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1. CARACTERIZACIÓN DEL PROCESO 
FICHA DE CARACTERIZACIÓN 

MACROPROCESO: AGREGADOR DE VALOR SUSTANTIVO 

PROCESO: CONSULTA EXTERNA. 

SUBPROCESO: N/A 

OBJETIVO: Brindar atención médica de especialidad, psicológica, odontológica y de 

enfermería con el fin de satisfacer las necesidades de salud ambulatorias 

y lograr la continuidad de la atención del usuario referido desde la RED u 

otros procesos del hospital 

ALCANCE Desde: La recepción del usuario agendado en preparación de enfermería 

Hasta: Que se entregue turno subsecuente, referencia, referencia inversa 
o derivación, alta definitiva con contrareferencia. 

PROVEEDORES:  RED  

 Hospitalización 

 Hospital del Día 

 Neonatología 

 Centro Obstétrico 

 Emergencia 

 Salud Ocupacional 

 Orden judicial 

DISPARADOR Turno Agendado 

INSUMOS: Usuario que requiere atención ambulatoria 

PRODUCTOS/ 

SERVICIOS 

Usuario que recibió atención médica ambulatoria que sale con: 

 Turno subsecuente 

 Referencia inversa 

 Contrareferencia 

 Referencia  

 Orden de internación 

 Derivación 

 Orden de rehabilitación 

 

CLIENTES INTERNOS  Procesos de: 

 Hospitalización 

 Centro obstétrico 

 Centro quirúrgico 
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 Hospital del día 

 Emergencia 

 Rehabilitación 

 

 

CLIENTES EXTERNOS  Red 

POLÍTICAS:  Se Cumple con norma de Referencia, Derivación y 

Contrareferencia a 

 Todo usuario previo a su atención médica deberá estar registrado 

en el sistema de agendamiento del hospital  

 Todo usuario que se encuentre agendado y que asista de forma 

puntual debe ser atendido tanto por el personal de enfermería 

como médico de especialidad, sin excepción. 

 La curación de heridas contaminadas solamente se realizará en el 

espacio destinado para el efecto. 

 El reagendamiento no justificado no deberá ser superior al 5%. 

 Los formularios de permiso por días u horas que afecten el 

agendamiento de consulta externa, deberán ser informados de 

forma obligatoria a los líderes del proceso de consulta externa, 

quienes firmarán el formulario, asegurando el cierre de agendas o 

reagendamiento de ser necesario. 

 Las historias clínicas completas deberán ser entregadas por 

estadística a preparación de enfermería el día anterior a la 

atención, en el caso del día lunes, se deberá entregar las mismas 

el día viernes tarde. 

 La custodia de las historias clínicas estará a cargo del personal de 

enfermería, y por ningún motivo, saldrán del proceso. 

 Los usuarios que requieran de inyectología, lo podrán hacer 

siempre que la medicación prescrita sea otorgada por un médico 

tratante de esta casa de salud, y sea la primera dosis, para 

aplicaciones subsecuentes, deberán acudir al centro de salud. 

 El consultorio de procedimientos, será de uso exclusivo de los 

médicos tratantes que requieran la asistencia de auxiliar de 

enfermería para su manejo, y se atenderá únicamente a los 

usuarios que se acompañen de su médico tratante.  

 El usuario deberá acudir 30 minutos antes de la cita para su 

preparación, la toma de constantes vitales y medidas 

antropométricas. 

 Para los usuarios atrasados, los que perdieron su turno en días 

previos a su cita médica, o aquellos que soliciten en estadística ser 

atendidos siempre y cuando  no presenten una patología de 

atención emergente, deberán aplicar al procedimiento de lista de 

espera, para lo cual se los dirigirá hacia atención al usuario, para el 
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efecto, se considera usuario atrasado aquel que llegue 20 minutos 

luego de ser citado, es decir 10 minutos antes de su atención 

médica. 

 El personal médico y/o administrativo deberá atender a los usuarios 

en los periodos de tiempos previstos con la diligencia, puntualidad 

y la debida ética que el servicio requiera. 

 El retraso del médico a consulta agendada deberá ser comunicada 

inmediatamente a los líderes del proceso.  

 El retraso y/o falta no comunicada del médico a consulta agendada, 

será registrada y de forma semanal reportada a la subdirección 

clínico-quirúrgica.  

 Se procederá a reagendamiento únicamente en caso de atenciones 

requeridas por situación emergente de usuarios así como 

calamidad doméstica debidamente documentada. 

 Los horarios de los médicos de especialidad designados para 

consulta externa no deberán superponerse con los horarios 

dispuestos para otras actividades. 

 La atención a usuarios menores de edad sin la compañía de su 

representante legal o adulto será notificada a trabajo social. 

 En el consultorio, cada usuario podrá ser acompañado por un 

acompañante. 

 En el consultorio no se puede recibir visitadores médicos, así como 

tampoco muestras médicas o tener propaganda de laboratorios 

farmacéuticos. 

 La ingesta de alimentos únicamente se puede realizar en los 

lugares establecidos para ello, dentro del consultorio no se puede 

disponer de cafeteras, vajillas o alimentos. 

 Los equipos médicos, equipo de computación, mobiliario, 

suministros de oficina y demás bienes son de exclusiva 

responsabilidad del médico de especialidad y/o personal de 

enfermería que se encuentre a cargo. 

 La movilización de equipos médicos, equipo de computación, 

mobiliario, suministros de oficina y demás bienes deberán ser 

siempre bajo autorización de los líderes del proceso de consulta 

externa. 

 La entrega de instrumental quirúrgico a los profesionales se 

realizará obligatoriamente con firma de acta entrega-recepción. 

 La entrega de instrumental quirúrgico desde el proceso de 

esterilización hacia el proceso de consulta externa es exclusivo del 

personal de enfermería con acta entrega-recepción. 

