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I. INTRODUCCION:


EL PROCESO DE HOSPITALIZACION TIENE COMO FUNCION PRINCIPAL, LA MEJOR ATENCION Y OBSERVACION, ESTUDIO Y TRATAMIENTO MEDICO-QUIRURGICO A LOS PACIENTES QUE REQUIEREN DE UN PERIODO MAYOR DE 6 HORAS Y MENOR DE 5 DIAS PARA SU RECUPERACION;  SERVIR DE APOYO AL AREA DE OBSERVACION DE URGENCIAS Y PARA LA RECUPERACION DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA AMBULATORIA.

II. DEFINICION:

ES EL PROCESO QUE CUENTA CON LAS INSTALACIONES, EL EQUIPO Y LOS RECURSOS HUMANOS PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES QUE REQUIEREN ESTAR HOSPITALIZADOS.

III. DESCRIPCION:

PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL PROCESO SE CUENTA CON UNA CENTRAL DE ENFERMERAS DONDE SE RESGUARDAN LOS MATERIALES Y MEDICAMENTOS NECESARIOS.


LAS 14 CAMAS QUE OCUPARAN LOS PACIENTES, SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE SEPARADAS POR CORTINAS CORREDIZAS, PERMITIENDO Y RESPETANDO LA INTIMIDAD REQUERIDA.  LAMPARA INDIVIDUAL, INSTALACIONES DE OXIGENO VACIO DE PARED Y ADEMAS ACCESORIOS PARA EL MANEJO ADECUADO DE LOS PACIENTES, ASI COMO BAÑOS PARA AMBOS GENEROS.


SE CUENTA ADEMAS CON UN CUARTO AISLADO, PARA CUANDO ALGUN PACIENTE LO REQUIERA.


UNA AREA DE PEDIATRIA CON EL EQUIPO ADECUADO PARA HASTA 9 MENORES Y QUE SE DESTINARA ADEMÁS COMO CENTRO DE HIDRATACION ORAL (UDATHOS).

IV. FINALIDAD:


PROPORCIONAR ATENCION MEDICO-QUIRURGICA INTEGRAL, CON CALIDEZ Y CALIDAD A LOS PACIENTES QUE REQUIERAN DE HOSPITALIZACION, CONTANDO CON EL ESPACIO FISICO Y TIEMPO NECESARIO PARA LA EVOLUCION Y TRATAMIENTO ADECUADO PARA CADA PACIENTE.

V. OBJETIVOS:

V.1.
REESTRUCTURAR LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO PARA MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION A LOS PACINTES QUE REQUIERAN DE HOSPITALIZACION.

V.2.
INCREMENTAR LA PRODUCTIVIDAD EN ESTA AREA Y APROVECHAR LOS RECURSOS HUMANOS, TECNICOS Y MATERIALES.

V.3.
PROPORCIONAR EL ESPACIO Y TIEMPO NECESARIOS PARA LA OBSERVACION, ESTUDIO Y TRATAMIENTO ADECUADO ASI COMO SEGUIR DE CERCA LA EVOLUCION Y EL TRATAMIENTO MEDICO-QUIRURGICO DE PACIENTES REFERIDOS DE URGENCIAS O DE QUIROFANO.

V.4.
APOYAR LOS PROGRAMAS DE ENSEÑANZA E INVESTIGACION Y EN LOS DESASTRES.

V.5.
APOYAR LOS PROGRAMAS INSTITUCIONALES.

V.6.
APOYAR EN LA AUTOEFICIENCIA ECONOMICA A LA INSTITUCION.

POLITICAS

· EL PROCESO DE HOSPITALIZACION SE REGIRA POR LOS PRINCIPIOS, POLITICAS, NORMAS Y REGLAMENTOS DE LA CRUZ ROJA MEXICANA, DELEGACION GUADALAJARA.

· FUNCIONARA LAS 24 HORAS DEL DIA, TODOS LOS DIAS DEL AÑO Y ATENDERA PACIENTES ADULTOS Y NIÑOS DE AMBOS SEXOS.

· EN TODO MOMENTO SE DEBERA OBSERVAR UNA ACTITUD DE ATENCION, RESPETO Y COMPRENSION HACIA EL PACIENTE Y FAMILIARES.

· SE MANTENDRA UN SISTEMA DE REGISTRO DIARIO Y DE IDENTIFICACION PARA EL PACIENTE Y PARA LA CAMA CORRESPONDIENTE (RENDIMIENTO DE CAMAS).

