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1. Objetivo
Definir criterios o caracteristicas para identificar a aquellos pacientes que puedan ser egresados de manera
temprana, dentro de las primeras 24 hrs tras su ingreso hospitalario.

Establecer criterios o caracteristicas adaptables a las poblaciones de pacientes y situaciones especiales
definidas por la organizacion, acorde al padecimiento y al criterio del médico tratante.

Identificar a los pacientes que cumplan con los criterios para su alta hospitalaria temprana antes de las 24
horas.

Integrar los diferentes procesos que intervienen en la valoracion del paciente hospitalizado, para un egreso
hospitalario adecuado y de esta manera disminuir la posibilidad de su reingreso temprano.

2. Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable al servicio Médico, quien definen el egreso hospitalario
temprano, en pacientes que cumplan caracteristicas especificas, al area de Enfermeria quien prepara al
paciente y medicamentos y a las aéreas administrativas, recepcion, areas de seguros y areas coadyuvantes.

Las cuales notifican al familiar responsable y realiza tramites administrativos del egreso.

3. Receptor del servicio
Pacientes, familiares de pacientes.

4. Responsable
Servicio Médico

Area de Enfermeria
Areas administrativa
Admision

Areas de seguros
Areas coadyuvantes.
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5. Areas Involucradas
Se debe indicar todas las areas involucradas que intervienen en el documento o proceso.

AREA
Direccion Médica
Administracion

RESPONSABLE (PUESTO) FIRMA
Director Médico

Gerente administrativo

Enfermeria Responsable de enfermeria
Admision Responsable de admision
Seguros Responsables de seguros

Servicios Médicos Medico en turno

6. Introduccion

En el Centro de Excelencia Médica en Altura / FIFA Medical Centre, es necesario el contar con lineamientos
que permitan definir criterios o caracteristicas para identificar a aquellos pacientes que puedan ser egresados
de manera temprana, dentro de las primeras 24 hrs.

Tras su ingreso hospitalario.

Estos lineamientos se establecen con la finalidad de agilizar el proceso de alta de hospitalizacion de estancia
corta a través de un abordaje interdisciplinario eficaz,

La planificacion del proceso de alta hospitalaria ha de empezar en el mismo momento del ingreso del
paciente, en cuanto sea posible, para continuar a lo largo de su estancia hospitalaria.

Este proceso esta formado por 2 subprocesos bien diferenciados: en primer lugar, el de la indicacion de pre-
alta, que corresponde a la planificacion, con cierta antelacion, de toda aquella actividad relacionada con el
egreso del paciente; en segundo lugar, el del alta propiamente dicha.

La planificacién del alta hospitalaria permite que el plan de cuidados individualizado que se va a ir
desarrollando se encamine a solventar a lo largo de la hospitalizacion las deficiencias que se vayan
detectando, para, de esta forma, asegurar que el alta se realiza en el momento oportuno y con calidad para el
paciente.
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Para efecto de esta Normatividad se entiende por:

Afeccion principal: A la situacion diagnosticada al final del proceso de atencion de la salud, como la causante
primaria de la necesidad de tratamiento o investigacion que tuvo el paciente. Si hay mas de una afeccion asi
caracterizada, debe seleccionarse la que se considera causante del mayor uso de recursos. Si no se hizo ningin
diagndstico, debe seleccionarse el sintoma principal, hallazgo anormal o problema mas importante como
afeccion principal.

Alta de corta estancia: A la accion que indica que una persona salio de un servicio donde su permanencia fue
menor a 24 horas. Esta puede clasificarse en quirdrgica y no quirdrgica

Atencion a la salud; servicio de atencién a la salud: Al conjunto de acciones coordinadas de promocion y de
educacion para la salud, proteccion especifica, deteccion, limitacion del dano, atencion médica de
enfermedades y rehabilitacion, que se desarrollan por interaccion de diferentes grupos de profesionales y
técnicos, con el fin de preservar la salud del individuo o recuperarla, en conjunto con la familia o la
comunidad.

