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RESOLUCION No. 489
{25 de noviembre de 2074}

“Por medio de la cual se adoptan unos procedirmianios ¥ prolocolos de aplicacidn en los
procesos de Atencidn al Clente Asisfencial de Pasto Salud ESE.

El Gaeranfe de la Empresa Social def Estado Fasfo Salud ESE, en gjercicio de sus
facultades Constitucionales ¥ legales, e Acuerdo No. 004 del 2008 del Concejo Municioal
e FPasto, ef Acuerdo N 008 del 2009 de fa Junta Directiva de la ampresa Social del
Ezlado FPagfo Salud, y tenianda en cuerts los enunciados de la Resolugion 2003 de 2014
emilida por &f Ministerio de Salud y Profeceian Social ¥ &f Manwal de Esldandares da
Acveditacitn en Salud adoplada por la Resalucidn 123 de 2012 del Minlstario antes
mancionado,

CONSIDERANDC:

Oz, fa Ermprass Socal daf Estads Pasto Salud ESE. astd compramalida an Ui proceso
da mejoramiento cortinue befo s perspectiva de garantizar segurdad en la presfacidn de
s Senvicios de salied.

Que, fa Resolucicn 2003 de 2014 emitida por el Ministernc de Salud y Proteccidn Social,
mediante la cual se adopta & manval de esfandares de habilfacion para enfidades
prestadoras de servicios de salud, en sus difgrentes grupos espaciaimante & relacionado
CONT pIOCES0S prorifarkss, requiers que las nstifuciones prestadoras de servicios de salud
garanticen 1a segundad en la afencidn a sus pacienles, mediante la implemeantacidn de
procesos seguros y documentados para ftodss aquefias stenciones en salud que en dicho
mranual 29 carmbemplarn.

Que, oz Estandares del Sisfema Unico de Acredifacidn en Safud, adoptados medianie
Rasolucion 123 de 20712 del Ministerno de Safud y Proleccidon Social an el grupo de
Atercidn af Chente Asisfencial, iguaimente requieren de ung sene de DNOTESOS ¥
prodocokas docurmantados, que en su imolamenfacidn garantiven ia presfacian de servicios
e savud bajo condicionas de calidad p segunidad para & pacients.

Qwe, Pasfo Salnd ESE. realizd el proceso de auwloevalwacidn de condiviones de
hrabiftacion, encanifando opoffunidadss de mejora especiagimante an al GrLRo de
procesos prorifanos, reguingndose en esfe sentide documentar e implementar varios
procesns onentados a8l cumpirnienfo de los esfandares de habilfacion.

Que, durarte ef affo 2013 Pasto Selud realzd proceso de sutosvalvacion de esfdandares
de! Sitems Unico de Acreditacion en Salud, enconfrando oporunidades de mejora para
S0 cumalinento, especiaimente en 8 implementacion de procescs onentados a
garantizar calidad en la presfacion de senvicios de salud.

Que para casrar lss breches defecfadss en sufoevalpacion de estdndaras de habiifacidn y
acradifacidn, el equipo de salud de Pasto Salvd ESE y los Directoras Operativos de Ried
claron o proceso oe rewisicn, sclualizacion vy documentacitn y desplisgue de los
PrOCEs0S ¥ Profacoios QUe A confinuacitn se detalian;

Profocolo de comumicacian entre of equipe de saiud

Profocolo programa o informacidn 8 Uswarios y Famiias

FProfocolo programsa de atencian Binomdo Madre Hijo

Protocalo para el manejo del Conswiador Crinico

Protocolo ae identifficacion nequivoca de pacientes en Imagenoiogia
Protocaolo de Prevencion de Ulceras por Presidn

L
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Profocole Prevencidn de Caidas

Frofocolo de adopocidn de Guias Clinicas de Afencion

Profocolo de Alertas lempranas frerfe a valoves criticos en Labaratoro Cilmica
Profocoio de sfencidn & Faclentes con Sindrome de Abslinencia por consurmo de
S5FA

Progadimienios Que regquieren cansentimiernto nformado

Frofocolo para la identificacidn e inlervencian de necesidades emocianales
Frofocolo para o maneis del dodar

Frofocolo para la identificacian de grupos pobiaoionales especificos

Protocolo de identificacidn ineguivocs de pacienfes

instructivo manafo da clasficacian de victimas

Instrumento para e seguimiento &l prafocolo de dendificacidn ineguivoca de
pacientas

