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1. CARACTERIZACION DEL PROCESO

FICHA DE CARACTERIZACION

MACROPROCESO: |Agregador de Valor Sustantivo
PROCESO: Emergencia
SUBPROCESO: N/A
OBJETIVO: Realizar la atencion, diagnoéstico y tratamiento inicial de los usuarios que
acuden al Servicio de Emergencias hasta definir su destino final, mediante
su Alta, Hospitalizacion o Transferencia, referencia, derivacion o referencia
inversa.
ALCANCE DESDE: Recibir al usuario (seguridad)
HASTA: Egreso del usuario
PROVEEDORES: e Comunidad
e Red Publica Integral de Salud
e Prehospitalaria
e Procesos asistenciales del HGDC
DISPARADOR Arribo del usuario al Proceso de Emergencia
INSUMOS: Usuario que llega desde los diferentes proveedores al Proceso de
Emergencia.
PRODUCTOS/ Luego de la atencion, diagnostico y tratamiento inicial, el destino del usuario
SERVICIOS seré:
e Alta
e Orden de ingreso a hospitalizacion a las diferentes unidades del
HGDC
e Transferencia, referencia, derivacion o referencia inversa
CLIENTES Areas hospitalarias del HGDC:
INTERNOS e Hospitalizacion
e Areas criticas
e Centro quirargico
e Didlisis
e Hospital del dia
e Consulta externa
e Centro Obstétrico
CLIENTES ¢ Red Publica Integral de Salud
EXTERNOS
POLITICAS: e Cumplir los requisitos de ingreso establecidos para emergencia

e Seguridad del Usuario

¢ Induccion a proceso a todo personal que ingresa al area

¢ Mejoramiento continuo a través de ciclos cortos y otras metodologias
para el efecto
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Cumplimiento de Normas y Protocolos de Bioseguridad

Prevencion de Caidas

El egreso de los usuarios debe cumplir los requisitos de establecidos en
emergencia

Todo usuario que acude a Emergencia sera atendido de acuerdo a
prioridad sin importar su derecho-habiencia

A todo usuario atendido en Emergencia se le apertura un formulario 008.
Capacitacion y Formacion Continua

Medicina Basada en la Evidencia

Investigacion

CONTROLES
(ESPECIFICACION
ES TECNICAS Y

- Constitucién de la Republica del Ecuador
- Ley Organica de Salud
- Modelo de Atencion Integral de Salud

LEGALES) - Estatuto Orgéanico de Hospitales
- Norma de Referencia, derivacion y Contrareferencia
- Acuerdo Ministerial 457 Manejo de Historia Clinica
- Guias de Préctica Clinica:

e Emergencias y Urgencias Gineco-obstétricas: Infeccion de Vias
Urinarias en el Embarazo; Trastornos Hipertensivos del Embarazo;
Atencion del Trabajo de Parto, Parto y Postparto Inmediato; Diagndstico
y Tratamiento de la Diabetes en el Embarazo; Diagnéstico y
Tratamiento de la Infeccion Vaginal en Obstetricia; Diagnostico y
Tratamiento de la Anemia en el Embarazo; Diagnéstico y Tratamiento
del Aborto Espontaneo, Incompleto, Diferido y Recurrente; Prevencion,
Diagnostico y Tratamiento de la Hemorragia Postparto.

e Emergencias y Urgencias Clinicas: Transfusion de Sangre y sus
Componentes; Cuidados Paliativos.

e Emergencias y Urgencias Pediatricas y Neonatales: Sepsis Neonatal,
Recién Nacido Prematuro.