· AL CUIDADO DEL PACIENTE ESTARAN LOS MEDICOS DE GUARDIA Y LAS ENFERMERAS DEL AREA, PERO EL RESPONSABLE DIRECTO SERA EL MEDICO QUE LO INGRESA, O A QUIEN SE LE HAYA ASIGNADO.

· SOLO PODRAN INDICAR LA HOSPITALIZACION DEL PACIENTE, EL JEFE DE GUARDIA O EL MEDICO ADSCRITO RESPONSABLE.

· DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALARIA EL PACIENTE RECIBIRA LA VISITA MEDICA, CON LA FRECUENCIA QUE SE REQUERIDA PARA VIGILAR SU EVOLUCION.

· LOS ESTUDIOS O PROCEDIMIENTOS ESPECIALES QUE SEAN REQUERIDOS Y QUE PONGAN EN PELIGRO LA VIDA O LA FUNCION, DEBERAN ACOMPAÑARSE DEL CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACIÓN RESPECTIVO (NOM-168-SSA1-1998).

· LA SOLICITUD DE INTERCONSULTA DEBERA SER DIRECTA AL MEDICO CONSULTADO Y CONSIGNADA EN EL EXPEDIENTE.

· TODO PACIENTE HOSPITALIZADO DEBERA LLEVAR BRAZALETE DE IDENTIFICACION Y UNA TARJETA EN LA CABECERA DE LA CAMA CON SUS DATOS PERSONALES Y NOMBRE DEL MEDICO RESPONSABLE.

· LOS INGRESOS SERAN AUTORIZADOS Y REGISTRADOS POR TRABAJO SOCIAL.
· SE EGRESARAN DEL AREA DE HOSPITALIZACION A:

· TODO PACIENTE QUE MEJORE SU ESTADO DE SALUD Y PUEDA CONTINUAR SIN RIESGO SU TRATAMIENTO EN FORMA EXTERNA.

· QUE HAYA CONCLUIDO SU PERIODO DE OBSERVACION Y DE ESTUDIO.

· QUE REQUIERA UNA ATENCION MEDICO-QUIRURGICA ESPECIALIZADA QUE EXCEDA LOS RECURSOS DE LA INSTITUCIÓN (TRASLADO A OTRA UNIDAD).

· AQUEL QUE POR INICIATIVA PROPIA Y BAJO SU PROPIO RIESGO DECIDA EGRESAR DEL HOSPITAL.

· AQUEL QUE HAYA FALLECIDO.

· POR FUGA.

· EL ALTA SOLO PODRA SER AUTORIZADA Y FIRMADA POR EL MEDICO RESPONSABLE Y/O EL JEFE DE GUARDIA.

· EL EGRESO DEBERA SER REGISTRADO Y TRAMITADO POR EL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL.

· SE DEBERAN DAR TODAS LAS FACILIDADES AL MINISTERIO PUBLICO PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES.

· LA VISITA FAMILIAR SERA PERMITIDA DIARIAMENTE DENTRO DE LOS HORARIOS PREVIAMENTE ESTABLECIDOS, SIN INTERFERIR CON LA ATENCION MEDICA Y SUJETA AL INSTRUCTIVO RESPECTIVO.

· EL MEDICO RESPONSABLE O EL JEFE DE GUARDIA, INFORMARA A LOS FAMILIARES SOBRE LA EVOLUCION Y ESTADO DE SALUD DEL PACIENTE.

ORGANIZACION:

A. ESTRUCTURA ORGANICA:


EL AMU CUENTA CON UNA ORGANIZACION FUNCIONAL QUE CONTEMPLA LA “ATENCION PROGRESIVA DE PACIENTES” Y POR LO TANTO CON DIVERSOS “GRADOS” QUE SON IDENTIFICADOS EN DIVERSOS PROCESOS Y UNO DE ESTOS ES EL DE HOSPITALIZACION AL FRENTE DE LA CUAL, SE ENCUENTRA DE RESPONSABLE EL SUB-DIRECTOR MEDICO.


SE MANEJAN TRES AREAS EN EL PROCESO PARA FINES ESTADISTICOS:

1. CIRUGÍA QUE COMPRENDE:

· TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

· CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA

· CIRUGIA GENERAL

· GINECOLOGIA

· NEUROCIRUGÍA

· C. MAXILOFACIAL

· C. CARDIOVASCULAR

· OTORRINO

· OFTALMO

2. MEDICINA QUE COMPRENDE:

· MEDICINA INTERNA

· CARDIOLOGIA

· NEUROLOGIA

· NEUMOLOGÍA

· GASTROENTEROLOGIA

· DERMATOLOGIA

3. UDATHOS (PEDIATRIA).


EN EL PROCESO INGRESAN PACIENTES ADULTOS Y PEDIATRICOS, TANTO DE URGENCIAS COMO PROGRAMADOS.

