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Resolucion Divectoral

Iquitos; 16 de abril del 2025

Visto el Memorando N° 407-2025-GRL-GRS-L-HICGG/30.17.01, de fecha 16 de abril del
2025, mediante el cual se autoriza proyectar la Resolucién Directoral que aprueba la
actualizacion de los “PROTOCOLOS Y GUIA DE PROCEDIMIENTOS DEL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA” del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”;

NSIDERANDO:

Que, el numeral V del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus
modificatoria, establece que es responsabilidad del Estado, promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en los términos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, se aprobo el documento técnico
sobre “Politica Nacional de Calidad en Salud” la misma que en su Séptima Politica establece
que las organizaciones proveedores de atencion en salud, asumen como responsabilidad que los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo bajo su administracién, cumplen las
normas y estandares de infraestructura, de equipamiento, de aprovisionamiento de insumos, de
procesos y resultados de atencion;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 414-2015/MINSA, se aprueba el Documeto Técnico
“Metodologia para la elaboracién de Guias de Préctica Clinica”, la misma, que tiene la
finalidad de contribuir a la mejora de la calidad de atencion en salud, con énfasis en la
eficiencia, efectividad y seguridad; a través de la formulacién de Guias de Préctica Clinica que
N\ respondan a las prioridades nacionales, regionales y/o local;

/ = // Que, mediante Resolucion Ministerial N° 163-2020/MINSA, de fecha 02 de abril del 2020, se
/' aprobo la Directiva Sanitaria N° 92-MINSA/2020/DGAIN: “Directiva sanitaria de Rondas de
Seguridad del paciente para la gestion del riesgo en la atencion de salud”, cuya finalidad es la
de: “Contribuir con la mejora de la calidad de vida de las personas usuarias de los servicios de
salud, disminuyendo los riesgos en la atencién de salud en las instituciones prestadoras de

servicios de salud-IPRESS publicas, privadas y mixtas del Sector Salud;

Que, a través de la Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, de fecha 5 de julio del 2021,
aprueba las “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”,
cuyo objetivo general es establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de
formulacién, aprobacion, modificacién y difusién de los Documentos Normativos que expide
el Ministerio de Salud;
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Que, mediante la Resolucion Directoral N° 173-2021-GRL-DRS-L-HICGG/30.17.01, de fecha
10 de noviembre del 2021, se aprobo los siguientes documentos técnicos: Guia de
Procedimientos de Enfermeria en Sujecion Mecénica, Protocolo de Prevencion de Caidas en
Pacientes Hospitalizados, Protocolo de Recepcion de Pacientes y Protocolo para la Prevencion
\ y Control de Ulceras por Presion en el Departamento de Medicina del Hospital Iquitos “César
| Garayar Garcia”;

Que, mediante el Oficio N° 017-2025-CEDM-L-HICGG, de fecha 28 de febrero del 2025, la
Coordinadora de Enfermerfa del Departamento de Medicina, solicita a la Jefatura del
Departamento de Enfermeria, la emisién mediante acto resolutivo la Actualizacion de los
siguientes documentos técnicos: Protocolo de Recepcion del Paciente, Protocolo de Prevencion
de Caidas en Pacientes Hospitalizados, Gufa de Procedimientos de Enfermeria con Sujecion
Mecénica, y Protocolo para la Prevencién y Control de las Ulceras por Presi6n en el
Departamento de Medicina del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”;

Que, mediante el Oficio N° 066-2025-GRL-GRSL-HICGG/30.17.01.30, de fecha 03 de marzo
del 2025, la Jefatura del Departamento de Enfermeria, solicita al Director Ejecutivo del
Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”, la aprobacién y emision mediante acto resolutivo la
Actualizacién de Protocolos y Guia de Procedimiento del Departamento de Medicina en el
Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”;

Que, mediante el Oficio N° 098-2025-GRL-GRS-L-HICGG/30.17.01.02 con fecha 26 de
marzo del 2025, la Jefatura de la Oficina de Planeamiento Estratégico, remite las
\ Observaciones de los Documentos Técnicos del Departamento de Medicina en el Hospital
W\ Iquitos “César Garayar Garcia”, para su modificacion y/o correccién de acuerdo al Informe N°
11-2025-WCPM,;

Que, mediante el Oficio N° 0099-2025-GRL-GRSL-HICGG/30.17.01.30, de fecha de
recepcion 15 de abril del 2025 por la Oficina de Planeamiento Estratégico, la Jefatura del
Departamento de Enfermeria remite al Director Ejecutivo del Hospital Iquitos “César Garayar
Garcia” el Levantamiento de Observaciones de los documentos técnicos: Protocolo de
Recepcion del Paciente, Protocolo de Prevencion de Caidas en Pacientes Hospitalizados, Guia
de Procedimientos de Enfermeria con Sujecion Mecénica, y Protocolo para la Prevencion y
Control de las Ulceras por Presion en el Departamento de Medicina del Hospital Iquitos “César
Garayar Garcia”, para la aprobacién y emision mediante acto resolutivo;

