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1. OBJETIVO
Definir los parametros para garantizar la prestacion del servicio de hospitalizacién en condiciones éptimas.
2. ALCANCE

Inicia con la llegada del usuario al servicio con orden de hospitalizacion vy finaliza cuando el medico da egreso al
usuario del Servicio, generando los tramites correspondiente.

.. 3. RESPONSABLE
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G} 22'4 TERMINOS Y DEFINICIONES
'.;! ?‘: 4.1 Medicamento: Es la sustancia utilizada para prevenir, curar o aliviar una enfermedad
m‘ o, 4.2 Plan obligatorio de salud (POS): Es el conjunto de actividades y procedimientos (en el caso del régimen
b’ - g ' contributivo) que las EPS Y EPS-S deben prestarles a todos los afiliados al SGSSS.
= '3%’ ! 4.3 Vinculados: Personas pobres que no estan afiliadas al sistema de salud, pero puede ser atendidas en
i , ;; F: ! instituciones publicas y privadas que contengan contrato con el Estado.

-—=— 4.4 Usuario: Persona a quien se le proporciona un servicio.
4.5 Remision: Procedimiento por el cual un profesional de la salud transfiere la atencion en salud de un
usuario a otro nivel de complejidad la cual es autorizado por el Centro de Regulaciéon de Urgencias y
Emergencias (CRUE)

5. PROCEDIMIENTO
5.1 Atencion del paciente

5.1.1. La auxiliar recibe al usuario con orden médica de Hospitalizacién procedente de urgencias o contra
remitido.

5.1.2. La auxiliar recibe al usuario y lo ubica en la respectiva habitacién, asigna la cama, le realiza la respectiva
la identificacién con nombre completo, numero de documento de identidad, fecha de ingreso, hora,
alergias, riesgo y observaciones, y lo familiariza con la habitacion.

5.1.3. La auxiliar le explica al paciente y al acompanante del paciente los horarios de visitas que son en la
mafiana de 10:00 am a 11:00 am y en la tarde de 3:00 pm a 4:00 pm, ya que el resto de tiempo las
puertas del servicio de hospitalizacion se encuentran con llave

5.1.4. La auxiliar le explica a los pacientes y al acompafante sobre el horario de cambio para acompafiantes
permanentes que son durante el cambio de turno de las enfermeras 7 am, 1 pm, 7 pm y durante el
horario de visita.

5.1.5. La auxiliar le explica a los pacientes deben de bafiarse a las 7 am ya que si requieren curaciones deben
estar acicalados (limpios)
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5.1.6. La auxiliar le explica a los pacientes y a los acompafiantes que se pueden quedar acompafantes
permanente hombres y mujeres, pero se les informa que los acompanantes no deben deambular por
otro cuarto que no sea correspondiente al de su paciente

5.1.7. La auxiliar de enfermeria les explica a los pacientes que NO pueden ingresar alimentacion para los
pacientes, solo pueden ingresar liquidos o frutas de acuerdo a la recomendacién médica. Si el paciente
tiene alguna dieta especial y requieren ingresar alimentos esta debe hacerse con autorizacién ya sea de
medico o enfermera jefa del servicio.

. 5.1.8. La auxiliar de enfermeria le informa al paciente que debe traer los elementos de aseo personal

i‘ 5.1.9. La auxiliar hace entrega inventariada de equipos y demas articulos que se encuentran en la sala.

5.1.10. La auxiliar de enfermeria le informa al paciente y a su acompafante como se debe realizar la disposicion

de residuos.

5.1.11. La auxiliar hace firmar hoja de Inventario de Sala.

5.1.12. Cuando se ingresa una paciente para atencién del parto se permite el ingreso de un acompafante

' durante el parto el cual tiene unos requisitos que son:

- Certificacion de curso psicoprofilactico (durante la realizacion del curso psicoprofilactico el
acompaiante debe haber recibido toda la capacitacién sobre el acompanamiento durante el parto).

