién profesional que se establece con estas
mujeres, y el rol facilitador de los profesionales que practican la asistencia social en la
salud, para el caso especial, los psicologos proveen a la madre benefician el desarrollo
en acciones de cuidado de su hijo prematuro.

Estrategias tan simples como fomentar la lactancia materna, facilitar el método canguro
y, en general, promover la participacion de los padres en los cuidados son actividades
clave en las unidades de cuidados intermedios o intensivos, ya que favorecen la
construccién y reconstruccién de los roles parentales y mejoran la salud mental y la
satisfaccion de los padres. No hay causa que determine los sintomas de angustia y
tristeza, son una combinacién de factores que puede significar un riesgo importante, si
se sufre de depresion o ansiedad en el embarazo, es comprensible que la mujer se sienta
vulnerable después de tener a un bebé.

Se tiene entendido que un 80% de las mujeres han experimentado cierta tristeza después
de dar a luz. Al parecer esta es una reaccion emocional, la cual puede permanecer por
una semana. Sin embargo, cuando ya los sintomas tienen al menos dos semanas, puede
ser diagnosticada depresion de posparto.

Esto tiene cura si se identifican los sintomas de manera temprana. (CS-PT-015 Protocolo
Manejo de Ansiedad y Depresion para Madres con Neonatos Prematuros)

8.2.8. Identificacion de necesidades por Trabajo Social

La E.S.E. HUEM cuenta con un equipo interdisciplinario conformado por 2 profesionales
universitarios de psicologia social, encargados de brindar acompafamiento psicologico
a red de apoyo familiar que emocionalmente se encuentren con afectacion, equipo de
profesionales de trabajo social (SIAU), que identifica e interviene en los factores sociales
gue inciden en las condiciones de salud de los usuarios y sus familias, también con
auxiliares de informacion (SIAU) quienes ofrecen informacion individualizada, veraz y
oportuna a red de apoyo familiar del usuario, un apoyo juridico (profesional en derecho)
cuyo objetivo esta orientado a la proteccion de los derechos de los usuarios y a la solucién
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de las controversias que se lleguen a presentar entre la E.S.E Hospital Universitario
Erasmo Meoz y los usuarios.

Trabajo social identifica necesidades mediante dos fuentes, una es la implementacion
del instructivo para intervenciones de trabajo social, mediante las Ordenes de
interconsulta de trabajo social y la segunda es mediante el formato de identificacién de
necesidades de informacion el cual lo diligencian todas las trabajadoras sociales a todos
los usuarios con estancia hospitalaria y externos, asi como a su red de apoyo familiar al
cual se identifique la necesidad.

Algunas necesidades identificadas pueden ser:

e Asesoria sobre el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

e Asesoria sobre contacto con y exposicion a tuberculosis

Asesoria ante uso nocivo de multiples drogas y de otras sustancias psicoactivas
(abuso)

Asesoria por maltrato por esposo o pareja

Asesoria por maltrato por padre o madre

Asesoria a poblacién migrante y/o flotante extranjera con documentacion débil
Asesoria a red de apoyo por afectacion del estado emocional

Asesoria por violencia o abuso sexual

Asesoria a habitante de calle

Asesoria por problemas relacionados con la pobreza extrema

Las necesidades sociales detectadas deberan ser evidenciadas en la Historia clinica del
paciente. Las actividades de la jornada laboral, deberan estar sujetas segun el servicio
al siguiente orden de prioridad, asi:

1. Revision Interconsultas pendientes en aplicativo de historia clinica Dindmica Gerencial
Hospitalaria (DGH)

2. Socializaciones de derechos y deberes a pacientes nuevos

3. Gestion de informacion y comunicacion (ic-fo-043 identificacion de necesidades de
informacion)

El SIAU realiza una encuesta de satisfaccién del usuario donde se mide la compresion
del usuario en la informacion recibida por parte del personal de la institucion.

8.2.9. Identificacion de Necesidades Nutricionales

La Resolucion N° 2081 del 2021, define y adopta la Politica de Atencion Nutricional en
el marco de la prestacién de servicios de Salud en la E.S.E Hospital Universitario Erasmo
Meoz, con ella el HUEM se compromete con la adopcién de la politica y el programa de
Atencion nutricional como herramientas que permitan el mejoramiento continuo en la
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prestacion de los servicios de salud en el marco de la seguridad del paciente, la eficiencia
en la gestién de los recursos publicos, el respeto por la dignidad humana en todas las
acciones, el mantenimiento de las relaciones de confianza con los diferentes actores del
sistema de salud, la ejecucion de acciones en el marco del respeto y la proteccién del
medio ambiente, la innovacion en la prestacion de los servicios de salud, la orientacion y
el trabajo en equipo para el logro de resultados importantes y finalmente el
reconocimiento del usuario como el centro de atencién satisfaciendo sus necesidades y
expectativas.

8.2.10. Tamizaje nutricional e Identificacion del Riesgo Nutricional:

Desde el desarrollo del modelo de atencién nutricional (figura 13) en todos sus 6 pasos
se identifican las necesidades iniciando con la aplicacién de las herramientas de
tamizacion gue buscan de manera oportuna la identificacién del riesgo nutricional , esta
accion debe realizarse durante las primeras 48 horas de ingreso en caso de
hospitalizacion (paquete instruccional del prevencién de la malnutricion y la desnutricion);
una vez identificado el riesgo nutricional, el profesional médico genera la solicitud de
interconsulta por nutricion y dietética; el profesional revisa diariamente las interconsultas
solicitadas a traves del software de historias clinicas Dinamica Gerencial Hospitalaria
(DGH) y responde durante las siguientes 24 horas.

las valoraciones nutricionales solicitadas que permiten detectar posibles deficiencias y
conocer los factores que influyen en los habitos alimentarios; en conjunto con el médico
tratante, la profesional de nutricién y dietética instaura la terapia nutricional pertinente,
bien sea: ajuste u optimizacion de la dieta terapéutica prescrita, en este momento se
ofrece el flexi ment como estrategia de mejoramiento de la ingesta, y se tiene en cuenta
gustos preferencias y alergias alimentaria, la indicacion de APME (alimentos con
propédsitos médicos especiales), o de Formula Terapéutica Lista para el consumo (FTLC)
(Resolucion N°2350/20 via oral y/o terapia nutricional enteral y/o terapia nutricional
parenteral.