Dia estancia, al nUmero de dias transcurridos desde el ingreso del paciente al servicio de hospitalizacion hasta
su egreso; se obtiene restando a la fecha de egreso la de ingreso. Cuando el paciente ingresa y egresa en la
misma fecha y ocupa una cama censable, se cuenta como un dia estancia.

Egreso hospitalario. Al evento de salida del paciente del servicio de hospitalizacion Incluye altas por curacion,
mejoria.

Servicio de corta estancia. Al servicio hospitalario destinado para dar atencion médica o quirlrgica a
pacientes durante el dia. Comprende atenciones programadas que no ameritan el uso de camas censables y
generalmente se otorgan en areas destinadas para tal fin.

Servicio de hospitalizacion. Al servicio que cuenta con camas censables para atender pacientes internos,
proporcionar atencién médica con el fin de realizar diagnosticos, aplicar tratamientos y cuidados continuos de
enfermeria.

Consulta subsecuente. A la otorgada a una persona, por personal de salud, cuando asiste por la misma
enfermedad o motivo por el que ya se le otorgd una consulta en la unidad.
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La organizaciéon establece los siguientes criterios o caracteristicas para identificar a aquellos pacientes
hospitalizados, que podran ser incluidos en la planeacion temprana del alta dentro de las primeras 24
horas:

El personal médico a cargo de la atencion sera el encargado de estadificar a cada paciente considerando lo
siguiente:
- Diagnostico.
- Evolucion de padecimiento actual durante su estancia hospitalaria.
-Factores de riesgo:
= Pacientes mayores de 70 y menores de 18 afos.
* Patologias cronico-degenerativas con control inadecuado.
» Entorno social/familiar:
e Nucleo familiar disfuncional
e Pacientes aislados.
e Victimas de abuso.
Respuesta a tratamiento durante su estancia hospitalaria.

Pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos menores o electivos que no presentan
complicaciones durante el acto quirlrgico o en el postquirdrgico.

Pacientes con riesgo quirdrgico bajo o clasificado como ambulatorios.

Riesgo de complicaciones.

La organizacion define una escala donde incluye los criterios y caracteristicas previamente establecidas y
la implementa como parte del proceso de evaluacion para determinar la viabilidad del alta temprana.
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1 Puntaje
Paciente con
enfermedad sistémica S NO
Paciente mayor de 70 o
~ S NO
menor de 18 afos
De minima
Tipo de procedimiento Altamente De moderada invasion o
quiruargico invasiva invasion sin proceso
quirurgico
Evolucion de No
padecimiento  durante . . Erratica Favorable
. satisfactoria
estancia
Rlesgq . de Alto Medio Bajo
complicaciones
Paciente sin
Entorno social. apoyo de Disfuncional Funcional
nucleo
familiar
Paciente requiere
cuidados especiales en SI NO
domicilio
PUNTAJE
RIESGO ALTO .
Superior a 11
RIESGO INTERMEDIO 7 - 11
RIESGO BAJO Hasta 7
ELABORO AUTORIZO REVISO LIBERO

DR. LUIS JAVIER BATRESS

HERNANDEZ . : LIC. ROSA ANGELICA
DR. JOSE MARIA BUSTO VILLARREAL .
RESPONSABLE DE SALUD Y DIRECTOR MEDICO DE CEMA BEJARANO LOPEZ

SEGURIDAD COORDINADORA DE CALIDAD

DRA. GABRIELA MURGUIA CANOVAS
DIRECTORA GENERAL CEMA

Este documento es propiedad de Clinica de Medicina Deportiva S.A. de C.V.




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD CEMA
CENTRO DE EXCELENCIA MEDICA EN ALTURA TUZO y+1

NORMATIVIDAD DE TRABAJO PARA LA PLANEACION TEMPRANA DE ALTA DENTRO
DE LAS PRIMERAS 24 HRS (AOP.10)

Departamento / Area: Vigente a partir de: Clave:
Spervicios Médicos Marzo 2022 CEMA-DO-SM-PTA-06
Version: 2.0 Pagina 6 de 14

La organizacion define los grupos de pacientes en funcién de las distintas caracteristicas identificables, y
determina asi la viabilidad de su egreso hospitalario temprano.

