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DATOS DE LA INSTITUCION

El Hospital General de Chone, es una unidad de segundo nivel de complejidad de la red
del Sistema Nacional de Servicios de Salud del Ministerio de Salud Publicaque brinda
una atencién de salud integral a la poblacién de la zona norte y es considerado como
Hospital de referencia.

.El Hospital General de Chone del Ministerio de Salud Publica cuenta con personal
calificado que permite satisfacer las necesidades de salud de la poblacion.

Esta casa de salud se encuentra ubicada en Ecuador provincia de Manabi cantén
Chone en las calles avenida Amazonas y Manuel de Jestis Alvarez TELEFONOS:
Direccion: 2698944, 2696455.

MISION

El Hospital General de Chone es una institucién publica proveedora de servicios de
salud, con talento humano altamente calificado, especializado y comprometido, para
garantizar la atencién médica con calidad, calidez, eficacia, eficiencia y seguridad,
cumpliendo con responsabilidad, la curacion, recuperacion y rehabilitacion de la salud
integral del Canton Chone, toda la Zona Norte de Manabi y de todos quienes
requieran nuestro servicio.

VISION

Para el afio 2019 el Hospital General de Chone sera el mejor referente de salud publica
de la provincia de Manabi, que satisfaga las necesidades y expectativas de la
poblacién, utilizando la tecnologia de punta y capacitacién continua del talento
humano comprometido con el buen vivir de la comunidad.
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PRESENTACION DE LA NORMA

El Hospital General De Chone cuenta con protocolos para transferir informacion de los usuarios
durante los puntos de transicion identificados como son los procesos de Referencia/Derivacion de
los usuarios, Proceso de Contrareferencia/Referencia inversa de los usuarios quienes deben seguir
los eslabones del sistema Nacional de Salud, para lo cual el personal sanitario esta en la obligacion
desde todo nivel cumplir con normas basicas para el traslado de los clientes hasta la resolucion del
problema o necesidad de salud.

Para el traslado intrahospitalario nuestra institucion ha elaborado la presente norma que nos
permitird garantizar una atencién continua mediante la utilizacién de un lenguaje comun para
trasmitir informacion crucial del paciente, por lo que la misma va dirigida a todo el personal que
brinda atencidn al usuario.

La practica de esta norma evita que en cada cambio de turno los profesionales (médicos,
enfermeras, técnicos) puedan omitir involuntariamente el transmitir informacion esencial, o bien
ésta puede ser mal interpretada por quien la recibe, pudiendo provocar graves interrupciones en
la continuidad de la atencidn, un tratamiento inadecuado y un dafio potencial para el paciente.
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INTRODUCCION.

Una comunicaciéon inadecuada es reconocida como la causa mas comun de errores
graves desde el punto de vista clinico y organizativo. Existen algunos obstaculos
fundamentales a la comunicacion entre diferentes disciplinas y niveles profesionales.
Ejemplos de ello son la jerarquia, el género, el origen étnico y las diferencias de estilos
de comunicacidn entre las disciplinas y las personas. En la mayoria de los casos, las
enfermeras y los médicos comunican de maneras muy diferentes, a las enfermeras se
les ensefia a informar de manera narrativa, proporcionando todos los detalles
conocidos sobre el paciente, a los médicos se les ensefia a comunicarse usando breves
"vifietas" que proporcionan informacion clave para el oyente.

La transferencia de pacientes entre profesionales sanitarios en urgencias es entendida
como un proceso puramente informativo y dinamico de la situacién clinica del
paciente, mediante el cual se traspasa la responsabilidad del cuidado del enfermo a
otro profesional sanitario, dando continuidad a los cuidados recibidos hasta el
momento.