Se realiza el monitoreo diario con el fin de realizar los ajustes necesarios segun control
metabdlico y en el momento de orden médica de egreso se realiza la educacion y se da
entrega de recomendaciones y/o planes nutricionales, posteriormente se realizar un
seguimiento al egreso, articulado con los protocolos institucionales
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Figura 13. Modelo nutricional ESE HUEM

El servicio de nutricion y dietética de la E.S.E HUEM cuenta con 5 Historias Clinicas
Nutricionales (figura 14) de acuerdo a las condiciones clinicas de los pacientes:
-Historia Clinica Nutricional Neonatos

-HC Nutricional Pediatrica

-HC Nutricional Adultos

-HC Nutricional Gestantes

-HC Nutricional Obesos

También se encuentran implementadas dos Historias Clinicas para Tamizaje Nutricional
al ingreso de urgencias:

-Urgencias Tamizaje Pediatria

-Urgencias Tamizaje Adultos

Herramientas de tamizaje para hospitalizacion:
-Herramienta tamizaje NRS 2002 para adultos.
-Stamp para pediatria.

-OLNUT para ginecologia.
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Figura 14. Folios de historias clinicas de nutricion ESE HUEM en Dindmica Gerencial, Hospitalaria (DGH).
1. IDENTIFICACION DE NECESIDADES EN RUTA DE ATENCION QUIRURGICA

Todo paciente que vaya a ser sometido a cirugia sera informado sobre su condicion
clinica, los riesgos, alternativas y se tomara en consideraciéon su consentimiento, y de
igual manera, se dara la oportunidad de desistir en el momento en el que no exista
seguridad en la intervencién. Todo paciente debe tener una valoracién anestésica pre-
quirdrgica.

La identificacion de riesgos para implementar precauciones especiales se realiza a través
de AQ-FO-013 Lista de chequeo quirurgico (figura 15), la cual esta validada por la OMS,
y orienta en la identificacién de riesgos y las acciones para mitigarlos durante la cirugia
y en postoperatorio inmediato.

INGRESO / ADMITTANCE .
~™ ~ -
©° CEs © o)
B ! YO
Verificar identidad, sitio, Pulsioximetria
procedimiento y consentimiento funcionando en paciente

o = m|
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Figura 15. Lista de chequeo quirargico, disponible en intranet E.S.E HUEM.
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Se dispone de intervencion de psicologia y trabajo social en casos de consejeria y apoyo
emocional, asi como en situaciones especiales.

2. IDENTIFICACION DE NECESIDADES EN RUTA DE ATENCION MATERNO
PERINATAL

Como parte de la ruta materno perinatal se tiene establecida la atencion inmediata de
partos de emergencia, se garantiza asi mismo la atencion integral de partos via vaginal
y cesarea incluyendo el alto riesgo obstétrico acorde las necesidades de las usuarias,
verificando mediante la aplicacion de HS-FO-002 lista de chequeo de atencién de un
parto seguro (figura 16), la cual evalla los riesgos sociales individuales, sociales,
culturales y sociodemogréfico de la gestante al ingreso y orienta en la toma de decision
de hospitalizar para la atencion del parto asi como guiar durante todo el proceso de
atencion del parto e intervenir si se presentan complicaciones como la hemorragia en el
posparto.

FIRMA DEL

CRITERIOS 5 | NO| NA RESPON SABLE

RESP.

denffcscin de condicones v Scores de rizsgo (individusles, socisles, cultirsles, sooesibilidad geografics)|
para la deeminadén del hospitlizmr para atencidn del parte, aplicande el crieric médico para aguellas)
condiciones gue escapan 3l siguiente listedo, el cusl s= considers una lists onentEdo= yno exhausta de
las condiciones o Sobres que indden sobre la dedsién de hospitalizar o dar mansje ambulabrio.

EVALUCACION DH
RIESGOS AL
INGRESD

Antecedente de complicaciones?

La admision se realice cuando se cumplan los siguientes criterios:

Dinamics v rina regulsr, borramiento cerdcal » 50% yuna dilascion d23-4om.

zlorar el riesgo obsEtico ylas condiciones de scoeso (distnda sl domidlio, condicones ydisponibilidad de
‘ransporte, 2 ), secieecondmicas, cognifas yde as eguramiento de ks gestante para la oma de dedsiones
sobre|a obs enecion o Is hospitalzacion de las pacien &= que no cumplan con ks oinos de admision en el
rabajo de paro.

Las gestantes que noestenenfase activa deltrabajode parto reciban

Infermacion sobre signos ysinomas de alarma, a5f como indicscions s precisas de regres ar 3l hospisl cusndo
lozurran los siguients cambios:inido o inoremento de actiidad wenina, dolor inten s, s angrad o genial en
cualyuisr cantidad, amniomsa, disminucion o ausencis enla percepdon de los movmisnios Btales,

=pigas talgia, visicn bomosa, bs Enes, fnnius, ceileainens a ylos demas que s2 consides=n perinenies por
2l pers onal de salud.
Ewluar las prusbas reslizadss durante el contol prenatal para reewsluar aquellss ocon resulsdes)
anormales yrealizar o complementr bos sEmenss prenatles perinenes que hagan fals, espedaliments|
los del roer trimestre yiss prusbas ripidss pars VIH yeifiis .
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Figura 16. HS-FO-002 lista de chequeo de atencion de un parto seguro, disponible en intranet E.S.E HUEM.

Dentro de la ruta de atencién se cuenta con la herramienta de tamizaje nutricional (figura
17) al ingreso al &rea de hospitalizacién, para identificar la necesidad de intervencion por
el area de nutricién acorde con los hallazgos encontrados.
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IMC PARA EDAD GESTACIONAL
im-—-m-—.--—-—u 40

Figura 17. Grafica de Atalah para la clasificacion del IMC para la edad gestacional, en Dinamica Gerencial
Hospitalaria (DGH).