Instrumento de segquinkanto & procesoas

Metlodologia ¥ estandarracidn para el reporte de svenlos adversos

FProtoocalo de identifficacidon de alergias

Fratocalo de mangfo ¥ confenioo ge canra de paro

Pratocolo pars of manejo de pertanancias del pacienls

Esfralegia de desplegue de lavada de manos

Ficha indicadoras lavado de mana

Formato veraficacion adherencia 8 lavado de mangs

Lista de cheqgueo insumos lavada de manos

Profgcolo de muarte cerabiral

Frofocolo Codigo Azw

Profocolo de Reammacidn Cardio Cerebra Vasoular

FProfoacodo de mitubacion y Extubacidn Crotragqueal

Esfrategia de despliague da la politcs de segundad del paciante

FProtacoly de suiuras

Protocolo de lsvedo de oidos

Frotocolo de extraccian de cuerpo exirado de afas, was respiralonas supananes i

al

Suias y protocalos apbcabies a laboralonio clirico

5 %,

5 5%

R S Y

Fratocolo de confral de calidad interma p extema en laboratonge Climoco varsian 2
Prolocale de idanlificacidn imeguivosa de pacientes v muestras de leboraforio
climica.

GFuwia de Bosegundad, mpiezs ¥ desifecoian on af laboratorio clinieo varsidn 2
GFuia de frolis vaginal iy welral varsicn 2

Gwia de abfancidn ¥ emvio de muestras para andifsis de svanlos en zalud pablics
versidg 2

Guwfa ge TSH Neonalal wersidn 2

Profocolo de KOH versidn 2

Frotocolo de frotis welral varsidn 2

FProtocolo de frotis vaginal versitn 2

Guwla de Hematologla versidn 2

Protocalo Hemaiologla versidn 1

Guia de nrmunafogia versidn 2

Protocolo de Inmunalogia versidn 2

Guia de Tuberilosis versidn 2

Guwia de Urocultivo versidn 2

Frofocolo de Antibiograma versicorn 2

Frofooala Tubercwlasis wersidn 2

Prafocolo Urocwitivo versidn 2

Guia de Coproltgicas versian 2

Suwia de Orinas version 2

Carera 20 No 198 — 22X San Jwan de Pazho
Tewéfancs FPR1372 - TAOGBED - FR205137 - 7217447 = F2I6748 Fax- 720085859
stcsntvlasef@pasfosatudese gov.co . www pashossiudese gow. oo

viGitapo Supersalud v




e

a)
e

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PROTOCOLO COMUNICACION ENTRE EL EQUIPO DE SALUD
\\__- ﬂm?] K] FORMULACION CODIGO VERSION PAG
. ST Subgerencia de Salud e Investigacion PR-CES 1.0 6

RESCHLUCIONES
VERSION FROCESD ! PROCEDMIERTS COMHG D L]
zn GEETION AIRIDICS | et iz
GEREMNCIA

Frotosolo de Oring y Caproldgicos versidn 2
Fratocalo ae Acido Drico versidn 2

Profocolo de Amilass versidn 2

FPrafocalo de Billrruling versian 2

FProfocale de Colesteral HDL varsian 2
FPrafocoln ode Colesteral DLD versian 2
Frofocalo de Coleslferal Talal versian 2
Profocoio de Crealining version 2

Profocole oe Fosfatasa Alcaling version 2
Frofocolo de GIcass versidn 2

Profocaln de Hemaglobinag Ghcalisads versidn 2
Frofocalp de Microalbuminuna versidn 2
Fraotocolo de Nifrageno Ureico versian 2
Protocalo de Palasio Senca varsidn 2

Frofocalo e Trighicdrnidos versicn 2

Fichas bcmicas de indicadores de Laboralario
Lizta de chegueo de identificacidn de pacients y muesiras de laboratorio,
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Oue oz anfenores doecumentes Nan side desplegadas al ialenle humana de la empresa,
cancenados ¥ ausiados segun & cansenso de los equipos de frabafo, incluyendo af
pilataje

Que en Reunian del Comifé gde Calidad p Seguridsd oel Paclente realizada el dia 25 de
rnaviembre de 2014, loz Diectores Operafives de Red hicieron ef desplegue de los
dacumentas relacionados & los mtegrantes del Comité, pamends a consideraclon para su
gdopcidan mediante acle adminiziralivo,

Que e Comité de Calldad y Seguridad de! Paclernde en dicha reuwnidn aprobs los
documentos relacionados que cafrespanden a los profocalos, guias ¥ procedirienfas, ¥
recomandd &l Gerente emilir & correspondiente S0t SdaminEirativo de adapcldn.

