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1 Objetivo.

e Contar con un proceso efectivo de evaluacion de pacientes que dé como
resultado oportunidad y asertividad en la toma de decisiones.

e Contar con una evaluacion inicial del paciente que ingresa al servicio de
hospitalizacion, la cual se integra de manera multidisciplinaria y coordinada a
través de la evaluacién inicial médica, de enfermeria, nutricional, psicoldgica y
trabajo social.

e Garantizar un plan de atencién que cubra las necesidades especificas de cada
paciente que ingresa al servicio de hospitalizacion.

2 Alcance

Personal médico, de enfermeria, dietologia y nutricion; trabajo social, psicologia, que labora
en areas de hospitalizacion y ambulatorias del Instituto Nacional de Enfermedades

Respiratorias Ismael Cosio Villegas.

3. EVALUACION INICIAL, PACIENTES HOSPITALIZADOS Y AMBULATORIOS AOP
1.

En el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas todo paciente
admitido debera contar con una evaluacion inicial que permita determinar las necesidades
especificas de la atencion. Estas evaluaciones seran realizadas por un equipo
multidisciplinario compuesto por médicos, enfermeras, psicélogas, trabajadoras sociales y

nutri6logas en las primeras 24 horas del internamiento de los pacientes.

La evaluacion inicial es una herramienta de trabajo que contribuye de manera sencilla y

concreta a identificar necesidades y factores de riesgo especifico de cada paciente, incluye




INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS,
ISMAEL COSIO VILLEGAS

INER
. : o Cédigo: INER-
DIRECCION MEDICA Fecha de Autorizacién POL-AOP
., . Dia Mes Afo Rev. 01
Evaluacion de Pacientes (AOP) 31 o1 2017 | Hoja: 4 |De: 42

aspectos de indole médica, sociocultural, psicolégica y nutricional, entre otros. El propésito
de ésta evaluacion es obtener la informacion para proponer un diagnéstico de inicio que

permita planear el proceso de atencion.

El objetivo de estas evaluaciones iniciales es establecer los planes de tratamiento médico y
de cuidados multidisciplinarios personalizados para cada paciente de acuerdo a cada factor

de riesgo que presente.

La evaluacion inicial se aplica al propio paciente o algun familiar responsable cuando el
paciente pertence a alguno de los grupos vulnerables o de alto riesgo y/o se encuentre

imposibilitado para comunicarse.

Toda la informacion recabada de la evaluacion inicial quedara registrada en el expediente

clinico.

4. Elementos medibles AOP 1y 1.1

Con la finalidad de identificar de manera coherente las necesidades y factores de riesgo de
cada paciente a todos los pacientes que se internen se les deberan aplicar las siguientes

evaluaciones:

1. Historiaclinica AOP.2; AOP.2.1

La historia permanecera vigente por un periédo maximo de tres meses, contando a partir del
ultimo egreso. Con fundamento en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, la

historia clinica debera elaborarla el personal médico.
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5. Se realiza una historia Clinica a cada paciente en las primeras 24 horas de
hospitalizacion.

A todos los pacientes que se ingresan al Instituto se les realiza una historia clinica en las
primeras 24 horas de su ingreso, en caso de que sea reingreso ésta historia clinica se
actualizara, como parte del proceso de evaluacion inicial.

Todas las historias clinicas contienen:

Antecedentes Hereditarios y familiares (causas y edades de morbi-mortalidad (padres,
hermanos, conyuge,hijos); cancer, diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica, asma,
fibrosis pulmonar, tuberculosis, entre otras)

Antecedentes Personales patoldégicos (Tabaquismo(paquetes/afio), alcoholismo
(tiempo/cantidad); exposicion a humo de lefia, toxicomanias, enfermedades
congeénitas ,antecedentes quirargicos, traumaticos, alérgicos, transfusionales, intoxicasiones,
intolerancia a farmacos, enfermedades, hospitalizaciones (relato cronoldgico), terapeutica
empleada.

Antecedentes gineco-obstétricos (cuando aplique)

Padecimiento actual.

Interrogatorio por aparatos y sistemas. (sintomas generales (variacion ponderal, apetito, sed
fiebre escalofrios, diaforésis astenia, adindmia, fatiga, debilidad, malestar general,
respiratorio, cardiovascular, digestivo, génito urinario, endocrino, reumatologico,
hematoldgico, neuroldgico, organos de los sentidos, piel y anexos.)

Exploracion fisica (signos vitales, presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, temperatura, saturacion, inspeccion general, cabeza (craneo cabello, senos
paranasales, articulacion temporo-mandibular, pares craneales V y VI, asimetrias); Ojos
(xantelasma, conjuntivas esclerética, corneas, par craneal, campimetria, movimientos, pares
craneales I, IV y VI, pupilas, reflejos, fotomotor, motomotor, consensual, fondo 6ptico)

Nariz (olfacion, par craneal | aleteo nasal, rinoplastia.

Oidos (audicion, rinne/weber (par craneal VIII), otoscopia: conducto auditivo externo,

timpano.
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Boca (mucosa, labios, dientes, encias, lengua (par Xll) paladar duro y blando, reflejo
nauseoso (par craneal (IX y X), orofaringe (Gvula y amigdalas)fonacién, deglucion)

Torax. Cuello (piel, edema, crepitacion, rigidez, movimientos, Traguea(movilidad, dolor);
Yugulares (presion venosa, distension); carotida, pulso soplos, frémito, tiroides (Crecimiento,
nodulos adenomegalias); parétidas

Abdomen. Forma, volumen, simetrial. Piel: cicatrices, edema. Reflejos, hiperestesia,
hiperbaragelsia, dolor, rebote, hernias, ascitis, peristalsis, visceromegalia, pulsos, soplos.
Recto. Tacto rectal, esfinter, paredes,masas. Prostata. Sangre oculta en heces.

Genitales. Pene, testiculos, vulva, hernias.

Extremidades. Volumen, estado de la superficie: cianosis, edema, pulsos, circulacion distal.
Hommans.

Neurologico. Pares craneales, sistema motor, reflejos osteotendinosos. Sensibilidad: Tacto.
Vibracion. Funcion cerebral.

Resultados Previos y actuales de resultados de laboratorio, gabinete y otros.
Impresién Diagndstica.

Planes y Prondstico

Indicacion terapeutica

La historia clinica forma parte forma parte del expediente clinico de cada paciente.

La historia clinica es realizada por el médico tratante o por un residente el cual siempre es
supervisado por un meédico adscrito.

En el INER existen dos tipos de Historias Clinicas las de adultos y la de pacientes
pediatricos.

Las Historias clinicas de los pacientes pediatricos se contemplan los mismos apartados que
en la de adultos pero en los antecedentes personales patolégicos se les interroga ademas

los antecedentes perinatales: prenatales, perinatales, postnatales, desarrollo psicomotor.
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6. Se realiza una historia clinica a cada paciente ambulatorio en el marco de tiempo

definido por la organizacion.

En el Instituto se manejan dos tipos de pacientes ambulatorios:

a) Pacientes ambulatorios del INER. Cuando un médico manda a realizar algun estudio

de manera ambulatoria este paciente siempre debe de tener su historia clinica

actualizada, asi que no es necesario que se realice nuevamente una historia clinica.

b) Pacientes ambulatorios de otras instituciones. Cuando refieren pacientes de otras

instituciones a realizarse estudios de manera ambulatoria, en el INER no se les realiza

historia clinica, son referidos de la Institucion con un resumen clinico y aqui en el Iner

se les realiza el Consentimiento Informado para el estudio que corresponda asi como

su evaluacion inicial de enfermeria.