Estando a lo informado por la Oficina de Planeamiento Estratégico del Hospital Iquitos “César
Garayar Garcia”;
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Con el visto bueno de la Direccion Adjunta, Oficina de Administracion, Oficina de

Planeamiento Bstratégico, Unidad de Organizacién y la Unidad de Asesoria Legal del Hospital
Iquitos “Cesar Garayar Garcia”; y

n uso de las atribuciones y facultades conferidas a la Direccion Ejecutiva del Hospital Iquitos
“César Garayar Garcia”, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 068-2025-GRL-GR, de
fecha 07 de enero del 2025;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°- APROBAR la actualizacion de los “PROTOCOLOS Y GUIA DE
PROCEDIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA” en el Hospital Iquitos
“César Garayar Garcia”, que en documento adjunto forma parte integrante de la presente
resolucién:

> Protocolo de Recepcion del Paciente. (06) Folios.

» Protocolo de Prevencion de Caidas en Pacientes Hospitalizados. (12) Folios.

> Guia de Procedimientos de Enfermeria con Sujecién Mecénica. (08) Folios.

> Protocolo para la Prevencion y Control de las Ulceras por Presién. (21) Folios.

ARTICULO 2°.- ENCARGAR a la Jefatura del Departamento de Enfermeria del Hospital
Iquitos “César Garayar Garcia” para que proceda a la difusion, implementacion, supervision,
.. seguimiento y el debido cumplimiento de la actualizacién de los Protocolos y Guia de
N\ Procedimientos del Departamento de Medicina.

/ ARTICULO 3°.- DISPONER la publicacion de la presente Resolucion en la Pagina Web de
la Entidad, conforme a las normas de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

Registrese, Comuniquese y Publiquese
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. HOSPITAL IQUITCS |
"CESAR GARAYAR CARCIA"

PROTOCOLO

“RECEPCION DEL PACIENTE”

Elaborado por:

s ELIANA MARGARITA DIAZ SEMINARIO : COORDINADORA DEL DEPARTAMENTO.,
s JHERTI SALAS APAGUENO : ENFERMERA ASISTENCIAL.

IQUITOS, ABRIL 2025
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“RECEPCION DEL PACIENTE”
DEFINICION:

El Protocolo de Ingreso de paciente a un servicio de hospitalizacién es un conj
de acciones y normas de actuacién establecidas y descritas cronologicamente, §
deben ser llevadas a cabo por el personal de enfermerfa cuando un paciente ingrestggie et
Tanto el enfermo como la familia reciben una atencién personalizada y una amplia
informacién antes y durante su estancia, lo que disminuye la ansiedad y atenta el
desconcierto que supone esta circunstancia.

Al departamento pueden llegar pacientes por diferentes vias:

1. Consulta externa.

2. Traslado intrahospitalario de otros servicios.

OBJETIVOS:

GENERAL.

hospitalario con un trato personalizado, humano y respetuoso

ESPECIFICOS

1!

2!

N

Proporcionar la informacién minima necesaria: normas del servicio, horario de
visitas, y entrega de cartilla informativa manteniendo una comunicacién efectiva.
Realizar la valoracién de enfermeria al ingreso del paciente que permita identificar
problemas de salud para la elaboracién del plan de cuidados, en las primeras 24h.,
Proporcionar un entorno de seguridad al paciente, familia y/o acompafiante.

CONSIDERACIONES GENERALES EN LA RECEPCION DEL PACIENTE

Confirmar que los datos de filiacidn e historia clinica sean los correctos.

El personal de enfermeria que realiza la recepcién al paciente, debera presentarse y
portar su identificacion, asf como mantener una apariencia fisica cuidada y aseada y
que también facilite una llegada amable, tranquilizadora y que aporte la informacion
necesaria, aumentara el bienestar y la comodidad de la persona que acuda al lugar.
La identificacion permitird al paciente y/o familiar conocer en todo momento
quiénes son los profesionales encargados de atender sus demandas asistenciales.
Informar al paciente y/o familiar sobre las actividades a desarrollar relacionadas con
su permanencia.

Ofrecer al paciente la posibilidad de aclarar cualquier duda que surja sobre la
informacion recibida, si su estado de conciencia lo permite.
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6. Mostrar una actitud positiva y cordial, utilizando un lenguaje claro y conciso con O
tono de voz empatico y dirigiéndose al paciente por su nombre.

7. Preservar en todo momento la intimidad del paciente, utilizando para ello 1987z

49 S,

recursos disponibles a nuestro alcance (biombos)
8. Comunicar al paciente y/o familiar, que la informacion relativa a su proceso, lej
facilitada por el médico tratante y/o enfermera(o).

proceso.

10. Prestar especial atencién a pacientes con dificultad en el idioma, utilizando los
recursos disponibles para mantener una comunicacion efectiva.