 La clasificación primaria de desechos hospitalarios es de exclusiva 

responsabilidad de los profesionales de la salud que utilicen el 

consultorio.  

 La atención del usuario, así como el llenado completo y correcto de 
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documentos médicos-legales son de exclusiva responsabilidad del 

profesional a cargo. 

 El usuario y su respectiva clave en el sistema MD-SOS es de 

exclusiva responsabilidad del profesional a cargo, por ningún 

motivo puede usar otra persona. 

 La seguridad de las instalaciones, bienes de los consultorios y 

personales están bajo la responsabilidad de quien las usa. 

 Las llaves de los consultorios estarán a cargo del personal de 

enfermería y abrirán los mismos únicamente al profesional que 

labora en él. 

 La limpieza y desinfecciones concurrentes y terminales de los 

consultorios se realizarán bajo supervisión del personal de 

enfermería.  

 La supervisión de manejo adecuado de desechos hospitalarios lo 

realizará enfermería de manera periódica. 

 El descargo de dispositivos médicos en el sistema MD-SOS 

realizará diariamente el personal de enfermería.  

 Todo personal nuevo se someterá a inducción al proceso previo al 

inicio de sus actividades asistenciales.  

 Ante el retraso o ausencia del profesional de salud, debido a 

causas personales los pacientes que no fueron atendidos, deberán 

ser agendados prioritariamente, mediante cita extraprogramada, 

siendo la decisión del Líder de Consulta Externa y Coordinador 

Técnico,  o consensuado con el profesional el horario para agendar 

a los pacientes no atendidos y será comunicada de manera 

inmediata a Admisiones. 

CONTROLES 

(ESPECIFICACIONES 

TÉCNICAS Y LEGALES) 

 Constitución de la República del Ecuador. 

 Ley Orgánica de la Salud. 

 Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017. 

 Modelo de Atención Integral de Salud. 

 Norma de Referencia y Contra referencia de Usuarios 

 Normas, Guías y Protocolos de Consulta Externa por 

especialidades 

 Normas del Sistema de Vigilancia Epidemiológica de VIH/SIDA. 

 Normas de vigilancia Epidemiológica de Lavado de Manos 

 Normas para la realización y transporte de biopsias 

 Normas para la realización y transporte de muestras 

 Normas para la realización de procedimientos de cirugía 

dermatológica, oftalmología, traumatología, cirugía plástica, cirugía 

general, pie diabético, clínica de heridas, otorrinolaringología, 

periodoncia, cirugía vascular y cirugía maxilofacial 

 Normas para la realización de tamizaje auditivo y optometría 

 Normas para la realización de ecocardiografía y electrocardiografía 
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 Normas para la realización de ecocardiografía vascular, 

ginecológica y urológica. 

 

RECURSOS: Talento Humano  Profesionales de las especialidades de la 

cartera de servicios. 

 Auxiliares de enfermería 

 Atención al usuario 

Materiales  Material de oficina 

 Mobiliario  clínico 

 Dispositivos e Insumos médicos  

 Instrumental quirúrgico 

 Formularios 

 

Tecnológicos  Equipos de computación 

 Equipo biomédico 

 Sistema RDACCA 

 Sistema MDSOS 

 Sistema ENTERPRISE 

 

Financieros Presupuesto asignado 

FRECUENCIA: Mensual. 

VOLUMEN: 6113 

 Porcentaje de usuarios 
que son agendados  
pero no asisten a su cita 
(porcentaje de 
ausentismo de usuarios) 

Mensual (Total de usuarios que no 
acuden a su cita / Total de 
usuarios que son agendados en 
estadística) x 100 

Concentración de las 
atenciones de 
morbilidad por 
especialidad 

Mensual Total de atenciones 
subsecuentes por especialidad / 
Total de primeras atenciones 
por especialidad 

Promedio del tiempo por 
tipo de atención 
(primera y subsecuente) 
por especialidad.  

Mensual Diferencia entre el tiempo (en 
minutos) de inicio  y finalización 
de atención: primera y 
subsecuente por especialidad. 
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Porcentaje de usuarios 
que acuden a su cita 
pero no son atendidos 
por el profesional en 
consulta externa 
(Porcentaje de 

ausentismo del 

profesional) 

Mensual (Total de usuarios que son 
agendados y preparados en 
enfermería / Total de usuarios 
que fueron atendidos por el 
profesional de consulta externa)  
x 100 
 

Porcentaje de usuarios 
que requieren 
procedimientos 
especializados en 
consulta externa 
 

Mensual (Número de procedimientos 
realizados en Consulta Externa 
x especialidad / total de 
atenciones por especialidad por 
primera vez) x100 
 

Porcentaje de usuarios 
que ingresaron a 
hospitalización desde el 
servicio de Consulta 
Externa 
 

Mensual (Total de usuarios que 
ingresaron a internación desde 
consulta externa /  Total de 
usuarios atendidos en consulta 
externa ) x 100 
 

Porcentaje de usuarios 
que ingresan a hospital 
del día desde consulta 
externa 
 

Mensual (Total de usuarios que ingresan 
a hospital del día /  Total de 
usuarios atendidos en consulta 
externa) x 100 
 
 

Porcentaje de usuarios 
referidos o derivados 
 

Mensual (Total de usuarios que son 
referidos desde consulta 
externa / Total de usuarios 
atendidos por primera vez por 
morbilidad) x 100 
 

Porcentaje de 
contrareferencia según 
normativa 
 

Mensual (Total de contrareferencias / 
total de referencias cumplidas 
efectivas atendidas en consulta 
externa) x  100 
 

Porcentaje de  
referencias cumplidas 
efectivas 
 

Mensual (Total de referencias cumplidas 
efectivas/Total de referencias 
solicitadas) x 100. 
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Porcentaje de reclamos 
administrativos 
gestionados por la 
unidad 