B. RECURSOS:


PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL PROCESO SE CUENTA CON 9 CAMAS DE ADULTOS, UN CUARTO PARA PACIENTES AISLADOS CON BAÑO, DOS CAMAS PEDIATRICAS, UNA INCUBADORA.

HAY POSIBILIDAD DE  AMPLIAR ESPACIOS EN CASO DE DESASTRE.


EL AREA DE HOSPITALIZACION DE ADULTOS TIENE DOS ALAS, UNA DESTINADA A MUJERES Y OTRA DESTINADA A VARONES, AMBAS CON BAÑOS.


CADA CUBICULO ESTA DOTADO DE OXIGENO DE PARED Y VACIO EN LA CABECERA;  CUENTA ADEMAS, CON UN COTROL DE ENFERMERIA Y UN CARRO ROJO.


SEGUN LA OCUPACION, SE CUENTA CON UNA ENFERMERA POR TURNO, APOYADA POR PASANTES DE ENFERMERIA Y SI LA OCUPACION AUMENTA, EL SERVICIO SE REFUERZA CON UNA PASANTE MAS.


EXISTEN ADEMAS, UN RESIDENTE Y UN INTERNO DE PREGRADO EN GUARDIA PERMANENTE, LOS CUALES SON APOYADOS Y SUPERVISADOS POR EL JEFE DE GUARDIA.



C. FUNCIONES DEL PROCESO DE HOSPITALIZACION:

1. ATENCION MEDICA:

· A PACIENTES HOSPITALIZADOS

· A PACIENTES POST-QUIRURGICOS

· A PACIENTES EN OBSERVACION CUANDO ESTA AREA REQUIERA DAR APOYO A URGENCIAS.

· A PACIENTES PARA HIDRATACIÓN ORAL.

2. REALIZAR EDUCACION E INVESTIGACIÓN.

3. INFORMACION ADECUADA Y OPORTUNA A FAMILIARES DEL ENFERMO.

4. EVALUACION DE LA ATENCION.

D. PROCESO DE HOSPITALIZACION:


E. PROCEDIMIENTOS:


D.1.- 
INGRESO PROGRAMADO DE PACIENTES (AMU_070).


D.2.-
INGRESO DE PACIENTES DE URGENCIAS (AMU_071).


D.3.-
ATENCIÓN PSICOLÓGICA EN HOSPITALIZACION (AMU_072).


D.4.-
TRASLADO DE PACIENTES A OTRA UNIDAD (AMU_323).


D.5.-
MANEJO DE CASOS DE DEFUNCIÓN (AMU_358)


D.6.- 
FUGA DE PACIENTES (AMU_360).


D.7.-
ALTA VOLUNTARIA (AMU_361).


D.8.-
MANEJO DE INDIGENTES (AMU_324).


D.9.-
MANEJO DE NIÑOS ABANDONADOS (AMU_353).

D.10.-
INFORMACION SOBRE ESTADO DE SALUD DE LOS PACIENTES (AMU_087).


D.11.-
CONTROL DE VISITAS A LOS PACIENTES (AMU_085).


D.12.-
ENTREGA DE GUARDIA (AMU_060 Y AMU_061).


D.13.-
INTERCONSULTAS MEDICAS (AMU_077).

D.14.- SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO Y ESTUDIOS DE RX (AMU_076).

D.15.-
MANEJO DE MORTINATOS (AMU_362).

D.16.-
ENVIO DE CADÁVERES AL SEMEFO (AMU_363).

D.17.-
MANEJO DE NIÑOS ABANDONADOS (AMU_353).

D.18.-
MANEJO DE PERTENENCIAS DEL PACIENTE (AMU_352).

D.19.-
EXPEDIENTE CLINICO ACORDE A LA NOM-168-SSA1-1998 (AMU_450)

D.20.-
CAPTACIÓN PRIMARIA DE DATOS (AMU_451).

D.21.-
INVESTIGACIÓN Y ANÁLISIS DE QUEJAS (AMU_480).

D.22.-
ZOONIFICACION DE HOSPITAL EN CASO DE DESASTRE EXTERNO (AMU_801).

D.23.-
RUTAS DE EVACUACIÓN EN CASO DE DESASTRE INTERNO (AMU_900).

D.24.-
SIMULACROS DE EVACUACIÓN EN CASO DE DESASTRE INTERNO (AMU_913).