Pacientes de riesgo bajo.

La organizacion define como un paciente de riesgo intermedio a aquel Paciente saludable no sometido a
cirugia o sometido a cirugia de minima invasién, el cual puede padecer una enfermedad sistémica leve,
controlada y no incapacitarte la cual puede o no relacionarse con la causa de la hospitalizacion o intervencion
quirurgica.

Paciente que no presenta complicaciones durante acto quirdrgico ni en el postquirirgico inmediato. Requiere
cuidados post operatorios basicos y puede realizar de las actividades de cuidado personal.

Pacientes de riesgo intermedio.

La organizacion define como un paciente de riesgo intermedio a aquel paciente con enfermedad sistémica sin
complicaciones, que presenta un padecimiento el cual no constituye una amenaza para la vida.

Paciente que sera sometido a procedimientos quirlirgicos electivos o de moderada invasion, que no presenta
complicaciones durante el acto quirlrgico.

Paciente que muestra una evolucion satisfactoria y buena respuesta a terapias instauradas. Requiere cuidados
post operatorios basicos y apoyo en algunas actividades de la vida cotidiana.

Pacientes de Riesgo Alto

La organizacion define como un paciente de riesgo intermedio a aquel Paciente con enfermedad sistémica
grave o incapacitarte, que constituye ademas amenaza constante para la vida, y que no siempre se puede
corregir mediante procedimientos quirdrgicos.

Pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos altamente invasivos o que presenten complicaciones durante
el acto quirdrgico o en el postquirdrgico inmediato.

Pacientes que a su ingreso requieran maniobras invasivas para su estabilizacion.

La organizacion establece que los grupos de paciente catalogados de riesgo bajo e intermedio serdn
candidatos para incluirse en el plan de alta temprana y pacientes de riesgo alto no son candidatos para
su alta antes de las 24 hrs de estancia hospitalaria, por su alta susceptibilidad de complicaciones y
elevada probabilidad de reingreso dentro de los primeros 30 dias posteriores a su egreso.

La organizaciéon define los siguientes procesos y competencias asignadas a cada area para el proceso de
alta hospitalaria temprana.

El Procedimiento comienza cuando el médico tratante realiza la clasificacion del paciente en funcion de la
escala preestablecida y concluye cuando se notifica autorizacion de salida por area administrativa.

Las areas que intervienen en este procedimiento son: Médico tratante, Servicio de Enfermeria, areas
coadyuvantes en la atencion (Administracion, Recepcion, Seguros si corresponde) (CEMA-MN-SM-MH-07).
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El médico tratante sera el responsables de determinar si el paciente cumple con los criterios para su alta
temprana y asi indicar el momento del egreso del paciente a su cargo.

El médico tratante instaura tratamiento para padecimiento actual, o ejecuta el procedimiento quirlrgico
programado.

Tras 8 horas de hospitalizacion el médico tratante realizara una primera evaluacion de la evolucion del
paciente durante su estancia hospitalaria.

El Médico tratante realiza la segunda valoracion a las 18 horas tras el ingreso y se establece la pre alta, si las
condiciones del paciente son las adecuadas y el médico tratante notificara la pre alta de su paciente al
servicio de enfermeria.

Se indicara como paciente en Pre alta en la hoja de censos y libreta de control enfermeria.

El médico tratante informara del alta del paciente, al menos 1 hora antes del egreso, a las areas involucradas
para que estas pongan en marcha los procesos correspondientes para el egreso hospitalario (CEMA-MN-SM-MH-
07).

El médico tratante firmara todos sus documentos en expediente clinico que se requieran para el egreso
hospitalario del paciente.

El servicio de enfermeria verificara la indicacion de alta firmada en expediente por médico tratante.

El area de enfermeria se encargara de constatar que las indicaciones sobre los cuidados y la medicacion
necesaria en casa, sean totalmente entendidas por el familiar.

