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1. OBJETIVO 

 

Promover el cuidado de enfermería en los pacientes de forma integral, continúa y 

oportuna proporcionando el estado de bienestar físico, mental y social a los usuarios que 

se encuentran en el Hospital Departamental Mario Correa Rengifo. 

2. ALCANCE 

 

Este protocolo define los lineamientos para ejercer el plan de cuidados que permita 

planear y gestionar los cuidados requeridos por el paciente durante su estancia 

hospitalaria por lo cual este documento está dirigido hacia el personal de enfermería y 

auxiliares de enfermería que prestan sus servicios en el área asistencial en el Hospital 

Departamental Mario Correa Rengifo. 

3. NORMATIVA 

 

La guía para la elaboración de protocolos regula el uso en la presentación de servicios 

de salud, un documento que describe los procedimientos técnicos-médico indicaciones 

y contraindicaciones, las recomendaciones terapéuticas, los cuidados de enfermería, la 

evaluación y seguimiento, de un conjunto finito de pasos, reglas o procedimientos 

lógicos, sucesivos y bien definidos, que deben seguir para resolver un problema 

diagnóstico o terapéutico especifico.  

La aplicación de los protocolos en la práctica clínica permite garantizar la calidad y 

seguridad de la atención sanitaria, reducir la variabilidad en la práctica clínica, y optimizar 

el uso de los recursos sanitarios 

Resolución 3100 de 2019, que definen los procedimientos y condiciones de inscripción 

de los prestadores de servicios de salud y de habilitación de los servicios de salud y se 

adopta el manual de inscripción y habilitación de servicios de salud. 
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4. DEFINICIONES 

 

El cuidado de los pacientes es la esencia de la profesión de enfermería, el cual se puede definir 

como: una actividad que requiere de un valor personal y profesional encaminado a la 

conservación, restablecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta en la relación 

terapéutica enfermera-paciente.  

PE: también denominado Proceso de Enfermería (PE) o Proceso de Atención 

de Enfermería (PAE), es un método sistemático de brindar cuidados humanistas eficientes 

centrados en el logro de resultados esperados, apoyándose en un modelo científico realizado 

por un profesional de Enfermería. 

Educación al paciente: Proceso en el que los profesionales de la salud proporcionan 

información y orientación a los pacientes sobre su enfermedad, tratamiento, autocuidado y otros 

aspectos relacionados con su salud. El objetivo principal de la educación al paciente es capacitar 

a los pacientes para que comprendan mejor su condición médica, participen activamente en su 

cuidado y tomen decisiones informadas sobre su salud. Este proceso puede incluir la enseñanza 

de habilidades prácticas, la provisión de recursos educativos y el apoyo emocional para ayudar 

a los pacientes a manejar su enfermedad de manera efectiva y mejorar su calidad de vida. 

ESCALA DE GLASGOW: a Escala de Coma de Glasgow (en Inglés Glasgow Coma Scale 

(GCS)) es una escala de aplicación neurológica que permite medir el nivel de conciencia de una 

persona. Una exploración neurológica de un paciente con traumatismo craneoencefálico debe 

ser simple, objetiva y rápida. 

REHABILITACIÓN: proceso integral dirigido a personas que han experimentado una 

disminución o pérdida de habilidades físicas, cognitivas o emocionales debido a una enfermedad, 

lesión o discapacidad. El objetivo de la rehabilitación es ayudar a estas personas a alcanzar el 

máximo nivel de funcionamiento. 

SIGNOS VITALES: son mediciones objetivas y cuantificables que indican el estado fisiológico 

básico de una persona en un momento dado. Estas mediciones son fundamentales para evaluar 

la salud y la función vital de un individuo. 
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5. RIESGOS 

 

RIESGOS ACCIONES 

DESARROLLO DE HABILIDADES 

CLÍNICAS Y CONOCIMIENTOS EN 

LOS PROTOCOLOS DE FORDE 

FORMA HOLÍSTICA. 

1. Abordad diversos riesgos y realizar 

gestión:  

• Falta de seguimientos adecuados 

de los procesos de los pacientes.  

• Resistencia al cambio lo que puede 

dificultar la implementación exitosa 

de la formación holística. 

• Limitaciones de recursos lo que 

podría afectar la calidad y alcance 

de la formación.  