Los elementos o criterios a evaluar

La historia clinica contiene: interrogatorio,
exploracion fisica, resultados previos y actuales de
estudios de laboratorio, gabinete y otros que se
hayan realizado, diagndsticos o problemas clinicos,
pronéstico, conciliacion de la medicacion e
indicaciones terapedlticas. Existen 2 tipos de
historias clinicas la de adultos y la pediatrica.
(Anexo 1)

Los profesionales de la salud que

realizaran estas evaluaciones

La historia clinica es elaborada por el médico
residente del Instituto, el cual siempre es supervisado

por el médico adscrito

Las competencias especificas del

personal que realiza la evaluacién

Médico general, médico especialista en formacion

(Residente) o Médico adscrito

El lugar donde se documenta el

proceso de evaluacion inicial

La historia clinica es parte del expediente clinico del

paciente.
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El momento de la primera

evaluacion

La historia clinica se aplica en un tiempo maximo de
24 horas tras haber ingresado el paciente a cualquier

servicio clinico.

La periodicidad de las revaluaciones

La historia clinica se actualizara en cada 30 dias con

los datos relevantes del paciente

Las poblaciones de pacientes y
situaciones especiales para las
cuales se personaliza el proceso de

evaluacion inicial

Se atiende a poblacion pediatrica en el Servicio de
Neumopediatria y Otorrinolaringologia, asi como
poblacién adulta.

7. Evaluaciones de Enfermeria, Evaluacién del dolor, Evaluacion de Riesgo de

Caidas. AOP.1.1; AOP.3; AOP.4.

Se realiza una evaluacion de enfermeria a cada paciente como parte de la evaluacion

inicial.

Con el objetivo de identificar las necesidades de los pacientes, el personal de enfermeria
aplica el Proceso Enfermero. La aplicacion de éste proceso permite la adecuada planeacion
de la atencion por parte del equipo multidisciplinario a cargo de la atencién del enfermo. Los
planes para los cuidados de enfermeria que debe recibir el paciente hospitalizado surgen a

partir de que se ha realizado la evaluacion inicial.

A fin de evaluar en forma coherente las necesidades de los pacientes se realiza una
evaluacion inicial de enfermeria a cada paciente hospitalizado para identificar las

necesidades del paciente y planear la atencion.
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La evaluacion de enfermeria se basada en el Proceso Enfermero (en sus cinco etapas de
valoracion, diagndstico, planeacion, implementacion y evaluacion) dentro de la etapa de
valoracion que se apoya en la metodologia de Virginia Henderson la cual contempla las 14
necesidades basicas (Oxigenacion, alimentacion, eliminacién, movimiento y postura,
descanso y suefio, vestido, termorregulaciéon, higiéne, seguridad, comunicacién, espiritual,
trabajo, entretenimiento, aprendizaje). La etapa de diagndstico se basa con el apoyo de las
etiquetas diagnosticas de la Taxonomia NANDA 2009 — 20011, las etapas de la planeacion e
implementacion son sefaladas con el palomeo de los cuidados de enfermeria a realizar y la
implementacion es marcada con un circulo el cual sefiala en que horario se aplicé o la
anotacion del cuidado con registro fisico; la etapa de evaluacion se documenta por escrito
para sefialar la mejoria, mantenimiento o gravedad de las observaciones detectadas.

Para realizar la valoracion de enfermeria se ha dividido a la poblacion en 5 grupos utilizando
una hoja de evaluacion de enfermeria y registros clinicos para cada grupo segun se

especifica a continuacion:

Evaluacion de enfermeria
Poblacion Hoja de evaluacion de enfermeria 'y
registros clinicos
Adulto hospitalizado INER-E-01 (09.2015)
Adulto critico INER-E-13 (08.2014)
Pediatrico hospitalizado INER-E-01 (09.2015)
Pediatrico critico INER-E-01 (08.2015)
Paciente ambulatorio INER-E-01 (00.0000)

La evaluacion de enfermeria en el paciente hospitalizado debera ser realizada por turno
dentro de las primeras tres horas de haber iniciado éste o ante un cambio de la situacion

clinica del paciente.
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El periédo de evaluacion de enfermeria en paciente ambulatorio con procedimiento invasivo

se realiza dentro de la 12 media hora posterior al procedimiento realizado, a la siguiente hora

y posteriormente cada 2 horas hasta el egreso del paciente.

El personal de enfermeria realiza la evaluacion de enfermeria de acuerdo al rol de

distribucion de pacientes establecido por la jefe o encargada de servicio de cada turno.

La hoja de valoracion de enfermeria debera ser integrada al expediente clinico en el apartado

correspondiente al proceso enfermero al término de su llenado o egreso del paciente.

c) Serealizaunaevaluacion de dolor a cada paciente

En el INER se evalla intencionalmente la presencia de dolor a todos los pacientes

La evaluacion del dolor es acorde a la poblacién con el uso de herramientas que se

describen a continuacién:

Evaluacion de enfermeria
Poblaciéon Hoja de enfermeria | Herramienta para evaluar el dolor
Adulto hospitalizado | INER-E-01 Escala numérica, visual y
(09.2015) factores asociados
Adulto critico INER-E-13 Escala BPS
(08.2014)
Pediatrico INER-E-01 Escala numérica, visual y Regla de
hospitalizado (09.2015) PQRST
Pediatrico critico INER-E-01 Escala numérica, visual y Regla de
(08.2014) PQRST
Paciente INER-E-01 Escala numérica, visual,
ambulatorio (00.0000) indicadores fisioldgicos o escala
BPS
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En pacientes hospitalizados el dolor se evalia como parte de la evaluacion inicial de
enfermeria en las primeras 12 horas posteriores a la llegada del paciente o antes del cambio

de turno.

En pacientes hospitalizados el dolor se evalia como parte de la evaluacion de enfermeria por
turno dentro de las primeras tres horas de haber iniciado éste o ante un cambio de la
situacion del paciente o media hora posterior a la aplicacién de un analgésico.

En paciente ambulatorio con procedimiento invasivo se evalla el dolor dentro de la 12 media
hora posterior al procedimiento realizado, a la siguiente hora y posteriormente cada 2 horas
hasta el egreso del paciente.

Para identificar la intensidad y caracteristicas del dolor el personal de enfermeria debera
valorar lo siguiente:

e Intensidad:

e Frecuencia:

e Localizacion:

e Duracion:

El nivel del dolor se debe registrar en la escala grafica considerada en el acapite 2, Seccion 2
del Formato INER-R-01 (09.2015) para facilitar su identificacion, seguimiento y revaloracion.
Las caracteristicas del dolor se consideran en la seccién 3 del citado formato, valoracion del

dolor para el seguimiento por los diferentes turnos.

La evaluacion del dolor la realiza el personal de enfermeria que cuenten con titulo y cédula
profesional son responsables de realizar la evaluacion inicial de cada paciente. Los pasantes,

estudiantes y personal auxiliar de enfermeria que no cuente con titulo y cédula de enfermeria
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podran realizar la evaluacion inicial de los pacientes con la supervision de una enfermera

titulada de acuerdo al rol de distribucion de pacientes establecido por la jefe o encargada de

servicio de cada turno.

La valoracion del dolor se considera en la Hoja de evaluacion de enfermeria y registros

clinicos considerado anteriormente, la cual, deberéa ser integrada al expediente clinico al

término de su llenado o egreso del paciente para su documentacion.

Hospitalizacion

Los elementos o criterios a evaluar

En el INER la evaluacion inicial de enfermeria se
realiza a todo paciente hospitalizado para identificar
las necesidades de atencion especifica y factores
de riesgo. AOP.3

La evaluacion inicial de enfermeria se basa en las
cinco etapas del Proceso Enfermero:

Valoracion;
Diagndstico;
Planeacion;
Implementacion;
Evaluacion

agkrwnhE

Dentro de la etapa de valoracion que se apoya en la
metodologia de Virginia Henderson se contemplan
las 14 necesidades basicas (Oxigenacion,
alimentacion, eliminacion, movimiento y postura,
descanso y suefio, vestido, termorregulacion,
higiéne, seguridad, comunicacion, espiritual, trabajo,
entretenimiento, aprendizaje).

Para la etapa de diagndstico se recurre a las
etiquetas diagnésticas de la Taxonomia NANDA
2009 — 2011.

Las etapas de la planeacion e implementacion son

seflaladas con el palomeo de los cuidados de
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enfermeria a realizar.

