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1. OBJETIVOS 

1.1. Objetivo General 
Permitir la reincorporación 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 documentación clínica legal exigida para su salida 

del hospital. 

1.2. Objetivos Específicos 

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

egreso.  

  Establecer que para los casos en que la condición clínica, física y/o mental lo amerite, el 

egreso será dado en compañía de un adulto responsable, previa valoración por el médico 

tratante.  

  Establecer estándares de tiempo para los procesos relacionados con el egreso del paciente, 

incluida la facturación 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 según las condiciones del usuario ya sea por alta médica, remisión, fuga, 

muerte o retiro voluntario del paciente.  

 Comunicar toda la información relevante a la empresa promotora de salud, administradora, 

o las que se asimilen, para la autorización y planificación 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 institución, además de 
contratar al personal adecuado, 
efectuando esto durante la jornada de 
trabajo 

Jefes de Área 

Líder de Seguridad del Paciente 
Líder Farmacia 
Jefe de enfermería de turno  

Toma decisiones sobre traslado del 
paciente, decide sobre interconsulta o 
remisión a otro nivel de atención, sobre 
la realización de procedimientos, de 
acuerdo a guías o protocolos 
establecidos. Supervisa el cumplimiento 
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de las gestiones de procesos 
administrativos y de gestión  

Colaboradores 

1. Auxiliares de Farmacia 
2. Médicos 

 

1. Mantener y aplicar procesos, 
procedimientos,  intervenciones 
ceñidos a los protocolos. 

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

 

Comités 

Comité de Seguridad del 
paciente 
Comité de farmacovigilancia 

Montaje y dotación carros de paro, 
creación de claves de activación, 
capacitación del personal, preparación 
de simulacros, reunión mensual para 
análisis de los casos 

 

4. TÉRMINOS Y DEFINICIONES 

ID Termino Definición 

1 
Egreso 
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. 

2 
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 opinión facultativa. 

3 
Alta por 
defunción: 

Conjunto de actividades que se realizan tras el fallecimiento del 
paciente  

4 

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

5 

Referencia Se entiende por Referencia él envió de usuarios o elementos de ayuda 
diagnóstica por parte de las unidades prestadoras de servicios de salud, 
a otras instituciones del sector, para atención o complementación 
diagnostica 

6 

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 contraremisión del usuario con las debidas 
indicaciones a seguir o simplemente la información sobre la atención 
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recibida por el usuario en la institución receptora, o el resultado de las 
solicitudes de ayuda diagnóstica.  
. 

7 
Facturación 
servicios de 
salud   

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

8 

Plan de Egreso Formato instaurado por la institución el cual contiene las 
recomendaciones relacionadas al cuidado del paciente en casa tales 
como tipo de alimentación, medicamentos y demás 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 máximo entre la entrega de documentos por parte del personal de enfermería 

al área de facturación debe de ser de 20 minutos y el tiempo entre el proceso de facturación y el 

egreso del usuario de la institución es de una hora. 

Defunciones En caso en que el usuario fallezca durante su estancia en la institución, el cadáver 

únicamente será entregado en primera instancia al servicio funerario o a las autoridades 

competentes (CTI, SIJIN, DAS) dependiendo de cuál sea el caso del fallecimiento. Por ningún motivo 

se realizara entrega del cadáver a personas particulares o ajenas al seguimiento de la muerte o a 

familiares 

 

ID Actividad 

1 

Criterios de evaluación  
 

 Registro de los procedimientos en historia clínica sistematizada.  

 Medición del tiempo de egreso del usuario en historia clínica sistematizada.  
 
Recomendaciones de egreso según la patología del paciente 
 
Indicaciones médicas salida 

Alta médica con recomendaciones, signos de alarma 

2 

Indicaciones salidas para enfermedad diarreica aguda  

Dieta normal para la edad, alta ingesta de líquidos especialmente suero de rehidratación 

oral, disminución consumo de alimentos grasosos o lácteos. 

tomar los medicamentos exactamente como se indica en la fórmula 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 valoración médica 

3 

Indicaciones de salida para pacientes con alergia – urticaria 

Dieta normal para la edad, libre de lácteos o de alimentos de paquete alta ingesta de 

líquidos especialmente suero de rehidratación oral. Durante los días de tratamiento no 

consumo de pescados, mariscos, fresas, chocolates. 