ENTRENAMIENTO EN 

COMUNICACIÓN Y GESTIÓN DEL 

ESTRÉS. 

1. Mejorar las habilidades de 

comunicación para establecer 

relaciones empáticas con los pacientes, 

familiares y equipo de trabajo.  

2. Proporcionar herramientas para 

manejar el estrés y promover el 

bienestar emocional de enfermería 

como, por ejemplo: ejercicio físico, 

terapia de inoculación de estrés, 

técnicas de reestructuración cognitiva.  

EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO 

CONTINUO 

1. Realizar seguimiento y evaluación de 

los resultados para ajustar y mejorar 

continuamente las prácticas de la 

utilización de las guías, manuales y 

protocolos.  

 

6. CONTENIDO 

 

Las diez primeras causas de consulta o ingreso al hospital Mario Correa Rengifo son: 

1. Infección del tracto urinario (IVU) 

2. Hipertensión arterial 
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3. Enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) 

4. Neumonía 

5. Diabetes 

6. Abdomen agudo 

7. Asma 

8. Fracturas 

9. Insuficiencia cardíaca 

10. Celulitis 

El cuidado de enfermería en el hospital Mario Correa Rengifo se centra en las 

siguientes áreas para cada una de las patologías mencionadas: 

• Monitoreo de signos vitales: Seguimiento constante de la evolución de los 

signos vitales para detectar cambios y responder de manera oportuna. 

• Administración de medicamentos: Garantizar la correcta administración de 

fármacos según las pautas médicas establecidas. 

• Educación al paciente y su familia: Brindar información clara y comprensible 

sobre la enfermedad, el tratamiento y las medidas preventivas necesarias. 

• Medidas de prevención y rehabilitación: Implementar estrategias para 

prevenir complicaciones y promover la recuperación del paciente, adaptadas a 

las necesidades específicas de cada patología. 

Este enfoque integral busca proporcionar un cuidado de calidad, personalizado y 

efectivo para cada paciente, contribuyendo a su bienestar y pronta recuperación. 

  

 

N° ACTIVIDAD Y DESCRIPCIÓN 
PROCESO Y 

CARGO 
RESPONSABLE 

REGISTROS OBSERVACIONES 

1 

INFECCIÓN DEL TRACTO 

URINARIO (IVU):  
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Monitorización de signos 

vitales:  Especialmente la 

temperatura corporal, para 

detectar signos de infección o 

empeoramiento del cuadro. 

Esto permite una 

intervención oportuna 

Fomento de la ingesta de 

líquidos: Alentar al paciente 

a beber abundantes líquidos, 

principalmente agua, para 

favorecer la diuresis y el 

arrastre de los 

microorganismos causantes 

de la infección. 

Admiración de 

medicamentos antibiótico: 

Asegurar la correcta 

administración de los 

antibióticos prescritos, 

vigilando dosis, horarios y 

duración del tratamiento para 

erradicar la infección. 

Cuidado e higiene: 

Mantener una adecuada 

higiene genital y perineal del 

paciente, utilizando técnicas 

asépticas para evitar la 

propagación de la infección 

 

 

 

 

 

 

 

 

Enfermero (a). 

 

Auxiliar de 

Enfermería.  

 

 

 

 

 

 

Historia 

clínica digital. 

  

Kardex de 

enfermería 

en plan de 

cuidados.  
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Educación al paciente: 

Proporcionar educación al 

paciente sobre los signos y 

síntomas de la infección, la 

importancia del cumplimiento 

del tratamiento y las medidas 

de prevención de futuras 

infecciones (6). (7). 

 

2 

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL: 

 

Control del peso: dieta 

saludable, rica en frutas y 

verduras proteínas, selección 

correcta de aceites como por 

ejemplo el de oliva, cocos 

monoinsaturados (4) 

Monitorización continua de 

la presión arterial: Medir la 

presión arterial varias veces 

al día y registrar los valores, 

asegurándose de que el 

paciente esté cinco minutos 

de reposo por lo menos. La 

persona debe estar relajada y 

no tener prisa. 

Tampoco debe haber 

ingerido sustancias 

Enfermería (a).  

 

Auxiliar de 

enfermería.  

Historia 

clínica digital. 

  

Kardex de 

enfermería 

en plan de 

cuidados.  

  



 HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E. 