En la historia clinica de gestante se cuenta con un item de screening para valorar el
riesgo de depresion en el posparto (figura 18) inmediato que consta de dos preguntas
gue son realizadas a la gestante por el médico tratante, y de encontrar una de las dos
afirmativas se procedera a solicitar valoracion por psicologia :

TEST DE TAMIZAJE PARA DEPRESION POST-PARTO:

* DURANTE EL ULTIMO MES, LSE HA PREOCUPADO PORQUE CON FRECUENCIA SE SENTIA TRISTE,
DEPRIMIDA O 51N ESPERAMZAT NIEGA

* DURANTE EL ULTIMO MES, ;SE HA FREOCUPADO PORQUE CON FRECUENCIA SENTI POCO INTERES POR
REALIZAR ACTIVIDADES Y ADI:MAS WO SENTIA QUE LE PROPORCIONABAN PLACER? TEST DE TAMIZAIE

PARA DEPRESION POST-PARTO: NIEGA
-—— e ——

Figura 18. Test de tamizaje para depresion posparto en Dinamica Gerencial Hospitalaria (DGH).

Se brinda consejeria a las usuarias en los procesos de abortos espontaneos, trabajo de
parto pre término, mortinatos, Obitos fetales, procedimientos de resucitacién en recién
nacidos e interrupcion voluntaria del embarazo (IVE).

Se cuenta y aplica procesos documentados para la activacion de cédigo azul en RCCP
en Neonatos. La institucion brinda una atencién integral y coordinada entre servicios
para identificar e intervenir de forma oportunamente y prioritaria a maternas de alto riesgo
y su hijo. La instituciéon tiene implementado un Coédigo Rojo para la atencion de
emergencias obstétricas.
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Por otra parte, se tiene institucionalizado los criterios médicos para trasladar a un
paciente a unidad de cuidados intensivos (UCI). Todo lo anterior estd debidamente
socializado a todos los funcionarios de la institucion y evaluado mediante los indicadores
de puntos clave.

En el area de hospitalizacion se aplica la lista de chequeo (figura 19) para examinar a
pacientes que deseen empezar a usar implantes anticonceptivos.

Esta lista de chequeo permite evaluar si la paciente esta apta para la colocacién de
implante o alternativa para colocar otro método de planificacion pos-procedimiento
obstétrico ofertado por la Institucion.

—{ NO 1. ¢Le han informado alguna vez de que tiene cancer de mama? SI o
= NO 2. ;Actualmente tiene un coagulo sanguineo en las piernas o los pulmones? si B
| NO 3 (Padece alguna enfermedad hepatica grave o ictericia (piel u ojos si >
* amarillentos)?
= NO 4. ;Le han informado alguna vez de que tiene lupus? si >
- NO s ( Tiene sangrado entre los periodos menstruales que no es normal en usted o si >
“* sangrado luego de tener relaciones sexuales?
\ 4 \ 4
. : _ Si la paciente respondi6 SI a la pregunta I, no es apta para usar implantes.
Si la paciente respondi6 Aconséjele otros métodos disponibles o derivela.
NO a todas las preguntas 2 : o
1 a 5, entonces puede usar Si la paciente respondi6 SI a alguna de las preguntas 2 a 5, no puede empezar a
implantes. Continiie con usar implantes sin que se le hagan evaluaciones adicionales. Evalie a la paciente o
las preguntas 6 a 1. derivela para su evaluacion segun sea apropiado, y dele preservativos para que los
use mientras tanto. Consulte las explicaciones para obtener mas instrucciones.

Figura 19. Lista de Chequeo disponible en intranet.
3. IDENTIFICACION DE NECESIDADES EN RUTA DE ATENCION PEDIATRICA
Necesidad de Consulta de Consejeria en Lactancia Materna:

En el servicio de hospitalizacion de ginecologia posterior al parto el personal de
enfermeria y de medicina examina a las mujeres durante el puerperio para verificar que
el recién nacido estéa recibiendo lactancia materna exclusiva y de manera correcta o de
lo contrario, segun las necesidades clinicas realizar la solicitud de interconsulta de
consejeria en lactancia materna cédigo CUP (990223) al personal certificado, para dicha
actividad.

La consulta de consejeria consiste en evaluar la lactancia materna y consta de unos
pasos estipulados en el protocolo HS-PT-058 Protocolo Consejeria Para la Alimentacion
del Lactante y Nifio Pequefio el cual tiene por objetivo disminuir la morbimortalidad de
los lactantes y nifios pequefios, mediante la lactancia materna y buena alimentacién
complementaria.
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También se tendran en cuenta de acuerdo a las indicaciones médicas el uso de
sucedaneos de leche materna en los recién nacidos en los que no se pueda garantizar
la lactancia materna o se considere la interrupcion de la misma.

Indicaciones Médicas para Sucedaneos de la Leche Materna:

El HS-PT-056 Protocolo de Indicaciones Médicas para Sucedaneos de Leche Materna
establece los criterios de afecciones de la madre para la no administracion de la leche
materna como son:

e Madre con VIH.

e Madre con tuberculosis pulmonar.

e Uso materno con tratamiento con agentes quimioterapicos o antimetabolitos o si
hay que administrar a la madre isétopos radiactivos, con fines terapéuticos o
diagndsticos.

e Sila madre consume heroina, cocaina, anfetamina y marihuana.

e Produccion lactea insuficiente certificada que compromete la ganancia de peso
sostenida del lactante.

e La madre no desea lactar después de recibir consejeria sobre los beneficios de
la leche materna.

Criterios de Afecciones Infantiles para la no administracién de leche materna:

e Lactantes que presentan una condicion clinica que requiere la suplementacion
parcial o total de sucedaneos de leche.

e Lactantes con sospecha clinica y/ o confirmacion de galactosemia.

e Error innato del metabolismo de hidratos de carbono, proteinas y lipidos.

o Alergia alimentaria (proctocolitis alérgica, enteropatia alérgica, sindrome de
enterocolitis inducida por proteinas alimentarias, esofagitis eosinofilica,
gastroenteritis eosinofilica).

e Desnutriciébn aguda o crénica.

e Ingesta insuficiente de nutrientes.

e Malabsorcion intestinal.

e Sindrome colestasico.

e Lactantes con galactosemia clasica.

e Lactantes con fenilcetonuria.

Las formulas vienen en tres presentaciones basicas: listas para tomar, concentradas y
en polvo. Hay seis ingredientes principales en la formula: carbohidratos, grasas,
proteinas, vitaminas, minerales y otras sustancias nutritivas.
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Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI)

La E.S.E HUEM dispone del HS-PT-055 Protocolo de Atencion Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de La infancia (AIEPI), el AIEPI Institucional se refleja en el
ciclo de atencién de la ruta pediatrica que va desde el acceso, registro e ingreso,
evaluacion de necesidades, planeacién de la atencion, ejecucion del tratamiento,
evaluacion de la atencién y salida con seguimiento.