La etapa de implementacion es marcada con un
circulo el cual sefiala en que horario se aplico o la
anotacion del cuidado con registro fisico.

Finalmente la etapa de evaluacion se documenta
por escrito para sefialar la mejoria, mantenimiento o
gravedad de las observaciones detectadas.

Los profesionales de la salud que
realizaran estas evaluaciones

Los profesionales de enfermeria que cuenten con
titulo y cédula profesional son responsables de
realizar la evaluacién inicial de cada paciente. Los
pasantes, estudiantes y personal auxiliar de
enfermeria que no cuente con titulo y cédula de
enfermeria podran realizar la evaluacion inicial de
los pacientes con la supervision de una enfermera
titulada.

El personal de enfermeria que realice la evaluacion
inicial del paciente debera ser competente en el
llenado de los formatos establecidos para ello, en
caso de ser necesario debera consultar el manual
de procedimientos administrativos de enfermeria
publicado en la pagina web del INER consultando el
procedimiento.

Las competencias especificas del
personal que realiza la evaluacion

Las evaluaciones iniciales seran realizadas por las
enfermeras

El lugar donde se documenta el
proceso de evaluacion inicial

El formato de evaluacion inicial de enfermeria
guedara integrado dentro del Expediente Clinico.

El momento de la primera
evaluacion

La evaluacion inicial de enfermeria deberd ser
llenada en las primeras 12 horas posteriores a la
llegada del paciente o antes del cambio de turno
utilizando el formato formato INER-E-01 (09.2015).

La periodicidad de las revaluaciones

El peribdo de revaluacion del personal de
enfermeria se realizara por lo menos 1 vez por

turno, cuando cambie la condicion del paciente, o
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cuando cambie de servicio.

Como parte de la evaluacion inicial de enfermeria se
considera la evaluacion del dolor (AOP.4)
contemplada en el acapite 2 y 3 del formato formato
INER-E-01 (09.2015)., la evaluacion del dolor se
realizara dentro de la primera hora de haber
ingreso el paciente, media hora después de la
aplicacion de un analgésico o ante un cambio de la
situacion del paciente. La evaluacion del dolor toma
en cuenta la localizacion e intensidad del mismo.

La evaluacion de riesgo de caidas se contempla en
el acapite 10,como parte de la evaluacion inicial de
enfermeria, La cual se realizard dentro de la
primera hora de haber ingresado el paciente o ante
un cambio de la situacion del paciente en apego a la
MISP 6.

Las poblaciones de pacientes y
situaciones especiales para las
cuales se personaliza el proceso de
evaluacion inicial

Para realizar la valoracion inicial de enfermeria se
ha dividido a la poblacién en 5 grupos utilizando una
hoja de evaluacion de enfermeria y registros clinicos
para cada grupo segun se especifica a
continuacion:

Evaluacion inicial de enfermeria
Poblacién Hoja de evaluacion de
enfermeria y registros
clinicos
Adulto hospitalizado INER-E-01 (09.2015)
Adulto critico INER-E-13 (08.2014)
Pediétrico INER-E-01 (09.2015)
hospitalizado
Pediatrico critico INER-E-13 (08.2014)
Paciente ambulatorio | INER-E-01 (00.0000)
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Ambulatorios

Los elementos o criterios a evaluar

En el INER la evaluacion inicial de enfermeria en
paciente ambulatorio que acude para realizacion de
procedimiento invasivo se aplica en los servicios de:
Quimioterapia, Cirugia ambulatoria, Broncoscopia y
endoscopia, Hemodinamia, Meédicina Nuclear y
radiologia intervencionista.

La evaluacion inicial de enfermeria para paciente
ambulatorio con procedimiento invasivo se basa en
el Proceso Enfermero (en sus cinco etapas de
valoracion, diagnaostico, planeacion, implementacion
y evaluacién) contemplado en el formato INER-E-01
(09.2015).

Los profesionales de la salud que

realizaran estas evaluaciones

Los profesionales de enfermeria que cuenten con
titulo y cédula profesional son responsables de
realizar la evaluacion inicial de enfermeria en
paciente ambulatorio con procedimiento invasivo.
Los pasantes, estudiantes y personal auxiliar de
enfermeria que no cuenten con titulo y cédula de
enfermeria podran realizar la evaluaciéon con la
supervision de una enfermera titulada.

Las competencias especificas del

personal que realiza la evaluacién

El personal de enfermeria que realice la evaluacion
inicial de enfermeria en paciente ambulatorio con
procedimiento invasivo debera ser competente en el
llenado de los formatos establecidos para ello, en
caso de ser necesario debera consulta el manual de
procedimientos administrativos de enfermeria
publicado en la pagina web del INER consultando el
procedimiento.

El lugar donde se documenta el

El formato de evaluacion inicial de enfermeria en
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proceso de evaluacion inicial paciente ambulatorio programado para

procedimiento invasivo deberd complementarse en
la central de enfermeras de la Consulta Externa, o
directamente en la unidad que realizar4d el
procedimiento, debiendo quedar integrado al
expediente clinico temporal en el apartado de hojas
de enfermeria al egreso del paciente.

El momento de Ila primera

evaluacion

La evaluacion inicial de enfermeria en paciente
ambulatorio con procedimiento invasivo debera ser
llenada en la primera 1 hora posterior a la llegada
del paciente y previo a la realizacion del
procedimiento o estudio.

La periodicidad de las revaluaciones

El periddo de revaluacion de enfermeria en paciente
ambulatorio con procedimiento invasivo se realiza
dentro de la 1* media hora posterior al
procedimiento realizado, a la siguiente hora y
posteriormente cada 2 horas hasta el egreso del
paciente.

La evaluacién del dolor se considera como parte de
la evaluacion inicial de enfermeria en paciente
ambulatorio con procedimiento invasivo en el
acapite 2 y 3 del formato formato INER-E-01
(09.2015), la cual se realizara dentro de la primera
hora de haber ingreso el paciente, media hora
después de la aplicacion de un analgésico o ante un
cambio de la situacion del paciente.

La evaluacion de riesgo de caida se considera en la

evaluacion inicial de enfermeria en paciente
ambulatorio con procedimiento invasivo en el
acdpite 10 del formato formato [INER-E-O1

(09.2015), la cual se realizara dentro de la primera
hora de haber ingreso el paciente o ante un cambio
de la situacion del paciente en concordancia con la
MISP 6

Las poblaciones de pacientes y
situaciones especiales para las
cuales se personaliza el proceso de
evaluacion inicial

Pacientes que acuden a: Quimioterapia, Cirugia
ambulatoria, Broncoscopia y endoscopia,
intervencionismo, Hemodinamia, Medicina Nuclear e
Imagenologia.
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Clinica de Dolor. En ocasiones, segun la naturaleza de la enfermedad del paciente, asi como

la intensidad del dolor, se solicitard apoyo al Servicio de Anestesia y a la Clinica del Dolor

para garantizar la mejor calidad de la atencion del paciente, especificamente en cuanto al

dolor.

Los elementos o criterios a evaluar

Manejo de pacientes con dolor crénico. Recurriendo
a técnicas que engloban e intenten sistematizar
aspectos verbales, conductuales vy fisioldgicos.

Se aplican 2 tipos de escalas en funcién de si es o
no es el propio paciente el que nos informa acerca
de su dolor:

3 Escala subjetiva de dolor (Escalas
unidimensionales y Escalas pluridimensionales);

y

4 Escalas objetivas del dolor (Basada en la
observacion del comportamiento o actitudes que
adopta éste, como pueden ser la expresion
facial, el grado de movilidad, tension muscular,
postura corporal y la hemodinamia)

Los profesionales de la salud que
realizaran estas evaluaciones

Médico algodlogo, enfermera

Las competencias especificas del
personal que realiza la evaluacién

Médico algdblogo, enfermera

El lugar donde se documenta el
proceso de evaluacion inicial

Se documentara todo en el expediente clinico

El momento de Ila primera
evaluacion

Cuando el médico especialista considera que el
dolor no se pueda controlar y solicite interconsulta a
clinica de dolor.
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En caso de urgencias de dolor moderado o intenso
en pacientes ambulatorios se atendera en la Unidad
de Urgencias Respiratorias.