{5.1.13. La auxiliar revisa que los siguientes documentos se encuentren completos y correctamente

diligenciados:

e Ordenes médicas y demas documentos de hospitalizacién con el fin de informarse del tratamiento
requerido, motivo de hospitalizacion y plan de manejo a seguir.

e  Epicrisis, historia clinica de urgencias, hoja 6rdenes médicas, hoja de evolucion, hoja de signos vitales,
hojas Notas de enfermeria, hoja de Solicitud de medicamentos, hoja de Insumos, Datos Estadisticos.

e Si es materna ademds de las anteriores, debe anexarse partograma, hoja de trabajo de parto,
certificado de nacido vivo, también se le informa que si tiene parto en la institucion los dias habiles debe
salir registrado, por lo cual es necesario que el padre del recién nacido realice el registro, a excepcion
cuando se atiende un parto el fin de semana y se le da egreso para que realicen el registro en los dias
habiles el cual queda evidenciado en la Historia Clinica (ver Nota de Enfermeria) donde se deja el
reporte del por qué no se llevd a cabo el proceso de registro civil.

e Se deben diligenciar los certificados del DANE completamente (certificado de nacido vivo, y el certificado
de defuncion).

5.1.14. La auxiliar diligencia el formato PS-FT-35 cuidados de enfermeria y lo archiva en el kardex, la cual
sirve como herramienta para la entrega y recibo de turno.
5.1.15. La auxiliar registra los datos en el libro de parto cuando su parto es atendido en la institucion.
5.1.16. La auxiliar organiza los documentos del paciente con su historia clinica en la carpeta de la cama
correspondiente.
5.1.17. La auxiliar informa a facturacion de todo paciente que ingrese al servicio de Hospitalizacion.

5.2. Suministro de medicamentos

5.2.1. La auxiliar diligencia el formato con la dosificacion del dia de los medicamentos ordenados por el

medico
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5.2.2. El auxiliar administra a los pacientes medicamentos, realizar procedimientos de enfermeria y garantiza
la toma de paraclinicos de acuerdo a las especificaciones y ordenamientos dados por el médico de turno.
5.2.3. La auxiliar diligencia el formato de insumos y procedimientos, lo firma y lo anexa a la historia clinica del
paciente.

5.2.4. La auxiliar elabora notas de enfermeria con fecha y hora:

e Entrega de cambio de turno con el estado del usuario

e Realizacion de procedimientos

e Suministro de medicamentos

e Se debe escribir las condiciones del usuario relativas, signos y sintomas, evacuaciones, llamadas a médicos,
estado de drenes, etc., firmar cada nota.

! 5.3. Valoracion del paciente

5.3.1. El médico de turno evalla al usuario minimo 1 vez por dia y segin requerimiento de la patologia;
diligenciar el componente de evolucion médica con los hallazgos encontrados en cada visita al usuario.

' 5.3.2. El médico de turno define la continuidad o cambio de acuerdo a la evolucién encontrada en el paciente:

e Salida del paciente con remisién para una cita de control.

e Cambios en medicamentos, dosis o tratamiento a seguir.

e Remisidn a urgencias de otros niveles.

e Exdmenes médicos.

5.3.3. El Médico informa de la conducta a seguir al paciente o al acompafiante

5.3.4. El medico de turno diligencia los documentos pertinentes y los entrega a la auxiliar.

5.3.5. El médico de turno revisa las 6rdenes entregadas por el médico anterior y verifica los documentos para
dar egreso o remision del usuario segun caso.

5.3.6. El médico diligencia el formato de” Entrega de turno”.

5.4 Egreso de los pacientes

5.4.1 Cuando el medico determina salida del paciente, la auxiliar de enfermeria informa al auxiliar de
facturacion para verificar los gastos de insumos, procedimientos, notas de enfermeria, y demas documentos
manejados en el proceso para realizar su respectivo cobro, posteriormente informa a la auxiliar de
enfermeria para dar cierre a la Historia Clinica.