La importancia del traspaso de informacién del cliente en la recepcién y entrega de
turno tiene un impacto directo en la continuidad de la atencidn, permite orientar el
cuidado de enfermeria considerando el estado general del cliente, optimizando los
tiempos y recursos disponibles en relacion a las necesidades del cliente.
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ANTECEDENTES

Los puntos de transiciéon son comunes en la industria del cuidado de la salud, mientras
esta bajo cuidados médicos un cliente puede ser atendido por diferentes prestadores
de servicio en multiples entornos. Los clientes suelen moverse entre areas, igualmente
los clientes pueden tener contacto con los empleados de los diferentes turnos de
trabajo. La transferencia de informacién durante estas transiciones es critica para la
seguridad del cliente, de hecho las interrupciones en la comunicacion son la principal
causa de eventos centinelas.

Tipicamente el tipo de informacion trasferida incluye: Situacion actual del cliente,
cambios recientes en su condicién, tratamiento en curso, o posiblescambios o
complicaciones que pudieran ocurrir. La trasferencia puede ocurrir, del prestador de
cuidados médicos primarios y el ingreso a un hospital, cuando un médico da a un
paciente el alta y lo refiere a otromédico, reporte de enfermeras durante el cambio de
turno, reporte de enfermeras cuando es transferido entre diferentes unidades o
instalaciones, reporte de anestesiologia al personal de recuperacion de post-
anestesiologia, personal del area de emergencia a un servicio receptor y el alta del
cliente a su hogar o a cualquier otro servicio.

MARCO LEGAL

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR
CONSIDERANDO:

e Constitucion de la Republica del Ecuador de 2008 (Articulos 3, 261,
280, 358, 359,360.361.362, 363, 364, 365y 366).

e Ley N2 7 de Derechos y Amparo del Paciente de 3 de febrero de 1995.

e Ley N2 2002 - 80, Ley Organica del Sistema Nacional de Salud,
publicada en el Registro Oficial N2 670 de 25 de septiembre del afio 2002.

e Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017. Construyendo un Estado
Plurinacional e Intercultural.
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OBJETIVO

Implementar un mecanismo estandarizado para la comunicacién o intercambio de
informacion entre el personal de salud, en el momento de transmitir informacion de
nuestros clientes y dentro de un mismo servicio, entre los diferentes servicios que
ofrece el “Hospital General de Chone” garantizado la continuidad y seguridad del
cliente.

ALCANCE.

La presente practica organizacional es de cumplimiento para todo el personal que
brinda atencién directa al paciente.

DEFINICIONES.

Paciente: Término paciente se usa para designar a toda personal sana o enferma que
requiere:

e Un tratamiento

e C(Cuidados generales

e (uidados especiales.

Cliente: Se le considera como un individuo que requiere asistencia para alcanzar la
satisfaccion de sus necesidades.

Puntos de transicion: Lo constituye la entrega - recepcién de turno entre unidades
de cuidado de pacientes; entre paciente y el siguiente proveedor de cuidados médicos.

Entrega de turno: Es el relevo del personal médico o de enfermeria (entre el que se
retira del turno y quien lo asume durante las préximas horas), en donde se produce la
transferencia de informaciéon clinica-administrativa relevante, que permite la
continuidad de la atencion de los clientes.

Entrega-Recepcion de turno: Es una actividad en la que se transfiere informacion y
responsabilidad del manejo del cliente entre el personal de salud, que permite la
continuidad de la atencion de los clientes. Se da en situaciones de discontinuidad o
transiciones en el cuidado de clientes. Los cambios de guardia son fuente de errores
médicos cuando no existe una transferencia de informacién adecuada.
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La Técnica SBAR-SAER: Es una técnica utilizada principalmente para facilitar la
transferencia de informacién en situaciones complejas, cuando se requiere de
atencion inmediata o accion. El término SBAR es un acrénimo, que por sus siglas en
inglés significa: Situation, Background, Assessment y Recommendation. Traducido al
espafiol tenemos: SAER (Situacion, Antecedentes, Evaluacion y Recomendacion). La
técnica proporciona un formato estructurado con cuatro secciones, asegurando
compartir informacién concisa y focalizada al momento de la transferencia de
informacion de clientes. Si bien puede aplicarse para enmarcar la informacién a
transmitir en cualquier punto de la atencion, resulta especialmente util en situaciones
criticas en las cuales se requiere una respuesta inmediata. Permite clarificar cudl es la
informacion que debe transmitirse entre los miembros del equipo y la manera mas
efectiva de hacerlo. También ayuda a desarrollar el trabajo en equipo y a fomentar
una cultura de seguridad.