11. Identificar factores de riesgo para la seguridad del paciente.

IV. INDICACIONES: Todo paciente que requiere hospitalizacion
V. PERSONA RESPONSABLE DE LA HOSPITALIZACION: Médico.

VI. RECURSOS HUMANOS:
» Licenciado (a) en Enfermerfa y Técnico (a) de Enfermerfa,
Personal de Servicios: camilleros (solo como apoyo)

Y

Vil. EQUIPO Y MATERIALES:
» Termometro (uso personal).
#» Tensiometro
» Estetoscopio
» Pulsoximetro
» Balanza con tallimetro.
» Chata/ papagayo.
» Bata del hospital
» Materiales de higiene matinal (uso personal)
# Historia Clinica completa.

Vi, PROCEDIMIENTO:

Antes de la recepcion del paciente, se debe preparar el ambiente, el cual debe estar
limpio, cama tendida y con lo minimo necesario para una estancia agradable:

1. Presentarse al paciente y a sus familiares con cordialidad, dando su nombre y cargoy
explicando sus responsabilidades en la atencion del paciente.

2. Recepclone la HC que debe estar completa y registrarla en el libro de ingresos.

3. El personal de enfermerfa colocard y/o verificara la presencia de la pulsera
identificativa, comprobando que los datos correspondan a la identidad del paciente,
sefialandoles la importancia de llevarla puesta.
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4. Facilitar las relaciones interpersonales procediendo a la presentacion de
pacientes que comparten el mismo espacio asistencial, si procede.

el servicio.
6. Valare el aSpecto general del paaente, CSv: PA P,FR, T° pesoytalla

resultados de iaboratorno.

8. Oriente al paciente en su unidad:

a. Informar al paciente y familia del nombre de la Enfermera y Médico Jefe del
servicio y explique las funciones sobre la resolucién de sus problemas.

b. Informar sobre las horas de visita y su proposito.

¢. Muestre el uso del material en su ambiente.

d. Acompafie al paciente a los SSHH (si puede caminar).

e. Indicar al paciente portador de algtn tipo de prétesis (dentaduras, audifonos,
lentes, etc.), que la mantenga en lugar seguro y controlado para evitar
incidencias.

9. Una vez que el paciente esté acomodado en la habitacién, el enfermero procedera a
realizar la Valoracién de Enfermeria al ingreso siguiendo el modelo de cuidados del
servicio.

10. Registrar en la HC la Valoracién de Enfermeria,

i1. Se da inicio al desarrollo del plan de cuidados de enfermerfa.

S
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BIBLIOGRAFIA:
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PROTOCOLO DE PREVENCION DE CAIDAS EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS
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Elaborado por:

> ELIANA MARGARITA DIAZ SEMINARIO : COORDINADORA DEPARTAMENTO.
> KETHY TELESVINA VILLACRES TAMINCHE : ENFERMERA ASISTENCIAL.

IQUITOS, ABRIL 2025
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morbilidad y mortalidad en todos los sistemas sanitarios, debido a la creciente complejidad
y tecnificacién en el tratamiento de los pacientes y a la interaccién de factores
administrativos y organizativos con factores propios de la formacién de los profesionales y
factores propios del paciente.

Los dafios que se pueden ocasionar en el &mbito sanitario y el costo que éstos suponen a
los sistemas de salud concitan el interés de mudltiples organizaciones de salud, las
instituciones sanitarias vigilan la seguridad en la atencién de la salud. Los costos por
estancia prolongada en los hospitales, la discapacidad generada en los pacientes, los
litigios, multas e indemnizaciones generados, la pérdida de la productividad y el impacto
en las propias organizaciones de salud, hace imperativo abordar la seguridad del paciente
como un tema prioritario.

Entendiéndose por Seguridad del Paciente al conjunto de estrategias de Gestion de la
calidad asistencial que contribuyen a garantizar una atencién mas segura. Estas estrategias
consisten en la identificacion de riesgos y fallas en la atencién y en la implantacién de
medidas de prevencién, control de incidentes y mitigacién de dafios. Adicionalmente a la
implementacién de estrategias de prevencién y control se requiere también promover
investigaciones para mejorar la seguridad y prevenir la aparicién de los dafios relacionados
con la atencién de la salud.

En ese sentido, el Departamento de Medicina como principal integrante del grupo
multidisciplinario presenta el “Protocolo de Prevencién de Caidas en Pacientes
Hospitalizados”, que aporta estrategias sencillas y herramientas précticas que han
demostrado ser eficaces en reducir y controlar riesgos y dafios, las cuales deberan ser
implementadas en el Departamento, para garantizar la seguridad de los procesos de
atencién y proteger al paciente de riesgos evitables que se derivan de la misma. Teniendo
en cuenta que el 70% de pacientes que se hospitalizan en el Departamento son adultos
mayores fragiles con riesgos muy altos de presentar caidas. Y en el marco de seguridad del
paciente, este protocolo nos ayudara a identificar y prevenir dichos riesgos.