- Normas y Procesos internos del HGDC
- Protocolo de Triage
- Protocolo de Atencién Répida
- Protocolo de Hospitalizacion corta
- Proceso Enfermero
e Manuales de Enfermeria
RECURSOS: TALENTO HUMANQO: | - Médicos Tratantes

- Médicos Generales
- Enfermeras

- Auxiliares

- Camilleros

- Paramédicos

- Conductores

- Estudiantes
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- Admisionista

- Atencion al usuario
- Seguridad

- Limpieza

- Bioquimico Farmacéutico

MATERIALES:
- Mobiliario Clinico

- Dispositivos Médicos
- Medicamentos

- Instrumental

- Mobiliario de oficina

- Equipamiento Biomédico

- Suministros de oficina

TECNOLOGICOS: - Equipos informaticos

- Paguetes utilitarios

- MD-SOS
- Enterprise
FINANCIERO: Presupuesto asignado
FRECUENCIA: Mensual
VOLUMEN: 5632
INDICADORES DE |Nombre: Frecuencia: | Forma de calculo:
DESEMPENO Numero de pacientes Numero de usuarios atendidos en el
. : Mensual : ¢
atendidos en triage triage cada dia
(NUumero de usuarios con triage tipo
A / Numero total de usuarios en
Porcentaje de trlqge) x 100 . . .
) . (NUumero de usuarios con triage tipo
pacientes atendidos ., .
: . Mensual |B / Numero total de usuarios en
en triage segun su :
o triage) x 100
prioridad . . . .
(Numero de usuarios con triage tipo
C / Namero total de usuarios en
triage) x 100
(Numero de atenciones de pediatria /
Numero de atenciones totales) x 100
Porcentaie de (Numero de atenciones de gineco-
acienteé atendidos obstétrica / Numero de atenciones
pacie , Mensual |totales) x 100
en triage segln su - . —
especialidad (N'umero de atenciones de clinica/
Numero de atenciones totales) x 100
(Numero de atenciones de cirugia /
Numero de atenciones totales) x 100
. (NUumero de usuarios con indicacion
Porcentaje de . e,
) . de ingreso a hospitalizacion desde
pacientes ingresados . .
Mensual |emergencia/total de usuarios

HGDC-CAL-FORM-LPRO
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Porcentaje de
pacientes
hospitalizados desde
emergencia segun su
especialidad

Mensual

(Numero de pacientes pediatricos
hospitalizados desde emergencias /
Numero total de pacientes
hospitalizados desde emergencias) x
100

(NUumero de pacientes de gineco-
obstetricia hospitalizados desde
emergencias / Namero total de
pacientes hospitalizados desde
emergencias) x 100

(Numero de pacientes de clinica
hospitalizados desde emergencias /
Numero total de pacientes
hospitalizados desde emergencias) x
100

(NUumero de pacientes de cirugia
hospitalizados desde emergencias /
Numero total de pacientes
hospitalizados desde emergencias )x
100

Porcentaje de
pacientes transferidos
desde emergencia

Mensual

(Numero de usuarios con indicacion
de ingreso a hospitalizacion desde
emergencias con orden de
transferencia / Numero total de
usuarios con indicacion de ingreso a
hospitalizacion desde emergencias) x
100

HGDC-CAL-FORM-LPRO
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Porcentaje de
pacientes transferidos
desde emergencia
segun su
especialidad

Mensual

(NUumero de pacientes pediatricos
transferidos desde emergencia /
Numero total de pacientes
transferidos desde emergencias) x
100

(Numero de pacientes de gineco-
obstetricia transferidos desde
emergencia / Numero total de
pacientes transferidos desde
emergencias) x 100

(Numero de pacientes de clinica
transferidos desde emergencia /
Numero total de pacientes
transferidos desde emergencias) x
100

(Numero de pacientes de cirugia
transferidos desde emergencia /
Numero total de pacientes

Av. Giovanni Calles y calle Derby
lNeléfono:. 593.2 3952-700

www.hgdc.gob.ec




Sﬂ Ministerio
cle Salud Publica

Hospital Docente de CALDERON

EMERGENCIA

FECHA APROBACION: 08/05/2017
VERSION: 001

LEVANTAMIENTO DEL PROCESO

PAGINA 9 DE 30
cODIGO: HGDC-ER-LP

HGDC-CAL-FORM-LPRO
V001

transferidos desde emergencias) x
100

Porcentaje de
pacientes transferidos
desde emergencias
segun el motivo de
transferencia