D.25.-
PROCEDIMIENTO GENERAL PARA EL ALTA DE HOSPITALIZACION (AMU_              ).

D.26.-
TRASLADO DE PACIENTES A OTRA UNIDAD (AMU_             ).

D.25.
PROCEDIMIENTO PARA EL ALTA DE HOSPITALIZACION (AMU_       ):

1.- MEDICO TRATANTE:

	1.1.-
	EL DIA ANTERIOR INFORMA AL PACIENTE DE SU PROBABLE ALTA AL DIA SIGUIENTE.



	1.2.-
	REGISTRA EN LAS INDICACIONES MEDICAS LA PALABRA “PRE-ALTA”.



	1.3.-
	EL DIA DEL ALTA INFORMA DE NUEVO AL PACIENTE SOBRE SU ALTA, LAS INDICACIONES A SEGUIR, SU CITA EN CONSULTA EXTERNA, ETC.  INFORMA TAMBIEN A LOS FAMILIARES.



	1.4.-
	ELABORA NOTA DE ALTA EN EL EXPEDIENTE CLINICO.



	1.5.-
	ENTREGA AL PACIENTE RECETA, SOLICITUD DE EXAMENES Y OTRAS INDICACIONES.



	1.6.-
	REVISA QUE EL EXPEDIENTE ESTE TOTALMENTE INTEGRADO.


2.- ENFERMERA DE HOSPITAL:

	2.1.-
	EL DIA ANTERIOR REVISA LAS INDICACIONES Y AL ENTERARSE DE LA PRE-ALTA INFORMA A TRABAJO SOCIAL DE ADMISION DEL ALTA AL DIA SIGUIENTE.



	2.2.-
	EL DIA DEL ALTA, REVISA LAS INDICACIONES MEDICAS, INFORMA AL PACIENTE Y FAMILIARES.



	2.3.-
	SOLICITA LA ROPA PERSONAL DEL PACIENTE A TRABAJO SOCIAL O A LOS FAMILIARES.


	2.4.-
	ACOMPAÑA AL PACIENTE A LA OFICINA DE ADMISION, REGISTRA EN EL “CENSO DIARIO” EL ALTA DEL PACIENTE.



	2.5.-
	REGRESA EL EXPEDIENTE CLINICO DEL PACIENTE AL ARCHIVO.


3.- TRABAJO SOCIAL DE ADMISION:

	3.1.-
	RECIBE AL PACIENTE Y LE PROPORCIONA INFORMACION SOBRE LAS INDICACIONES DEL MEDICO, ASI COMO LA MANERA DE LLEGAR A LOS SERVICIOS RESPECTIVOS.



	3.2.-
	REGISTRA EL ALTA EN EL LIBRO CRH-1.



	3.3.-
	TRAMITA AUTORIZACIONES PARA CITAS EN CONSULTA EXTERNA, RX, LABORATORIO, ETC.


ACTIVIDADES GENERALES EN ALTA DE HOSPITALIZACION:


INDICACION ESCRITA Y FIRMADA POR EL MEDICO RESPONSABLE DEL PACIENTE O INDICACION TELEFONICA DE ESTE PARA EL MEDICO RESIDENTE DE ALTA DEL ENFERMO.


INDICACIONES PARA LA CONTINUACION DEL TRATAMIENTO EXTRAHOSPITALARIO POR EL MEDICO RESPONSABLE O EL MEDICO RESIDENTE.

SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO Y/O GABINETE EN CASO DE REQUERIRSE PARA CONTROL POSTERIOR.


INDICAR CITA PARA CONSULTA EXTERNA DE ESPECIALIDAD POR MEDICO RESPONSABLE Y/O RESIDENTE (EN CASO DE REQUERIRSE).


NOTA DE ALTA REALIZADA Y FIRMADA POR MEDICO RESPONSABLE Y/O RESIDENTE, DONDE SE INDIQUE: FECHA DE INGRESO, FECHA DE EGRESO, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y EVOLUCION INTRAHOSPITALARIA, MOTIVO DE ALTA Y CONDICIONES DEL PACIENTE EN ESE MOMENTO.


EL ALTA DEBE SER INFORMADA POR ENFERMERIA AL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL PARA SU TRAMITE Y REGISTRO.


SE DEBE DE DAR TODA LA INFORMACION CORRESPONDIENTE AL PACIENTE Y SUS FAMILIARES.