Mensual 

Numero de reclamos 
admistrativos gestionados / 
Numero de reclamos recibidos) 
x 100 

Porcentaje de 
adherencia a Higiene de 
manos Mensual 

(Número de personal de salud 
que cumplen oportunidad de 
higiene de manos /Número del 
total de personal de Salud que 
labora en unidad de producción) 
x 100 

Porcentaje de uso de 
prendas de protección 
del área de curación de 
heridas Mensual 

(Número de personal de salud 
que cumple con el uso de 
prendas de protección en la sala 
de curación de heridas/Número 
del total de personal de Salud 
que labora en la sala de 
curación de heridas) x 100 

Porcentaje de 
incidentes analizados 
por el Equipo de Mejora 
Continua (EMC) 

Mensual 

(Número de incidentes 
analizados y tratados por el 
EMC que incluye plan de mejora 
continua/Total de incidentes 
notificados) x 100 

Porcentaje de Planes de 
mejora continua 
implementados por el 
Equipo de Mejora 
Continua (EMC) sobre  
eventos adversos 
analizados por el 
Comité de calidad   

Trimestral 

(Numero de planes de mejora 
continua implementados por el 
EMC/Total de eventos adversos 
notificados) x 100 

Índice de satisfacción 
del usuario Semestral 

Sumatoria de calificaciones  de 
encuestas realizadas /Numero 
de encuestas realizadas 

Porcentaje de 
supervisión de  manejo 
de desechos 
hospitalarios 

Mensual 

(Número de supervisiones no 
favorables  de manejo de 
desechos  / Número total de 
supervisiones) x 100 

Porcentajes de 
notificaciones Epi 1 
individual realizadas por 
el medico 

Mensual (Número de notificaciones 
realizadas por el médico 
/número total de 
notificaciones)*100 

Porcentaje de 
incidentes analizados 
por el Equipo de Mejora 
Continua (EMC) 

Mensual (Número de incidentes 
analizados y tratados por el 
EMC/Total de incidentes 
notificados)*100 
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2. DIAGRAMA DE FLUJO 
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3. DESCRIPCIÓN DEL PROCESO  
N° de 
Actividad / 
Protocolo/ 
Procedimiento Responsable 

Actividad Realizada/Protocolo o 
Procedimiento aplicado Salidas Críticas 

1 Usuario Acudir a consulta externa del HGDC 
Acudir a la preparación de consulta externa 
30 minutos antes del turno asignado. En el 
caso, de que el usuario llegue 20 minutos 
luego de ser citado, es decir 10 minutos 
antes de su atención médica, será 
considerado usuario atrasado y pasara al 
procedimiento de Lista de Espera y/o a 
Admisiones para su reagendamiento. Pasar a 
actividad 2 

Usuario en 
consulta 
externa 

2 Licenciada de 
Enfermería y/o 
Auxiliar de 
Enfermería 

Instructivo de bienvenida y recepción del 
usuario 

Se procede la atención de acuerdo al 
instructivo 

Pasar a actividad 3 

Usuario recibido 

3 Licenciada y/o 
Auxiliar de 
Enfermería 

Revisar agenda 

Revisar que el usuario se encuentre 
agendado en el sistema informático y hoja 
de entrega recepción de historias clínicas. 

Si consta el usuario en la agenda pasar a la 
actividad 5, caso contrario pasar a la 
actividad 4 

Verificación de 
agendamiento 

4 Licenciada y/o 
Auxiliar de 
Enfermería 

Enviar a admisiones 

En caso que el usuario no se encuentre 
agendado, se le dirige hacia admisiones para 
que regularice su atención. FIN 

 

Regularizar 
atención del 

usuario 

5 Licenciada y/o 
Auxiliar de 
Enfermería  

Revisar historia clínica física 

Constatar la presencia física de la historia 
clínica. 

Si se encuentra la historia clínica física del 
usuario pasar a la actividad 8, caso contrario 
pasar a la actividad 6 

Presencia de la 
Historia Clínica 

Física 



 CONSULTA EXTERNA FECHA APROBACIÓN: 25/01/2017 

VERSIÓN: 001 

PÁGINA 12 DE 41 

CÓDIGO: HGDC-CEXT-LP 
LEVANTAMIENTO DEL PROCESO 

 

HGDC-CAL-FORM-LP 
V001     
 

                                                                                                                            

N° de 
Actividad / 
Protocolo/ 
Procedimiento Responsable 

Actividad Realizada/Protocolo o 
Procedimiento aplicado Salidas Críticas 

6 Licenciada y/o 
Auxiliar de 
Enfermería 

Solicitar HC a estadística 

Vía telefónica la Licenciada y/o Auxiliar de 
enfermería se comunica con Estadística para 
informar la ausencia de la HC en la 
preparación de consulta externa, así como 
para solicitar se la envíe.   

Si estadística encuentra y entrega la historia 
clínica física pasar a la actividad 8, caso 
contrario pasar a la actividad 7.  

HC encontrada 

 

HC 

perdida  

7 Estadística Procedimiento de pérdida de HC 

Estadística actuará de acuerdo al 
procedimiento establecido. FIN 

 

Entrega de HC 

8 Licenciada y/o 
Auxiliar de 
Enfermería 

Tomar constantes vitales y medidas 
antropométricas 

Se realizará de acuerdo al instructivo. 

Pasar a la actividad 9 

Registro físico de 
constantes 

vitales 

9 Licenciada de 
Enfermería 

Confirmar cita en el sistema 

Confirma la cita del usuario en el sistema 
MD-SOS, lo que permite activar la historia 
clínica electrónica. 

Pasar a la actividad 10 

Confirmación de 
asistencia a la 

cita 

10 Licenciada de 
Enfermería 

Registrar constantes vitales en el sistema 

Registrar en el sistema MD-SOS las 
constantes vitales y medidas 
antropométricas del usuario, una vez 
realizado este paso, el médico puede 
acceder a la historia clínica electrónica, así 
como visualizar el estado de cita confirmada 
en su agenda. 