5.4.2 La auxiliar verifica la permanencia de los elementos de la sala de hospitalizacién en el formato de
“Inventario sala de hospitalizacién”, en presencia del paciente. En caso de falte algin elemento informar al
Subgerencia para efectuar el cobro del mismo.

5.4.3 La auxiliar le entrega al paciente todos los documentos requeridos tales como:

e Formula médica

e Certificado de nacido vivo si es el caso

e Registro civil si es el caso

¢ Asignacion de cita medica posterior a su hospitalizacion, se le entrega fecha donde fue asignada la cita si la
atencion de la EPS corresponde a la ESE.

e Otros dependiendo el diagndstico.
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o Dar recomendaciones inherentes a la patologia y/o a su estado de salud del paciente para tener en cuenta

en casa.
El auxiliar de facturacion realiza el respectivo cobro de la hospitalizacion de acuerdo a la historia clinica
del paciente. Devuelve la historia a Hospitalizacion.
La Auxiliar solicita el recibo el recibo de caja con firma y sello y prepara al paciente para dar salida da
las recomendaciones a este y/o al acompafante y entrega los ordenamientos médicos si los hay
La auxiliar realiza las notas de enfermeria de egreso del paciente.
e La historia clinica se archiva en hospitalizacion hasta ser recogida por un funcionario de Estadistica.

5.4.4

5.4.5

5.4.6

6. NORMAS Y POLITICAS DEL PROCESO
6.1 El paciente que ingresa a hospitalizacion de consulta externa debe ser entregado por el medico a la auxiliar

ey | z :" de enfermeria de turno del servicio y los pacientes a hospitalizar de los diferentes programas son llevados
' S por la auxiliar encargada.
e A% 16.2 La auxiliar recibe al usuario y lo ubica en la respectiva habitacidn, asigna la cama, le realiza la respectiva la
Cz‘) ota identificacion con nombre completo, numero de documento de identidad, fecha de ingreso, hora, alergias,
ol FI" - riesgo y observaciones
Z' i, - 6.3 Entregar inventariado al paciente los insumos y equipos de la cama y/o habitacion correspondiente.
w ~ o | 6.4 Los documentos como drdenes médicas e historia clinica deben tener firma y sello del médico responsable.
| o % | 6.5 Todos los profesionales de la salud deben regirse de acuerdo a la normatividad legal vigente.
““‘f P %‘ 6.6 Al solicitar los medicamentos en farmacia ordenados por el medico, tener en cuenta de pedir solamente lo
il del consumo del dia.

6.7 El medico debe diligenciar una orden médica por dia.

6.8 El pedido de medicamentos lo realiza el medico de turno diariamente. Si el usuario no presenta los
medicamentos en el caso del régimen vinculado y Sisben que no los cubre y se requieren de caracter
urgente, la institucién suministra los insumos y medicamentos disponibles en la farmacia con previa
autorizacion de la enfermera jefe, en su ausencia del médico, auxiliar de almacén u otro directivo.

6.9 Los paraclinicos que competen a nuestro nivel y los cubre el POS, los toma el laboratorio clinico de la
institucion; de otro modo el usuario debe tomarlos particularmente y el caso de cumplir con lo puntos
anteriores y de es de caracter urgente se debe remitir al nivel que corresponda.

6.9 Cuando el médico recibe los resultados de los paraclinicos esta en la obligacion de registrar la novedad e
informar inmediatamente al profesional responsable del Laboratorio clinico alguna duda o incoherencia en
los resultados para realizar los correctivos pertinentes.

No se debe entregar la Historia Clinica al paciente en el momento de la liquidacion de la cuenta.

8. CUADRO DE AUTOCONTROL

No. Actividad Riesgo Control
5.2.2 |El auxiliar administra a los|{e El no conocimiento sobre|e Revisidn de protocolo sobre la
pacientes medicamentos, realizar administracion de administracion de

procedimientos de enfermeria y medicamentos. medicamentos.
garantiza la toma de paraclinicos
de acuerdo a las especificaciones
y ordenamientos dados por el

médico de turno
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No. Actividad Riesgo Control
5.3.6 | El médico de turno diligencia los|e El no diligenciamiento de|e Auditorias a las historias
documentos pertinentes y los algunos formatos la clinicas por parte del comité.

entrega a la auxiliar. historia clinica.