Se hace énfasis en la identificacion de enfermedades respiratorias altas y bajas (ERA)
UR-PT-004 Protocolo de Manejo de Pacientes con Enfermedades Respiratorias Altas y
Bajas, enfermedad diarreica aguda (EDA) y desnutricion aguda, moderada o severa en
la poblacién de nifios y niflas menores de 5 afios.

El servicio de urgencias pediatricas tiene implementada la sala ERA que cuenta con
espacios dotados para la observacién y tratamiento de pacientes con estas afecciones
respiratorias. Asi mismo, se educa a las madres en los cuidados en el hogar y los signos
de alarma para regresar al hospital. También el personal de enfermeria hace seguimiento
extrainstitucional de los casos de ERA a través de llamada telefonica a las 48 horas
posteriores al egreso para evaluar la recuperacion del nifio o nifia en el hogar.

4. IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA:

La institucion para facilitar el acceso universal a los servicios de salud y la atencién
permanente oportuna e integral a los usuarios, cuenta con el sistema de referencia para
los servicios que no estan habilitados en la ESE para aquellos pacientes que requieren
una remision a otro nivel de complejidad.

Para verificar la oportunidad y efectividad la ESE cuenta con indicadores como: tiempo
promedio de espera para la atencién del paciente clasificado como triage 2 en el servicio
de urgencias (adultos, pediatria, sala de partos), oportunidad en la respuesta a
interconsulta.

En el servicio de referencia se cuenta con un formato lista de chequeo para verificar que
se cumpla los criterios para realizar de manera adecuada el traslado de los pacientes
que egresan o cumplen citas de la ESE HUEM.
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oD CTENEION DE URGENCIAS CODIGO: URFO-015
VERSION: 3

1 r)-‘ ASMO MEOZ FORMATO LISTA DE CHEQUEO PARA TRASLADO FECHA: MAY 2022
ASISTENCIAL PAGINA 1 de 1

| servicio | [ Fecha [ oo [ wn [ [ Hora | —
DATOS
EDAD CAMA [CUNA No HISTORIA CLINICA
NOMBRE : VEsEs
[
ACTIVIDAD c NC | N.A.

Se estabiliza al paciente antes del traslado
MEDIDAS DE TRASLADO

Establece comunicaciones entre el centro el receptory el equipo asistencial
Se coordinalas medidas de traslado
Elvehiculo estd en buenas condiciones del traslado (TAB/TAM)
Elvehiculo se provee de todos los insumos necesarios para el traslado ( gasolina, luces, y
demas)
Insumos y equipos necesarios para el traslado

DOCUMENTOS

Se anexa copia de |a historia clinica
El diligenciamiento de la historia clinica es completa
Se anexa paraclinicos
Se diligencia formato de remision con completoy letra legible.
Se adjunta formato de contrareferencia
Setienen en cuenta los mecanismos tecnoldgicos que permitan realizar el proceso ( software.
comeos electranicos)|
Se registra el traslado en |a histonia clinica
OPORTUNIDAD/ ACCESIBILIDAD
Se remitio al paciente oportunamente.
Se presento algln inconveniente con la aceptacion por parte de la entidad receptora.
Se recibid oportunamente al paciente por parte la entidad receptora.
Se presento algln inconveniente administrativo por parte de la EAPB para remitir oportunamente
al paciente

PERTINENCIA

Figura 20. Lista de chequeo para traslado asistencial. Disponible en intranet.

5. IDENTIFICACION DE NECESIDADES EN LOS PACIENTES ONCOLOGICOS

La ley Sandra Ceballos (1384 de 2010) establece las acciones que se deben cumplir para
brindar una atencién integral a los pacientes adultos con cancer en el territorio nacional
con el fin de reducir la morbilidad y mortalidad y mejorar la calidad de vida de los
pacientes a través de garantizar las acciones del estado y los entes prestadores de
servicio de salud para la prevencion, deteccibn temprana, tratamiento integral,
rehabilitacion y cuidado paliativo.

Asi mismo, la ley Jacobo (2026 de 2020) establece medidas que hacen efectiva la
proteccion del derecho fundamental a la salud de los menores de 18 afios con diagndstico
0 presuncion de céncer, declara su atencion integral como prioritaria, garantizando el
acceso efectivo a los servicios de salud oncopediatrica y fortalece el apoyo social que
recibe esta poblacion.
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El servicio de oncologia de la ESE HUEM tiene presente para el abordaje de los
pacientes adultos y pediatricos con diagndstico presuntivo o confirmado de cancer lo
establecido en las anteriores normativas y adicional establece rutas institucionales para
la atencion integral de esta poblacién como se describe en el Procedimiento de atencién
integral del paciente con cancer (DT-PR-024). Donde también se realiza identificacién de
las necesidades de esta poblacion en los &mbitos hospitalario y ambulatorio.

La identificacion de necesidades fisicas, psicoldgicas, socioeconémicas y educativas en
el paciente oncoldgico se dan desde su ingreso a la institucion y a medida que avanza
en su procesos de atencién. Siendo uno de los primeros escenarios en el que se logra la
referencia a diferentes profesionales para brindar orientacién e intervenir al paciente y
familiar la consulta con el médico tratante (oncdlogo o hematdélogo). De igual modo, en
el Procedimiento de atencion integral del paciente con cancer (DT-PR-024) se establece
como obligatorio la referencia del paciente para valoracion por los servicios de psicologia
y nutricién.

6.1 Necesidades Fisicas del paciente oncolégico

En la consulta con el médico oncélogo se diligencia la escala ECOG (figura 21), esta
escala valora la evolucion de las capacidades del paciente en su vida diaria manteniendo
al maximo su autonomia. Este dato es muy importante cuando se plantea un tratamiento,
ya que de esta escala dependera el protocolo terapéutico y el prondstico de la
enfermedad. La escala ECOG se puntta de 0 a 5y sus valores son:

ECOG 0 | El paciente se encuentra totalmente asintomatico y es capaz de realizar un trabajo y actividades normales de la vida diaria

EDL El paciente presenta sintomas que le impiden realizar trabajos arduos, aunque se desempefia normalmente en sus actividades cotidianas y
en trabajos ligeros. El paciente solo permanece en la cama durante las horas de suefio nocturno

El paciente no es capaz de desempefiar ningln trabajo, se encuentra con sintomas que le obligan a permanecer en la cama durante varias
ECOG 2 | horas al dia, ademas de las de |a noche, pere que no superan el 50% del dia. El individuo satisface la mayoria de sus necesidades
personales solo.