Pasar a la actividad 11 

Registro 
electrónico de 

constantes 
vitales 
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N° de 
Actividad / 
Protocolo/ 
Procedimiento Responsable 

Actividad Realizada/Protocolo o 
Procedimiento aplicado Salidas Críticas 

11 Auxiliar de 
Enfermería 

Trasladar HC física al consultorio 

Se traslada la historia clínica física al 
consultorio en el que se atenderá al usuario 

Pasar a la actividad 12 

Entrega de HC 

12 Auxiliar de 
Enfermería 

Informar al usuario el consultorio donde 
será atendido  

Se informará la ubicación del consultorio en 
el que será atendido el usuario, y que será 
llamado, por el médico en el momento de su 
atención. 

Pasar a la actividad 13 

Usuario reconoce 
consultorio de 

atención 

13 Profesional de la 
salud (en 
consultorio) 

Verificar HC en agenda 

Verificar que el nombre del usuario que 
consta en la historia clínica física se 
encuentre agendado en el registro 
electrónico. 

Si no consta el nombre del usuario en el 
agendamiento electrónico pasar a la 
actividad 14, caso contrario pasar a la 
actividad 16. 

Constatación de 
nombre de 
usuario en 

agenda 
electrónica 

14 Profesional de la 
salud (en 
consultorio) 

Devolver HC física 

Cuando el nombre del usuario no se 
encuentra en el agendamiento electrónico, 
se devolverá la historia clínica a la 
preparación de enfermería 

Pasar a la actividad 15 

Entrega de HC 
física a 

preparación de 
enfermería 

15 Licenciada de 
Enfermería 

Verificar consultorio correspondiente 

Revisar en el agendamiento el nombre del 
usuario y verificar el médico de especialidad 
al que le corresponde la atención. 

Pasar a la actividad 11.  

Asignación 
correcta de HCL  
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N° de 
Actividad / 
Protocolo/ 
Procedimiento Responsable 

Actividad Realizada/Protocolo o 
Procedimiento aplicado Salidas Críticas 

16 Profesional de la 
salud (en 
consultorio) 

Llamar a usuario 

Se llamará al usuario de la siguiente 
manera: Paciente + Dos apellidos. Ejemplo: 
Paciente Zurita Castro 

Pasar a la actividad 17 

Llamar al usuario 
para su atención 
en consultorio 

17 Profesional de la 
salud (en 
consultorio) 

Instructivo de bienvenida al usuario 

Se procederá de acuerdo al instructivo. 

Pasar a la actividad 18 

Bienvenida al 
usuario 

18 Profesional de la 
salud (en 
consultorio) 

Revisar Constantes Vitales 

Se revisará las constantes vitales del 
usuario, en caso de estar hemodinámica 
mente estable, pasar a la actividad 24, caso 
contrario pasar a la actividad 19. 

Constantes 
vitales revisadas 

19 Profesional de la 
salud (en 
consultorio) 

Protocolo de Triage de emergencia 

Se aplicará el protocolo de triage de 
emergencia, en caso de que el usuario sea 
catalogado con prioridad de atención tipo A 
o B, pasar a la actividad 20, en caso de ser 
prioridad de atención tipo C pasar a la 
actividad  26. 

Usuario triado 

20 Profesional de la 
salud (en 
consultorio) 

Instructivo de atención rápida 

Se actuará de acuerdo al instructivo.  

Pasar a la actividad 21. 

Atención rápida 
del usuario 

21 Profesional de la 
salud (en 
consultorio) 

Registrar atención tipo A o B 

El registro de la atención se realizará en el 
formulario 002 electrónico, del cual se 
obtendrán dos copias, una de ellas se 
quedará en la HC, la otra se dará al usuario 
para su posterior entrega al médico tratante 
de emergencia, ambos formularios deberán 
tener la firma y sello del médico de 
especialidad.  

Pasar a la actividad 22 

Registro de la 
atención en 

formulario 002 
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Procedimiento aplicado Salidas Críticas 

22 Profesional de la 
salud (en 
consultorio) 

Llamar a médico tratante de emergencia 

El médico de especialidad deberá vía 
telefónica informar al médico de turno de 
emergencia el motivo por el cual, el usuario 
se deriva a la misma. El nombre del médico 
de emergencia, con el que, nos 
comunicamos, deberá constar en el 
formulario 002 de forma manual. 

Pasar a la actividad 23 

Informar del caso 
clínico 

23 Profesional de la 
salud (en 
consultorio)/ 
Atención al 
usuario 

Gestionar traslado de usuario a 
emergencia 

En el caso que el usuario esté en 
condiciones críticas el profesional de la 
salud, deberá trasladar junto con atención al 
usuario el paciente a emergencias. 

Cuando el usuario no esté en condiciones 
críticas, podrá ir en compañía únicamente de 
atención al usuario. FIN 

Usuario 
entregado en 
emergencia 

24 Profesional de la 
salud (en 
consultorio) 

Realizar anamnesis y examen físico 

Se procederá de acuerdo al instructivo. 

Pasar a la actividad 25 

Recopilación de 
datos 

25 Profesional de la 
salud (en 
consultorio) 

Establecer diagnóstico y plan terapéutico 

Una vez realizada la anamnesis y examen 
físico adecuado, se establecerá el 
diagnóstico y plan terapéutico, el mismo que 
deberá ser colocado en el campo de la 
historia clínica electrónica correspondiente, 
estos campos son de llenado obligatorio. 

Si la medicación es de uso restringido o 
especial, se deberá hacer firmar 
consentimiento informado. 

Se registrara de acuerdo al instructivo. Pasar 
a la actividad 26. 