Tomar los medicamentos exactamente como se indica en la fórmula médica. Acudir a 

control por consulta externa en 2 días para revaloración 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 valoración médica 

4 

Indicaciones de salida para pacientes con Infección Urinaria 

Dieta normal para la edad, alta ingesta de líquidos especialmente suero de rehidratación 

oral y jugos cítricos. 

Tomar los medicamentos exactamente como se indica en la fórmula médica, continuar 

consumo de todas las dosis de antibiótico hasta que determine el médico. Acudir a 

control por consulta externa con resultado de urocultivo para revaloración 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 valoración médica. 

 

5 

Indicaciones de salida de pacientes con lumbalgia  

Dieta normal para la edad, bajo consumo de grasas, azúcares, sal 

Tomar los medicamentos exactamente como se indica en la fórmula médica. Acudir a 

control por consulta externa de ortopedia valoración y determinar manejo definitivo. 

En caso de presentar dolor intenso, incapacitante, que no permita caminar, que 

provoque inmovilidad acudir inmediatamente a valoración médica. Acudir a las terapias 

físicas para disminución de dolor 

No realización de esfuerzos físicos, no cargar elementos pesados, no realizar actividad 

física intensa 
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6 

Indicaciones de salida en pacientes con dolor torácico 

Dieta con bajo consumo de grasas, azúcares, sal. 

Tomar los medicamentos exactamente como se le indica en la fórmula médica. Acudir 

a control por consulta externa para revaloración con paraclínicos 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 valoración médica. 

No realización de esfuerzos físicos, no cargar elementos pesados, no realizar actividad 

física intensa. 

7 

Indicaciones de salida de pacientes con Infecciones respiratorias 

Dieta normal para la edad, alta ingesta de líquidos especialmente suero de rehidratación 

oral. 

Tomar los medicamentos exactamente como se indica en la fórmula médica. Acudir a 

control por consulta externa en 2 días para revaloración. en caso de presentar fiebre 

que no mejora con los medicamentos, aumento de dificultad respiratoria, aumento de 

número de respiraciones mayor a 40 por minuto, que no pueda respirar adecuadamente 

acudir inmediatamente a valoración médica 

8 

Indicaciones de salida de pacientes con migraña 

Dieta normal para la edad, bajo consumo de grasas, azúcares, sal. No consumo de 

bebidas oscuras como tinto, gaseosa, café, sueño por mínimo 8 horas, descanso de 

pantallas como tv, computadores y celulares  

Tomar los medicamentos exactamente como se indica en la fórmula médica. Acudir a 

control por consulta externa con resultado de tac de cráneo en caso que sea solicitado 

para valoración y determinar manejo definitivo.  

En caso de presentar dolor de cabeza intenso, incapacitante, vomito que no permita 

caminar, que provoque inmovilidad acudir inmediatamente a valoración médica. 

9 

Indicaciones de salida de pacientes con gastritis 

Dieta baja en sal, baja en grasa, baja en azúcar, alta ingesta de líquidos especialmente 

suero de rehidratación oral, disminución consumo de alimentos grasosos o lácteos, 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 fórmula médica. Acudir a 

control por consulta externa con resultado de endoscopia para revaloración. Antes de 

realización de endoscopia acudir a para toma de paraclínicos 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 valoración 

médica. 

10 

Indicaciones de salida de pacientes con esguinces  

Dieta normal Reposo - evitar actividad física vigorosa 

Aplicación de hielo local en tobillo 

Elevar el miembro inferior afectado 

Disolver un sobre de sulfato de magnesio en agua tibia y realizar paños en zona de dolor. 

Intercalados con hielo # 3 de cada uno. Todas las noches x 3 días 

En caso de persistencia de dolor edema y limitación acudir a valoración médica. 

 

6. DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES  
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7. RECOMENDACIONES OBLIGATORIAS Y/O PUNTOS DE CONTROL 
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9. CONTROL DE CAMBIOS 

Espacio de diligenciamiento en caso de requerir alguna actualización o cambio del documento 

CONTROL DE CAMBIOS 

Fecha 
del 

cambio 

Versió
n 

actual 

Justificación 
del Cambio 

Parte del 
Documento 

donde se 
requiere el 

Cambio 

Cambio que 
se le realiza 

al 
documento 

Versió
n 

Nueva 

Nombre 
y Cargo 

de quien 
elaboro 

el 
Cambio: 

Nombre 
y Cargo 

de quien 
Aprobó 

el 
Cambio: 
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