Mensual

(Numero de pacientes transferidos
desde emergencia por falta de
espacio fisico / Numero total de
pacientes transferidos desde
emergencia) x 100

(NUumero de pacientes transferidos
desde emergencia por falta de
especialista / Namero total de
pacientes transferidos desde
emergencia) x 100

(Numero de pacientes transferidos
desde emergencias por falta de
dispositivos médicos (dispositivos,
instrumental, equipo biomédico) /
Numero total de pacientes
transferidos desde emergencias) x
100

Tiempo de respuesta
de la Red para la
transferencia efectiva
de usuarios

Mensual

(Numero de transferencias efectivas
gestionadas por la Red en menos de
2 horas / Numero total de
activaciones de la Red )x 100

(Numero de transferencias efectivas
gestionadas porla Redde 2 a6
horas / Numero total de activaciones
de la Red) x 100

(Numero de transferencias efectivas
gestionadas por la Red de 6 a 12
horas / NUmero total de activaciones
de la Red) x 100

(Numero de transferencias efectivas
gestionadas por la Red de 12 a 24
horas / NUmero total de activaciones
de la Red) x 100

(Numero de transferencias efectivas
gestionadas por la Red de mas de 24
horas / NiUmero de activaciones de la
Red) x 100

Promedio de Tiempo
de duracion del
Triage por cada
paciente*

Mensual

Sumatoria de minutos transcurridos
desde hora de inicio del triage hasta
hora de finalizacién del triage
/namero total de triages realizados

Promedio de Tiempo
de duracion de

Mensual

Sumatoria de minutos transcurridos
desde hora de inicio de la atencién
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Atencion Réapida por
cada paciente*

rapida hasta la hora de finalizacion
de la atencion rapida /namero total
de atenciones rapidas

Promedio de Tiempo
de estancia en
Observacion por cada
paciente*

Mensual

Sumatoria de minutos transcurridos
desde Hora de pase a observacion
hasta hora de egreso del Servicio de
Emergencias / nimero de usuarios
en observacion

Promedio de Tiempo
de respuesta de
valoracion solicitada
por especialidad*

Mensual

Sumatoria de minutos transcurridos
desde Hora de solicitud de
valoracion en emergencias hasta
hora de inicio de la valoracion
solicitada a especialidad Clinica /
numero total de valoraciones
solicitadas a Clinica

Sumatoria de minutos transcurridos
desde Hora de solicitud de
valoracion en emergencias hasta
hora de inicio de la valoracion
solicitada a especialidad de Cirugia
/nimero total de valoraciones
solicitadas a Cirugia

Sumatoria de minutos transcurridos
desde Hora de solicitud de
valoracion en emergencias hasta
hora de inicio de la valoracion
solicitada a Traumatologia / nUmero
total de valoraciones solicitadas a
traumatologia

Sumatoria de minutos transcurridos
desde Hora de solicitud de valoracion
en emergencias hasta hora de inicio
de la valoracion solicitada a UCI /
numero total de valoraciones
solicitadas a UCI

Porcentaje de
eventos adversos de
procedimientos
invasivos mayores

Mensual

(NUumero de procedimientos
invasivos mayores con eventos
adversos reportados / Numero total
de procedimientos invasivos mayores
realizados) x 100

Porcentaje de Errores
Médicos mayores

Mensual

(NUumero de errores Médicos
reportados / Namero total de
usuarios atendidos) x 100

