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1. OBIJETIVOS

1.1. Objetivo General

Permitir la reincorporacién del paciente a su medio habitual, estandarizando el
conocimiento, las estrategias y herramientas que acordes a sus necesidades de salud dé
continuidad a sus cuidados, precisando la documentacion clinica legal exigida para su salida
del hospital.

1.2. Objetivos Especificos

Identificar las necesidades y planear un continuo de cuidados al paciente después del
egreso.

Establecer que para los casos en que la condicidn clinica, fisica y/o mental lo amerite, el
egreso sera dado en compaiia de un adulto responsable, previa valoracién por el médico
tratante.

Establecer estdndares de tiempo para los procesos relacionados con el egreso del paciente,
incluida la facturacién de los servicios.

Establecer planes documentados y de referencia para el seguimiento y tratamiento que
incluyen: lugar, fecha y razones de referencia y personas que debe contactar, si aplica.
Gestionar el egreso segun las condiciones del usuario ya sea por alta médica, remision, fuga,
muerte o retiro voluntario del paciente.

Comunicar toda la informacion relevante a la empresa promotora de salud, administradora,
o las que se asimilen, para la autorizacién y planificacion de la integralidad y continuidad del
seguimiento

2. ALCANCE DEL PROTOCOLO

Personal asistencial del servicio de urgencias del E.S.E HOSPITAL ISMAEL SILVA y a pacientes con la
orden de salida, muerte, retiro voluntario, traslado o fuga.

3. RESPONSABLES

Intervienen Cargo Funciones

Gerente

Gerente planificar, organizar, dirigir, controlar,
coordinar, analizar, calcular y conducir el
trabajo de la institucion, ademas de
contratar al personal adecuado,
efectuando esto durante la jornada de

Jefes de Area

trabajo
Lider de Seguridad del Paciente | Toma decisiones sobre traslado del
Lider Farmacia paciente, decide sobre interconsulta o
Jefe de enfermeria de turno remision a otro nivel de atencion, sobre

la realizacion de procedimientos, de
acuerdo a guias o protocolos
establecidos. Supervisa el cumplimiento
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de las gestiones de  procesos

administrativos y de gestion

Colaboradores

1. Auxiliares de Farmacia 1.
2. Meédicos

Mantener y aplicar procesos,
procedimientos, intervenciones
ceiidos a los protocolos.
2. Mantener y aplicar procesos,
procedimientos, intervenciones
ceiiidos a los protocolos.

Comités

Comité de
paciente
Comité de farmacovigilancia

Seguridad del | Montaje y dotacién carros de paro,
creacion de claves de activacion,
capacitacion del personal, preparacion
de simulacros, reunién mensual para
andlisis de los casos

4. TERMINOS Y DEFINICIONES

ID Termino

Definicion

Egreso
1 | Hospitalario

Se define como egreso hospitalario al retiro de un usuario de los
servicios de internamiento de un hospital ya sea por alta de parte del
personal médico, fuga, muerte o traslado.

Alta Voluntaria

Conjunto de actividades que se realizan cuando el paciente expresa su
deseo de abandonar el hospital o se niega a recibir el tratamiento
prescrito, en contra de la opinién facultativa.

Alta por
defuncion:

Conjunto de actividades que se realizan tras el fallecimiento del
paciente

Historia Clinica

Es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual
se registran cronolégicamente las condiciones de salud del usuario, los
actos médicos y procedimientos ejecutados por el equipo de salud que
interviene en su atencién. Dicho documento Unicamente puede ser
conocido por terceros previa autorizacién del paciente o en los casos
previstos por la ley.2

Referencia

Se entiende por Referencia él envié de usuarios o elementos de ayuda
diagndstica por parte de las unidades prestadoras de servicios de salud,
a otras instituciones del sector, para atencidn o complementacion
diagnostica

Contrareferencia

Es la respuesta que las unidades prestadoras de servicios de salud
receptoras de la referencia, dan al organismo o a la unidad familiar. La
respuesta puede ser la contraremisién del usuario con las debidas
indicaciones a seguir o simplemente la informacidn sobre la atencién

Pagina 4 de 15 @/g
@ Todos |
&¥ construimos

el cambio




Construyendo atencién con calidad

Cddigo

E.S.E HOSPITAL ISAMEL SILVA

HOSBITAL,
=J=isMAeL siivi"

U-PRO-09
oo PROTOCOLO RECOMENDACIONES PARA EGRESO DE PACIENTES DE URGENCIAS
Version
PROCESO DE URGENCIAS V01-2021

recibida por el usuario en la institucidn receptora, o el resultado de las
solicitudes de ayuda diagndstica.