Que es necesario, los Profocolos, Gwas y Procedimignlos anfes meancionsdas para que
zgan implementados an log praocesos de slencion al oiente ssistencial,

En ménio de lo expuesto

RESUELVE:

ARTICULD PRIMERC: Adopisr los siguientes Protocoios, Guias y Procedimientos
pars que s6an aplicados en los procesos de atencién al cliente asistencial en Pasto Salud
ESE:

Frofocolo de comuniGacicon antre & equipoe de salld

Profocalo programs de informacidn & Usuarias y Familias

Protocolo programa de alencidn Binomio Madre Hijo

FProtocolo para el mangfo det Consulfadar Cromco

FProfopole de Identificgcion nequlvoce de pacienfes en Imagencloglia
Frotocolo de Prevencidn de Woeras por Fresian

Protocalo Prevencidn de Caldas

Frotocalo de sdopoian de Guias Climicas de Aterncicn

Protocalo de Alertas fempranas frente a valores crificos en Laboratorio Clindca
FPratocalo de atercidn a Pacientes con Sindrome de Abstinencls por consuma Je
SPA

Frocedimianios gue requisren consentimiento iformada

FProtocala para la identificacidn a intervancidn de necesidades emocionalas
Frotocolo para af mansjo oel dalar

L T

ANEREN
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Pratocalo para la identificacidn de grupos poblacionales especificos
Frafocalo de idenfiicacicn ineguivoca de paciantas

insfructivo mansio de clasificacidn de vichimas

instrumanto para = sSeguwmienio al profocolo de sdentificacidn mequivoca de
pacienies

instrimanio de segoukmienio a procesos

Meraodologia v estandanzacidn para & reparte de eventos adversos
Profocolo de igentificacidn de alergias

FProfocolo g manafjo y corlernido g canro o pand

Protocolo para ef mangio de perienencias del pacienie

Estrategia de desplegue de favado de manas

Ficha indicadores lavado oe mano

Formato venficacion adharencia a favads de manos

Lisia de chequaa insumos lavada de manas

Profocolo de muerte cersbral

Protoeolo Chdigo Az

Profocaln de Reanimacidan Cardio Cerabro Vascular

Profocolo da mtubacion v Extubacian Ovotragueal

Estralegia de desplegue de la poiffica de segunidad del pacienis
Prolacolo de sufuras

Protocolo de lavado de oidos

Protocoly de extraccidn de cuerpo extrafio de ojos, vies resoiralarias supernionas y
[l [

Gulas ¥ orotocolos aghcables a laboratario clinicg

-
'

AN
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Protocolo de cordrod de calided inferma y extemna en labovatario Clinico vargidn 2
Protopolp de identificacidn neguivoca de pacenfes y meesiras de labaratorio
clirico.

Gula de bloseguridad, ¥mpieza y desinfeceidn en of iaborataro ciinico version 2
Gule de frotis vaginal y wrelral version 2

Gula de cblencidn y envio de muesiras para andlisis de evenltos en sald pablica
viersidn 2

Suwia de TEH MNeanalsl versidn 2

Fraotocolo de KON version 2

Protocolo de frofis wrelral versidn 2

FPratogailo de frolis vagingl versidn 2

Gula de Hematologia version 2

Frotosgia Hemalfologla versidn 1

Guia da Inmunaiogia versmn 2

FProtocolo de Inmunologla versidn 2

Guia de Tubercinosis varsion 2

Guia de Urocuitheo vaersian 2

Frotocoilo de Antiblograma versidn 2

Praotocalo Tubsrcowlosis vergidn 2

Profocoio Lrocuithvo versice 2

Gufe de Coproldgicos wersian 2

Guwig da Orinas version 2

Frotocolo de Orina y Copraiogicas versidn 2

Erotocoio de Acido Uirico versidn 2

Fratocaio de Amilasa versidn 2

FPrafocalkn oe Biirrubilng versidn 2

Fratocala ce Cofestercd HOL versian 2

Frofocolo de Colesterol DLD versian 2

Frofocaoio de Colesterod Tolal versian 2

Prafocola de Crealining versidn 2

Tamara 20 Mo T3E - 72 Zan Juan o Sooro
Sl s 700 TR - TRODAGD - FROEIST - FRIT447 = F2i4749. Fax: 7200899
nmEfedi feSeil Basto s LAIRRe. DOV, 08 | MWW DRSS GBS, g GO

viGitapo Supersalud v




e

=

@ ENPRESA SOCIAL DEL ESTADO

PROTOCOLO COMUNICACION ENTRE EL EQUIPO DE SALUD

PAG

\\ mﬂl 1T FORMULACION CODIGO | VERSION
it. 300031143- Subgerencia de Salud e Investigacion PR-CES 1.0

8

RESOLUCIOMES

- . .
@E EWPSESA SDCMLOE ESTADD ymasion PROCESD | PROCEDIMIENTE CODIss L
PASTO nl'l! 20 | GESTION JURIZICA | G naz
GERENCIA