PROCESO HOSPITALIZACION 

SUBPROCESO   

PROTOCOLO PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA EN LA DIEZ 

PRIMERAS CAUSAS DE EGRESO  

 

Código                                Versión                                Pagina                                     Vigencia 
PT-HOSP-079                          1                                     9 de 29                              MAYO 2024 

excitantes (café, té) ni 

fumado durante la media 

hora previa a la medición. 

También la monitorización de 

la diuresis, así como 

mantener un balance hídrico 

adecuado (4) 

Manejo de la medicación 

antihipertensiva: 

Administrar los 

medicamentos prescritos 

oportunamente considerando 

el uso de los diez correctos y 

vigilar los posibles efectos 

secundarios. (4) 

Apoyo emocional y 

educación al paciente y 

familia: Proporcionar 

información sobre la 

hipertensión, su tratamiento y 

la importancia del 

seguimiento, así como 

brindar apoyo y motivación 

para el autocuidado. (5) 

El ejercicio moderado: 

ajustado a cada individuo 

debe ser la herramienta para 

combatir el sedentarismo y la 

obesidad, con una media de 



 HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E. 

PROCESO HOSPITALIZACION 

SUBPROCESO   

PROTOCOLO PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA EN LA DIEZ 

PRIMERAS CAUSAS DE EGRESO  

 

Código                                Versión                                Pagina                                     Vigencia 
PT-HOSP-079                          1                                     10 de 29                              MAYO 2024 

30 minutos de actividad 

aeróbica diaria (caminar a 

paso ligero, nadar, correr, 

montar en bicicleta. si la 

condición lo amerita puede 

utilizar pesas. (5) 

 

3 

ENFERMEDAD 

PULMONAR OBSTRUTIVA 

CRÓNICA (EPOC):  

 

Educación para la salud: 

Educar al paciente y su 

familia sobre la EPOC, sus 

causas, síntomas y 

tratamiento.  

Promover el cese del hábito 

tabáquico y evitar la 

exposición a otros factores 

de riesgo.  

Terapia respiratoria: 

Enseñar técnicas de 

respiración y ejercicios para 

mejorar la función pulmonar. 

Instruir sobre el uso correcto 

de inhaladores y otros 

dispositivos respiratorios. 

Manejo farmacológico: 

Administrar y monitorizar el 

 Enfermero (a). 

 

Auxiliar de 

Enfermería. 

 

Historia 

clínica digital.  

 

Kardex de 

enfermería 

en plan de 

cuidados. 
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tratamiento farmacológico 

indicado (broncodilatadores, 

corticoides.  

Educar sobre la importancia 

de la adherencia al 

tratamiento. 

Apoyo nutricional: Evaluar 

el estado nutricional y brindar 

asesoramiento dietético. 

Promover una alimentación 

adecuada para mantener un 

peso saludable.  

Apoyo psicoemocional y 

social: Identificar y abordar 

problemas de ansiedad, 

depresión u otros trastornos 

emocionales. Fomentar la 

participación en programas 

de rehabilitación pulmonar y 

apoyo social. (11). 

 

4 

 NEUMONIA:  

 

Higiene de manos: Realizar 

un adecuado lavado de 

manos ya que es 

fundamental para prevenir 

infecciones cruzadas para 

ello se deben utilizar los cinco 

 

 

 

 

 

 

 

 Enfermero (a). 

 

Auxiliar de 

Enfermería. 

 

 

 

 

 

 

 

Historia 

clínica digital. 

  

Kardex de 

enfermería 
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momentos de lavado de 

manos que son Antes de 

tocar al paciente antes de 

realizar una tarea limpia / 

aséptica, después del riesgo 

de exposición a líquidos 

corporales, después de tocar 

al paciente, después del 

contacto con el entorno del 

paciente. (8)(9). 

Posición   semi-Fowler del 

paciente: Mantener al 

paciente en una posición de 

30-45 grados para prevenir la 

aspiración de secreciones y 

reducir el riesgo de NAVM 

(neumonía asociada a 

ventilación mecánica. (8)(10). 

Aspiración de secreciones: 

Realizar una adecuada 

aspiración de secreciones 

para mantener la 

permeabilidad de la vía aérea 

y prevenir la acumulación de 

secreciones teniendo en 

cuenta la técnica de 

aspiración. (8). 