Facturacion
7 | servicios de
salud

Es la prestacion de un servicio de salud donde se generan los cobros
respectivos por la atencion de un servicio médico - paciente, generada
en una IPS, o ESE

Plan de Egreso

Formato instaurado por la institucidn el cual contiene las
recomendaciones relacionadas al cuidado del paciente en casa tales
como tipo de alimentacion, medicamentos y demas que permitan llevar
un manejo continuo de cuidado.

5. CONDICIONES GENERALES DEL PROTOCOLO

Tiempos establecidos para el egreso Hospitalario Una vez haya sido dada el alta por parte del médico
encargado, el tiempo maximo entre la entrega de documentos por parte del personal de enfermeria

al drea de facturacion debe de ser de 20 minutos y el tiempo entre el proceso de facturaciéon y el
egreso del usuario de la institucidn es de una hora.

Defunciones En caso en que el usuario fallezca durante su estancia en la institucidn, el cadaver
Unicamente serd entregado en primera instancia al servicio funerario o a las autoridades
competentes (CTI, SIJIN, DAS) dependiendo de cudl sea el caso del fallecimiento. Por ninglin motivo
se realizara entrega del cadaver a personas particulares o ajenas al seguimiento de la muerte o a

familiares

Actividad

Criterios de evaluacion

e Registro de los procedimientos en historia clinica sistematizada.
e Medicién del tiempo de egreso del usuario en historia clinica sistematizada.

Recomendaciones de egreso segun la patologia del paciente

Indicaciones médicas salida
Alta médica con recomendaciones, signos de alarma

Indicaciones salidas para enfermedad diarreica aguda

Dieta normal para la edad, alta ingesta de liquidos especialmente suero de rehidrataciéon
2 oral, disminucién consumo de alimentos grasosos o lacteos.

tomar los medicamentos exactamente como se indica en la férmula médica en caso de
presentar fiebre que no mejora con los medicamentos, dolor abdominal intenso e
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incapacitante, vomita todo lo que come y no mejora con nada, se empieza a deshidratar
con boca seca, ojos hundidos o muy ojeroso acudir inmediatamente a valoracion médica

Indicaciones de salida para pacientes con alergia — urticaria

Dieta normal para la edad, libre de lacteos o de alimentos de paquete alta ingesta de
liguidos especialmente suero de rehidratacidn oral. Durante los dias de tratamiento no
consumo de pescados, mariscos, fresas, chocolates.

Tomar los medicamentos exactamente como se indica en la férmula médica. Acudir a
control por consulta externa en 2 dias para revaloracion por pediatra sin cita médica. En
caso de presentar fiebre que no mejora con los medicamentos, aumento de lesiones,
aumento de rascado generalizado, que no pueda respirar adecuadamente acudir
inmediatamente a valoracion médica

Indicaciones de salida para pacientes con Infeccidn Urinaria

Dieta normal para la edad, alta ingesta de liquidos especialmente suero de rehidrataciéon
oral y jugos citricos.

Tomar los medicamentos exactamente como se indica en la formula médica, continuar
consumo de todas las dosis de antibidtico hasta que determine el médico. Acudir a
control por consulta externa con resultado de urocultivo para revaloracidn y determinar
tratamiento definitivo. en caso de presentar fiebre que no mejora con los
medicamentos, dolor abdominal intenso e incapacitante, vomita todo lo que come y no
mejora con nada, se empieza a deshidratar con boca seca, ojos hundidos o muy ojeroso
acudir inmediatamente a valoracion médica.

Indicaciones de salida de pacientes con lumbalgia
Dieta normal para la edad, bajo consumo de grasas, azucares, sal

Tomar los medicamentos exactamente como se indica en la formula médica. Acudir a
control por consulta externa de ortopedia valoracién y determinar manejo definitivo.
En caso de presentar dolor intenso, incapacitante, que no permita caminar, que
provogue inmovilidad acudir inmediatamente a valoracion médica. Acudir a las terapias
fisicas para disminucién de dolor

No realizacién de esfuerzos fisicos, no cargar elementos pesados, no realizar actividad
fisica intensa
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Indicaciones de salida en pacientes con dolor toracico
Dieta con bajo consumo de grasas, azucares, sal.

Tomar los medicamentos exactamente como se le indica en la férmula médica. Acudir
a control por consulta externa para revaloracidn con paraclinicos por Medicina Interna.
En caso de presentar dolor en el pecho intenso, incapacitante, que no permita caminar
o respirar, que provoque inmovilidad acudir inmediatamente a valoracion médica.