Protocolo de Fasfalasa Alcaling versian 2

Frotocolo de Glucoss versian 2

Frolacalo de Hermogiobina Glicalisada versidn 2

Frotoooo de Moroslbumiiuria varsicn 2

Frotoooio de Nitrdgeno Ureico varside 2

Fratocoio de Polasio Senco wversion 2

Frofocolo de Trglicéndos versian 2

Fichas féonices de Indcadores de Laboratono

Lista de chegueo de identificacion de pacienie y muesiras de labaratono

A

ARTICULD SEGUNDO: Ls aplicecidn de fos profocolos, gufas p procedimisntos
sgoptedos o de cardoter obligaltono por parde del equipo de salud en los procesos de
afancidn al ciente asistencial de Paste Salud ESE.

ARTICLLOD TERCERD: El seguimierdo a su implementacidn y cumpiirmiento se hard por
parfe de los Directores Operafivos en cada FRed ¥y por of Eguipo de Audiforia para &)
Meyoramienlo de la Calidad a ravds del programa de avdiforia a ls calidad del regiziro y
adfterencia.

ARTICULD CLARTO. Una vez los profocolos, guWes y procedimientos sdopltacos soan
codificados en Flaneacion, se publicardn en el servidor documental para ser consulfados
por & Talerto Humano de la Empresa,

ARTICULD QLINTO VIGENCIA: La presente resclucidn nge a parfir de Ja fecha de su
ex padician.

COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE

Dads en San Juan de Pasto, 8 los veinlisdis  [(26) dlas del mes de noviembre de dos mil
calovee (2074.)

- i
B — :

BERNARDD QCAMPD MARTINES
Gerenle

Froyectd: Subgerencia de Salud e Nreshigaciones. {
Hewiso: Oficing Asesora Juridica

Carrava 20 Mo, THE - 22 5an Juan g Pesto
Talglfopnos, FR01ATE - FR20R860 - FRO5137 - FT2AT441 — FE16742. Fax: 7200899
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CONTROL DE CAMBIOS
E: Elaboracién del Documento
M: Modificaciéon del Documento
X: Eliminacion del Documento
CONTROL DE INFORMACION DE CAMBIOS ACTO
VERSION CAMBIOS AL ADMINISTRATIV
DOCUMENTO ACTIVIDADES O O DE ADOPCION

JUSTIFICACION

ELABORO /ACTUALIZO

Protocolo de
1.0 Comunicacion entre el X
Equipo de Salud

En desarrollo de la
politica de seguridad y
plan de seguridad del
paciente
implementados en
Pasto Salud ESE, se

protocolo de
comunicacién entre el
equipo de salud, para
garantizar seguridad en
la prestacion de los
servicios de salud

requiere documentar e | Héctor Marino Jurado Yela,
implementar el Director Operativo Red Sur

Resolucién 499

del 26 de
noviembre de
2014

viGitapo Supersalud 7,
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INTRODUCCION

Las deficiencias de comunicacion entre los profesionales de salud y entre ellos y
sus pacientes, afectan seriamente la seguridad de la atencién y son una de las
principales causas de juicios por responsabilidad profesional.

Este problema detectado en la comunicacion, es un factor importante en la
mayoria de los reclamos originados en instituciones en general y en las areas de
alto riesgo en particular como cirugia, obstetricia y terapia intensiva.

Los estandares de acreditacion de establecimientos de salud, requieren que las
instituciones evallen, midan y, si es necesario, tomen acciones para mejorar la
comunicacién efectiva y oportuna entre el equipo de salud.

Durante un episodio de enfermedad o un periodo de atencion, un paciente podria,
potencialmente, ser tratado por una serie de facultativos médicos y especialistas
en mdltiples entornos, incluyendo atencion primaria, atencibn ambulatoria
especializada, atencion de emergencia, atencion quirdrgica, cuidados intensivos
y rehabilitacion.

En forma adicional, los pacientes se moveran a menudo entre areas de
diagnéstico, tratamiento y atencidn regularmente, y podran encontrarse con tres
turnos de personal por dia, suponiendo esto un riesgo de seguridad para el
paciente en cada intervalo.

En la atencion en salud, cada conversacion o comunicacion tiene un impacto
potencial, negativo o positivo, tal es asi que algunos estudios indican que entre un
70% y 80% de los eventos adversos estan relacionados con la interaccion
personal; de igual manera se ha observado que, en el 63 % de los eventos
centinela la interrupcion de la comunicacion es la causa principal. La falta de
comunicacién también ha sido identificada como el factor principal de demandas
por negligencia médica y errores que conllevan la muerte del paciente.

vicitapo Supersalud”
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1. OBJETIVOS
1.1 OBJETIVO GENERAL

Reducir la incidencia de eventos adversos en la prestacién de servicios atribuibles
a deficiencias en la comunicacion entre el equipo de salud.