 

Definir 
diagnóstico y 

conducta 
terapéutica 
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Procedimiento Responsable 

Actividad Realizada/Protocolo o 
Procedimiento aplicado Salidas Críticas 

26 Profesional de la 
salud (en 
consultorio) 

Definir pedido de exámenes, 
interconsultas, certificados y recetas 

El médico deberá definir las solicitudes que 
debe llenar de acuerdo a su plan terapéutico 

En caso que el usuario amerite medicación 
pasar a la actividad 27, en caso de requerir 
interconsultas pasar a la actividad 28, 
realizarse exámenes complementarios pasar 
a la actividad 30, o certificados pasar a la 
actividad 31. 

Se define 
necesidad de 

realizar 
exámenes 

complementarios
, interconsultas, 

certificados o  
dar medicación el 

usuario 

27 Médico de 
especialidad 

Notificación epidemiológica 

El médico de especialidad de ser el caso, 
deberá realizar la notificación epidemiológica 
de acuerdo al procedimiento. 

Pasar a la actividad 26 

Se realiza la 
notificación 

epidemiológica 

28 Médico de 
especialidad 

Solicitud de receta  

El médico de especialidad deberá llenar el 
pedido de receta de acuerdo al instructivo. 

Pasar a la actividad 32 

Receta 

29 Médico de 
especialidad 

Solicitud de interconsulta 

El médico de especialidad deberá llenar el 
pedido de interconsulta de acuerdo al 
instructivo. 

Pasar a la actividad 32 

Interconsulta 

30 Médico de 
especialidad 

Solicitud de exámenes complementarios 

El médico de especialidad deberá llenar el 
pedido de exámenes complementarios de 
acuerdo al instructivo. 

Pasar a la actividad 32 

Pedido de 
exámenes 

complementarios 

31 Médico de 
especialidad 

Solicitud de certificados 

El médico de especialidad deberá llenar el 
pedido de certificado médico, de atención o 
CONADIS de acuerdo al instructivo. 

Pasar a la actividad 32 

Pedido de 
exámenes 

complementarios 
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Actividad Realizada/Protocolo o 
Procedimiento aplicado Salidas Críticas 

32 Médico de 
especialidad 

Verificar necesidad de procedimiento 

El médico de especialidad deberá evaluar la 
pertinencia de realizar un procedimiento al 
usuario. 

En caso de no requerir procedimiento, pasar 
a la actividad 33, en caso de requerir 
procedimiento pasar a la actividad 57. 

Se define 
necesidad de 

realizar 
procedimiento el 

usuario 

33 Médico de 
especialidad 

Verificar si requiere Hospitalización 

Se evaluará si el usuario requiere 
hospitalización, de no ser así pasar a la 
actividad 34, caso contrario pasar a la 
actividad 42. 

Se define 
necesidad de 
hospitalizar el 

usuario 

34 Médico de 
especialidad 

Analizar la pertinencia de cita 
subsecuente 
En caso que el usuario no requiera cita 
subsecuente pasar a la actividad 35, caso 
contrario pasar a la actividad 36. 
 

Se define o no 
cita subsecuente 

35 Médico de 
especialidad 

Elaborar formulario 053 
En el caso de que el usuario, requiera 
atención en un centro de mayor complejidad 
se realizará una referencia, y si se requiere 
atención en un centro de menor complejidad 
se realizará una contrareferencia o referencia 
inversa según sea el caso.  
El formulario se deberá llenar de acuerdo al 
instructivo. 
La copia del formulario emitido deberá ser 
entregada a estadística diariamente. FIN 
 

Formulario 053 

36 Profesional de la 
salud (en 
consultorio) 

Verificar disponibilidad de agenda 
Se deberá verificar disponibilidad de agenda 
para el tiempo tentativo en que se requiera 
una nueva atención del usuario.  
 
Si el usuario requiere ser visto en una fecha 
específica y no se encuentra disponibilidad 
de cita en dicha fecha pasar a la actividad 38, 
en caso que no se requiera agendar con 
fecha específica, pasar a la actividad 37. 

Se define 
disponibilidad de 

agenda 



 CONSULTA EXTERNA FECHA APROBACIÓN: 25/01/2017 

VERSIÓN: 001 

PÁGINA 18 DE 41 

CÓDIGO: HGDC-CEXT-LP 
LEVANTAMIENTO DEL PROCESO 

 

HGDC-CAL-FORM-LP 
V001     
 

                                                                                                                            

N° de 
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Protocolo/ 
Procedimiento Responsable 

Actividad Realizada/Protocolo o 
Procedimiento aplicado Salidas Críticas 

37 Profesional de la 
salud (en 
consultorio) 

Entregar orden de cita subsecuente 
Se realizará la orden de cita subsecuente, de 
acuerdo al instructivo de llenado y se 
entregara al usuario. 
Pasar a la actividad 39. 

Orden de cita 
subsecuente 

38 Profesional de la 
salud (en 

consultorio) 

Entregar orden de cita extraprogramada 
Se realizará la orden de cita extraprogramada 
de acuerdo al instructivo de llenado y se 
entregara al usuario. 
Pasar a la actividad 39. 

Orden de cita 
extraprogramada 

39 Profesional de la 
salud (en 

consultorio) 

Verificar subsistema de seguridad social 
El médico de especialidad buscará los datos 
del usuario en la agenda electrónica y bajo la 
descripción tipo de seguro encontrará el 
subsistema de seguridad social al que 
pertenece.  
En caso de pertenecer el usuario al Ministerio 
de Salud Pública, pasar a la actividad 40. En 
el caso de pertenecer al IESS, ISSFA o 
ISSPOL, pasar a la actividad 41.  