La periodicidad de las revaluaciones

No existe una periodicidad definida, ya que cada
paciente responde de manera independiente de
acuerdo a variables biolégicas o fisiologicas. Una
vez que inicia tratamiento en clinica de dolor se le
da seguimiento durante todo el internamiento.

Si el paciente es dado de alta y sigue con dolor se le
sigue tratando por la consulta externa.

Las poblaciones de pacientes y
situaciones especiales para las
cuales se personaliza el proceso de
evaluacion inicial

El personal médico de la terapia intensiva o
intermedia al prescribir opioides distintos a sulfato
de morfina y a la codeina debera hacer la peticién
del medicamento a clinica de Dolor para realizar
receta de estupefacientes

8. Factores de Riesgo Social. Evaluaciones de trabajo social. AOP.5, AOP.6

Se evalua riesgo social a cada paciente como parte de la evaluacion inicial (valores,

constumbres y creencias)

Como parte del proceso de aceptacion de pacientes (ver Politicas ACC) se realiza una

evaluacion integral por parte del Departamento de Trabajo Social. EI INER ha establecido

como parte del proceso de admision, que todos los pacientes cuenten con las evaluaciones

correspondientes a Trabajo Social al momento de la asignacion de cama de hospitalizacion.

Parte importante de dichas evaluaciones es la identificacién de factores de riesgo social que

puedan impactar la toma de decisiones terapéuticas y la continuidad de la atencién, asi como

la evaluaciéon de valores, costumbres y creencias que se toman en cuenta para adecuar la

atencion de los pacientes. A continuacion se describen los aspectos mas importantes.




INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS,
ISMAEL COSIO VILLEGAS

INER
. . o Cédigo: INER-
DIRECCION MEDICA Fecha de Autorizacion POL-AOP
Dia Mes Afio | Rev. 01
Evaluacion de Pacientes (AOP) 31 01 2017 |Hoja: De: 42
19

El Departamento de Trabajo Social define los criterios para realizar la evaluacion de los
factores de riesgo social que presentan los pacientes que acuden a la institucién. Lo anterior
se inicia al realizar la entrevista inicial y elaborar el Estudio Socioeconémico INER-TS-02
(04.2016).
Dentro de los aspectos a evaluar se cuenta con el apartado de Evaluacion Inicial de factores
de riesgo social,que incluye los siguientes indicadores:

e Vulnerabilidad socioeconomica

e Ausencia y/o debilidad de redes de apoyo

e Barreras de aprendizaje por idioma/lengua

e Valores, costumbres y creencias (Especificar)

e Condiciones particulares (Especificar)

La informacion que se obtiene en la primera entrevista, permite identificar de manera inicial
los factores de riesgo social que presenta el paciente. Por lo tanto el Trabajador Social
registra uno O mas factores identificados en el Estudio Socioecondémico INER-TS-
02(04.2016), e integra la informacién en el Diagndstico Social. Cuando no se haya detectado

algun factor de riesgo social, se indica en el apartado de condiciones particulares: Ninguno.

La evaluacion de factores de riesgo social se considera para pacientes hospitalizados y
ambulatorios. El identificar los factores de riesgo social, son determinantes para establecer el
nivel asignado, que considera desde la asignacion de exencion de pago, asi como la
intervencién social que amerite el seguimiento de la situacion / problema del paciente

identificado.

Como parte del proceso de evaluacion inicial de factores de riesgo, el Trabajador Social
realiza la entrevista inicial para elaborar Estudio Socioeconémico INER- TS-02 (04.2016), en

donde se registra en el apartado de evaluacion de factores de riesgo social aquellos que
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sean identificados, a cada paciente se le realiza la evaluacion ya mencionada, lo cual permite

conocer de manera particular la situacion que prevalece.

La evaluacion de factores de riesgo social se realiza a cada paciente con los resultados
obtenidos del Estudio Socioeconomico INER-TS-02 (04.2016), al realizar apertura de
expediente y/o ingreso al servicio de hospitalizacion.

Durante el ingreso del paciente al area de hospitalizacion el personal de Trabajo Social del
servicio, durante las primeras 24 horas, retoma informacion contenida en el Estudio
Socioecondmico INER-TS-02 (04.2016), realiza entrevista profunda para elaborar Estudio
Social, integrando en la Nota de Trabajo Social INER-EC-09, informacidon relevante que
confirma, complementa 6 modifica los datos referentes a los factores de riesgo social que

presenta cada paciente.

Toda informacion obtenida en las primeras 24 horas al ingreso hospitalario por fuentes de
primera mano (paciente/familiar) referente a factores de riesgo social, se registra en
expediente clinico, en los siguientes formatos:

INER-TS-02 Estudio Socioecondémico

INER-EC-09 Notas de Trabajo Social.

La informacién obtenida y analizada es la base y fundamento para que el Trabajador Social,
establezca el plan de intervencién social, ante todos aquellos factores que representen un

obstaculo para la adecuda atencion y adherencia al tramiento del paciente.

El equipo de salud realiza la evaluacion de los factores de riesgo, durante la presentacion de
casos, visita a pacientes y coordinaciones intra-institucionales estableciendo las acciones

a realizar de acuerdo a las funciones que cada profesional tiene asignadas. El personal de
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Trabajo Social, establece el plan social de intervencion para la atencion y seguimiento del

paciente.

Los elementos o criterios a evaluar

El Departamento de Trabajo Social define los criterios
para realizar la evaluacion de los factores de riesgo
social que presentan los pacientes que acuden a la
institucion. Lo anterior se inicia al realizar la entrevista
inicial y elaborar el Estudio Socioecondmico INER-TS-
02 (04.2016). Dentro de los aspectos a evaluar se
cuenta con el apartado de Evaluacién Inicial de
factores de riesgo social, que incluye los siguientes
indicadores:

Vulnerabilidad socioeconémica

Ausencia y/o debilidad de redes de apoyo
Barreras de aprendizaje por idioma/lengua
Valores, costumbres y creencias (Especificar)
Condiciones particulares (Especificar)

gk

La informacion que se obtiene en la primera entrevista,
permite identificar de manera inicial los factores de
riesgo social que presenta el paciente. Por lo tanto el
Trabajador Social registra uno O mas factores
identificados en el Estudio Socioecondémico INER-TS-
02(04.2016), e integra la informacion en el Diagnéstico
Social. Cuando no se haya detectado algun factor de
riesgo social, se indica en el apartado de condiciones
particulares: Ninguno. Este formato queda asentado en
el expediente clinico.

La evaluacion de factores de riesgo social se
considera para  pacientes hospitalizados vy
ambulatorios. El identificar los factores de riesgo
social, son determinantes para establecer el nivel
asignado, que considera desde la asignacion de
exencion de pago, asi como la intervencién social que
amerite el seguimiento de la situacion / problema del
paciente identificado. Se realiza al momento del
ingreso del paciente.
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Como parte del proceso de evaluacion inicial de
factores de riesgo, el Trabajador Social realiza la
entrevista inicial para elaborar Estudio
Socioecondmico INER- TS-02 (04.2016), en donde se
registra en el apartado de evaluacion de factores de
riesgo social aquellos que sean identificados, a cada
paciente se le realiza la evaluacion ya mencionada, lo
cual permite conocer de manera particular la situacion
que prevalece.

La evaluacién de factores de riesgo social se realiza a
cada paciente con los resultados obtenidos del Estudio
Socioeconomico INER-TS-02 (04.2016), al realizar
apertura de expediente y/o ingreso al servicio de
hospitalizacion.

Durante el ingreso del paciente al area de
hospitalizacion el personal de Trabajo Social del
servicio, durante las primeras 24 horas, retoma
informacion contenida en el Estudio Socioecondmico
INER-TS-02 (04.2016), realiza entrevista profunda
para elaborar Estudio Social, integrando en la Nota de
Trabajo Social INER-EC-09, informacién relevante que
confirma, complementa 6 modifica los datos referentes
a los factores de riesgo social que presenta cada
paciente.