El paciente necesita estar encamado mas de la mitad del dia por la presencia de sintomas. Necesita ayuda para la mayoria de las
actividades de |a vida diaria como por ejemplo el vestirse

ECOG 3

TeEE El paciente permanece encamado el 100% del dia y necesita ayuda para todas las actividades de la vida diaria, como por ejemplo la higiene
corporal, la movilizacion en la cama e incluso la alimentacion.

ECOG 5 | Fallecido

Figura 21. Escala ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) en Dindmica Gerencial Hospitalaria (DGH)

Adicional a esta escala, el médico tratante utiliza diferentes escalas dependiendo del tipo
de diagndéstico del paciente para determinar el estadio en el que se encuentran y de tal
modo determinar la conducta terapéutica a seguir.

Asi mismo, hay valoraciones que todos los pacientes deben tener como la que
corresponde a la realizada por el profesional de nutricion para brindar asesoria al
paciente y familiar desde antes del inicio del tratamiento para determinar el riesgo de
alteracion nutricional del paciente y establecer un plan a seguir segun las condiciones
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individuales del mismo, tal como es mencionado en el apartado de “Identificacién de
necesidades nutricionales” en el presente documento.

Dentro de la identificacion de estas necesidades se encuentra la intervencion realizada
por el enfermero profesional en sala de quimioterapia el cual implementa el Plan de
Atencion de Enfermeria (PAE), la aplicacion de la escala de valoracion del dolor y de
riesgo de caidas (figura 22).

Valoracién Riesgo de Caida - Evalué ef Riesgo e Implemente las Recomendaciones

« Estado Conciencia

= Transtornos Visuales o Auditivos

+ Edad

+ Diagnéstico Médico

+ Dolor

+ Accesos Invasivos

+ Medicamentos

« Marcha

# Antecedentes de Caida

Figura 22. Escala de Riesgo de caidas en Dinamica Gerencial Hospitalaria (DGH).

La valoracion del dolor se realiza a través se usa escala que se encuentra habilitada en
la Dinamica Gerencial Hospitalaria (DGH) (figura 23).

Registro Signo Vital Registro de Peso/Talla

Hora Toma Signos Vitales: | 07:00 a. m.
Registro Signos Vitales:
Mombre Valor 5.V
T | B B
TENSION ARTERIAL
TEMPERATURA (T)
PULSC (P)
RESPIRACION (R)
PAKM
502
» DOLOR

Figura 23. Escala de dolor en Dinamica Gerencial Hospitalaria (DGH).
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Adicionalmente, el enfermero profesional de sala de quimioterapia aplica un formato de
valoracién del paciente que recibe tratamiento quimioterapéutico ambulatorio (figura 24)
en el cual se evalla por medio de escalas las toxicidades generadas por los
medicamentos y asi mismo se brindan recomendaciones sobre el manejo de éstas. Este
formato se diligencia en el médulo Historia Clinica, seleccionando en tipo de historia la
gue corresponde a oncologia.

E Historia Clinica |
4 | Info General ? Histaria Clinica ” 5, Antecedentes " l:-’ Ciagndsticos || @*F
= Z 4 £ = W’

Cita Medica: Consultorio: | [

Paciente: ==
Tipa Historia: | ONCO1 |+ | ONCOLOGIA
Area Servido: | 06.25.1 |4 || QUIMIOTERAPIA

Figura 24. Folio de historia clinica de oncologia en Dindmica Gerencial Hospitalaria (DGH).

En este folio se despliegan opciones en las cuales se evalla toxicidad para nauseas,
vémito, estreflimiento, diarrea, mucositis, neuropatia periférica, fatiga. Como también
signos de alarma.

ENCUESTA DE MORBILIDAD AL PACIENTE EN QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA
Diagndstico ]
Esquema (-] ado L] [IE

Focha de inido ° «| Mativo de consuta |

Focha iitima consulta [ ~ Continus sequimiento ©oson Tk @

Cantacto (persona que atiende b lamada)
Observaciones a

(que refiere el usuario)
Hauseas o vémit = "o Mucositis ] w Diarrea ] wa
Estrefiimiento £l O Disgeusia (sabor metalico) LS N SX mano-pie
Rash acné ] o Hewrapatia peritérica ] w0 Fatiga ] m

Figura 25. Encuesta de Monitoreo al Paciente en Quimioterapia Ambulatoria en Dindmica Gerencial
Hospitalaria (DGH).

6.2 Necesidades Psicologicas del Paciente Oncolégico:

Los pacientes oncoldgicos y sus familias atraviesan por una serie de cambios drasticos
e inesperados que perturban su esfera emocional desde el momento en que se les
diagnostica. En este proceso se generan diversos tipos de emociones como ansiedad,
depresion, incertidumbre, enojo, frustracion, miedo ante la muerte entre muchas otras
gue requieren ser abordadas prontamente para la contencion en crisis si amerita, como
también para brindar herramientas que les ayuden a adaptarse y aceptar su nuevo estado
de salud y todos los efectos que trae el tratamiento.
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Es por esto que dentro del Procedimiento de atencién integral del paciente con cancer
(DT-PR-024) se establece la valoracion por el profesional de psicologia como
indispensable en todo paciente con diagnostico oncolégico. Se esclarece que la
referencia a psicologia debe ser dada por el médico tratante del paciente. Como también
que en esta valoracion realizada por el psicélogo se genera un espacio de identificacién
de nuevas necesidades de forma individual tanto del paciente como de su familia para
ser trabajadas y que es este profesional quien determina la periodicidad de seguimiento
al paciente y la forma en que lo abarca teniendo presente lo contemplado en el DT-PG-
011 Programa de atencidn en psicologia al paciente oncolégico.

6.3 Necesidades Socioecondmicas del Paciente Oncolégico:

Los pacientes oncoldgicos aun cuando se cuenta con un sistema solido de leyes que los
ampara para garantizar su acceso oportuno e integral al sistema de salud para todo lo
que implica su proceso de tratamiento y seguimiento. No se encuentran exentos de
presentar necesidades relacionadas al ambito socioeconémico. Cuando esto es
detectado bien sea en la valoracion médica, de enfermeria o por otra area relacionada
con la atencion del paciente se genera el llamado a trabajo social para que puedan
brindar orientacion al paciente y su familiar.