Se define 
subsistema de 

seguridad social 
al que pertenece 

el usuario 

40 Profesional de la 
salud (en 

consultorio) 

Enviar al usuario a admisiones 
Se enviará al usuario a admisiones para 
realizar los trámites pertinentes. FIN 

Usuario en 
admisiones 

41 Profesional de la 
salud (en 

consultorio) 

Enviar a unidad de gestión de red 
Se enviará al usuario a gestión de red para 
realizar los trámites pertinentes. FIN 
 

Usuario en 
unidad de 

gestión de red 

42 Médico de 
especialidad 

Gestionar disponibilidad de cama 

El médico vía telefónica deberá comunicarse 
con enfermería del piso al cual ingresará el 
usuario y solicitará el número de cama en 
que el usuario se hospedará. 

En caso de existir disponibilidad de cama, 
pasar a la actividad 43, en el caso de no 
existir disponibilidad de cama, pasar a la 
actividad 50. 

Disponibilidad de 
cama 
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Protocolo/ 
Procedimiento Responsable 

Actividad Realizada/Protocolo o 
Procedimiento aplicado Salidas Críticas 

43 Médico de 
especialidad 

Elaborar orden de internación 

El médico deberá elaborar la orden de 
internación de acuerdo al instructivo. 

Pasar a la actividad 44 

Orden de 
internación 

44 Médico de 
especialidad 

Enviar al usuario a preparación de 
enfermería 

Se enviará al usuario a preparación de 
enfermería junto con la orden de internación, 
e informará a Licenciada de Enfermería del 
ingreso. 

Pasar a la actividad 45 

Usuario en 
preparación de 

enfermería 

45 Licenciada o 
Auxiliar de 
Enfermería 

Coordinar ingreso del usuario 

En la preparación de enfermería se recibirá 
al usuario, se explicará los pasos a seguir en 
su internación y coordinará con atención al 
usuario para legalizar el ingreso en 
estadística.   El usuario esperará la 
legalización en consulta externa. 

En caso que el ingreso pase la hora de la 
programación de alimentación en la 
hospitalización, se informará al usuario que 
recibirá la siguiente comida programada.  

Pasar a la actividad 46 

 

Usuario 
informado sobre 
el trámite de su 

ingreso 

46 Estadística Proceso de admisión de hospitalización 

Se coordinará con estadística la legalización 
de acuerdo al instructivo.  

Pasar a la actividad 47 

Legalización de 
la hospitalización 
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47 Licenciada de 
Enfermería 

Entregar vía telefónica al usuario 

Licenciada de enfermería de consulta 
externa se comunicará con Licenciada de 
enfermería del piso al cual va a ingresar el 
usuario para indicar las condiciones de 
ingreso del mismo. 

En caso de que, el usuario no pueda 
movilizarse, sea gestantes o pediátrico, 
pasar a la actividad 48; caso contrario será 
acompañado por personal de atención al 
usuario, y pasar a la actividad 49. 

Licenciada de 
hospitalización 
informada del 

ingreso y estado 
del usuario 

48 Licenciada de 
Enfermería 

Solicitar camillero a piso 

Se solicitará a piso un camillero para el 
óptimo traslado del usuario. 

Pasar a la actividad 49. 

Camillero en 
consulta externa 

49 Personal de 
atención al 
usuario o 
camillero 

Trasladar al usuario a piso 

El usuario será trasladado al piso. FIN 
Usuario en 

hospitalización 

50 Médico de 
especialidad 

Verificar urgencia de hospitalización 

Se deberá evaluar si el usuario requiere 
hospitalización urgente. 

De requerir hospitalización urgente pasar a 
la actividad 51, de no ser así, pasar a la 
actividad 55 

Hospitalización 
urgente o no 

51 Médico de 
especialidad 

Realizar la referencia del usuario 

El médico de especialidad deberá llenar el 
formulario 053 de acuerdo al instructivo 

Pasar a la actividad 52 

Formulario 053 y 
coordinación con 
trabajo social y 
gestión de red 
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Actividad Realizada/Protocolo o 
Procedimiento aplicado Salidas Críticas 

52 Médico de 
especialidad 

Informar al líder de consulta externa 

El médico de especialidad deberá informar al 
líder de consulta externa que el usuario 
requiere hospitalización urgente pero no hay 
disponibilidad de cama en el hospital. Se 
entrega formulario 053 al líder de consulta 
externa. 

Pasar a la actividad 53 

Líder de consulta 
externa 

informado 

53 Líder de consulta 
externa 

Gestionar ingreso de usuario a 
observación de emergencia 

El líder de consulta externa se comunicará 
con el líder de emergencia para gestionar 
cama en observación de emergencia, y que 
desde ese proceso se active la red para su 
transferencia. 

Pasar a la actividad 54. 

Usuario aceptado 
en observación 
de emergencia 

54 Atención al 
usuario 

Traslado a emergencia con atención al 
usuario 

El líder del proceso coordinará con atención 
al usuario, para que el usuario sea 
trasladado a observación de emergencia. 
FIN 

Usuario en 
observación de 

emergencia 

55 Médico de 
especialidad 

Informar al líder de consulta externa 

El médico de especialidad deberá informar al 
líder de consulta externa que el usuario 
requiere hospitalización que no es urgente y 
que no hay disponibilidad de cama en el 
hospital.  

Pasar a la actividad 56. 

Líder de consulta 
externa 

informado 
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Actividad Realizada/Protocolo o 
Procedimiento aplicado Salidas Críticas 

56 Líder de consulta 
externa 

Reservar  cama 

El líder de consulta externa se comunicará 
con el líder de hospitalización para gestionar  
fecha en que habrá disponibilidad de cama 
en su piso, y gestionará con médico 
especialista una cita extraprogramada para 
ingreso de usuario 

Pasar a la actividad 38 

Orden de cita 
extraprogramada  
para ingreso del 

usuario 

57 Médico de 
especialidad 

Definir el lugar del procedimiento 

Se establecerá si el procedimiento se 
realizará en la consulta externa, en caso de 
realizarse fuera de la consulta externa pasar 
a la actividad 58, caso contrario pasar a la 
actividad 67. 