FUNCIONES DEL PERSONAL: Informarse del contenido de procedimientos y
cumplirlo en todos los servicios hospitalarios cada vez que se requiera de la
transferencia de informacion de clientes en puntos de transicion.

MATERIALES: Formulario para verificacion de transferencia de informacion de
clientes en puntos de transicion.

IMPLEMENTACION DEL PROCEDIMIENTO: Aplicaciéon del formulario de
transferencia de Informacion de clientes en puntos de transicién, que debera formar
parte de la historia clinica.

Transferencia de informacion de clientes durante el cambio de turno del
personal:

La evoluciéon médica y de enfermeria puede ser elaborada con la técnica SBAR SAER y
debe ser expresada verbalmente durante la entrega de turno.

Transferencia de informacion del cliente entre servicios.

Clientes clinicamente estables:

El personal de enfermeria serd el encargado de transmitir la informacion via

telefébnica o de manera presencial de ser el caso, previo al traslado del cliente,
mediante la técnica SBAR-SAER.
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El personal de enfermeria que entrega la informacion del cliente, lo documentara en
el Formulario de transferencia de informacién de clientes en puntos de transicidn; y,
colocara su firma y sello de responsabilidad.

El personal de enfermeria que recibe la informacién del cliente, debe llenar la otra
mitad del formulario de transferencia de informacion, verificando y sefialando la
informaciéon recibida. También debe colocar sus nombre, firma y sello de
responsabilidad. Finalmente, se adjunta formulario SBAR a la historia clinica del
cliente.

Transferencia de informacion de clientes entre servicios.
Clientes Criticos:

El personal médico acompafiara siempre en el traslado del cliente hacia el drea critica,
e informara lo correspondiente a la condiciéon y cuidados de salud del cliente al
personal médico que realiza la recepcion.

El personal que entrega la informaciéon utilizard la técnica SBAR-SAER y lo
documentara en el Formulario de transferencia de informacién de clientes en puntos
de transiciéon. Colocara al final del mismo sus nombres, firma y sello de
responsabilidad.

El personal médico que recibe la informacion del cliente, debe llenar la otra mitad del
formulario de transferencia de informacion, verificando y sefialando la informacién
recibida. También debe colocar sus nombres, firma y sello de responsabilidad.
Finalmente, se adjunta formulario SBAR a la historia clinica del cliente.

CUANDO USARLA TECNICA SBAR- SAER.

Cuando el paciente cambia de servicio.

Cuando el personal de salud cambia (entregas de turno).

Llamadas telefénicas.

Cuando se da informacién al médico en el pase de visita (presentar al paciente).
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DESCRIPCION DE LA TECNICA SBAR- SAER.
SITUACION: Este primer paso busca transmitir lo que esta pasando con el cliente.

Identifiquese, informe su cargo y el lugar desde donde esta llamando o procede el
cliente.

Identifique al cliente por su nombre, edad, servicio y sala en la que se encuentra,
describa brevemente: el motivo del traslado (Diagnostico)

ANTECEDENTES: Se define en este paso los antecedentes de morbilidad o aquellos de
importancia clinica. Para esto, quien estd transmitiendo la informacion tiene que
haber recogido informacién de la historia clinica del cliente.

Motivo y fecha de ingreso.