No realizacién de esfuerzos fisicos, no cargar elementos pesados, no realizar actividad
fisica intensa.

Indicaciones de salida de pacientes con Infecciones respiratorias

Dieta normal para la edad, alta ingesta de liquidos especialmente suero de rehidrataciéon
oral.

Tomar los medicamentos exactamente como se indica en la formula médica. Acudir a
control por consulta externa en 2 dias para revaloracién. en caso de presentar fiebre
gue no mejora con los medicamentos, aumento de dificultad respiratoria, aumento de
numero de respiraciones mayor a 40 por minuto, que no pueda respirar adecuadamente
acudir inmediatamente a valoracién médica

Indicaciones de salida de pacientes con migraia

Dieta normal para la edad, bajo consumo de grasas, azucares, sal. No consumo de
bebidas oscuras como tinto, gaseosa, café, suefio por minimo 8 horas, descanso de
pantallas como tv, computadores y celulares

Tomar los medicamentos exactamente como se indica en la formula médica. Acudir a
control por consulta externa con resultado de tac de crdneo en caso que sea solicitado
para valoracién y determinar manejo definitivo.

En caso de presentar dolor de cabeza intenso, incapacitante, vomito que no permita
caminar, que provoque inmovilidad acudir inmediatamente a valoracién médica.

Indicaciones de salida de pacientes con gastritis

Dieta baja en sal, baja en grasa, baja en azucar, alta ingesta de liquidos especialmente
suero de rehidratacion oral, disminucidn consumo de alimentos grasosos o lacteos, no
consumo de alimentos picantes, condimentados, no consumo de café, tinto, gaseosa o
alimentos de paquete.
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Tomar los medicamentos exactamente como se indica en la formula médica. Acudir a
control por consulta externa con resultado de endoscopia para revaloraciéon. Antes de
realizacion de endoscopia acudir a para toma de paraclinicos indicados. En caso de
presentar fiebre que no mejora con los medicamentos, dolor abdominal intenso e
incapacitante, vomita todo lo que come y no mejora con nada, se empieza a deshidratar
con boca seca, ojos hundidos o muy ojerosa acudir inmediatamente a valoracion
médica.

10

Indicaciones de salida de pacientes con esguinces

Dieta normal Reposo - evitar actividad fisica vigorosa

Aplicacién de hielo local en tobillo

Elevar el miembro inferior afectado

Disolver un sobre de sulfato de magnesio en agua tibia y realizar pafios en zona de dolor.
Intercalados con hielo # 3 de cada uno. Todas las noches x 3 dias

En caso de persistencia de dolor edema y limitacidn acudir a valoracién médica.

6. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Pagina 8 de 15 @/Q
@ Todos |
&¥ construimos

el cambio




Cddigo

E.S.E HOSPITAL ISAMEL SILVA

Construyendo atencién con calidad

U-PRO-09

PROTOCOLO RECOMENDACIONES PARA EGRESO DE PACIENTES DE URGENCIAS

aaaaaaaaaaaaaaaa

Version

PROCESO DE URGENCIAS V01-2021

RESPONSABLE

QUE SE HACE

DOCUMENTOS

Medico.

s El médico de turno evaluara la condicion clinica,
mental y fisiopatolégica del usuario y procedera
a dar SALIDA la cual puede ser por:

1. Alta al domicilio por MEJORIA.

2. TRASLADO servicio de hospitalizacion del
mismo centro de atencion o a alguna de sus
Sedes que presten el servicio.

. Traslado por REMISION a centro de mayor

Complejidad.

SALIDA por fallecimiento.

SALIDA por retiro voluntario.

SALIDA por fuga del usuario.

(5]

;o

Evolucién Clinica
Sistematizada

Médico.

= |dentifica y refiere por consulta externa a los
usuarios que egresan, direccionando a los
programas de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad para su respectivo
seguimiento.

Evolucion Clinica
Sistematizada

Médico.

s |e explica al usuario y/o a su familia los
resultados de los examenes imagenoldgicos y
paraclinicos realizados durante su estancia
hospitalaria y la razon del egreso de la unidad.

Meédico.