Lugar a realizar el 
procedimiento 

58 Médico de 
especialidad 

Definir tipo de anestesia 

El médico de especialidad definirá el tipo de 
anestesia que requerirá su procedimiento. 

De no requerir el uso de anestesia general, 
conductiva o sedación, pasar a la actividad 
59.  En caso de requerirla, pasar a la 
actividad 64. 

 

59 Médico de 
especialidad 

Definir el proceso en que se realizará el 
procedimiento 

El médico de especialidad definirá el  
proceso en el que se realizará su 
procedimiento. 

De ser diálisis, pasar a la actividad 60. De 
ser hospital del día, pasar a la actividad 62. 

 

60 Médico de 
especialidad 

Entregar orden de inicio de diálisis 

El médico especialista llenará la orden de 
inicio de diálisis de acuerdo al instructivo y la 
entregará al usuario. 

Pasar a la actividad 61. 

Orden de inicio 
de diálisis 
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61 Médico de 
especialidad 

Enviar usuario a diálisis 

Con la orden de inicio de diálisis, el usuario 
será enviado a admisiones del proceso de 
diálisis. FIN 

Usuario en 
admisiones de 

diálisis 

62 Médico de 
especialidad 

Elaborar parte operatorio y firmar 
consentimiento informado 

Se llena el parte operatorio de acuerdo al 
instructivo y se hace firmar el consentimiento 
informado al usuario de acuerdo al 
procedimiento a realizar 

Pasar a la actividad 63. 

Parte operatorio 
y consentimiento 

informado 
firmado 

63 Médico de 
especialidad 

Entregar parte operatorio y 
consentimiento informado 

Se entregará parte operatorio  y 
consentimiento informado a estadística de 
Hospital del Día. FIN 

Parte operatorio 
y consentimiento 

informado 
entregado 

64 Médico de 
especialidad 

Protocolo de usuarios prequirúrgicos 

Se procederá según el instructivo del 
protocolo 

Pasar a la actividad 65. 

 

65 Médico de 
especialidad 

Chequeo preanestésico 

Se procederá según el instructivo del 
protocolo. 

El médico anestesiólogo definirá si el usuario 
cumple con criterios para realizarse el 
procedimiento, de ser así pasar a la 
actividad 62; de no ser así pasar a la 
actividad 66. 

 

Atención 
preanestésica al 

usuario 

66 Médico 
anestesiólogo 

Asignar turno con médico especialista 

Se asigna turno con médico que 
interconsultó a anestesiología. 

Pasar a la actividad 37. 

Turno asignado 
para médico 
especialista 
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67 Médico de 
especialidad 

Firmar el consentimiento informado 

Se deberá firmar el consentimiento 
informado, de acuerdo al procedimiento a 
realizar. 

Se definirá si el procedimiento se realizará 
de forma programada, de ser así, pasar a la 
actividad 37, en caso de realizar ese 
momento el procedimiento pasar a la 
actividad 68. 

Consentimiento 
informado 

firmado 

68 Médico de 
especialidad 

Protocolo de procedimientos 

Se realizará el procedimiento de acuerdo al 
instructivo de manejo. 

Pasar a la actividad 34. 

Procedimiento 
realizado 

 
 

4. DEFINICIONES: 

 

 Proceso: Se define como “conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que 
interactúan, las cuales transforman elementos de entrada en resultados  

 Historia Clínica Física: Es un DOCUMENTO LEGAL , para el reconocimiento forense o 
arbitrajes penales, por lo cual tiene que ser veraz, escrito con claridad con las anotaciones 
pertinentes al examen, diagnóstico, plan de tratamiento especificado, las posibles 
complicaciones y variaciones, y las indicaciones que debe seguir el usuario para lograr el 
resultado previsto. 

 Historia Clínica electrónica: Es el registro unificado y personal, multimedia, en el que se 
archiva en soporte electrónico toda la información referente al usuario y a su atención. Es 
accesible, con las limitaciones apropiadas, en todos los casos en los que se precisa 
asistencia clínica (urgencias, atención primaria, especialidades, ingresos hospitalarios y 
demás) 

 Agenda: Se denomina el programa que contiene, ordenadamente, un conjunto de temas, 
tareas o actividades para su realización en un periodo de tiempo determinado. Como tal, la 
palabra proviene del latín agenda, que significa ‘cosas que se han de hacer. Por lo general, el 
documento está identificado con los días del año, y poseen, además, un calendario y una lista 
de contactos telefónicos y direcciones. 

 Turno: Se trata de un cierto orden que permite organizar el desarrollo de una actividad. Los 
turnos marcan cómo se sucederán los clientes, consumidores, usuarios, etc. para ser 
atendidos. Lo que ofrece un turno, en definitiva, es una oportunidad para realizar algo.  

https://es.wikipedia.org/wiki/Registro_electrónico
https://es.wikipedia.org/wiki/Multimedia
https://es.wikipedia.org/wiki/Atención_primaria
https://es.wikipedia.org/wiki/Hospital
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 Monitorización: Comprende el control del ritmo cardiaco, la frecuencia respiratoria, la 
temperatura y la presión arterial, a través de un monitor o dispositivo electrónico que permite 
detectar, procesar y desplegar los parámetros fisiológicos de un usuario.  

 

 Cita médica: Encuentro previamente acordado entre dos o más personas en una fecha, hora 
y lugar determinados. Ejemplo cita odontológica 

 Sistema MD-SOS: Sistema Medico Integral MDSOS 

 Sistema RDACAA: Registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias 

 Cita confirmada: Corroborar la asistencia de un usuario 

 Referencia: Es el envío de usuarios o elementos de ayuda diagnóstica por parte de un 
prestador de servicios de salud, a otro prestador para atención o complementación 
diagnóstica que, de acuerdo con el nivel de resolución, dé respuesta a las necesidades de 
salud. 