1.20BJETIVOS ESPECIFICOS

- Mejorar los mecanismos de comunicacién entre el equipo de salud en las
diferentes etapas de la atencién del paciente como: Ronda médica, cambio de
turno, traslado a ayudas diagndsticas y traslado a otros servicios.

- Disefiar o adoptar una técnica de comunicacién para el equipo de salud, que
garantice la estandarizacion de la comunicacién en los diferentes momentos de la
atencion.

- Hacer seguimiento en cuanto a su aplicabilidad

viGitapo Supersalud ./
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2. ALCANCE

El presente documento aplica a todo el equipo de salud y personal de apoyo que
tenga contacto directo con el paciente en el proceso de atencion, especialmente
en los momentos de la ronda médica, cambio de turno de turnos de enfermeria,
entrega de pacientes para toma de ayudas diagnésticas y traslado a otros
servicios. Igualmente aplica a todas los centros de Atencion de Pasto Salud ESE

viGitapo Supersalud
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3. DEFINICIONES

Comunicacion: Proceso mediante el cual el emisor y el receptor establecen
una conexion en un momento y espacio determinados para transmitir,
intercambiar o compartir ideas, informacion o significados que son
comprensibles para ambos.

Emisor: Quien emite el mensaje
Receptor: Quien recibe el mensaje

Equipo de Salud: Grupo de profesionales médicos, enfermeras, auxiliares
que estan al servicio para la atencion en salud a un paciente.

SAER: LA técnica SAER, proviene de la Marina de los EE. UU. y fue
desarrollada como una técnica de comunicacion en los submarinos
nucleares. Su aplicacion al @mbito de la salud fue a finales de 1990. Desde
entonces, SAER ha sido adoptada por los hospitales y centros asistenciales
de todo el mundo como una forma sencilla pero eficaz de estandarizar la
comunicacion efectiva entre el equipo de salud. Su uso esta indicado en
los cambios de turno, la transferencia de pacientes interconsultas y la
comunicacién de situaciones criticas para los pacientes.

S A E R

Situacion Antecedentes Evaluacion Recomendacion

SITUACION: ¢ Qué ocurre en este momento?
ANTECEDENTES: Qué circunstancias llevaron a esta situacion
EVALUACION: Que piensa que puede ocurrir.

RECOMENDACION: Que debemos hacer para corregir el problema

SAER es una forma estandarizada de comunicacion para transmitir mensajes
claros y precisos sobre una situacion concreta.

SAER crea un modelo mental compartido para la transferencia eficaz de
informacion, proporcionando una estructura estandar concisa y objetiva para las
comunicaciones entre los equipos de salud. Mejora la eficiencia y la precisién de la
comunicacion. Fomenta la seguridad del paciente, ya que ayuda a las personas a
comunicarse entre si con un conjunto comun de expectativas. Las enfermeras y

vicitapo Supersalud
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los médicos pueden utilizar SAER para compartir la informacion del paciente de
una forma concisa y estructurada. Su principal uso se da en aquellas situaciones
en las que la transferencia de informacion es vital:

v" Ronda médica

v Cambio de Turno de enfermeria

v Traslado del paciente a la toma de ayudas diagnésticas
v' Traslado del paciente a otros servicios

Por qué usar S.A.E.R.?

Una comunicacion inadecuada es reconocida como la causa mas comun de
errores graves desde el punto de vista clinico y organizativo. Existen algunos
obstaculos fundamentales a la comunicacion entre diferentes disciplinas y niveles
profesionales. Ejemplos de ello son la jerarquia, el género, el origen étnico y las
diferencias de estilos de comunicacion entre las disciplinas y las personas. En la
mayoria de los casos, las enfermeras y los médicos comunican de maneras muy
diferentes. A las enfermeras se les ensefia a informar de manera narrativa,
proporcionando todos los detalles conocidos sobre el paciente. A los médicos se
les ensefia a comunicarse usando breves "vifietas" que proporcionan informacion
clave para el oyente.

La comunicacibn es mas efectiva en equipos donde hay estructuras
estandarizadas de comunicacion.

La técnica S.A.E.R. reduce la incidencia de comunicaciones perdidas que se
producen por la utilizacion de hipoétesis, indicios, la vaguedad o la reticencia que
pueden ser causadas por el gradiente de autoridad; ayuda a prevenir fallos de
comunicacién verbal y escrita, mediante la creacion de un modelo mental
compartido en situaciones de cambio de guardia, turno y transferencia de
pacientes y en aquellas situaciones que requieren el intercambio de informacion
critica.