El personal administrativo en turno pondra en marcha los procesos y tramites administrativos para el egreso
del paciente. CEMA-MN-AD-6.

El médico tratante debe realizar, la nota (resumen) de alta con la mayor antelacion posible. Esta nota, debera
incluir los siguientes datos: Datos de identificacion del paciente, fecha de ingreso y fecha de egreso, Motivo
del egreso, Resumen de la evolucién y procedimiento realizado, Diagnostico final, Medicamentos relevantes
administrados durante el proceso de atencion, medicamentos prescritos al egreso y El estado del paciente al
momento del alta.

Si el paciente requiere servicios de traslado a través de ambulancia debera ser notificado por parte de médico
tratante al area correspondiente para su gestion oportuna y agil,

La organizacion establece que: Ningln paciente que requiera cuidados especiales y particulares debera ser
egresado sin verificar que familiares o cuidadores cuenten con la informacion suficiente, adecuada y
entendible.
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PACIENTES QUE
REQUIEREN CUIDADOS

;COMO PODEMOS APOYAR O
MEJORAR LA CALIDAD EN SU

{QUIEN ES EL RESPONSABLE

PACIENTES CON
NECESIDAD DE APOYO
DE OXIGENO / MANEJO

FAMILIARES Y/O CUIDADORES DE LOS
PACIENTES DURANTE EL PROCESO DE
HOSPITALIZACION Y EL REGISTRO SE

ESPECIALES ATENCION AL EGRESO- Y CUIDADOS CAEA RN
PRINCIPALMENTE SON: EN CASA? 2
PERSONAL DE ENFERMERIA
EN TURNO.
SE  REALIZA  CAPACITACION A |EN CASO  DE REQUERIR

APOYO PARA BUSQUEDA DE
PROVEEDORES DE EQUIPOS
GENERADORES DE OXIGENO
O COMPRA DE TANQUE E

ULCERAS DE DECUBITO
Y MANEJO DE CAMA

HOSPITALIZACION Y EL REGISTRO SE
REALIZA EN EL FORMATO (CEMA-RG-
ENF-PFE-54).

ESLSOOXIMETRIA DE FEzE/;_LFl)zFAE_SE:; EL FORMATO (CEMA-RG- | \\ciimoe NECESARIOS;
' APOYA EL  AREA  DE
ADMINISTRACION DE CEMA.
SE  REALIZA  CAPACITACION A
D e QuUE | FAMILIARES Y/0 CUIDADORES DE LOS | peoconni  méDico Y
PACIENTES DURANTE EL PROCESO DE ,
REQUIEREN MANEJO DE ) PERSONAL DE ENFERMERIA
AT o | HOSPITALIZACION Y EL REGISTRO SE | [ "2 0\~
ILEOSTOMIA REALIZA EN EL FORMATO (CEMA-RG-
ENF-PFE-54).
E’é&'&:&ﬁ Cgﬂf\ SE  REALIZA  CAPACITACION A
AT Y | FAMILIARES Y/O CUIDADORES DE LOS ,
e e DE | PACIENTES DURANTE EL PROCESO DE | PERSONAL DE ENFERMERIA

EN TURNO

PACIENTES QUE
REQUIEREN CUIDADOS
POR MULTIDOSIS

SE REALIZA CAPACITACION A
FAMILIARES Y/O CUIDADORES DE LOS
PACIENTES DURANTE EL PROCESO DE
HOSPITALIZACION Y EL REGISTRO SE
REALIZA EN EL FORMATO (CEMA-RG-
ENF-PFE-54).
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SE  REALIZA  CAPACITACION A

PACIENTES QUE
REQUIEREN TOMA DE
TENSION ARTERIAL Y
SIGNOS DE ALARMA EN
CASO DE ELEVACION DE

FAMILIARES Y/O CUIDADORES DE LOS
PACIENTES DURANTE EL PROCESO DE
HOSPITALIZACION Y EL REGISTRO SE
REALIZA EN EL FORMATO (CEMA-RG-
ENF-PFE-54).