El equipo de salud realiza la evaluacion de los factores
de riesgo, durante la presentacion de casos, visita a
pacientes, y coordinaciones intra-institucionales
estableciendo las acciones a realizar de acuerdo a las
funciones que tiene asignadas cada profesional. El
personal de Trabajo Social, establece el plan social de
intervencién para la atencibn y seguimiento del
paciente.

Los profesionales de la salud que
realizaran estas evaluaciones

El personal de Trabajo Social es el encargado de
realizar las evaluaciones de riesgo social, asi como de
los valores costumbres y creencias que prevalecen en
cada paciente.

Las competencias especificas del

Personal a nivel Técnico y Licenciatura en Trabajo
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personal que realiza la evaluacién | Social.
El lugar donde se documenta el | Toda la informacion se documenta en el estudio

proceso de evaluacion inicial

socioecondmico y en las notas de trabajo social que
forma parte del expediente clinico del paciente.

Toda informacién obtenida en las primeras 24 horas al
ingreso hospitalario por fuentes de primera mano
(paciente/familiar) referente a factores de riesgo social,
se registra en expediente clinico, en los siguientes
formatos:

INER-TS-02 Estudio Socioeconémico

INER-EC-09 Notas de Trabajo Social.

La informacion obtenida y analizada es la base y
fundamento para que el Trabajador Social, establezca
el plan de intervencién social, ante todos aquellos
factores que representen un obstaculo para la
adecuada atenciéon y adherencia al tramiento del
paciente.

El momento de la primera
evaluacion
La periodicidad de las

revaluaciones

En el momento de la hospitalizacion del paciente no se
realizan revaluaciones, unicamente se realiza una
revaluacion si el paciente reingresa, se confirma la
informacion referente a factores de riesgo social y
valores costumbres y creencias en caso de que sigan
prevaleciendo o hayan presentado modificaciones,
todo quedara escrito en las notas de trabajo social y es
parte del expediente clinico.

Las poblaciones de pacientes y
situaciones especiales para las
cuales se personaliza el proceso
de evaluacion inicial

Existen casos, cuya evolucion orienta hacia
necesidades de cuidados especiales al alta del
enfermo. En ocasiones dichas necesidades no pueden
ser cubiertas por el paciente o su familia,
constituyéndose en un riesgo social en si. Para los
casos anteriores, el Departamento de Trabajo Social,
asiste al paciente y su familia, en la busqueda de
apoyos para resolver las necesidades impuestas por
las condiciones médicas prevalescientes.
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9. Factores de Riesgo Psicolégico. AOP.7

Se evaluan los factores de riesgos psicoldgico cada paciente como parte del proceso
de evaluacion inicial.

El tamizaje psicologico tiene el objetivo de detectar oportunamente sintomas de ansiedad y
depresion que pudieran representar un riesgo para la vida del paciente, para su seguridad o
para su mejor evolucién. Por ello, el tamizaje debera ser aplicado dentro de las primeras 24
horas del ingreso hospitalario en cama censable reportados desde el lunes a las 00:00 hrs
hasta el viernes a las 20:00 hrs. Para los ingresos reportados viernes posterior a las 20:01,

sabado y domingo el tamizaje serd realizado el lunes siguiente antes de las 14:00 hrs.

El Instrumento para detectar si existe algun riesgo psicologico que se utiliza en el INER es la
Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS), para pacientes hospitalizados adultos,
esta disefiado para ser aplicado por un profesional en psicologia y aunque puede ser
autoaplicable, esta opcion solo funcionara en aquellos casos estrictamente indispensables,

como.

Pacientes con traqueostomia que sepan leer y escribir, que el resto de su condicién fisica
lo permita y que desee realizarla. En caso de que el paciente con traqueostomia no desee
contestarlo, se le leera pregunta por pregunta con las opciones y se le pedird que mediante

sefas ofrezca la respuesta mas acorde con su estado animico.

Pacientes intubados. En éste caso, se reportard en la seccion de Observaciones del
instrumento, la condicién fisica que guarda el paciente y una leyenda especifica respecto a la
vigilancia que se tendra del paciente para que en caso de ser extubado sea abordado para

su tamizaje correspodiente.
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Pacientes con lengua indigena. Se procedera de acuerdo al protocolo institucional para
este tipo de casos. (Ver Manual de Procedimientos de Trabajo Social cédigo NCDPR 047,
pN1 apartado 3.41)

Pacientes con alteraciones y/o trastornos mentales o de aprendizaje que limiten o
impidan la aplicacion del tamizaje. Se confirmara la presencia de dichas alteraciones y se
reportara en el apartado de observaciones. En caso de observar alguna conducta o
pensamiento que clinicamente represente un riesgo para la vida, seguridad o complicacion
de su evolucion, se solicitard mediante el apartado de Seguimiento la participacion de
especialistas en psiquiatria para hacer el abordaje correspondiente.

Todas las evaluaciones realizadas forman parte del expediente clinico del paciente.

Los encargados de realizar las evaluaciones son los psicologos clinicos.

En caso de que los psicélogos detecten algun riesgo psicologico (adultos o en nifios) se les

aplicara una evaluacion exahustiva.

a) Para pacientes adultos: Se evaluara mediante la Escala Hospitalaria de Ansiedad y
Depresion Adaptada para pacientes del INER ( Zigmond, 1983). El cual consta de 14
reactivos, siete para ansiedad y siete para depresion. Su validez de constructo ha sido
probada (Cronbach's a de 0.884). (Anexo XZY).

Los puntos de corte para sintomas de ansiedad y depresion son:
0-7 Minima o leve
8-14 Moderada
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15-21 Severa

Se considerara a partir del Diagnéstico moderado la necesidad de intervenir mediante
técnicas cognitivo conductuales a fin de disminuir la sintomatologia y se reportara en el
expediente clinico mediante una nota de evolucion. En caso de que en la tercera intervencion
subsecuente no se aprecie clinicamente una disminucion de dichos sintomas, se procedera
al empleo de un instrumento diagndéstico (criterios del DSM-V) para establecer un Dx.

presuncional y solicitar interconsulta a Psiquiatria.

b) Para pacientes pediatricos. En el caso de los pacientes pediatricos entre 3 y 12 afios de
edad se empleara una entrevista clinica infantii y una escala analoga visual como
instrumento de tamizaje. En caso de que el profesional en psicologia identifigue sintomas
gue permitan sospechar de un cuadro patolégico se procedera a la nota correspondiente en
el apartado destinado para ello y al seguimiento que amerite, dejando notas de evolucién en
el expediente clinico.

Estas evaluaciones se aplicaran 24 horas después de la evaluacion de tamizaje.

Los elementos o criterios a evaluar | El tamizaje psicolégico evalua sintomas de ansiedad y
depresion en el paciente con enfermedad respiratoria
hasta dos semanas previas a su ingreso hospitalario y
que, a consecuencia de ésto Ultimo, pudieran
presentarse o exacerbarse y que pudieran representar
un riesgo para la vida del paciente, para su seguridad
0 para su mejor evolucion. Detectar estos sintomas
en las primeras 24 horas de su ingreso permitira
tomar acciones encaminadas a prevenir la evolucién a
cuadros patologicos que pudieran complicar las
acciones médicas para el tratamiento de su condicion

médica.
Los profesionales de la salud que | Es responsabilidad del profesional en psicologia
realizaran estas evaluaciones (licenciada en Psicologia), el manejo de los

instrumentos clinicos de tamizaje y diagndstico que se
requirieran en el abordaje de todo paciente recien
ingresado. Para ello, el profesional contratado con
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categoria de Psicologo clinico que se encuentre
adscrito al servicio clinico con cama censable
(urgencias, servicios clnicos del 1 al 7 A y B,
Neumopediatria) o bien que aunque no sea Ssu Servicio
de adscripcidn se encuentre asignado para esta
funcién, deberda cumplir a cabalidad la evaluacion
pertinente. (ANEXO ZZZ, plantilla de psicélogos vy rol
alterno)

Las competencias especificas del
personal que realiza la evaluacion

El proyecto Tuning para America Latina (2007)describe
para el psicélogo clinico las siguientes competencias,
gue deberan considerarse como fundamentales en la
realizacién del Tamizaje psicolégico.