D-26.
TRASLADO DE PACIENTES A OTRA UNIDAD (AMU_              ):

1.- MEDICO TRATANTE:

	1.1.-
	DETERMINA E INDICA EL TRASLADO.  SI EL ENFERMO ESTA EN URGENCIAS SE ESTABILIZA ANTES DE HACERLO.



	1.2.-
	INFORMA A LOS FAMILIARES, EXPLICANDO LOS MOTIVOS DEL TRASLADO.



	1.3.-
	ELABORA NOTA DE ALTA EN EL EXPEDIENTE CLINICO Y RESUMEN CLINICO DE ENVIO SI NO ES CASO MEDICO-LEGAL.



	1.4.-
	ELABORA PARTE DE LESIONES CLASIFICATIVO SI EL CASO ES MEDICO-LEGAL.



	1.5.-
	AVISA A TRABAJO SOCIAL.



	1.6.-
	TRATA DE COMUNICARSE CON EL MEDICO AL HOSPITAL AL QUE SE ENVIA EL PACIENTE, PARA INFORMARLE DEL CASO.


2.- TRABAJO SOCIAL:

	2.1.-
	AVISA A LOS FAMILIARES.



	2.2.-
	REALIZA LOS TRAMITES ADMINISTRATIVOS:

* REGISTRO DE ALTA EN LA FORMA CRH-I

* RECOLECTA DOCUMENTACION CLINICA Y ADMINISTRATIVA.

* AVISA AL MINISTERIO PUBLICO SI ES CASO MEDICO-LEGAL.

* RECIBE EL EXPEDIENTE CLINICO Y LO ENVIA AL ARCHIVO CLINICO.

	
	*SOLICITA AMBULANCIA Y ENVIA AL PACIENTE CON EL RESUMEN

  CLINICO O EN PARTE MEDIO DE LESIONES, SEGUN EL CASO.

* ANEXA LOS ESTUDIOS REALIZADOS.



	2.3.-
	DESDE EL PUNTO DE VISTA LEGAL SE SIGUEN LOS MISMOS PASOS DESCRITOS  PARA EL ALTA VOLUNTARIA, REFERENTES A ELLOS.



	2.4.-
	IGUALMENTE PARA LA CAPTACION DE FONDOS.


VI. EVALUACION Y CONTROL:


LA EVALUACION DEL PROCESO DE HOSPITALIZACION SE REALIZARA MEDIANTE LOS SIGUIENTES PARAMETROS:

	A.-
	EVALUACION DE NECESIDADES FISICAS (MATERIAL, MOBILIARIO, ETC.).  ESTO SE REALIZARA CONSTANTEMENTE POR TODO EL PERSONAL EN EL AREA DE HOSPITAL PARA EVITAR ETERNIZAR LAS CARENCIAS.



	B.-
	EVALUACION DE LA PROBLEMATICA EN EL AREA MEDICA  Y DE ENFERMERIA, MEDIANTE REUNIONES DE DEPARTAMENTO CON LA FRECUENCIA QUE SEA REQUERIDA.



	C.-
	EVALUACION DE CASOS ESPECIALES (CASOS PROBLEMA) EN LA SESION CLINICA SEMANAL, ASI COMO LAS DEFUNCIONES POR EL COMITÉ.



	D.-
	EVALUACION DE CASUISTICA DEL HOSPITAL:  EN ESTE APARTADO SE HARA UN ANALISIS NUMERICO MENSUAL DE LA PATOLOGIA INCLUIDA EN EL HOSPITAL.

	E.-
	EVALUACION DE EXPEDIENTES CLINICOS.

	F.-
	EVALUACION DE LAS DEFUNCIONES.

	G.-
	ENCUESTA A PACIENTES Y FAMILIARES.

	H.-
	BUZON DE SUGERENCIAS.

	I.-
	EVALUACION PRESUPUESTAL.

	J.-
	SEGUIMIENTO DE INDICADORES DE CALIDAD.

	K.-
	EVALUACIÓN DEL PERSONAL.


C O N T R O L:

ESTE SE LLEVARA A CABO CONSTANTEMENTE POR LAS PERSONAS DESIGNADAS PARA ELLO:



- DIRECTOR MEDICO



- SUBDIRECTOR MEDICO



- JEFE DE ENSEÑANZA E INVESTIGACION



- MEDICO ADSCRITO



- JEFE DE GUARDIA



- JEFA DE ENFERMERAS



- ADMINISTRACION

Paciente para: 


Observación.


Para Hidratación Oral.


Post – Quirúrgicos.


Para Tratamientos.





Pediatría y UDATHOS





Medicina





Cirugía





Jefes de Guardia





Sub-Director Médico
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