PERSONAL DE ENFERMERIA Y
PERSONAL MEDICO EN TURNO

FAMILIARES Y/O CUIDADORES DE LOS
PACIENTES DURANTE EL PROCESO DE
HOSPITALIZACION Y EL REGISTRO SE
REALIZA EN EL FORMATO (CEMA-RG-
ENF-PFE-54).

LA MISMA
SE REALIZA CAPACITACION A
FAMILIARES Y/O CUIDADORES DE LOS
PACIENTES DE LA | PACIENTES DURANTE EL PROCESO DE | PERSONAL DE ENFERMERIA
TERCERA EDAD | HOSPITALIZACION Y EL REGISTRO SE | EN TURNO
DEPENDIENTES REALIZA EN EL FORMATO (CEMA-RG-
ENF-PFE-54).
SE REALIZA CAPACITACION A

PERSONAL DE ENFERMI::RI'A
PERSONAL DE ENFERMERIA Y
PERSONAL MEDICO EN TURNO

SE REALIZA CAPACITACION A
FAMILIARES Y/O CUIDADORES DE LOS
PACIENTES DURANTE EL PROCESO DE
HOSPITALIZACION Y EL REGISTRO SE
REALIZA EN EL FORMATO (CEMA-RG-
ENF-PFE-54).

PERSONAL DE ENFERMERIA,
PERSONAL MEDICO EN TURNO
Y PERSONAL DEL AREA DE
ADMINISTRACION PARA
ORIENTACION ACERCA DE
PROVEEDORES Y
COORDINACION DURANTE EL
TRASLADO.

PACIENTES CON
CAPACIDADES
ESPECIALES

PACIENTES QUE
REQUIEREN
AMBULANCIA
PACIENTES CON
APLICACION DE

ANTICOAGULANTE POR
UNA O DOS SEMANAS

SE REALIZA CAPACITACION A
FAMILIARES Y/O CUIDADORES DE LOS
PACIENTES DURANTE EL PROCESO DE
HOSPITALIZACION Y EL REGISTRO SE
REALIZA EN EL FORMATO (CEMA-RG-

PERSONAL DE ENFERMERIA Y
PERSONAL MEDICO EN TURNO

ENF-PFE-54).
PACIENTES CON [SE  REALIZA  CAPACITACION A

APLICACION DE | FAMILIARES Y/O CUIDADORES DE LOS | PERSONAL DE ENFERMERIA Y
TRATAMIENTOS ~ POR | PACIENTES DURANTE EL PROCESO DE | PERSONAL MEDICO EN TURNO
PADECIMIENTOS HOSPITALIZACION Y EL REGISTRO SE
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CRONICO
DEGENERATIVOS Y
COMO DETECTAR

SIGNOS DE ALARMA

REALIZA EN EL FORMATO (CEMA-RG-
ENF-PFE-54).

PACIENTES CON OTRO

PADECIMIENTO QUE
REQUIERE APOYO
ESPECIAL

SE  REALIZA  CAPACITACION A
FAMILIARES Y/O CUIDADORES DE LOS
PACIENTES DURANTE EL PROCESO DE
HOSPITALIZACION Y EL REGISTRO SE
REALIZA EN EL FORMATO (CEMA-RG-
ENF-PFE-54).

PERSONAL DE ENFERMERIA Y
PERSONAL  MEDICO  EN
TURNO, SI  EXISTE LA
NECESIDAD DE INVOLUCRAR
A OTRAS AREAS SE REALIZA
SOLICITUD PARA OTORGAR
ATENCION INMEDIATA.
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7. Diagrama de Flujo / Soporte Referencial (imagenes, fotos, referencias)

PACIENTE INGRESA A

HOSPITALIZACION

SE CLASIFICA A
PACIEMTE

AN

PACIEMTE RIESGO PACIEMTE RIESGO
AN DEL IMTERMED| O BAID
PROCESD ™, /

N

SE REEWALUA PACIEMTE TRAS
g HRS DE sU INGRESO

PACIENTE MO
APTO PARA ALTA
TEMPRANA

IWIUESTRA ELENA,

EWOLUCION

FIN DEL

-

SE INDICA PREALTA;

