PROCEDIMIENTO PARA INGRESO HOSPITALARIO

DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA

Codigo: PR-CH-GA-02

Pagina 1de 7

Fecha de Revisién:
Septiembre 2019

Division de Medicina

Version vigente: 00

Pag.
VAQBIETIVED ceconmusmissnssescssssestingsss i o i858 48 fomras e e s s e s et e 1
2. ALCANCE: L. 1
L L L T 2
4. RESPONSABILIDADES: .......ooiiiitiiiiieeeeeeeee e e 2
9. DESARROLLOY ..cvuvmvisissimsismmss s i s i s ssme e sses s e eess mee et s e sttt s s s et s 3
6. DOCUMENTOS APLICABLES: ... .ot 4
TR 0, 2 6
8. CONTROL DE CAMBIOS: ... 7
o, DHAGRAMMDE FLUIOY ..o s i i it mm s s semees s 7

1. Objetivo:

Disponer de un instrumento técnico administrativo institucional que integre y guie los aspectos
normativos y operativos del servicio de gastroenterologia del Hospital Civil Fray Antonio
Alcalde, con respecto al manejo integral de los pacientes que ingresan via consulta externa o
via urgencias, atendiendo las necesidades de los pacientes que requieran atencién hospitalaria
y/o un manejo inmediato por el servicio de gastroenterologia bridandoles un tratamiento de
calidad acorde a las politicas institucionales, normas oficiales mexicanas y/o guias de practica

clinica.

2. Alcance:

Aplica a todo paciente que se encuentre hospitalizado en el Servicio de Urgencias Adultos en el
Hospital Civil Fray Antonio Alcalde y ameriten hospitalizarse debido a una patologia
gastrointestinal para su abordaje y tratamiento, asi como para pacientes de consulta externa.

Aplica al personal adscrito al servicio de Gastroenterologia.
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3. Definiciones:

Paciente: Persona que presenta alteracion en su estado de salud, y que es atendida por un
profesional de la salud.

OPDAHCFAA: OPD Antiguo Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde”.

Ingreso hospitalario: Es el ingreso a un hospital para recibir servicios médicos, ya sea de
abordaje, tratamiento o ambos.

Expediente clinico: Conjunto unico de informacion y datos personales de un paciente que se
integra dentro de todo tipo de establecimientos para la atencion médica, ya sea publico, social
o privado, el cual consta de documentos escritos, graficos, imagenologicos, electronicos,
magnéticos y electromagnéticos, opticos, magneto-6pticos y de cualquier otra indole, en los
cuales, el personal de salud debera hacer los registros, anotaciones, en su caso constancias y
certificaciones correspondientes a su intervencion en la atencion medica del paciente, con
apego a las disposiciones juridicas aplicables.

Hoja de Consentimiento Informado: documento médico-legal en el cual el paciente acepta
ser hospitalizado y acepta que se le realicen procedimientos diagnésticos-terapeuticos,
habiéndose informado previamente los riesgos y complicaciones de dichos procedimientos.

4.- Responsabilidades:

4.1 Elaboracion y Actualizacion.
Médico Adscrito y Jefe del Servicio de Gastroenterologia.

4.2 Aprobacion
Jefe del Servicio de Gastroenterologia.

4.3 Ejecucion

Médicos Adscritos, Residentes, Meédicos Internos de Pregrado, prestadores del servicio social
de licenciatura en medicina, prestadores del servicio social de licenciatura en nutricion,
Personal Admision Adultos, Enfermeras adscritas y prestadores del servicio social de
enfermeria, licenciadas en trabajo social, licenciadas en nutricion, quimicos farmaco-biologos,
integrantes del servicio de Gastroenterologia del AHCGFAA.

4.4 Supervision
Jefe de Division de Medicina y Jefe del Servicio de Gastroenterologia
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5. Desarrollo:

No.

Responsables

Descripcion de la Actividad

5.1

Paciente

a) Hospitalizado en Urgencias: valorado por medico de
guardia de Gastroenterologia quien indica su
hospitalizacion, firma consentimiento informado de la
hospitalizacion FT-EC-GN-02.

b) Paciente de Consulta Externa: valorado por médico de
Gastroenterologia quien indica su hospitalizacion. Firma
consentimiento informado. Sube a piso 6 donde espera
asignacion de cama.

8.2

Médico Adscrito y/o
Residente del Servicio de

Gastroenterologia

a) Paciente Hospitalizado en Urgencias: Una vez
decidido el ingreso, se realiza historia clinica completa
FT-EC-GN-11, incluyendo valoracion del dolor. Se
realizan indicaciones médicas FT-EC-GN-12. Se
Informan a paciente y familiar la necesidad de ingreso
hospitalario, diagndstico y de ser posible pronoéstico. Se
firma consentimiento informado.

Se informa a personal de Urgencias ingreso, quienes
solicitan cama en admision adultos.

b) Paciente de Consulta Externa: Una vez decidido el
ingreso, se realiza historia clinica completa, incluyendo
valoracién del dolor. Se realizan indicaciones médicas.
Se Informan a paciente y familiar la necesidad de ingreso
hospitalario, diagnostico y de ser posible prondstico. Se
firma consentimiento informado. Se acompana a
paciente a piso 6, se avisa a enfermeria del ingreso
quienes solicitan cama en admision, a través del formato
para el sistema x-his.

53

Médico Interno

Acude a admisién adultos a tramitar ingreso hospitalario
administrativo. Realiza y ordena el expediente.

54

Personal admision

adultos

Asigna cama y captura datos del paciente para ingreso
hospitalario.

55

Camillero

Traslada al paciente de urgencias adultos en compania
de la enfermera y de ser necesario del médico residente
o interno de urgencias.
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Enfermeria
Gastroenterologia

Lic. Trabajo Social

Recibe al paciente, recibe expediente e indicaciones
meédicas. Realiza evaluacién de enfermeria, incluyendo
evaluacion del dolor y riesgos de caidas. Inicia el manejo
médico indicado. Avisa del ingreso a Trabajo Social.

Orienta a los familiares sobre los tramites a realizar para
obtener los pases de visita y los horarios de visita
hospitalario, asi como derechos y obligaciones de los
pacientes.

Pase de visita con los médicos, realiza valoraciones
socioecondomicas.

8.7

Lic. En Nutricion

Realiza la valoracién nutricional al ingreso del paciente y
proporciona el manejo nutricional requerido.

6.0.- Documentos Aplicables:

NORMAS:

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012. En materia de informacion en salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010. Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes

ambulatorios.

Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000. Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica

especializada.

1. Crockett S, Wani S, et al, American Gastroenterological Association Institute
Guideline on Initial Managment of Acute Pancreatitis, Gastroenterology 2018;
154:1096-1101.

2. Tenner S, Baillie ], et al, American College of Gastroenterology Guideline:
Managment of Acute Pancreatitis, Am J Gastroenterol 2013; 108:1400-1415.

3. Working Grouo IAP/APA, IAP/APA evidenced-based guidelines for the
managment of acute pancreatitis, Pancreatology 2013 Jul-Aug;13(4 Suppl

2):el-15.
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2014 Jul;109(7):950-66

11, ilstrup H, Amodio P, Hepatic encephalopathy in chronic liver disease:
2014 Practice Guideline by the American Association for the Study of Liver
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7. Anexos

N/A
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