1. En caso de SALIDA por mejoria, el médico
describe, imprime y anexa:

+ Mediante el formato de interconsulta se
Remite a visita domiciliaria y/o
hospitalizacion en casa para brindar o
autorizar la continuidad del tratamiento
en los usuarios que la condicion de
Hospitalizacion ylo  duracion
tratamiento sea prolongada y amerite dar
continuidad de su cuidado en su
vivienda, evitando asi IIAAS y el traslado
del usuario al centro de salud.

del

Ordenes médicas exira
hospitalarias tales como
formula de medicamentas,
orden de cita de control,
indicaciones exirahospitalarias
{en usuarios con curaciones,
terapia respiratoria...eic) e

interconsuita.

Meédico.

2. En caso de TRASLADO a servicio
hospitalizacion el médico describe en la
historia clinica: justificacion de la
hospitalizacion, tratamiento actual: formula
de medicamentos, resultado de examenes
de imagenologia y laboratorio, tomados

de

dentro del tiempo hospitalario.

Evolucian Clinica
Sistematizada
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Enfermero

e ‘Verifica que todos los requisitos del egreso
estén completos y tengan las indicaciones
claras, recibiendo del médico
documentacion de los pacientes gue tienen
indicado el egreso.

= En Caso de SALIDA por mejoria anexa la
documentacion requerida:

Epicrisis que contenga:
resultado de examenes de
imagenologia y laboratorio
tomados dentro del tiempo

hospitalario y
recomendaciones.
Formato boleta de salida.

Enfermero | En caso de TRASLADO a servicio de
hospitalizacion, anexa la documentacion Tarjeta de medicamentos
requerida: Formato boleta de salida.
Enfermerc [ En caso de traslado _por REMISION, anexa la
documentacion requerida: Formato C26
* En caso de que el usuario tenga edad| Tareta de medicamentos
menor a 1 afio se anexa copia del registro Formato boleta de salida.
civil de nacimiento, de la cédula de la
madre y/o del padre o acudiente.
Enfermero [ En caso de SALIDA por fallecimiento, anexa la Epicrisis
documentacion requerida: Certificado de defuncidn.
Formato boleta de salida.
Enfermero [ En caso de RETIRO VOLUNTARIO, anexa la
documentacion requerida. Solo mayores de 18
afnos: Epicrisis que contenga:
o El usuario que solicite retiro, se hace| resultadode examenes de
diligenciar el formato de  retiro voluntario y| imagenologia y laboratorio
no se le entrega ni epicrisis, ni| tomados dentrodel tiempo
medicamentos, ni recomendaciones. hUSDﬁa'af[ﬂ ¥
Si el usuario es <18 afios de edad se recomendaciones.
procede a llamar a la policia de infancia y Formato de retiro voluntario
adolescencia y se reporta el caso. En caso Formato boleta de salida.
de que el acudiente del menor lo egrese
sin autorizacién del médico, el caso se
manejara como fuga del usuario.
Enfermeroc | Se le hace enirega al usuario y/o a los Historia clinica impresa.

familiares o acudientes de los documentos
completos y se le indica que debe ir al servicio
de facturacion para realizar el cierre de su
historia.
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Facturador

« \erifica el proceso de facturacién en todos los
casos de SALIDA confirmando si el usuario
debe realizar COPAGO.

o El proceso de facturacion tiene un tiempo
de duracion de 1 hora.

Confirmacién de copago

Facturador

* En caso de que el usuario deba realizar
COPAGO se anexa en el formato de
comprobante de prestacion de servicios la
cantidad a pagar.

Formato de comprobante de
prestacion de servicios

Facturador

« En caso de que el usuaric deba realizarn
COPAGO y no tenga la capacidad de pago, se
diligencia el documento de comprobante de no
capacidad de pago y se realiza un acuerdo con
el servicio de facturacion.

Formato Mo capacidad de
pago.

Facturador

* (Cierra la historia del usuario y factura todos los
insumos usados en el tiempo hospitalario.

Histaoria clinica sistematizada.

Enfermero

* Realiza solicitud de cama en_caso de
TRASLADO a servicio de hospitalizacion: El
enfermero jefe debe solicitar habitacion (sede
7 de agosto o sede Canaima) via telefonica y
confirmar la cama asignada.

Enfermero

» Verifica el proceso de REMISION del usuario
que lo amerite, comentando el caso al servicio
de referencia y contrareferencia el cual genera
un radicado. Se debe estar constantemente
atento a este proceso mantener al tanto al
usuario y/o familia.

Formato C26.

Enfermero

» Verifica el proceso de DEFUNCION del usuario:
o Verifica la defuncién del usuario.

o Le hace entrega a la familia y/o acudientes
del usuario el cerificado original de
defuncion y la epicrisis.

o Verifica la preparacion del cadaver y su
rotulacion y se envia a la morgue.