Se le informa al personal de salud que recepta la informacion: diagnéstico principal de
ingreso, procedimientos realizados, medicaciéon administrada, alergias, resultados de
laboratorio o de imagenes relevantes y cualquier otra informacion clinica util.

EVALUACION:

En este paso se evalda y describe el problema a través de los signos y sintomas del
paciente.

Se describe el problema detectado y los cambios desde la ultima evaluacién del
paciente (constantes vitales, signos y sintomas, cambios de comportamiento,
consciencia, etc.

Tratamiento administrado en la Unidad que realiza el traslado.

Pruebas realizadas en la Unidad que genera el traslado.

RECOMENDACION: En este Gltimo paso, quien entrega la informacién debe intentar
establecer qué es lo que se deberia hacer dada la situacion:

Indicar si la transferencia es urgente o no.

Juicio sobre la situacién familiar.

Hablar con la familia sobre el estado del paciente.
Recomendaciones especificas sobre dispositivos.
Indicar algo que este pendiente.
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NORMAS DE ENTREGA RECEPCION DE TURNO

La entrega-recepcion de turno se basara en el reporte del personal que ha cumplido la
jornada de trabajo, para lo cual puede utilizar la técnica SBAR-SAER.

Toda informacién sobre los pacientes y su asistencia debe ser objetiva y obtenida por
observaciéon y comprobacion directa.

La entrega de turno se realizara con el libro de registro de novedades de los pacientes.
Se debe informar sobre ingresos, egresos, transferencia, traslado de pacientes a
diferentes exdmenes y a la morgue cuando existan defunciones.

El horario Médico de Entrega-Recepcion se realiza de acuerdo a cada uno de los
servicios, de lunes a domingo y en base a las necesidades de cada servicio.

El horario de entrega -recepcion de turno para el personal de Enfermeria se realiza de
acuerdo al horario establecido, de lunes a domingo y en base a las necesidades de cada
servicio.

NORMAS PARA LA TRANSFERENCIA DE INFORMACION DE CLIENTES A OTRO
SERVICIO DE LA INSTITUCION.
El médico tratante, es quien autoriza el traslado a otro servicio.

Si el médico tratante del servicio interconsultado, decide el traslado del paciente
debera legalizar el traslado en la evolucién.

El personal de enfermeria o personal médico de ser el caso, debe realizar la
transferencia de informacion del cliente, usando la técnica SBAR-SAER.

Para la transferencia del cliente se debe verificar la disponibilidad de camas en el
servicio de destino.

Se realiza el reporte de enfermeria, anotando la condicion en la que se envia al cliente,
se incluye la medicacion prescrita, administrada (kardex) y sus pertenencias en caso
de no tener familiar.

El traslado del cliente se lo realiza en base a su condicién y acompafiado por el
personal de salud respectivo.




HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CODIGO:

CORDOVA HGNDC-GC: PCE Q _\ Py
Ministerio TRANSFERENCIA DE INFORMACION DE CLIENTES EN \{ ¢

| de Salud Publica PUNTOS DE TRANSICION REVISION: 1

PROCESO: AGREGADOR DE VALOR- UNIDAD DE PAGINAS: 13-24
CUIDADOS DE ENFERMERIA

Luego del traslado, se procede a realizar el cambio de informacion en el sistema de
disponibilidad de camas.

El personal de enfermeria y auxiliares de servicio, finalmente, realiza el aseo y
desinfeccion de la unidad para la recepcién de un nuevo cliente.

NORMAS PARA LA TRANSFERENCIA DE INFORMACION DE CLIENTES DESDE LA
SALA DE RECUPERACION (CENTRO QUIRURGICO) A OTRO SERVICIO.

El médico anestesidlogo realiza su valoracion final y genera la autorizacion de egreso
del cliente.

El personal de enfermeria del drea de recuperacion valora la condicion del cliente y
genera el informe de egreso.