Porcentaje de Errores
de Enfermeria

Mensual

(Numero de errores de Enfermeria
reportados / Namero total de

Av. Giovanni Calles y calle Derby
leléfono. 593.2 3952-700

www.hgdc.gob.ec




=

Winsterio

dle Salud Publica
Hospital Docente de CALDERON

EMERGENCIA

FECHA APROBACION: 08/05/2017
VERSION: 001

LEVANTAMIENTO DEL PROCESO

PAGINA 11 DE 30
cODIGO: HGDC-ER-LP

HGDC-CAL-FORM-LPRO

V001

mayores

usuarios atendidos) x 100

Porcentaje de re-

(NUumero de re-ingreso de usuarios
por igual motivo de consulta en 1

ingresos de usuarios* Mensual semana / Numero total de usuarios
dados el alta) x 100
Porcentaje de
reclamos (Numero de reclamos administrativos
administrativos Mensual | gestionados / Numero total de
gestionados por la reclamos recibidos) x 100
unidad
(Numero de personal de salud que
Porcentaje de cumplen la higiene de manos
adherencia a Higiene Mensual |/Numero del total de personal de
de manos Salud que labora en unidad de
produccion) x 100
(NUumero de personal de salud que
Porcentaje de uso de cumple con el uso de prendas de
prendas de Mensual | proteccion /Numero del total de
proteccion personal de Salud que labora en
unidad de produccién) x 100
Porcentaje de
incidentes analizados (Numero de incidentes analizados y
por el Equipo de Mensual |tratados por el EMC/Total de
Mejora Continua incidentes notificados) x 100
(EMC)
Porcentaje de (NUumero de eventos adversos
eventos adversos lizad q I
analizados por el Mensual | 2halizadosy tratados por el |
) : EMC/Total de incidentes notificados)
Equipo de Mejora % 100
Continua (EMC)
Porcentaje de . -
e (NUumero de supervisiones no
supervision no .
. favorables de manejo de desechos
favorable de manejo Mensual . o
/NUmero total de supervisiones
de desechos :
i . realizadas) x 100
hospitalarios
- . . Sumatoria de calificaciones de
Indice de satisfaccion : .
. Semestral |encuestas realizadas /Numero de
del usuario .
encuestas realizadas
Porcentaje de (Numero de valoraciones prioritarias
cumplimiento de cumplidas por las diferentes
valoraciones Mensual |especialidades/Numero total de
prioritarias solicitadas valoraciones prioritarias solicitadas) x
desde emergencia* 100
Promedio de tiempo Sumatoria de minutos transcurridos
Mensual

de respuesta de las

desde la Hora de solicitud de la
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valoraciones
solicitadas desde
emergencia *

valoracion en emergencias hasta la
hora de realizacion de la valoracion
por la especialidad solicitada /
Nuamero total de valoraciones
realizadas x 100

Promedio de tiempo
de espera para

Sumatoria de minutos transcurridos
desde la Hora de solicitud de
hospitalizacion en emergencias hasta

ingreso a Mensual ) .
N la hora de ingreso del paciente a
hospitalizacion desde hospitalizacic ,
. ospitalizacion / Numero total de
emergencia o .
hospitalizaciones realizadas x 100
Sumatoria de minutos transcurridos
Promedio de tiempo desde la Hora de solicitud del
de demora para examen de laboratorio hasta la hora
realizacion de Mensual |de entrega del resultado del examen
estudios de solicitado / Numero total de
laboratorio* resultados de exdmenes de
laboratorio entregados x 100
Sumatoria de minutos transcurridos
: , desde la Hora de solicitud del
Promedio de tiempo :
examen de imagen hasta la hora de
de demora para
Mensual |entrega del resultado del examen

realizacion de
estudios de imagen*

solicitado / Numero total de
resultados de exadmenes de imagen
entregados x 100
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2. DIAGRAMA DE FLUJO
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3. DESCRIPCION DEL PROCESO