SECAPACITA A FAMILIARG SE REEW LA PACI EWTE PROCESO

CUIDADO R AGERCA DE TR&S 15 HRS DE U
PADECIM:ENI‘D IMGRESO SE INICIAN
+ PROCESOS DE

EMFERMIER 1A EGRESD DE
SERVICD DE

ZE REEWALUAFACIENTE 1

HFRAANTES DE CUMFLIR HEDILD IPETZA LT

24 HRS DE ETANCLS HOSPITALAR A, HOSPITALIZACION
\ SE IMICLAN
PROCESOS
I ADMINISTRATINO
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8. Descripcion del procedimiento

No. Descripcion de actividades DOCUMENTOS
Actividad O ANEXOS
MEDICOS, El Personal adscrito a los Servicios
ENFERMERAS Y Clinicos de Hospitalizacion es el
PERSONAL responsable de cumplir este
ADMINISTRATIVO procedimiento y mantenerlo actualizado.
PERSONAL MEDICO A El médico en turno realiza la valoracion
CARGO médica o ingreso, segun sea el caso.

Responsable

El médico tratante sera el responsables
de evaluar al paciente y determinar si el | CEMA-MN-SM-
paciente cumple con los criterios para su MH-07

alta temprana.

El médico instaura tratamiento para
MEDICO TRATANTE 4 padecimiento actual, o cirugia
programada.

Tras 8 horas de hospitalizacion se valora | CEMA-MN-SM-
la evolucion del paciente. AOP-10

Se realiza segunda valoracion a las 18
horas tras el ingreso y se establece la PRE
ALTA, si las condiciones del paciente lo
permiten.

El médico tratante realiza una ultima
valoracion 1 hr antes de las 24 hrs de
estancia hospitalaria y establece el Alta
hospitalaria.

El médico tratante informara del alta del
paciente a las areas involucradas para
8 llevar a efecto los procesos
administrativos de manera fluida y agil.

CEMA-MN-SM-
MH-07

ELABORO AUTORIZO REVISO LIBERO
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El servicio de enfermeria verificara la
9 indicacion de alta firmada en expediente | CEMA-MN-ENF-
por médico tratante. LHR-02
ENFERMERIA El area de enfermeria se encargara de
constatar que las indicaciones sobre los
10 cuidados y la medicacion necesaria en | CEMA-MN-ENF-
casa, sean totalmente entendidas por el PFE-16
familiar.
El personal administrativo en turno
11 pondra en marcha los procesos y tramites | CEMA-MN-AD-
administrativos para el egreso del | MASMPA-06
paciente.
AREAS
ADMINISTRATIVAS.
Si el paciente requiere servicios de
12 traslado a través de ambulancia se
realizara la gestion correspondiente.

9. Resultado deseado / Entregables

» |dentificar a aquellos pacientes que puedan ser egresados de manera temprana,
24 hrs tras su ingreso hospitalario.

dentro de las primeras

* Obtener criterios o caracteristicas adaptables a las poblaciones de pacientes acorde al padecimiento y
al criterio del médico tratante.

» |dentificar a los pacientes que cumplan con los criterios para su alta hospitalaria temprana antes de las

24 horas.

» Disminuir la posibilidad de reingreso temprano.
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10. Indicador (es)
FRECUENCIA DE
No. TIPO NOMBRE ALGORITMO OBJETIVO REVISION
Conocer la
Total de egresos relacion
Porcentaje de hospitalarios entre el
1 RESULTADO egresos = ==mmmmmmmmmmmoomommmeeo s X ndmero total ANUAL
hospitalarios 100 de egresos en
365 un periodo de
tiempo
, Cuantificar el
. Numero total de egresos .
Porcentaje de . numero de
egresos PO S€rvicio egresos
RESULTADO X R T L LT e T O e EE L PR T e R erE X X . MENSUAL
2 hospitalarios por 100 hospitalarios
servicio NUmero total de egresos por ~area 'y
servicio
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