En el caso especifico de la poblacion migrante que recibe tratamiento de forma
ambulatoria y que carece de un sistema de afiliacion en salud, se notificara a trabajo
social del caso del paciente por medio de GLPI para que estos realicen asesoria en
trdmites de migracion, afiliacion al sistema de salud colombiano y brinden asesoria en
otras necesidades como hospedaje o alimentacién si son requeridos.

You have hidden alerts valid for current date

Describa el problema/accién (ESE HUEM > STIAU)
Tipo Incidencia -

Categoria = — a| i
1

Informarme de las accienes realizadas »ASESORIA ANTE USQ NOCIVO DE MULTIPLES DROGAS ¥ DE OTRAS SUSTANCIAS PSI =
COACTIVAS (ABUSO)
»ASESORIA PARA ATENCION CON ENFOQUE DIFEREMCIAL

e e e e e rcunoms |

»ASESORIA SOBRE EL VIRUS DE L& INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)

»ASESORIA TRAMITES ADMINISTRATIVOS

# ATEMCION SOCIAL A MATERMA POR MUERTE INTRAUTERINA

»ATEMCION SOCIAL ANTE PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION DEL PACIE :
NTE, POR RAZONES DE CREEMCIA C POR PRESION DE GRUPQ &

Elementos asociados

Localizacién =

»HABITANTE DE CALLE
Observadares »INTERVENCIGN SOCIAL 2019
2MALTRATQ POR ESPOSO © PAREJA

Titulo

Formatos~ | B 7 | A - B - = = I m- » @ o 2

Describa aqui claramente su necesidad o problema a reportar.

Especifique el Nombre de Usuario y/o Nombre del equipo y/o placa del activo

Arrastrar su archivo aqui, o
[(Elegir archivos | Ninguno archivo selec

Enviar mensaje

Figura 26. Solicitud de Asesoria por Trabajo Social a Pacientes por GLPI E.S.E HUEM.
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6.4 Necesidades Educativas del Paciente Oncologico:

El paciente con diagnostico oncoldgico y su familia tiene necesidades de educacion
especificas relacionadas con su proceso de enfermedad, tratamiento y manejo de las
emociones que deben ser abordadas oportunamente y teniendo en cuenta la capacidad
de asimilar esta informacién en cada persona.

El proceso educativo se da desde el propio momento del diagnéstico y se mantiene hasta
el final del seguimiento. Donde el médico tratante es quien informa sobre su proceso de
enfermedad y tratamiento; el enfermero profesional quien educa y da recomendaciones
sobre la administracion del tratamiento, efecto de los medicamentos y manejo de los
dispositivos de acceso vascular; el profesional de psicologia interviene brindando
herramientas para el control de las emociones y el profesional de nutricion reforzando
aspectos relacionados a la alimentacion.

Para esto se cuenta por parte de enfermeria con documentacion de apoyo como es la
cartilla de educacion para el paciente oncoldgico adulto y pediatrico las cuales se le
entrega a cada paciente cuando inician tratamiento de forma ambulatoria. Esto se
acompaia de una charla educativa dada por el enfermero profesional que incluye al
paciente y familiar donde se dan recomendaciones generales, se habla de forma
especifica del esquema de tratamiento con sus efectos y cuidados y el manejo de los
dispositivos de acceso vascular (segun aplique) y se les hara entrega del material
impreso.

iNO TE
RINDAS,

ESTAMOS
CONTIGO!

CARTILLA DE EDUCACION
PARA EL PACIENTE

ONCOLOGICO - 3 S o
3 ES.E. Hospital Universitari(
: i F\ ERASMO MEOZ
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SERVICIO DE ONCOLOGIA

ERES MUY IMPORTANTE PARA
NOROTROS, ESTAMOS CONTIGO

o
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\FWFSE Hospital Universitario o
ERASMO MEOZ
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Otros cuidados que
tenerpresentesson:

-Evitar movimientos rep®
(barrer, trapear entre otros) con la
extremidad donde esta el catéter
por3 meses para evitar el dolor

- Evitar cargar ocbjetos pesados o
hacer fuerza con el brazo por 3
meses

-Evitarrecibir golpes en el catéter
-No hacerle presién (cinturén de
seguridad, tiras del brasier)

-No manipularlo pues se puede
rotary no funcionar
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“
“ -
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Porerror ha alado el equipo de
infusidn conectado al dispositivo
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Cartilla de educacion para
afrontar la enfermedad en
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oncolégico y su familia
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CUIDADOS DEL INFUSOR ELASTOMERICO EN CASA

£Qué es el infusor <Cémo funciona? [ Beneficios de usar el infusor
elastomerico? Tiene un sistema que Evita hospitalizaciones
Es un dispositivo que permite ejerce una presién Infusién de medicamentos de
la administracién continua de constante sobre un larga duracién en casa
medicamentos de forma baléon que contiene la Mejora la calidad de vida
controlada en un ambiente quimioterapia Disefio pequefio
que no es el hospitalario. | . Uso portatil

Inicio de la infusién
El enfermero conectara el infusor al acceso
wvenoso central, luego ajustaré el limitador de
flujo ala piel del paciente. Ests debe estar en
contacto con la piel en todo momento para
regular la infusién del medicamento.
Recuerde las siguientes recomendaciones

{ Deje el globo del infusor en el canguro que se le da al egreso
Mo manipulo el globo, canula, clamps del dispositivo
Evite que se moje &l dispositive o & sitic donde esta insertado y fijado &l infusor
Deje el canguro a una medida entre las axilas y la cadera para regular la infusian
Mo deje &l globo dentro de chaquetas o cobijas pussto que se calienta y cambia |a velocidad
de infusion
Cuando vaya a dormir deje el infusor a un costado al mismo nivel del catéter central y sobre las
cobijas
No se siente o acueste sobre el infusor, se puede romper
| Mantenga fuera del alcance de las mascotas o nifios las tubuladuras