N° de Actividad Realizada/Protocolo o Procedimiento Salidas
- Responsable . -
Actividad aplicado Criticas
RECIBIR AL USUARIO: personal seguira el
instructivo establecido segun el caso:
. Si el usuario viene en ambulancia, pasa a la actividad | Usuario
1 Seguridad e
2 recibido
Si el usuario NO viene en ambulancia, pasa a la
actividad 3
) cequridag | ENVIAR LA UNIDAD AL ACCESO DE “INGRESO gifgfé:gna o a
9 DE AMBULANCIAS”: y pasa a la actividad 37 .
emergencias
DIRECCIONAR AL USUARIO: personal seguira el
instructivo establecido, y: Usuario
3 Sequridad Si el personal de Atenciébn al Usuario NO est4|direccionado
g presente, pasa a la actividad 4 con atencion al
Si el personal de Atencion al Usuario esta presente, | usuario
pasa a la actividad 5
. Usuario
4 Seguridad ng:dA; f(‘)l‘ USUARIO AL TRIAGE: y pasa a la direccionado al
triage
ENVIAR AL USUARIO CON ATENCION AL Usuario
USUARIO: personal seguira el instructivo establecido, di ionad
5 Seguridad  |y: ireccionado
; . . - con atencion al
Si el usuario NO es ambulatorio, pasa a la actividad 6 usuafio
Si el usuario es ambulatorio, pasa a la actividad 7
. INGRESAR DIRECTO A EMERGENCIAS: personal | Usuario
Atencion al S ) . e : .
6 Usuario seguira el instructivo establecido, y pasa a la actividad | direccionado a
38 emergencias
RECIBIR AL USUARIO: el personal seguird el
instructivo establecido, y: Usuario
Atencion al |Si el usuario NO requiere atencion en Emergencia, e .
7 . - recibido segun
Usuario pasa a la actividad 8 iNSIrUCLVO
Si el usuario requiere atencién en Emergencia, pasa a
la actividad 9
ENVIARLO A SU PROCESO CORRESPONDIENTE: Usuario
. el usuario debe ser direccionado por las rutas| .. .
Atencién al : g , direccionado a
8 . externas sin atravesar el Servicio de Emergencias, y .
Usuario 1 Su respectiva
aqui finaliza el proceso. X
FIN area
Atencion al |ENVIAR AL USUARIO A TRIAGE: y pasa a la|oSuano
9 . . direccionado al
Usuario actividad 10 )
triage
Profesional de | PREGUNTAR EL MOTIVO DE VISITA Motivo de
10 triage Si el usuario NO requiere atencion en Emergencia, | consulta
(Enfermeria) |pasa a la actividad 11 identificado
HGDC-CAL-FORM-LPRO Av. Giovanni Calles y calle Derby
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Si el usuario requiere atencion en Emergencia, pasa a
la actividad 12

. ENVIARLO A SU PROCESO CORRESPONDIENTE: | Usuario
Profesional de X 4n al ) di . di ionad
11 triage se apoyara con A,\t(_anc[on al Usuario para direccionar | direccionado a
. al paciente, y aqui finaliza el proceso. Su  respectiva