Control de la presión del 

neumotaponamiento: 

en plan de 

cuidados. 
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Verificar que la presión del 

balón del tubo endotraqueal 

se mantenga en los 

parámetros adecuados para 

evitar fugas y micro 

aspiraciones. (10) 

Cambio del humidificador 

cada 48 horas: Realizar el 

cambio del humidificador 

cada 48 horas también se 

recomienda para prevenir la 

NAVM (8)(10). 

5 

 DIABETES: 

 

Educación sobre la 

diabetes: Explicar al 

paciente el proceso de la 

diabetes, los signos y 

síntomas, las posibles 

complicaciones agudas y 

crónicas, y las medidas para 

prevenir y controlar la 

enfermedad. (11) 

Adherencia al tratamiento: 

Enseñar al paciente el uso 

correcto de los 

medicamentos, incluyendo 

insulina, y la técnica 

adecuada de administración. 

Enfermero (a). 

 

Auxiliar de 

Enfermería. 

 

Historia 

clínica digital. 

  

Kardex de 

enfermería 

en plan de 

cuidados. 
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Monitorizar el cumplimiento 

del tratamiento. (11) 

Control metabólico: Evaluar 

periódicamente los 

parámetros de control como 

glucemia, presión arterial y 

perfil lipídico. Derivar al 

médico si se detectan 

alteraciones (12) 

Prevención de 

complicaciones: Educar al 

paciente sobre el cuidado de 

los pies, la importancia del 

calzado adecuado, y la 

necesidad de exámenes 

oftalmológicos anuales para 

detectar retinopatías 

diabéticas como también 

Motivar al paciente a llevar 

una dieta saludable, realizar 

actividad física regular y 

mantener un peso adecuado 

para controlar la diabetes. 

(11) (12) 

Monitoreo continuo: 

Existen sistemas de 

monitoreo continuo de 

glucosa (MCG) que permiten 

vigilar los niveles de glucosa 
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de manera constante a través 

de un sensor colocado en el 

tejido subcutáneo (11) (12) 

 

6 

 ABDOMEN AGUDO: 

 

Evaluar y monitorizar los 

signos vitales:  incluyendo 

temperatura, frecuencia 

cardíaca, presión arterial y 

frecuencia respiratoria. Esto 

ayudará a detectar cualquier 

cambio en su condición. 

Realizar una evaluación 

exhaustiva del abdomen:  

observando la presencia de 

distensión, rigidez, dolor a la 

palpación y signos de 

irritación peritoneal. Registrar 

los hallazgos de manera 

detallada. 

Establecer acceso 

intravenoso:  y administrar 

líquidos y electrolitos según 

las necesidades del paciente, 

para mantener una adecuada 

hidratación y equilibrio 

electrolítico. 

Enfermero (a). 

 

Auxiliar de 

Enfermería. 

 

Historia 

clínica digital.  

 

Kardex de 

enfermería 

en plan de 

cuidados. 
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Monitorizar la ingesta y 

eliminación de líquidos: así 

como la presencia de 

náuseas, vómitos o diarrea, y 

tomar las medidas 

necesarias para controlarlos. 

Proporcionar alivio del 

dolor: mediante la 

administración de 

analgésicos, según las 

indicaciones médicas, y 

mantener al paciente en 

reposo. (28) 

 

7 

 ASMA: 

 

Educar al paciente: evitar el 

contacto con alérgenos como 

polen, moho, polvo, ciertos 

alimentos y animales 

domésticos, así como 

irritantes como olores fuertes, 

contaminantes atmosféricos, 

humo del tabaco, humo de 

leña, llevar siempre consigo 

el inhalador y asegurarse de 

tomar regularmente la 

medicación de control 

Enfermero (a). 

 

Auxiliar de 

Enfermería. 

 

Historia 

clínica digital.  