1
Recuerde Observell
Puede hacer |a mayoria de & Durante la administracién del
actividades cotidianas como { medicamento el globo del
caminar y tener relaciones infusor se desinflara y le
sexuales /| saldranarrugas canlo cual se
Durante los dias que tenga el 3 corrobora que esta
L J funcionande

infusor evite duchas largas que ~

puedan mojar el dispositive o la

fijacion. Una alternativa es realizar Si tras 12 horas evidencia que el globo no se
suaseo personal con pafios desinfla © hay fuga de medicamento en este o del

himedos. sitio de inserada la aguja al catéter central o se

Evite duchas frias o calientes, rompe. Comuniguese deforma inmediata al servicio
nadar o meterse en piscina de oncologia 607-6746888 Ext. 1406 0 acuda a la

Expaner el infusor a la luz directa institucion

Figura 28. Cartillas Educativas del Servicio de Oncologia

Esta educacién queda respaldada con el diligenciamiento del formato de educacion,
comunicacién y acompafamiento al paciente oncoldégico.
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del 2012, el decreto 1377 de 2013 y demés normas que regulen la materia

Figura 29. (DT-FO-380) Formato de Educacion, Comunicacion y Acompafiamiento al Paciente Oncologico.
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6. NECESIDADES AL FINAL DE LA VIDA:

Se cuenta con el protocolo declaracion de muerte cerebral el cual proporciona las
pautas del paso a paso que se debe seguir ante estos eventos. Asi mismo, se realiza
abordaje psicoeducativo por parte de psicéloga clinica de la institucion ante diagndstico
catastroficos y se realiza acompafiamiento emocional a la familia para el proceso de
adaptacion al final de la vida.

A los pacientes criticos se les brinda acompafamiento a la familia para darles la
oportunidad del afrontamiento positivo como apoyo emocional y asi minimizar los estados
que puedan alertar los estados actuales de la familia.

La ESE HUEM cuenta dentro de su proceso de atencion el cuidado del recién nacido
realizando la vacunacion al neonato. Ademas se garantiza al binomio madre e hijo el
primer control del puerperio y neonato. Por Ultimo se cuenta con manual tanto para
enfermeria como para médico donde se informa al implicado en el tratamiento el papel
que debe desempefiar. Todo lo anterior es socializado a sus colaboradores y se
encuentran soportados en cada area y servicio.

7. NECESIDADES EN RUTA DE ATENCION DE REHABILITACION

En el servicio de rehabilitacion se realizan actividades educativas para ensefar al
cuidador que cuide de si mismo mientras ejecuta su labor de cuidado al familiar
promoviendo un impacto positivo en pacientes y cuidadores al realizar las tareas de forma
mas eficiente y segura. Se puede concluir que las principales actividades que realizan
estos cuidadores son de acompafiamiento al paciente, integracién entre el paciente con
los trabajadores del area asistencial, administrativa o afines, dar apoyo en rutinas
medicamentosas, actividades de alimentacion, higiene, vestido, cambios de posicion y
traslados, sin embargo esta importante labor que realizan los cuidadores debe enfocarse,
en forma dual, es decir, que los cuidadores deben cuidarse asi, como cuidan a sus
pacientes.

La necesidad de educacion de los cuidadores es detectada en el momento de iniciar el
tratamiento de rehabilitacién, debido a que estos, hacen parte de la red de apoyo del
usuario o paciente. Es por esto que el cuidador o familiar requiere de ser educado,
orientado o capacitado como un colaborador y receptor de cuidados, pues, de su estado
de salud dependeré los cuidados que pueda proporcionar al paciente.

En consideracion a lo anterior en el servicio de rehabilitacion se realizan los siguientes
programas de promocioén y prevencion:
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A. Programa Cuidando a Cuidadores:

Linea 1. Cuidado de las manos y manejo de las posturas durante la manipulacion del
paciente.

Temas:
e Manejo de cargas
e Cuidados de las manos
e Higiene postural

Linea 2. Promocion del movimiento corporal Humano en los cuidadores de la ESE
HUEM

Linea 3. Uso adecuado de la Mecanica corporal
B. Programa Utilizacién del Tiempo Libre Hospitalario
Linea 1. Utilizacion saludable del tiempo libre en infantes

Con el programa de Cuidando a Cuidadores (ver figura 30) se proporcionaran
conocimientos basicos de promocion del desempefio ocupacional y prevencién del uso
inadecuado de los miembros superiores favoreciendo que el cuidador cuide de si mismo
mientras ejecuta su labor de cuidado, ademas, cuidar a personas con una alta
dependencia requiere de un gran esfuerzo fisico, por lo que es importante realizar
actividad fisica que incluya estiramientos, ejercicios cardiovasculares, movilidad articular
y una fase de relajacién progresiva, ya que estas actividades permiten a los cuidadores
mejorar el estado muscular, cardio respiratorio, disminuir el estrés, dar un impulso de
energia, evitar contracturas musculares y otras posibles lesiones a futuro. Con el
programa de utilizacion saludable del tiempo libre se tiene como fin orientar a los
cuidadores y usuarios en el uso del tiempo libre durante el periodo de hospitalizacién con
la implementacion de actividades donde se ocupe la mente y el cuerpo favoreciendo las
habilidades cognitivas, motoras, sociales y comunicativas promoviendo un equilibrio
entre las areas ocupacionales utilizando para esto actividades ludicas, manuales y
educativas de acuerdo a su edad, cultura y genero haciendo mas amena
la estancia hospitalaria.

Las actividades son ejecutadas por el personal que rota por el servicio de rehabilitacion
como parte de los convenios de docencia y se realizan segun el cronograma académico
establecido, para dar a conocer el tema se hace una actividad educativa en los servicios
de rehabilitacion, hospitalizacién o urgencias, utilizando como medio de divulgacién un
poster o folletos o demostraciones asistidas.

Elaboro: | Reviso:
Referente Programa de Promocién y
Prevencion

Lider Ingreso y Egresos Comité de Gestion y Desempefio




CODIGO: IN-GI-001
INGRESO
VERSION: 2
ESE Hospital Unwersnano
RASMO MEOZ GUIA DE IDENTIFICACION DE NECESIDADES DEL FECHA: NOV 2023
PACIENTE Pagina 41 de 45

W
g ) \ k’
{ 86 PROGRAMA CUIDANDO A .}‘

MOVILIZACION DE PACIENTES

LY TXY

[,
. Consela

MANIPULACION DE CARGAS

Figura 30. Desarrollo del Programa Cuidando a Cuidadores en el servicio de Rehabilitacién.