Para la valoracion post-anestésica se utiliza la escala de ALDRETE para anestesia
general y la escala de BROMAGEpara anestesia raquidea. En el ambito de su
competencia, el personal de salud comunica al paciente y/o familia la razéon del
traslado.

El personal de salud llena los registros de egreso, realiza reportes y activa el
procedimiento de transferencia de informacién.

La enfermera sera la responsable de controlar que el paciente egrese con la historia
clinica completa, que se hayan cumplido las prescripciones y cuidados de enfermeria
durante el post-operatorio inmediato.

Si el cliente tiene alta a su domicilio, el personal de Enfermeria en conjunto con el
meédico tratante deberan firmar el plan de alta, al mismo tiempo firmara el familiar
una vez que haya recibido la informaciéon (indicaciones médicas, cuidados en el
domicilio, signo o sintomas de alarma.)

Realizar el traslado del cliente en silla de ruedas o camilla de acuerdo a las
condiciones propias de su patologia y acompafiado del personal de salud necesario.
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INDICADOR | % DE PACIENTES EN LOS QUE SE APLICA EL FORMULARIO DE
TRASNFERENCIA DE INFORMACION EN PUNTO DE TRANSICION.

Tipo de | Proceso.

indicador

Dimension Seguridad.

Formula N2 de pacientes en los que se aplica correctamente el formulario de trasferencia
de informacién en punto de transicién
Total de pacientes que reciben atencidn en los diferentes servicios.X 100

Estandar 100% de lo Programado.

Definicion de

Puntos de transicion: Lo constituye la entrega — recepcion de turno entre unidades

términos de cuidado de pacientes; entre paciente y el siguiente proveedor de cuidados
médicos.

Criterios Establecidos en la norma.

Justificacion | Evitar que ocurran incidentes por error de informacion.

Fuente de | Formulario de evaluacion.

informacién

Periocidad Mensual.

del informe

Responsable | Médicos Coordinadores, Enfermeras Coordinadoras, Enfermera de cuidado
del directo.

cumplimiento

Responsable | Unidad de Calidad, Unidad de cuidados de enfermeria.

dela

Supervision
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FLUJIOGRAMA

Emergencia, UCI, Imagenes,
Quirdfano, Hospitalizacion,

etc.

A 4

Médicos,
Enfermeras

. Transferencia de
internoexterno

Informacion

'

v interna y externa

. Aplicar procedimiento
Aplica el .
de referencia,

procedimiento

contrareferencia
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ANEXOS




HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CODIGO:
CORDOVA HGNDC-GC: PCE
Ministerio TRANSFERENCIA DE INFORMACION DE CLIENTES EN
de Salud Publica PUNTOS DE TRANSICION REVISION: 1
PROCESO: AGREGADOR DE VALOR- UNIDAD DE PAGINAS: 17-24
CUIDADOS DE ENFERMERIA
ANEXO 1.
PLAN DE ACCION
ACCIONES INSTRUMENTO
NOMBRE CRITICAS A PERSONAS OBJETIVO | RESPONSABLE DE RESULTADOS | PROXIMOS
EJECUTAR INVOLUCRADAS EVALUACION PASOS
Aplicacion de la
Practica Procedimient Personal de Implemen Coordinador técnica SBAR —
organizacion ode enfermeria tar médico. SAER
al para la transferencia Personal médico practicas Coordinadoras Revisidon y
aplicaciéon de | de Unidad de Calidad | organizaci | de Enfermeria. Escala de Pruebas de actualizacié
transferencia | informacién onales Unidad de Aldrette. verificacién n del
sde de clientes en para evitar | Calidad. procedimie
comunicacié puntos de cambiar Escala de nto cada
n en puntos transiciéon de Bromage. trimestre
de transicion informacio
n

Capacitar

sobre el Prevencion

procedimient de Capacitacio

o Personal de Aplicar el Coordinador Informe complicacion nes

transferencia enfermeria 100% la de los mensual es por mala trimestrale

de Personal médico practica Servicios transferencia | sosegun

informacion Organizaci de necesidad

de clientes en onal informacion

puntos de

transicion.