S.A.E.R. es un mecanismo eficaz en la jerarquia tradicional entre el equipo de
salud y pacientes, que utiliza una plataforma de lenguaje comun para informar de
eventos criticos, reduciendo asi las barreras comunes de la comunicacion.

ESTRUCTURA DE LA TECNICA S.A.E.R.
S = Describe la situacion
v" Mi nombre es... y trabajo en el (area ,unidad, servicio, hospital, centro de

salud)
v"Necesito hablar con usted sobre: Un tema de seguridad urgente sobre el

/
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paciente (nombre del paciente)

v"Un tema de calidad de cuidados sobre el paciente (nombre del paciente)

v Necesito ## minutos para hablar con usted; si no es posible ahora, ¢,cuando

puedo volver a llamarlo?
v Necesito comunicarle:
v' Cambios en el estado del paciente
v Cambios en el plan de tratamiento

v Temas de gestién / ambiental es relacionados con el cuidado del paciente

A = Antecedentes e informacion

v Esta usted al corriente de (problema especifico).

v El paciente tiene ## afios de edad y esta diagnosticado de...(diagnoéstico),
asi como de...(otros diagndsticos). Esta ingresado desde el dia (fecha de

ingreso), y esta prevista su alta para el dia (fecha de la posible alta).
El tratamiento que estéa recibiendo es (describir el tratamiento).

AN

programadas...exploraciones complementarias.
v La familia pregunta acerca de...
E = Evaluacién de paciente

Yo creo que el principal problema es... (Describir el problema).
Los principales cambios que ha presentado desde la Ultima evaluacion son:
Signos personales

Vitales

Neurolégicos

Musculo-esqueléticos

Dolor

Tratamientos

Psicosociales

Cognitivos / estado mental /comportamiento
Nutricion / hidratacion

Actividad / participacion /cambios funcionales
Traslados

Soporte familiar

Gestion del paciente

Protocolos de la unidad / procesos

Alta y destino

Soporte familiar social

T R]s

R = Hacer unarecomendacion
Basandome en esta evaluacion, le solicito que:

vicitapo Supersalud”
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AN N N N NN

<

Suspenda / continue con...

Es posible darle de alta /deberiamos posponer el alta

Apruebe los siguientes cambios en el plan de tratamiento...

Reevalle al paciente

Deberia realizarlas siguientes exploraciones complementarias

Deberia ser trasladado a...

- Recomiendo modificar el protocolo de tratamiento de la siguiente
manera.

Entonces esta claro, estamos de acuerdo en ¢esta de acuerdo

con la decision?

Me gustaria tener noticias de su parte sobre la evolucidén del paciente por

(teléfono, correo electronico).

Estaremos en contacto por (teléfono, correo electrénico).

viGitapo Supersalud 7,
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4. PROCEDIMIENTO

Los profesionales y equipo de salud responsables del paciente en Pasto Salud

ESE,

utilizaran la técnica S.A.E.R. en las siguientes situaciones y cumpliran los

parametros contenidos a continuacion.

1.-EN

LA RONDA MEDICA O CAMBIO DE TURNO MEDICO

S (Situacion Actual)

AN N N N NN

Nombres y apellidos del Profesional (Médico) responsable del paciente
Nombres y apellidos del Paciente

No. de Historia Clinica

Edad

Describir los cambios en el estado del paciente

Describa los cambios en el Plan de tratamiento

A (Antecedentes)

ANANENENRN

E (Eva
v

v
v
v

Diagnastico con el cual ingreso el paciente

Fecha de ingreso y fecha de posible egreso

Describa el Plan de Tratamiento que esta recibiendo

Informe sobre la programacién de ayudas diagndsticas o terapéuticas
Informe sobre las inquietudes de la familia

luacion del paciente)

Indique los signos vitales del paciente
Informe sobre la escala del dolor del paciente
Conceptue sobre el plan de tratamiento
Informe sobre el estado Mental del paciente

R (Recomendacion)

Segun

v

la evaluacion sugiera con respecto a

Suspender o continuar con el tratamiento

v" Ayudas diagnésticas complementarias
v' Verificar la comprension de toda la informacion suministrada,

contrainterrogando.

-~
..

] @
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2.- EN EL CAMBIO DE TURNO DE ENFERMERIA

S (Situacion Actual)

v

AN

Nombres y apellidos del Profesional (Enfermera) responsable del turno
Nombres y apellidos del Paciente

No. de Historia Clinica

Edad

Describir los cambios en el estado del paciente

A (Antecedentes)

v

v
v
v

Diagnostico del paciente

Condiciones generales y clinicas del Paciente.