 Motivo de Consulta: Es la expresión del usuario por la que solicita atención sanitaria al 
médico. 

 Anamnesis: Es el término empleado para referirse a los conocimientos y habilidades de la 
Semiología clínica, es decir, para referirse a la información proporcionada por el propio 
usuario al profesional sanitario durante una entrevista clínica, con el fin de incorporar dicha 
información en la historia clínica. 

 Examen Físico: Es el conjunto de procedimientos o habilidades de la ciencia de la 
Semiológica, que realiza el médico o el personal de enfermería al usuario después de una 
correcta entrevista clínica. El examen físico se divide en inspección, palpación, percusión y 
auscultación, como regla general, el examen físico debe ser realizado en un ambiente 
adecuado, con buena iluminación, temperatura agradable, y silencioso. 

 Orden de internación: Es la orden escrita solicitando ingreso, la misma que eestará a cargo 
del médico especialista según el ddiagnóstico. 

 CIE10: Es el acrónimo de la Clasificación internacional de enfermedades, décima versión 
correspondiente a la versión en español de la  ICD, siglas de International Statistical 
Classification of Diseases and Related Health Problems) y determina la clasificación y 
codificación de las enfermedades y una amplia variedad de signos, síntomas, hallazgos 
anormales, denuncias, circunstancias sociales y causas externas de daños y/o enfermedad. 

 Procedimiento forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso  

 Información: “Datos que poseen significado”  

 Documento: “Información y su medio de soporte”.  

 Especificación: “Documento que establece requisitos”  

 Registro: “Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia, de 
verificaciones, acciones preventivas y correctivas”  

 HGDC: Hospital General Docente de Calderón  

 HC: Historia clínica 
 
 
 
 
 
 

https://es.wikipedia.org/wiki/Semiología_clínica
https://es.wikipedia.org/wiki/Entrevista_clínica
https://es.wikipedia.org/wiki/Historia_clínica
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5. DISTRIBUCIÓN:  
Gerente 
Dirección Asistencial 
Subdirecciones: Clínico quirúrgicas, Cuidados de enfermería 
Líderes del área médica y de enfermería del proceso de hospitalización clínica 
Líderes del área médica y de enfermería del proceso de hospitalización de pediatría 
Líderes del área médica y de enfermería del proceso de hospitalización Gíneco obstetricia 
Líderes del área médica y de enfermería del proceso de hospital del día 
Líderes del área médica y de enfermería del proceso de emergencia 
Líderes del área médica y de enfermería de la Unidad de Cuidados Intensivos 
Líderes del área médica y de enfermería de la Unidad de Centro Obstétrico 
Líderes del área médica y de enfermería de la Unidad de Centro Quirúrgico 
Líderes del área médica y de enfermería de la Unidad de Neonatología 
Líderes del área médica y de enfermería de la Unidad de Cuidados Intensivos 
Líderes del área médica y de enfermería del proceso de diálisis 
 
 
6. CONTROL DE CAMBIOS 

FECHA DESCRIPCIÓN DEL 
CAMBIO 

SECCIÓN QUE 
CAMBIA 

VERSIÓN 

25/01/2017 Versión Inicial N/A 001 
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7. ANEXOS: 
Anexo 1: Acta de constitución de mejora continúa 
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Anexo 2: Acta en la que se  validó el levantamiento del proceso 
 

 
 



 CONSULTA EXTERNA FECHA APROBACIÓN: 25/01/2017 

VERSIÓN: 001 

PÁGINA 33 DE 41 

CÓDIGO: HGDC-CEXT-LP 
LEVANTAMIENTO DEL PROCESO 

 

HGDC-CAL-FORM-LP 
V001     
 

                                                                                                                            

 



 CONSULTA EXTERNA FECHA APROBACIÓN: 25/01/2017 

VERSIÓN: 001 

PÁGINA 34 DE 41 

CÓDIGO: HGDC-CEXT-LP 
LEVANTAMIENTO DEL PROCESO 

 

HGDC-CAL-FORM-LP 
V001     
 

                                                                                                                            

 



 CONSULTA EXTERNA FECHA APROBACIÓN: 25/01/2017 

VERSIÓN: 001 

PÁGINA 35 DE 41 

CÓDIGO: HGDC-CEXT-LP 
LEVANTAMIENTO DEL PROCESO 

 

HGDC-CAL-FORM-LP 
V001     
 

                                                                                                                            

 



 CONSULTA EXTERNA FECHA APROBACIÓN: 25/01/2017 

VERSIÓN: 001 

PÁGINA 36 DE 41 

CÓDIGO: HGDC-CEXT-LP 
LEVANTAMIENTO DEL PROCESO 

 

HGDC-CAL-FORM-LP 
V001     
 

                                                                                                                            

 



 CONSULTA EXTERNA FECHA APROBACIÓN: 25/01/2017 

VERSIÓN: 001 

PÁGINA 37 DE 41 

CÓDIGO: HGDC-CEXT-LP 
LEVANTAMIENTO DEL PROCESO 

 

HGDC-CAL-FORM-LP 
V001     
 

                                                                                                                            

 



 CONSULTA EXTERNA FECHA APROBACIÓN: 25/01/2017 

VERSIÓN: 001 

PÁGINA 38 DE 41 

CÓDIGO: HGDC-CEXT-LP 
LEVANTAMIENTO DEL PROCESO 

 

HGDC-CAL-FORM-LP 
V001     
 

                                                                                                                            

 



 CONSULTA EXTERNA FECHA APROBACIÓN: 25/01/2017 

VERSIÓN: 001 

PÁGINA 39 DE 41 

CÓDIGO: HGDC-CEXT-LP 
LEVANTAMIENTO DEL PROCESO 

 

HGDC-CAL-FORM-LP 
V001     
 

                                                                                                                            

 