1. Capacidad de comprender las demandas
psicolégicas.

2. Capacidad de comprender y abordar al ser humano
desde su contexto social, historico y ecoldgico.

3. Capacidad para reflexionar de manera critica sobre
problemas Psicolégicos.

4. Capacidad para asumir posiciones epistemoldgicas
referenciales de las acciones profesionales.

5. Capacidad para entender la relacion dialéctica entre
el saber cientifico y el saber cotidiano.

6. Capacidad para realizar diagnosticos y evaluaciones
psicolégicos.

7. Capacidad para respetar la diversidad.

8. Capacidad para asumir la responsabilidad de los
efectos de la préactica psicologica.

9. Capacidad para mediar y/o negociar en distintos
ambitos de intervencion psicoldgica.

10.Capacidad para comprender y explicar los procesos
psicolégicos desde una perspectiva bio-psico-social.
11.Capacidad para asesorar y orientar
psicolégicamente.

12. Capacidad para la promocion del bienestar
psicolégico en personas, grupos y comunidades.

13. Capacidad para intervenir en contextos diversos
procurando el bienestar psicolégico de pacientes
pediatricos y adultos
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14.Capacidad para trabajar de manera

interdisciplinaria.
15. Capacidad de comprender las transiciones del ser
humano a través del ciclo vital.

16.Capacidad para integrar saberes de otras
disciplinas.

17. Capacidad para desarrollar nuevas aplicaciones de
la Psicologia.

18. Capacidad para afrontar los dilemas personales
provocados por la practica profesional.

El lugar donde se documenta el
proceso de evaluacion inicial

Una vez requisitado el documento debera incorporarse
al expediente clinico institucional y deberda estar
posterior a la historia clinica y a las hojas de
enfermeria

El tamizaje psicologico tiene el objetivo de detectar
oportunamente sintomas de ansiedad y depresién que
pudieran representar un riesgo para la vida del
paciente, para su seguridad o para su mejor evolucioén.
Por ello, el tamizaje debera ser aplicado dentro de las
primeras 24 horas del ingreso hospitalario en cama
censable reportados desde el lunes a las 00:00 hrs
hasta el viernes a las 20:00 hrs. Para los ingresos
reportados viernes posterior a las 20:01, sabado y
domingo el tamizaje sera realizado el lunes siguiente
antes de las 14:00 hrs.

El momento de la primera
evaluacion
La periodicidad de las

revaluaciones

El tamizaje psicolégico debera ser aplicado una vez y
en cada ingreso hospitalario de acuerdo con la
metodologia que se sefiala en el punto anterior. Si y
solo si, el seguimiento requiriera la aplicacion de un
instrumetno diagndstico, se elegira en funcion de los
sintomas y del cuadro clinico que cada paciente
presente.

Las poblaciones de pacientes y
situaciones especiales para las
cuales se personaliza el proceso
de evaluacion inicial

Situaciones probables de acuerdo a la poblacion
atendida en el INER:

El Instrumento Escala Hospitalaria de Ansiedad y
Depresiéon (HADS), para pacientes hospitalizados
adultos, esta diseflado para ser aplicado por un
profesional en psicologia y aunque puede ser
autoaplicable, esta opcion solo funcionara en aquellos
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casos estrictamente indispensables, como:

1. Pacientes con traqueostomia que sepan leer
y escribir, que el resto de su condicién fisica lo
permita y que desee realizarla. En caso de que
el paciente con traqueostomia no desee
contestarlo, se le leera pregunta por pregunta
con las opciones y se le pedird que mediante
sefas ofrezca la respuesta mas acorde con su
estado animico.

2. Pacientes intubados. En éste caso, se
reportara en la secciéon de Observaciones del
instrumento, la condicion fisica que guarda el
paciente y una leyenda especifica respecto a la
vigilancia que se tendra del paciente para que
en caso de ser extubado sea abordado para su
tamizaje correspodiente.

3. Pacientes con lengua indigena. Se procedera
de acuerdo al protocolo institucional para éste
tipo de casos.

4. Pacientes con alteraciones y/o trastornos
mentales o de aprendizaje que limiten o
impidan la aplicacion del tamizaje. Se
confirmara la presencia de dichas alteraciones y
se reportara en el apartado de observaciones.
En caso de observar alguna conducta o
pensamiento que clinicamente represente un
riesgo para la vida, seguridad o complicacion de
su evolucién, se solicitara mediante el apartado
de Seguimiento la participacion de especialistas
en psiquiatria para hacer el abordaje
correspondiente.

Para el paciente hospitalizado se incluyen al menos,
los siguientes elementos como parte del proceso de
evaluacion inicial.

7 Factores de riesgo psicoldgico.

a) Para pacientes adultos: Se evaluard mediante la
Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion
Adaptada para pacientes del INER ( Zigmond, 1983).
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depresion son:
0-7 Minima o leve
8-14 Moderada

15-21 Severa

interconsulta a Psiquiatria.

El cual consta de 14 reactivos, siete para ansiedad y
siete para depresion. Su validez de constructo ha sido
probada (Cronbach's a de 0.884). (Anexo XZY).

Los puntos de corte para sintomas de ansiedad y

Se considerara a partir del Diagnostico moderado la
necesidad de intervenir mediante técnicas cognitivo
conductuales a fin de disminuir la sintomatologia y se
reportara en el expediente clinico mediante una nota
de evolucion. En caso de que en
intervencidn subsecuente no se aprecie clinicamente
una disminucion de dichos sintomas, se procedera al
empleo de un instrumento diagnostico (criterios del
DSM-V) para establecer un Dx. presuncional y solicitar

la tercera

b) Para pacientes pediatricos. En el caso de los
pacientes pediatricos entre 3 y 12 afios de edad se
empleara una entrevista clinica infantil y una escala
analoga visual como instrumento de tamizaje. En caso
de que el profesional en psicologia
sintomas que permitan _sospechar de un_cuadro

identifique

patolégico se procedera a la nota correspondiente

en el expediente clinico usando un espacio de nota

de evoluciéon con el resumen de las observaciones

clinicas, plan terapéutico,

diagnoéstico

presuncional, fecha, hora, nombre, cédula vy firma

del psicélogo que realizd la evaluacion.
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10.5. Evaluacion Nutricional AOP.8

Se realiza una evaluacion nutricional a cada paciente como parte del proceso de
evaluacion inicial, y cuando se identifica riesgo, se realiza una evaluacion exhastiva.
Con el tamizaje nutricional se busca identificar las caracteristicas que estan asociadas con
problemas alimentarios o nutricionales en nuestros pacientes. El propdsito es diferenciar los
individuos que se encuentran en alto riesgo de problemas nutricionales 0 que presentan
estado nutricional deficiente de los que se encuentran en buen estado nutricional. En los
pacientes que presentan estado nutricional deficiente, el tamizaje revela la necesidad de
continuar con el paso siguiente: una evaluacion nutricional detallada que puede requerir
diagndstico e intervencién nutricional. En nuestro tamizaje los elementos o criterios a evaluar
son los siguientes:

Indicadores antropométricos: Para medir y evaluar las dimensiones fisicas y la
composicion corporal del individuo, para determinar alteraciones protéicas y energéticas
permitiendo detectar estados moderados y severos de mala nutricion, asi como problemas
cronicos o inferir sobre la historia nutricia del sujeto ( peso corporal, masa grasa, masa

muscular, agua corporal ).

Indicadores bioquimicos: Representan mediciones objetivas y cualitativas del estado
nutricio del individuo permitiendo estimar riesgo de morbilidad y mortalidad. Detectan estados

de malnutricion subclinicos previos a que se presenten las antropométricas y clinicas.