(Enfermeria) -
FIN area
Profesional de | ATENCION DE TRIAGE: el personal seguird el|Usuario
12 triage procedimiento establecido, y: clasificado
(Enfermeria) |Si el triage del usuario es A o B, pasa a la actividad 13 | segun su
Si el triage del usuario es C, pasa a la actividad 14 prioridad
13 tF:ir;’fees'O”a' 9 |NGRESAR AL USUARIO DIRECTO A Il:]sfgg's o a
9 . EMERGENCIAS: y pasa a la actividad 38 g .
(Enfermeria) emergencias
Profesional de |ENVIAR AL USUARIO A LA VENTANILLA DE |Usuario
14 triage ADMISION: si el usuario esta acompafiado se enviara | enviado a
(Enfermeria) |al familiar a la ventanilla y el usuario se ubicara en la|admision luego
sala de espera, y pasa a la actividad 15 de su triage
ADMISION INGRESARA AL SISTEMA MD-SOS: el | 2Suaro tipo C
. g o : registrado en el
15 Admisiones |personal seguira el procedimiento establecido, y pasa| _.
. sistema MD-
a la actividad 16
SOS
Usuario tipo C
16 Admisiones ENVIAR AL USUARIO A LA SALA DE ESPERA DE |en espera de
CONSULTA RAPIDA, y pasa a la actividad 17 su atencion
médica
Médico de ~ |Usuario tipo C
17 Consulta LLAMAR POR ORDEN AL USUARIO, SEGUN |llamado para
L REGISTRO DEL SISTEMA, y pasa a la actividad 18 |su atencion
Rapida L
médica
- CONFIRMAR LA PRIORIDAD DE TRIAGE DEL o
Médico de USUARIO: Usuario tipo C
18 Consulta . ; . - con triage en
L Si el usuario NO es triage C, pasa a la actividad 19 : >
Rapida . : : - confirmacion
Si el usuario es triage C, pasa a la actividad 20
19 '\’C':%Or'l'gﬁlfae INGRESAR AL  USUARIO DIRECTO A h’}S‘:s;'a‘l’ o a
L EMERGENCIAS: y pasa a la actividad 40 9 .
Rapida emergencias
ATENCION MEDICA EN LA CONSULTA RAPIDA: el
Médico seguirA el procedimiento establecido
Médico de |registrando la informacién en el Sistema MD-SOS, y: |Usuario tipo C
20 Consulta Si el usuario requiere apoyo diagndstico, pasa a la|en atencion
Rapida actividad 21 médica
Si el usuario no requiere apoyo diagndéstico, pasa a la
actividad 25
CONSIDERAR INGRESAR AL USUARIO A Solicitud de
o EMERGENCIAS: el Médico analizara y justificara la|~_,
Médico de . ) . . . examenes
pertinencia de solicitar examenes complementarios a| ...
21 Consulta T Bitacora de
L los usuarios tipos C.
Rapida . : o . entrega de la
Aqui se entrega la informacion al paciente yl/o|. .
o ) . ) informacion
familiares y se registra en la bitacora, y,
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Si  existe disponibilidad de espacio fisico en
emergencia, pasa a la actividad 22
Si no existe disponibilidad de espacio fisico en