Verificar y Evaluando al Diminucién
Seguimiento evaluar que Personal de Controlar Coordinador personal del déficit de
y evaluacién se cumpla el enfermeria el manejo médico usando comunicaciéon | Formacion

manejo Personal médico adecuado Coordinador correctivos para | del personal continua

adecuado de dela enfermeria un mejor de salud

la técnica técnica Unidad de desempefio

SBAR — SAER SBAR- Calidad profesional.

SAER
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ANEXO 2. TECNICA SAER

e HOLA, SOV......... (NOMBRE).
SITUACION

e SOY.... (PROFESION) DEL SERVICIO.......

IDENTIFICACION DE LA UNIDAD QUE INICIA EL

TRASPASO.
IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL. e VOY A PASAR A (NOMBRE DEL
IDENTIFICACION DEL PACIENTE Y MOTIVO DEL PACIENTE).
TRASLADO.

e POR( MOTIVO DEL TRASLADO)

A e EL PACIENTE ESTA INGRESADO POR
NTECEDENTES ( INDICAR EL DIAGNOSTICO)
e  DESDE (FECHA).
e ES ALERGICOA...
MOTIVO Y FECHA DE INGRESO. PROCEDIMIENTOS o TR L E T
REALIZADOS. e SUS ANTECEDENTES DE INTERES SON
MEDICACION ADMINISTRADA. (DESCRIBIR)
ALERGIAS.
RESULTADOS DE LABORATORIO O DE IMAGENES
RELEVANTES.

EVALUACION
e  SUS SIGNOS VITALES ACTUALES SON:

(FRECUENCIA RESPIRATORIA, FRECUENCIA

CONSTANTES VITALES. CARDIACA, TENSION ARTERIAL.....).
SIGNOS Y SINTOMAS. e LEHEMOS ADMINISTRADO: ..........
CAMBIOS DE COMPORTAMIENTO, CONSCIENCIA, ETC. e  SE HAN REALIZADO LAS SIGUIENTES
TRATAMIENTO ADMINISTRADO EN LA UNIDAD QUE PRUEBAS......
REALIZA EL TRASLADO.
PRUEBAS REALIZADAS EN LA UNIDAD QUE GENERA EL
TRASLADO.
RECOMENDACIONES
INDICAR SI LA TRANSFERENCIA ES URGENTE O NO.
oo nsTasov it | ot oo ssuRga,
DACIENTE e DEBERIAS PRESTAR ATENCION A.....
RECOMENDACIONES ESPECIFICAS SOBRE * QUEDA PENDIENTE..........
DISPOSITIVOS.

INDICAR ALGO QUE ESTE PENDIENTE.
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ANEXO 3. TECNICA SAER
NOMBRE DEL PACIENTE: N DE C.I.:
DIAGNOSTICO: FECHA: EDAD:
Situacion ANALISIS

IDENTIFICACION DE LA UNIDAD QUE INICIA EL
TRASPASO.
IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL.
IDENTIFICACION DEL PACIENTE Y MOTIVO DEL
TRASLADO.

ANTECEDENTES

MOTIVO Y FECHA DE INGRESO. PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS.
MEDICACION ADMINISTRADA.
ALERGIAS.
RESULTADOS DE LABORATORIO O DE IMAGENES
RELEVANTES.

EVALUACION

CONSTANTES VITALES.
SIGNOS Y SINTOMAS.

CAMBIOS DE COMPORTAMIENTO, CONSCIENCIA, ETC.
TRATAMIENTO ADMINISTRADO EN LA UNIDAD QUE
REALIZA EL TRASLADO.

PRUEBAS REALIZADAS EN LA UNIDAD QUE GENERA EL
TRASLADO.