Evolucién durante el turno

Informe sobre la programacién de ayudas diagndsticas o terapéuticas

E (Evaluacion del paciente)

AN NN

Indique los signos vitales del paciente
Informe sobre la escala del dolor del paciente
Revise los registros de enfermeria

Informe sobre el estado Mental del paciente
Eliminacion - diuresis

Deposicién

Control de liquidos

R (Recomendacion)

Segun la evaluacién sugiera con respecto a

v
v

Cuidados y controles especiales
Examenes pendientes

v Verificar la comprensiébn de toda la informacion suministrada,

contrainterrogando.

3.- EN EL TRASLADO DEL PACIENTE A TOMA DE AYUDAS DIAGNOSTICAS

S (Situacion Actual)

RS

Nombres y apellidos del responsable del traslado del paciente
Nombres y apellidos del Paciente

No. de Historia Clinica

Edad

Describir los cambios en el estado del paciente

-~
»

] @
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A (Antecedentes)

v" Verificar o corroborar ordenes de ayudas diagndsticas
v' Condiciones generales y clinicas del Paciente.

E (Evaluacion del paciente)

v Informe sobre preparacion previa del paciente
v Informe sobre la escala del dolor del paciente
v Informe sobre el estado Mental del paciente

R (Recomendacion)
Segun la evaluacion sugiera con respecto a

v' Cuidados y controles especiales
v' Verificar la comprensiébn de toda la informacion suministrada,
contrainterrogando.

4.- TRASLADO DEL PACIENTE A OTROS SERVICIOS: (Urgencias a
Observacion, Observacion a Hospitalizacion, Consulta Externa a Hospitalizacion)

S (Situacion Actual)

Nombres y apellidos del Profesional (Enfermera) responsable del servicio
Nombres y apellidos del Paciente

No. de Historia Clinica

Edad

Describir los cambios en el estado del paciente

Describa los cambios en el Plan de tratamiento

AN N N N NN

A (Antecedentes)

Diagndstico con el cual ingreso el paciente

Fecha de ingreso y fecha de posible egreso

Describa el Plan de Tratamiento que esta recibiendo

Informe sobre la programacion de ayudas diagnosticas o terapéuticas
Informe sobre las inquietudes de la familia

AN N NI NN

E (Evaluacion del paciente)

v Indique los signos vitales del paciente
v Informe sobre la escala del dolor del paciente
v Conceptle sobre el plan de tratamiento

vicitapo Supersalud”
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v Informe sobre el estado Mental del paciente
R (Recomendacioén)
Segun la evaluacién sugiera con respecto a

v Suspender o continuar con el tratamiento

v Ayudas diagndsticas complementarias

v Verificar la comprension de toda Ila
contrainterrogando.

viGitapo Supersalud
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LISTA DE CHEQUEO PARA EL SEGUIMIENTO AL PROTOCOLO DE
COMUNICACION ENTRE EL EQUIPO DE SALUD.
RONDA MEDICA O CAMBIO DE TURNO MEDICO
Verifique si se aplicaron las variables de la técnica SAER. Marque X en la casilla
segun corresponda a Sl, NO o No aplica NA.
IPS: Servicio:
Fecha de verificacion:
No VARIABLES SI | NO | NA
S: SITUACION ACTUAL
1 Verifique si se presenta con nombres y apellidos el
Profesional (Médico) responsable del paciente
5 Verifiqgue que se indique nombres y apellidos del
Paciente
3 | Verifique que se identifica la Historia Clinica
4 | Verifique si se informa sobre la edad del paciente
5 Verifique que se informe sobre los cambios en el estado
del paciente
6 Verifique que se informe sobre los cambios en el Plan de
tratamiento
A: ANTECEDENTES
" Se informa sobre el diagndstico con el cual ingreso el
paciente
Se informa fecha de ingreso y fecha de posible egreso
Describe el Plan de Tratamiento que esta recibiendo el
paciente
10 Informe sobre la programacion de ayudas diagndsticas o
terapéuticas
11 | Informa sobre las inquietudes de la familia
E: EVALUACION
12 | Indica o informa sobre los signos vitales del paciente
13 | Informa sobre la escala del dolor del paciente
14 | Conceptla sobre el plan de tratamiento
15 | Informa sobre el estado Mental del paciente
R: RECOMENDACIONES
16 | Recomienda suspender o continuar con el tratamiento
17 | Recomienda ayudas diagnosticas complementarias
18 Verifica la comprension de toda la informacion
suministrada, contrainterrogando.
Responsable:

-
»
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LISTA DE CHEQUEO PARA EL SEGUIMIENTO AL PROTOCOLO DE
COMUNICACION ENTRE EL EQUIPO DE SALUD.
CAMBIO DE TURNO DE ENFERMERIA
Verifique si se aplicaron las variables de la técnica SAER. Marque X en la casilla
segun corresponda a Sl, NO o No aplica NA.