emergencia, pasa a la actividad 23

Médico de Usuario tipo C
22 Consulta COORDINAR INGRESQO: y pasa a la actividad 40 ingresado a
Rapida emergencias
Ly SOLICITAR EXAMENES EN LA CONSULTA |Pedidos de
Médico de " i .
RAPIDA: esperar los resultados en la sala de espera | examenes
23 Consulta . : . : -
RADI de usuarios ambulatorios del servicio de emergencias, |solicitados en
apida L -
y pasa a la actividad 24 consulta rapida
ANALIZAR LOS RESULTADOS DE LOS |Resultados de
EXAMENES SOLICITADOS: el Médico que los|los exadmenes
solicitd estard pendiente de recibir estos resultados vy | interpretados
Médico de |analizarlos. Usuario tipo C
24 Consulta |Aqui se entrega la informacion al paciente y/o|ubicado en su
Rapida familiares y se registra en la bitacora, vy, destino
Si el usuario requiere ingreso, pasa a la actividad 40 | Bitacora de
Si el usuario NO requiere ingreso, pasa a la actividad | entrega de la
25 informacion
DEFINIR EL DIAGNOSTICO INICIAL: el Médico
definird4 segun su criterio clinico el diagndstico y:
Si por el diagnostico se debe hacer notificacion
inmediata, pasa a la actividad 26 Usuario tipo C
Médico de |Si por el diagnéstico NO se debe hacer notificacion . P
; . A ) i atendido y con
25 Consulta |inmediata, definir si se requiere valoracion por| . P
L o diagnostico
Rapida Especialista: o
) : : L . definido
Si el usuario requiere valoracion por Especialista,
pasa a la actividad 29
Si el usuario NO requiere valoraciéon por Especialista,
pasa a la actividad 30
DEFINIR MECANISMO DE NOTIFICACION
Médicode |Si la notificacibn es de Seguridad y Salud|Diagnéstico de
26 Consulta Ocupacional, pasa a la actividad 27 notificacion
Rapida Si la notificacién es del Sistema SIVE ALERTA, pasa |identificado
a la actividad 28
REPORTE DE ACCIDENTES LABORALES: el
Médico seguira en procedimiento establecido para
Médico de |estos casos, V:
. . . -, - Reporte de
27 Consulta Si el usuario requiere valoracion por Especialista,
e g SSO
Réapida pasa a la actividad 29
Si el usuario NO requiere valoracion por Especialista,
pasa a la actividad 30
REPORTE DE EPI 1 INDIVIDUAL: el Médico seguira
L el procedimiento establecido para estos casos, V:
Médico de . ) . S S
Si el usuario requiere valoracion por Especialista, | Reporte de
28 Consulta o
L pasa a la actividad 29 SIVE Alerta
Réapida . . : . L
Si el usuario NO requiere valoracion por Especialista,
pasa a la actividad 30
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APLICAR EL PROCEDIMIENTO DE VALORACION
Médico de |POR ESPECIALIDAD: el Meédico seguira el|Usuario tipo C
29 Consulta procedimiento establecido para estos casos, Y |valorado por el
Rapida posterior a la evaluaciéon del usuario pasa a la|especialista
actividad 30
20 '\’é‘f)‘?]'gﬁltdae DEFINIR EL DIAGNOSTICO DE EGRESO, y pasa a gjr‘:a“olatr']po dg
ns la actividad 31 P
Rapida egreso
IMPRIMIR EL FORMULARIO 008, REGISTRAR
FIRMA Y SELLO: el Médico imprimira el formulario Formulario 008
Médico de |008 del Sistema MD-SOS vy lo firmara y sellara, y: imoreso
31 Consulta Si el usuario requiere cita subsecuente, pasa a la firrgado1
Rapida | actividad 32 collodo y
Si el usuario NO requiere cita subsecuente, pasa a la
actividad 33
Medico de | GENERAR CITA SUBSECUENTE.- Generar solicitud | Orden de cita
32 Consulta . . subsecuente
L de cita subsecuente, y pasa a la actividad 33 .
Rapida firmada
Médico de Usuario tipo C
33 Consulta ESTABLECER TRATAMIENTO, el Médico hara la|con el alta
Rapida receta, y pasa a la actividad 34 Recetas
b firmadas
24 I\Ac%(::gﬁndae INDICAR PLAN DE EGRESO, el Médico explicara las Sr(l)t(r:gma%rggs o
L indicaciones al paciente, y pasa a la actividad 35 ~ga
Rapida planillaje
Médico de |ENTREGAR DOCUMENTACION AL USUARIO: el Er?t‘igma%rggs Al
35 Consulta Médico entregard la receta y plan de egreso, y usuar?o
Rapida ademas la orden de cita subsecuente y formulario 053 enviado g
b (si es el caso), y pasa a la actividad 36 ; :
armacia
a6 Mceoorl:g&?ae ENVIAR AL USUARIO A FARMACIA DE Er‘;cgézss
ns EMERGENCIA: y seguir a la actividad 100 y
Rapida selladas
TRIAGE DE PACIENTES INGRESADOS Usuario  triado
37 Equipo de |DIRECTAMENTE: el Médico y la Enfermera luego de con prioridad A
Emergencia |recibir al wusuario haran el triage segun el 0B b
procedimiento establecido, y pasa a la actividad 38
Personal de
38 Equipo de |COMUNICAR DEL INGRESO A ADMISIONES, y|admision
Emergencia |pasa a la actividad 39 conoce del
usuario
ADMISION DE USUARIO CON TRIAGE A Y B: el
personal de turno seguird el procedimiento|Usuario
39 Admisiones |establecido y entregara el formulario 008. Se podra |registrado en
apoyar con atencion al usuario para estos casos, y|admision
pasa a la actividad 40
Equipode |RECIBIR EL FORMULARIO 008 IMPRESO: el Formulario 008
40 Atencion Médico y la Enfermera registran la informacion en el i IDreso
Inicial formulario 008, y: P
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Si el usuario es prioridad A, pasa a la actividad 41
Si el usuario NO es prioridad A, pasa a la actividad 46