En el impacto esperado, Se espera de los cuidadores o familiares una participacion activa
con una actitud de receptividad e interés en la informacion ofrecida con el fin de prevenir
0 evitar alteraciones en su salud y en el desempefio ocupacional que puedan presentarse
mientras ejecutan la labor de cuidado de sus pacientes, y, demostrar a las personas que
acuden al hospital el interés que tiene la institucién hospitalaria en mantener espacios de
comunicacion e interaccion con la comunidad que se beneficia de los servicios de la
institucion a través de los programas de promocion y prevencion.

La trazabilidad de la ejecucion de estas actividades se evidencia mediante el seguimiento
y control con el indicador “Cobertura de actividades de promocién y prevencion desde el
servicio de rehabilitacion” Id 2299, donde el afio 2022 se impactaron a 3449 usuarios y/o
acompafantes y en el transcurso actual del afio 2023 van socializados 2172 usuarios a
corte del primer semestre del afio.
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IDENTIFICACION DE NECESIDADES POR ENFERMERIA:
FORMULA DE

INDICADOR CALCULO META
Cantidad de pacientes
con PAE diligenciado a 6
horas de su ingreso/
Total de  pacientes
auditados

FRECUENCI

A RESPONSABLE

Coordinacién de
enfermeria

CUMPLIMIENTO 80% Mensual
DE LA
EVALUACION

DEL PAE

IDENTIFICACION DE NECESIDADES POR MEDICINA GENERAL Y ESPECIALIDADES:
FORMULA DE
INDICADOR CALCULO META FRECUENCIA | RESPONSABLE
Numero de pacientes
que reingresan al
servicio de
hospitalizaciébn, en la
misma lnstltumon, a}ntes Menor a
de 15 dias, por el mismo >
diagnéstico de egreso en
el periodo/ Namero total
de egresos Vivos
atendidos en el servicio
de hospitalizaciéon en el
periodo

TASA DE
REINGRESO DE
PACIENTES
HOSPITALIZADO
S EN MENOS DE
15 DIAS

Lider hospitalario
Mensual

IDENTIFICACION DE NECESIDAD DE AISLAMIENTO:
FORMULA DE

INDICADOR

CALCULO

META

FRECUENCIA

RESPONSABLE

CLASIFICAR EL TIPO DE
AISLAMIENTO QUE
REQUIERE EL PACIENTE
HACE PARTE DE
ADHERENCIA AL
MANUAL DE
PRECAUCIONES DE
AISLAMIENTO
HOSPITALARIO Y A LA
INDICACION EN HC DADA
POR EL MEDICO DEBE
SER PERTINENTE
RESPECTO A LA
PATOLOGIA

Pertinencia de
la variable tipo
de aislamiento
segun
patologia/total
de
aislamientos
basados en las
vias de
transmision de
infecciones

70%

Mensual

Profesional de
Enfermeria
Infecciones
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IDENTIFICACION DE NECESIDADES POR TRABAJO SOCIAL:

FORMULA DE
INDICADOR CALCULO META FRECUENCIA | RESPONSABLE
Sumatoria de las
PQRD clasificadas
COMPORTAMIENTO | segun su derecho
DEL DERECHO vulnerado como:
VULNERADO : DERECHO DE
RESPETO A MI RESPETO A M
CONDICION SOCIO- | CONDICION 0.20 Coordinador
ECONOMICA Y SOCIO- ' Mensual SIAU
CULTURAL E ECONOMICA Y
IDEOLOGIA ENTRE | CULTURAL E
OTRO IDEOLOGIA ENTRE
OTRO/  Sumatoria
total de las PQRD
recibidas en el mes
IDENTIFICACION DE NECESIDADES EN RUTA DE ATENCION PEDIATRICA:
FORMULA DE
INDICADOR CALCULO META FRECUENCIA | RESPONSABLE
PERSONAS QUE NUmero de personas
RECIBEN A NIVEL que recibieron a nivel
INSTITUCIONAL institucional
COL'\LSCETJAE,\'TC'/?AEN ror;seje_”a : N1 MAYOR " | NUTRICIONIST
actancia materna en | =, ensua ABLH

MATERNA EN EL
MARCO DE LAS
RIAS POR EQUIPO
DEL BLH

el marco de las RIAS
por el
BLH.

equipo del
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IDENTIFICACION DE NECESIDADES NUTRICIONALES:

FORMULA DE
INDICADOR CALCULO META FRECUENCIA | RESPONSABLE
NUmero de pacientes
con tamizaje | 100% de
nutricional al ingreso | pacientes
a los servicios de que
PORCENTAJE DE | urgencias, sala de | ingresana
PACIENTES CON | partos y la
TAMIZAJE hospitalizacién/ Total | institucion Mensual Nutricionista
NUTRICIONAL de ingresos de con
pacientes a los | tamizaje
servicios de | nutricional.
urgencias, sala de
partos y

hospitalizacion

IDENTIFICACION DE NECESIDADES EDUCATIVAS

REHABILITACION:

EN RUTA DE ATENCION EN

FORMULA DE
INDICADOR CALCULO META FRECUENCIA | RESPONSABLE
COBERTURA Cantidad de 2000 Semestral Coordinador de
ACTIVIDADES DE personas que Usuarios rehabilitacién
PROMOCION Y recibieron semestral
PREVENCION capacitacion en
DESDE EL actividades de
SERVICIO DE promocion y
REHABILITACION prevencion
CUMPLIMIENTO Cantidad de mayor a Mensual Coordinador de
EN LA ENTREGA pacientes a los que 70% rehabilitacion

DE INFORMACION
AL USUARIO DE
INGRESO AL
SERVICIO DE
REHABILITACION

se les socializ6 la
informacion del
servicio de
rehabilitacion en
consulta
externa/Total de
pacientes de primera
vez en el servicio de
rehabilitacion en
consulta externa
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9. CONTROL DE CAMBIOS

VERSIO PAGIN i DESCRIPCION DE
N FECHA A APROBO CAMBIOS
25 de . L
1 Noviembre 1-18 Cométe de Ge§t|on y Version Original
de 2021 esempenfo
Se adjunta la
identificacion de
necesidades de
ginecologia, cirugia,
pediatria, oncologia Yy
rehabilitacion.
30 de Comité de Gestién Se actualiza la
2 Noviembre 1-47 desempefio y identificacion de
de 2023 necesidades de
nutricion, infecciones,
promocién y prevencion.
Se articula el documento
con el modelo de
prestacion de servicios
de la E.S.E HUEM.
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