IPS: \ Servicio:

Fecha de verificacion:

No | VARIABLES | SI | NO | NA

S: SITUACION ACTUAL

Verificar si se presenta con nombres y apellidos del
Profesional (Enfermera) responsable del turno

Verificar si se menciona los nombres y apellidos del
Paciente

Se identifica la Historia Clinica del paciente

Se informa sobre la edad del paciente

gl |lw | N

Describe los cambios en el estado del paciente

A: ANTECEDENTES

Relaciona el diagnostico del paciente

Informa sobre las condiciones generales y clinicas del
Paciente.

Informa sobre la evolucién durante el turno

© |0 N |O

Informa sobre la programacion de ayudas diagnosticas o
terapéuticas

E: EVALUACION

10 | Informa o Indica sobre los signos vitales del paciente

11 | Informa sobre la escala del dolor del paciente

12 | Revisa los registros de enfermeria

13 | Informa sobre el estado Mental del paciente

14 | Eliminacion - diuresis

15 | Deposicion

16 | Control de liquidos

R: RECOMENDACIONES

17 | Recomienda cuidados y controles especiales

18 Recomienda sobre los exdmenes pendientes

Verifica la comprension de toda la informacion

19 suministrada, contrainterrogando.

Responsabile:

-~
»
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LISTA DE CHEQUEO PARA EL SEGUIMIENTO AL PROTOCOLO DE
COMUNICACION ENTRE EL EQUIPO DE SALUD.

TRASLADO DEL PACIENTE A TOMA DE AYUDAS DIAGNOSTICAS
Verifique si se aplicaron las variables de la técnica SAER. Marque X en la casilla
segun corresponda a Sl, NO o No aplica NA.

IPS: Servicio:
Fecha de Verificacion:
No VARIABLES SI | NO | NA
S: SITUACION ACTUAL
1 Verificar que se presenta con nombres y apellidos del
responsable del traslado del paciente
> | Se menciona nombres y apellidos del Paciente
3 | Se identifica la Historia Clinica del paciente
4 | Seinforma la edad del paciente
5 | Describe los cambios en el estado del paciente
A: ANTECEDENTES
6 Se verificar o corroboran ordenes de ayudas diagnésticas
7 Se verifica condiciones generales y clinicas del Paciente.
E: EVALUACION
8 Informa sobre preparacion previa del paciente
9 Informa sobre la escala del dolor del paciente
10 | Informa sobre el estado Mental del paciente
R: RECOMENDACIONES
11 | Se recomienda sobre cuidados y controles especiales
12 | Recomienda sobre exdmenes pendientes
13 | Verifica la comprension de toda la informacion
suministrada, contrainterrogando.
Responsable:

-~
»
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LISTA DE CHEQUEO PARA EL SEGUIMIENTO AL PROTOCOLO DE
COMUNICACION ENTRE EL EQUIPO DE SALUD.
TRASLADO DEL PACIENTE A OTROS SERVICIOS
Verifique si se aplicaron las variables de la técnica SAER. Marque X en la casilla
segun corresponda a Sl, NO o No aplica NA.
IPS: Servicio:
Fecha de Verificacion:
No VARIABLES SI | NO | NA
S: SITUACION ACTUAL
1 Se presenta con nombres y apellidos del Profesional
(Enfermera) responsable del servicio
o | Se informa sobre nombres y apellidos del Paciente
3 | Se identifica la Historia Clinica
4 | Se informa sobre la edad del paciente
5 | Describe los cambios en el estado del paciente
6 | Describe los cambios en el Plan de tratamiento
A: ANTECEDENTES
7 | Informa el diagndstico con el cual ingresoé el paciente
8 | Informa la fecha de ingreso y fecha de posible egreso
9 | Describe el Plan de Tratamiento que esta recibiendo
10 Informa sobre la programacion de ayudas diagnosticas o
terapéuticas
11 | Informa sobre las inquietudes de la familia
E: EVALUACION
12 | Indica o informa sobre los signos vitales del paciente
13 | Informa sobre la escala del dolor del paciente
14 | Conceptla sobre el plan de tratamiento
15 | Informa sobre el estado Mental del paciente
R: RECOMENDACIONES
16 | Recomienda suspender o continuar con el tratamiento
17 | Recomienda sobre ayudas diagnésticas complementarias
18 Verifica la comprension de toda la informacion
suministrada, contrainterrogando
Responsabile:

-~
»
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