Indicadores Dietéticos: Se realiza una valoracion cuantitativa y cualitativa del consumo de
alimentos (dieta) del individuo y por ende de nutrimentos y energia. Identifican de manera
temprana el riesgo de desarrollar mala nutricion ya que detectan cambios en el consumo de
nutrimentos que al compararse contra las recomendaciones que determinan el inadecuado

equilibrio de ellos.
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Las poblaciones de pacientes y situaciones especiales para las cuales se personaliza el

proceso de evaluacion inicial:

. Pacientes con enfermedades cronico degenerativas (DM-HTA)

. Pacientes embarazadas (Codigo Mater)

o Pacientes con enfermedad oncoldgicas que limite su estado funcional
. Pacientes con secuelas fisicas que impiden su autonomia

A todos los pacientes se les aplicara una evaluacion inicial en las 24 horas a partir de que se

decide el internamiento.

Todas las evaluaciones iniciales y exhaustivas cuando corresponda quedan registradas en el

expediente clinico del paciente.

Como la condicion clinica de una persona en que se ve afectada la integridad de su estado
nutricional y de salud por factores como: disminucion en la ingesta alimentaria, aumento en el

gasto energético diferente por la enfermedad de base , ayunos parciales o prolongados.

Valorando pérdida de peso, cambios en la ingesta de alimentos, presencia de enfermedad
cronica, incremento en los requerimientos energéticos y de nutrimentos. Entendiéndose por
riesgo nutricional al stress metabdlico secundario a la enfermedad y/o intervencion quirdrgica
selectiva al paciente hospitalizado, donde la taza metabdlica basal se ve reflejada en la
utilizacion de los acidos grasos como medio de combustible incorporandose la produccion de
glucosa a partir de proteinas y cetosis incrementada.

Se emplea la terapia nutricional oportuna con el objetivo primordial de evitar que el paciente

caiga en un riesgo nutricional en tiempo y forma.
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Los elementos o criterios a evaluar

Indicadores antropométricos: Para medir vy
evaluar las dimensiones fisicas y la composicién
corporal del individuo, para determinar alteraciones
protéicas y energéticas permitiendo detectar
estados moderados y severos de mala nutricion, asi
como problemas crénicos o inferir sobre la historia
nutricia del sujeto ( peso corporal, masa grasa,
masa muscular, agua corporal ).

Indicadores bioguimicos: Representan
mediciones objetivas y cualitativas del estado
nutricio del individuo permitiendo estimar riesgo de
morbilidad y mortalidad. Detectan estados de
malnutricién subclinicos previos a que se presenten
las antropométricas y clinicas.

Indicadores Dietéticos: Se realiza una valoracion
cuantitativa y cualitativa del consumo de alimentos
(dieta) del individuo y por ende de nutrimentos y
energia. ldentifican de manera temprana el riesgo
de desarrollar mala nutricion ya que detectan
cambios en el consumo de nutrimentos que al
compararse contra las recomendaciones que
determinan el inadecuado equilibrio de ellos.

Los profesionales de la salud que
realizarn estas evaluaciones

Las (0s) Licenciadas (0s) en Nutricién y Dietistas.

Las competencias especificas del
personal que realiza la evaluacién

Las (os) Licenciadas (0s) en Nutricion y Dietistas
son las que realizan la evaluacion a través las
siguientes competencias:

Evaluar y diagnosticar el estado nutricional del
individuo enfermo hospitalizado y ambulatorio
mediantes la seleccion, aplicacion e interpretacion
critica de los indicadores pertinentes para definir el
tipo de atencion alimentaria y nutricional a
implementarse.

Planear, monitorear y evaluar el tratamiento
nutricional del individuo enfermo teniendo en cuenta
el diagnostico nutricional, las alteraciones
bioquimicas y fisiolégicas, sus requerimientos
nutricionales y las caracteristicas de los alimentos.
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El lugar donde se documenta el |Una vez realizado el Tamizaje Nutricional

proceso de evaluacion inicial

FERGUSON formato INER-ALIM-25 (09.2015) se
anexa al expediente clinico, en el caso de salir con
riesgo nutricional se le realiza una evaluacién
nutricional exhaustiva para adulto y pediatria.

El momento de la primera evaluacién

Se le realiza el tamizaje nutricional ferguson al
paciente que es hospitalizado en las primeras 24
horas a su ingreso.

La periodicidad de las revaluaciones

Se les realizara en un lapso de 14 dias

Las poblaciones de pacientes vy
situaciones especiales para las
cuales se personaliza el proceso de
evaluacion inicial

Pacientes con enfermedades crénico degenerativas
( DM-HTA).

Pacientes embarazadas ( Codigo Mater).

Pacientes con enfermedad oncolégicas que limite su
estado funcional.

Pacientes con secuelas fisicas que impiden su
autonomia

11.6. Criterios para Identificar
especializada adicional AOP.9

pacientes que requieren de una evaluacion

El proceso de Evaluacion Inicial incluye criterios para identificar a aquellos pacientes

que requieren de una evaluacion especializada adicional

A partir de un analisis multidisciplinario a los pacientes se les buscara de manera

intencionada una o varias evaluaciones especializadas adicionales ésta sera aplicada en las

primeras 24 horas de hospitalizacion del paciente, y seran realizadas por el personal de

acuerdo a las necesidades del paciente, por ejemplo si necesita informacion médica, el

médico adscrito sera el encargado de dar la informacion, si es algo relacionado a trabajo

social, la trabajadora social encargada del paciente sera la encargada de dar la informacion y

ésta se documentara en el expediente clinico.
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7.Criterios para Identificar a los pacientes que requieren planeacién temprana del alta
AOP.10

El proceso de evaluacion inicial incluye criterios para identificar a los pacientes que
requieren una planeacién temprana del alta (que inicie dentro de las primeras 24
horas).
La evaluacion inicial identifica a aquellos pacientes en quienes es critico planificar el alta
de manera temprana. Desde el proceso de evaluacion inicial, el personal del Instituto
analiza de manera multidisciplinaria, las necesidades especiales que el paciente requerira
una vez concluido el proceso de atencidn. En el INER, por tratarse de una institucion del
tercer nivel de atencidn que atiende pacientes con patologia compleja del aparato
respiratorio, es frecuente encontrar pacientes que al alta pueden requerir de lo siguientes
apoyos:

1. Oxigeno suplementario
Ventilacion Mecanica Invasiva o No Invasiva
Rehabilitacion Fisica y Pulmonar

Cuidados de enfermeria en domicilio

a bk~ 0N

Transporte a su domicilio

El formato de la planificacion del alta, contiene criterios para poder identificar a aquellos
pacientes para quienes la planificacion del alta es critica ya sea por motivos de edad, falta
de movilidad, necesidades continuas, tanto médicas como de enfermeria, asistencia en las
actividades de la vida diaria, etc. Dichas necesidades se identifican desde el momento del
ingreso y se solicita a las instancias correspondientes los apoyos requeridos para

garantizar que las condiciones solicitadas se cumplan al momento del alta del paciente.
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Los procesos de evaluacion y planificacion se inician en las primeras 24 horas tras la

admision del paciente y durante el proceso de atencion con el proposito de garantizar la

continuidad de la atencién en el momento del egreso.

La planificacion del alta se realiza por primera vez por el médico que realiza la evaluacion

inicial dentro de las primeras 24 horas. Sin embargo por la propia evolucién del paciente y

su padecimiento podra realizarla también el

hospitalizacion fuera de las 24 horas establecidas.

médico tratante en el

servicio de

La planifican del alta debe de realizarse en todos los pacientes en donde se identifiquen

requerimientos especiales para su egreso como en los siguientes pacientes:

e Senil o comatosos/ dependientes para actividades de la vida diaria.

e Dependientes de oxigeno.

e Paciente con traqueostomia

e Dependiente de Ventilacidbn mecanica

En estos pacientes se planea para su egreso:

e Requerimientos.

e Acciones a realizar

e Y la determinacién de valoraciones especializadas.