 

Kardex de 

enfermería 

en plan de 

cuidados. 
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prescrita, sin omitir ninguna 

dosis. (17)(19) 

Ejercicio y Prevención: Es 

importante considerar que 

puede desencadenar un 

ataque asmático por la 

inhalación de aire seco y frío, 

por lo que se debe tomar 

precauciones al realizar 

actividad física como: saltarte 

los entrenamientos al aire 

libre cuando los índices de 

polen o de moho sean altos, 

llevar bufanda o 

pasamontañas cuando 

entren en exteriores en 

invierno, respirar por la nariz 

en vez de hacerlo por la boca 

mientras hagas ejercicio 

físico. (19) 

Diagnóstico de enfermería: 

Determinar el nivel de control 

del asma (controlado, 

parcialmente controlado o no 

controlado) Identificar 

problemas como 

preocupación, estrés y miedo 

del paciente ante los 

síntomas. (20)(19) 
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Ejecución de 

intervenciones: Administrar 

oxígeno y medicamentos de 

rescate según prescripción 

médica durante las crisis, 

Mantener un ambiente limpio 

y libre de desinfectantes que 

puedan desencadenar 

ataques (20) 

Evaluación y seguimiento: 

Monitorizar la evolución de 

los síntomas y el 

cumplimiento del tratamiento 

además Realizar ajustes en 

el plan de cuidados según las 

necesidades del paciente 

(20) 
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 FACTURAS:  

 

Manejo del dolor: 

Administrar analgésicos 

según prescripción médica y 

aplicar medidas no 

farmacológicas como 

crioterapia. Vigilar y prevenir 

complicaciones como 

infecciones, trombosis 

venosa profunda, úlceras por 

Enfermero (a). 

 

Auxiliar de 

Enfermería. 

 

Historia 

clínica digital.  

Kardex de 

enfermería 

en plan de 

cuidados. 
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presión, contracturas y 

delirium. (23)(24) 

Valoración y 

monitorización continua: 

Evaluar signos vitales, dolor, 

circulación, sensibilidad y 

movilidad de la extremidad 

afectada. (23)(24)(22) 

Cuidados pre y 

postoperatorios: Preparar al 

paciente para la cirugía, 

monitorizar signos vitales y 

vigilar la herida quirúrgica 

tras la intervención (23) 

Rehabilitación y 

movilización precoz: 

Fomentar la movilización 

temprana, ejercicios pasivos 

y activos, y la recuperación 

de la independencia 

funcional. 

Educación al paciente y 

familia: Brindar información 

sobre el proceso de 

recuperación, cuidados en el 

domicilio y prevención de 

nuevas caídas (23)(24) 

 

9 INSUFICIENCIA CARDICA:  Enfermero (a). 

 

Historia 

clínica digital. 
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Monitorización y control de 

líquidos: Control de peso 

diariamente, controlar 

entradas y salidas de 

líquidos, y limitar la ingesta 

de sodio para evitar retención 

de líquidos y edemas. 

(26)(25) 

Manejo de la actividad y la 

disnea: Evaluar la tolerancia 

a la actividad, controlar la 

frecuencia cardíaca y 

respiratoria, y educar al 

paciente sobre la importancia 

del reposo y el entrenamiento 

físico supervisado. (27) 

Educación y apoyo al 

paciente y la familia: 

Enseñar sobre la 

enfermedad, el tratamiento y 

el autocuidado, así como 

brindar apoyo emocional 

para mejorar la adherencia y 

la calidad de vida. (26)(27) 

Valoración y manejo de 

síntomas: Monitorizar signos 

vitales, realizar exámenes 

complementarios, y aplicar 

Auxiliar de 

Enfermería. 

 

  

Kardex de 

enfermería 

en plan de 

cuidados. 
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intervenciones para aliviar 

síntomas como disnea, fatiga 

y edemas (26) (27) 
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 CELULITIS:  

 

Observar y evaluar la zona 

afectada: Observar si hay 

aumento de calor, 

enrojecimiento o edema en la 

zona de la celulitis para 

detectar cambios en la 

condición del paciente 

Administrar tratamiento 

según la gravedad: Tratar la 

celulitis de forma adecuada 

según su gravedad, 

considerando la posibilidad 

de terapias como la terapia 

de presión negativa para 

mejorar la circulación y 

reducir la carga bacteriana 

Realizar un diagnóstico 

precisó:  Diagnosticar la 

celulitis de manera correcta 

basándose en la historia 

clínica, examen físico y, en 

algunos casos, pruebas de 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Enfermero (a). 

 

Auxiliar de 

Enfermería. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Historia 

clínica digital.  