RECOMENDACIONES

INDICAR SI LA TRANSFERENCIA ES URGENTE O NO.
JUICIO SOBRE LA SITUACION FAMILIAR.
HABLAR CON LA FAMILIA SOBRE EL ESTADO DEL
PACIENTE.
RECOMENDACIONES ESPECIFICAS SOBRE
DISPOSITIVOS.

INDICAR ALGO QUE ESTE PENDIENTE.

FIRMA'Y SELLO DEL RESPONSABLE DEL TRASLADO DE
ORIGEN:

HORA:

FIRMA'Y SELLO DEL RESPONSABLE DEL TRASLADO EN
PUNTO DE TRANSICION:

HORA:
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ANEXO. 4
Grade Criteria Degree of block
Libre circulacion de las piernasy los .
I : bt Nil (0%)
pies
Apenas capaz de flexionar las rodillas
Il con la libre circulacion de los pies Partial (33%)
parciales
No puede flexionar las rodillas, pero
[} p, ) i o P Almost complete (66%)
con libre circulacion de los pies
No se puede mover las piernas o los
v Complete (100%)

pies completos
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ANEXO. 5

ESCALA DE ALDRETE

Tabla 40-3 Escala de Aldrete: recuperacion postsedacion*

Caracteristicas

Puntos

Actividad

Respiracién

Circulacién

Conciencia

sa0,

Mueve 4 extremidades voluntariamente o ante érdenes
Mueve 2 extremidades voluntariamente o ante érdenes
Incapaz de mover extremidades

Capaz de respirar profundamente y toser libremente
Disnea o limitacion a la respiracién
Apnea

PA < 20% del nivel preanestésico
PA 20-49% del nivel preanestésico
PA = 50% del nivel preanestésico

Completamente despierto
Responde a la llamada
No responde

Mantiene Sa0, >92% con aire ambiente
Necesita O, para mantener Sa0, < 90%
Sa0, < 90% con O, suplementario

OCFREP N OFRPNOFRPN OFPN CEN

PA: presion arterlal; Sa0,: saturacion arterial de oxigeno.
*Para ser dado de alta es necesario una puntuacion = 9 puntos,
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ANEXO 6. PLAN DE ALTA
DATOS DE IDENTIFICACION:
Nombres y apellidos del paciente: Edad: Sexo:
Servicio: N° de cedula de Ciudadania:
Fecha de ingreso: Diagnostico de ingreso: Fecha de egreso:
‘Egresa en: SILLA DE RUEDAS CAMILLA CAMINANDO OTRO
INSTRUCCIONES PARA EL PACCIENTE Y LA FAMILIA SOBRE CUIDADOS ESPECIALES
ALIMENTOS
PERMITIDOS ALIMENTOS NO PERMITIDOS
DIETA
HIGIENE

ACTIVIDAD —EJERCICIO FISICO

TRATAMIENTO

CUIDADOS GENERALES

OTROS

MEDICAMENTOS INDICADOS

NOMBRE

PRESENTACION DOSIS VIA

HORA

DIAS DE TRATAMIENTO

SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA

SIGNOS Y SINTOMAS

ACCIONES RECOMENDADAS ANTE EVIDENCIA DE
SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA

FECHA HORA

MEDICO

PROXIMA CITA

Nombre y firma del paciente o del familiar que recibe la informacién

Nombre y firma de la Lic. En Enfermeria

Nombre y firma del médico Tratante
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ANEXO 7.

FORMULARIO DE EVALUACION DE CUMPLIMIENTO

CUMPLIMIENTO
PARAMETROS SI NO
APLICACION DEL FORMULARIO
DE TRASFERENCIA DE
INFORMACION EN PUNTO DE
TRANSICION

APLICACION DEL FORMULARIO
DEL PLAN DE ALTA

NOTA: Se escogeran al azar 30 historias clinicas mensuales.
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