8. Proceso de Reevaluacion de pacientes AOP.11

El proceso de Evaluacion inicial considera revaluar al paciente

El proceso de revaluacion es parte de todo el equipo multidisciplinario que participan en el

proceso de evaluacion inicial.
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Las nutridlogas seran las encargadas de revaluar a los pacientes con riesgo nutricional
después de 20 dias de haberle realizado una evaluacion exhaustiva, dejando una nota en el
expediente clinico de seguimiento.

Las evaluaciones psicolégicas después de una exhaustiva se revaluaran cada tercer dia

dejando una nota en el expediente clinico, dando el seguimiento que corresponda.

12.9. Andlisis e integracion de la informacion derivada del proceso de evaluacion
inicial AOP.12; AOP.12.1

El equipo multidisciplinario de atencién analiza e integra la informacion derivada del
proceso de evaluacion inicial y los elementos que revaluan.

En la evaluacion inicial del paciente participan un grupo multidisciplinario (Médico,
Enfermera, psicologos, nutridlogos y Trabajadores Sociales ), se lleva a cabo con la nota
inicial del médico que decide su ingreso al servicio de hospitalizacion, ademas de los
formatos de Evolucion inicial Médica, Evaluacion inicial de Enfermeria y Evaluacion inicial de
Trabajo Social. Dichos formatos seran elaborados antes del ingreso al servicio de
Hospitalizacion. En la historia clinica del médico, el formato de Evaluacion inicial de
enfermeria serd elaborado por él/la enfermera del servicio de hospitalizacién. El formato de
Evaluacion inicial de Trabajo Social serad elaborado por personal de Trabajo Social del
Servicio de Hospitalizacion.

Una vez que se evaluan todos los aspectos de la “evaluacion inicial” el equipo
multidisciplinario integra la informacion y se toman desiciones de los resultados ya sea para
la planeacion de la alta, para atencién psicolégica 6 nutricional.

Los familiares o resposables de los pacientes siempre van a estar informados sobre el
proceso de atencion.
Todo formara parte del expediente clinico del paciente.
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13.Necesidades especificas de educacion Ver Politicas PFE)

Todos los pacientes a su ingreso, como parte de la evaluacion inicial son evaluados de

manera multidisciplinaria con el objetivo de identificar necesidades especificas de educacion.

Mediante el Formato INER-CALIDAD-02, los profesionales de la salud involucrados en el

cuidado y atencion del paciente sefialan el tipo de educacion y/o capacitacion requerido por

el paciente, asi como el responsable de cumplir con dicha tarea. Los pacientes que acuden al

INER, pueden requerir educacién y capacitacion, entre otras:

Lavado de manos
Orientacion al ambiente hospitalario
Manejo y uso de Oxigeno suplementario

Técnicas de rehabilitacion fisica y pulmonar

Manejo y prevencion de Ulceras por presion

© N o g > w D PE

Manejo de estébmas y tubos de drenaje

Manejo y uso de dispositivos para administracion de medicamentos inhalados

Manejo de secreciones y aspiracion de la via aérea en pacientes con traqueostomia.

De manera adicional , el personal del Departamento de Trabajo Social, durante la entrevista

de evaluacion, preguntara directamente al paciente y/o familiar si tiene alguna necesidad

diferente al motivo del ingreso, con el objeto de realizar una busqueda intencionada de la

necesidad educacion del paciente diferente al motivo de su ingreso o dudas acerca del

motivo de su ingreso. Dicha informacion queda asentada en el expediente clinico y notas de

Trabajo Social.
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14.Barreras de aprendizaje (Ver Politicas PFE)

Se valoran las barreras de aprendizaje que potencialmente interfieren y pueden alterar el

proceso de atencion. Se valoran barreras de lengua/idioma, asi como barreras cognitivas de

orden perceptual en el caso que los pacientes presenten limitaciones para ver, escuchar o

hablar. Como ocurre con los factores de riesgo social, la participacion de la familia o red de

apoyo del paciente resulta muy importante para coadyuvar a garantizar la calidad del proceso

de atencion.

Barreras (cognitivo perceptual). En el formato de evaluacion inicial de trabajo social se

encuentra el rubro de Patron Cognitivo Perceptual 6 Barreras. La cual consta de 3 preguntas

con la finalidad de identificar alguna barrera que interfiera en la comunicacion del paciente, y

si el paciente necesita algun tipo de apoyo para comunicarse.

La evaluacion consta de 3 preguntas:
e ¢ Tiene dificultad para ver?
e ¢ Tiene dificultad para escuchar?
o ¢ Tiene alguna dificultad para hablar?

e ¢Habla algun dialecto?

Cuando el paciente tenga solo una discapacidad visual pero puede hablar y escuchar y el

proceso de comunicacion no se ve afectado.
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Cuando el paciente presente sordera total, y no puede hablar se utiliza el Lenguaje de Sefas

Mexicano. Como apoyo para el personal de Trabajo Social que se encarga de evaluar las

barreras para el aprendizaje, se cuenta con una herramienta de apoyo grafico e imagenes en

trabajo social de urgencias y hospitalizacion. En éstos casos, se solicitara la presencia y el

apoyo de la familia que maneje el lenguaje de sefias o0 cualquier otro método de

comunicacion efectiva con el paciente.

Cuando el paciente tiene alguna dificultad para hablar, pero puede ver y escuchar se utiliza

pizarrén portable o libreta que se encuentra en el servicio de Trabajo Social de urgencias y

hospitalizacion y éste es proporcionado al paciente durante su estancia hospitalaria.
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Integrantes del Grupo de Evaluacion de Pacientes.

Nombre

Cargo y Adscripcion

Dr. Justino Regalado Pineda

Lider del Grupo de Atencion de Pacientes y
Subdirector de Atencion Médica

Dr. Miguel Angel Salazar Lezama

Adscrito a la Subdireccién de Atencién Médica
de Neumologia

Mtra. Loredmy Herrera Kiengerher

Adscrita a la Subdireccion de Atencion Médica
de Neumologia

Lic. Martha Castillo Gonzalez

Jefe del Departamento de Enfermeria

Lic. Viridiana Adriana Lépez Rodriguez Jefe del Area de Calidad del Cuidado de
Enfermeria
Dra. Alejandra Gamifio Pérez Jefe del Departamento de Alimentacién vy

Nutricién

Dr. Eusebio Lauro Pérez Flores

Jefe de la Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos

Dr. José Luis Sandoval Gutiérrez

Jefe del Servicio de Urgencias Respiratorias

Dra. Maribel Mateo Alonso

Jefe del Servicio de Consulta Externa

Dra. Mayra Edith Mejia Avila

Jefe del Servicio Clinico de Enfermedades
Intersticiales

Dra. Marcela Mufios Torrico

Jefe del Servicio Clinico de Tuberculosis

Dra. Renata Baez Saldana

Jefe del Servicio Clinico de Neumologia
Oncoldgica

Dr. Ricardo Stanley Vega Barrientos

Jefe del Servicio de Neumologia Clinica

Dr. Rafael Hernandez Zenteno

Jefe del Servicio Clinico de Enfermedades
Pulmonares Obstructivas Cronicas

Dr. Armando Castorena Maldonado

Jefe del Servicio Clinico de Otorrinolaringologia

Dr. Alejandro Alejandre Garcia

Jefe del Servicio Clinico de Neumologia
Pediatrica

Dra. Carmen Margarita Hernandez Cardenas

Jefe del Servicio de la Unidad de Cuidados
Intensivos

Lic. Beatriz Patricia Garcia Corona

Jefe del Departamento de trabajo social

Psic. Janella Mora Gallegos

Adscrita a la Direccion Médica

Ing. Karlos Ayala Lopez

Jefe del Departamento de Calidad

Mtra. Azucena Vinniza Lépez Rodriguez

Adscrita al Departamento de Calidad

E. E. Emma Zazueta Carpinteyro

Adscrita al Departamento de Calidad
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