 

Kardex de 

enfermería 

en plan de 

cuidados. 
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laboratorio o imágenes para 

detectar complicaciones 

Establecer un plan de 

cuidado personalizado: 

Desarrollar un plan de 

cuidados individualizado para 

el paciente con celulitis, 

considerando las 

necesidades específicas y 

los diagnósticos de 

enfermería utilizando la 

taxonomía NANDA, NOC y 

NI. 

Monitorizar y controlar los 

síntomas: Mantener un 

seguimiento constante de la 

evolución del paciente, 

controlando los signos 

vitales, la ingesta y 

eliminación de líquidos, el 

dolor y cualquier cambio en la 

condición para brindar un 

cuidado integral. (29). 

 

 

 

7. INDICADORES 

 

NOMBRE DEL INDICADOR FÓRMULA 
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EDUCACION Infección del 

tracto urinario (IVU) 

Hipertensión arterial 

Enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica (EPOC) 

Neumonía Diabetes Abdomen 

agudo Asma Fracturas, 

Insuficiencia cardíaca, Celulitis 

 

Número de pacientes que reciben educación 

sobre las patologías definidas/ Numero de 

pacientes diagnosticados sobre las patologías 

definidas 

 

 

8. RECURSOS 

 

Talento humano: Personal profesional y auxiliares de enfermería. 

 

Tecnológicos: registros de historia clínica en panacea. 

9. RECOMENDACIONES 

 

• Recoger y organizar la información sobre el estado del paciente La/la enfermera/o 

recopila los datos del paciente para convertirlos en información.  

 

Esta valoración debe ser individualizada ya que cada paciente es único y dispone de 

unas necesidades específicas. Se debe seguir una metodología de análisis tanto de 

aspectos biológicos como todos esos elementos que forman parte de paciente. 

 

• Identificar los problemas del paciente y realizar un juicio clínico. 

Tras recoger la información obtenida en la valoración, la enfermera/o hace un juicio 
clínico sobre las experiencias/respuestas del paciente. Este diagnóstico proporcionará la 
base para seleccionar las intervenciones necesarias para lograr los resultados de los que 
la enfermera/o es responsable.  

• Elaboración del plan de cuidados y priorización de problemas del paciente 
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Tras diagnosticar al paciente, el enfermero/a debe establecer prioridades para valorar 
que problemas necesitan atención inmediata. La formulación de resultados que se 
quieren lograr con el paciente se realiza empleando la clasificación NOC (criterios de 
resultado). Por último, se determina las intervenciones necesarias para los cuidados 
definidas en la NIC (Intervenciones enfermeras). 

• Puesta en práctica las actuaciones de enfermería referentes a los cuidados 
planificados 

Tras planificar los cuidados se deben validar y poner en marcha. La realización de las 
actividades de cuidados se hará implicando al paciente y la familia. Durante la realización 
de los cuidados se debe documentar el registro de las valoraciones, intervenciones y 
respuesta del paciente. 

• Determinar si se han conseguido los objetivos y los resultados planificados 

El enfermero/a debe comprobar si se ha alcanzado los objetivos descritos en el plan de 
cuidados. Se debe realizar una evaluación de los resultados, del plan de cuidados y 
determinar la satisfacción del paciente. Tras realizar este análisis se procederá a realizar 
los cambios oportunos si son necesarios. 

 

10. COMPLICACIONES 

 

• Incidentes asistenciales y eventos adversos: La falta de seguimiento a los 

protocolos de ayudas diagnósticas, como el procesamiento adecuado de 

muestras y el mantenimiento de equipos biomédicos, puede llevar a errores en los 

resultados y generar incidentes o eventos adversos que afecten la seguridad del 

paciente 

• Estancias Prolongadas y Aumento de Costos: Las debilidades en el apoyo 

logístico hospitalario, la falta de recurso humano y la aplicación inadecuada de los 

procesos, pueden derivar en pérdida de oportunidad en la prestación de servicios, 

como cirugías, lo que conlleva a estancias prolongadas y mayores costos de 

atención. 

• Incumplimiento de Normas y Mala Imagen Institucional: El desconocimiento o 

falta de aplicación de los procedimientos y normativa vigente puede generar 
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incumplimientos y afectar la imagen de la institución para la contratación de 

servicios. 

11. ANEXOS 

• Protocolo plan de cuidados de enfermería de procedimientos. PT-HOSP-002 

• Formato Kardex de enfermería FT-HOSP-108 
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