9. DOCUMENTOS Y REGISTROS

Registro de admision

Solicitud de medicamentos para pacientes hospitalizados
Control diario de signos vitales

Ordenes medicas

Hoja de evolucién

Hoja de epicrisis

Historia clinica

Notas de enfermeria

Toma de signos

Inventario de ropa de hospitalizacion
Tarjeta de liquidos

Turnos de auxiliares de enfermeria
Partograma

Acta voluntaria

Registro de pacientes hospitalizados
Hoja de recién nacido

Registro de entrega de historias clinicas
Registros de partos

Plan de cuidados de enfermeria
Formato de entrega de turno

10. CAMBIOS EN EL DOCUMENTO

Version Version . .
Fecha Anterior Actual Descripcion Del Cambio
Junio de 2009 01 ¢ Corresponde a la creacion del documento.
01 02 e Se anexo el item 5.3.6 que corresponde a diligenciar el
Febrero de 2010 formato de cambio de turno medico.
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En normas y politicas del procedimiento se incluyé un
item 6.9.

Junio 20 de 2012

02

03

Se modifica el numeral 5.4.1 que corresponde a la
verificacién de los gastos de insumos de los pacientes
hospitalizados.
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Marzo de 2016

03

04

Se modifica el numeral 5.1.2 que corresponde a la
identificacion del paciente.

Se modifica el numeral 5.1.7 que corresponde registra
los datos en el libro de parto cuando su parto es
atendido en la institucion.

Se modifica el numeral 5.43 en el punto donde hace
referencia a las recomendaciones inherentes a la
patologia y/o a su estado de salud del paciente para
tener en cuenta en casa.

En normas y politicas se agrega el numeral 6.2 lo cual
hace cambiar la numeracién que sigue.

S TAQ IYIOCH rtavnin
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Diciembre de
2016

04

05

Se modifica el numeral 4.5 donde se cambia la palabra
CRUA por CRUE

Se agrega el numeral 5.1.5 y la numeraciéon cambia a
partir de ahi.

En el 5.1.6 en el tercer punto se elimina se agregan otras
indicaciones referentes al parto y registro civil.

En el numeral 5.4.3 se adiciona Registro civil si es el
caso.

Marzo de 2017

05

06

Se modifica el numeral 5.1.5, se elimina (y hoja de
recién nacido) en el tercer punto. Se adiciona un cuarto
punto.

Se modifica el numeral 5.4.6 se elimina (La historia
clinica se archiva en hospitalizaciéon en un cajon de
historias clinicas con llave hasta ser recogida por un
funcionario de Estadistica, firma el registro de entrega de
historia clinica).

Se modifica el numeral 6.8 vya no existe (stock de
enfermeria en el horario de 10:00 pm a 7:00 am) por lo
que hay farmacia.
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Julio 2022 06 07 e Se modifica el numeral 5.1.1 quitandole las palabras
consulta externa.
e Se agrega los numerales 5.1.3, 5.1.4, 5.1.5, 5.1.6, 5.1.7,
5.1.8, 5.1.10.
e Se agrega en la parte de Egreso de los pacientes en
el numeral 5.4.3 un punto que hace referencia a
¥ Asignacién de cita médica posterior a su hospitalizacion,
Q;"f P se le entrega fecha donde fue asignada la cita si la
bkl ot atencion de la EPS corresponde a la ESE.
¢ (4' o Se agrega en el numeral 5.1.14 el codigo del
el 14| formato.
G) *ia , Julio 2025 07 08 e En el numeral 5.1.3 se modifica los horarios de visita
vl =l e Se realiza la modificacion del formato de calidad.
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