Si el fallecimiento fue por accidente de
transito, el cuerpo se entrega a la fiscalia
general de la nacion (CTI).

Si el usuario fallece por agresion fisica, el
cuerpo se entrega a la fiscalia general de
la nacion (CTI).

Certificado de defuncion.
Epicrisis
Histaria clinica.
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Enfermero

Realiza el Plan de Egreso del usuario que

contenga:

Nombre del usuario.

MNumero de identificacion del usuario

Diagnostico actual del usuario.

Fecha de ingreso del usuario a la

institucion.

Fecha de egreso del usuario de la

institucidn.

o Servicio del que egresd el usuario.

o Dieta a recomendar, dependiendo de la
patologia actual del usuario.

o Signosy sintomas de alarma dependiendo
la patologia del usuario.

o Horario de Los medicamentos ¥
recomendaciones de administracion de
estos.

o Interconsultas remitidas por el médico.

o Contacto donde el usuario pueda resolver
inquietudes (via telefénica o via intemet).

oo oo

(a]

Formato Plan de Egreso

Enfermero

Verificar que el usuario reciba las instrucciones
especificas que se encuentren en el plan de
Egreso.

Auxiliar de
Enfermeria

Realiza procedimientos de enfermeria a
usuarios con egreso segln sea la necesidad
(Retiro de: sondas vesicales o nasogastricas,
retiro de suturas, curaciones, aplicacion de
tratamientos, retiro de cateterismo venoso

periférico, entre otros).

Auxiliar de
Enfermeria

Realiza la nota de enfermeria de los pacientes
gue egresan de la unidad, especificando el
plan de atencidn realizado, la razén del egreso
y el estado actual del usuario

Historia Clinica
Sistematizada

Auxiliar de
Enfermeria

Se encarga de educar al usuario en torno a
entrega de documentacion, el lugar donde
debe realizar su consulta, el lugar donde debe
hacer la solicitud de medicamentos, el plan de
cuidados recomendado: la dieta necesaria del
usuario, los signos y sintomas de alarma, y los
cuidados y esquema en administracion de
medicamentos en casa.

Formato Plan de Egreso
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Auxiliar de
Enfermeria

En caso proceso de traslado al usuario al
servicio de hospitalizacion cerciora la cama
asignada para el usuario, le comunica al
usuario el lugar donde va a ser trasladado y
verifica el traslado a hospitalizacion y servicio y
la cama donde fue asignado el usuario.

o Si el traslado se realiza en la misma sede
de la institucion (sede Canaima),
la auxiliar se encarga de hacer el
traslado y ubicar al usuario en la habitacién
respectiva.

o Siel traslado se realiza en diferente sede de
la institucion, el traslado estara a cargo del
servicio de ambulancia

Historia Clinica
Sistematizada

Auxiliar de
Enfermeria

Entrega el usuario a la auxiliar encargada del
usuario en el servicio de hospitalizacion
trasladado, este puede ser personalmente (En
casos donde el traslado se realice en la misma
sede de la institucidn) o via telefonica (en caso
de traslado a diferente sede de la institucidn).
o Esta debe de constar de:
« Nombre del usuario
« Diagndostico actual
" N° de dias de hospitalizacién
» Procedimientos realizados
" Examenes de imagenologia y
laboratorio  tomados dentro del tiempo
hospitalario.
= Plan de cuidados.

Auxiliar de
enfermeria
encargada de
vigilancia

epidemiologica.

En caso de egreso del usuario a causa de la
defuncién de este, apoya a la familia y/o
acudientes en el proceso de duelo.

Auxiliar de = Realiza intervencion espiritual con su familia y/o
enfermeria acudientes, si procede.
encargada de
vigilancia
epidemiologica.
Auxiliar de = Realiza consignacion del egreso, tomando una Libro de certificado de
enfermeria copia de certificado de defuncién, identificacion defunciones
encargada de Del usuario y de su SGSSS y lo diligencia en el
vigilancia libro de defunciones.

epidemiologica.
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7. RECOMENDACIONES OBLIGATORIAS Y/O PUNTOS DE CONTROL

Boleta
Solicita y recibe del paciente la boleta de egreso y de
Vigilante la registra egreso
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9. CONTROL DE CAMBIOS
Espacio de diligenciamiento en caso de requerir alguna actualizacién o cambio del documento
CONTROL DE CAMBIOS
Nombre | Nombre
it Cambio que Cargo Cargo
Fecha | Versio gz Documento q Versio y g E g
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