Equipode | ,5cAR AL USUARIO EN EL AREA CRITICA, y|Ysuario tipo A
41 Atencion - ubicado en su
. pasa a la actividad 42 . ”
Inicial area critica
Equipo de |BRINDAR ATENCION INICIAL: el Médico y la Formulario 008
42 Atencion Enfermera daran prioridad a la atencion de estos .
. : o registrado
Inicial usuarios, y pasa a la actividad 43 ]
Equipo de |PROCEDIMIENTO DE ESTABILIZACION INICIAL: el L
. L - il Usuario tipo A
43 Atencion Médico y la Enfermera seguiran el procedimiento i
- , - estabilizado
Inicial establecido, y pasa a la actividad 44
Equipo de |PROCEDIMIENTO DE COCHE DE PARO: el Médico o
- - . : Usuario tipo A
44 Atencion y la Enfermera seguiran el procedimiento establecido, :
. - medicado
Inicial y pasa a la actividad 45
SOLICITAR EXAMENES DE APOYO
. DIAGNOSTICO: segun la necesidad del usuario, y: .
Equipo de . . . -~ , ) Pedidos de
L, Si el usuario necesita un procedimiento invasivo, pasa|__.
45 Atencion L examenes
- a la actividad 49 -
Inicial . : . _ . : solicitados
Si el usuario NO necesita un procedimiento invasivo,
pasa a la actividad 52
Equino de ASIGNAR EL CUBICULO AL USUARIO SEGUN SU Usuario tioo B
quipo | ESPECIALIDAD: el usuario se ubicara en Pediatria,| . P
46 Atencion ) e ey . - . ’|ubicado en su
o Gineco-obstetricia, Clinica o Cirugia segun su motivo g
Inicial o cubiculo
de consulta, y pasa a la actividad 47
Equipo de |PROCEDIMIENTO DE ATENCION INICIAL: el Usuario tioo B
a7 Atencion Médico y la Enfermera seguiran el procedimiento . P
. : - atendido
Inicial establecido, y pasa a la actividad 48
ADMINISTRAR TRATAMIENTOS INICIALES: segun|Usuario tipo B
Equipo de |la necesidad de cada usuario. medicado
48 Atencion Aqui se entrega la informacion al paciente y/o |Bitacora de
Inicial familiares y se registra en la bitacora, y pasa a lajentrega de la
actividad 45 informacion
Consentimiento
Equipode |SOLICITAR FIRMA DEL CONSENTIMIENTO |informado
49 Atencion INFORMADO: esto es responsabilidad del médico |firmado por
Inicial gue realice el procedimiento, y pasa a la actividad 50 |Médico y
Usuario
Equipode |APLICAR PROCEDIMIENTOS INVASIVOS: los|Procedimiento
50 Atencion procedimientos mayores se haran en el cuarto critico, | invasivo
Inicial segun norma establecida, y pasa a la actividad 51 realizado
Equino de DOCUMENTAR EN LA HISTORIA CLINICA EL [Nota del
&1 Aqter?cion PROCEDIMIENTO REALIZADO: el Médico que hizo | procedimiento
Inicial el procedimiento lo registrara como nota de evolucion, |en  formulario
y pasa a la actividad 52 005
DEFINIR DIAGNOSTICO CON RESULTADOS DE |Resultados de
Equipo de |EXAMENES: el Médico hard el diagnéstico de|examenes
52 Atencion acuerdo a su criterio clinico, examen fisico del usuario | Usuario tipo Ay
Inicial y resultados de exadmenes solicitados. B con
Aqui se entrega la informacion al paciente y/o|diagnéstico
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familiares y se registra en la bitacora; vy, definido
Si por el diagnostico se debe hacer notificacion |Bitacora de
inmediata, pasa a la actividad 53 entrega de la
Si por el diagnéstico NO se debe hacer notificacién | informacién
inmediata, definir:
Si el usuario NO requiere valoracion por Especialista,
pasa a la actividad 56
Si el usuario requiere valoracion por Especialista,
pasa a la actividad 57
DEFINIR MECANISMO DE NOTIFICACION:
Equipode |[Si la notificacion es de Seguridad y Salud|Diagnéstico de
53 Atencion Ocupacional, pasa a la actividad 54 notificacion
Inicial Si la notificacién es del Sistema SIVE ALERTA, pasa |identificado
a la actividad 55
REPORTE DE ACCIDENTES LABORALES: el
Médico seguira en procedimiento establecido para
Equipo de |estos casos, y: Reporte de
54 Atencion Si el usuario NO requiere valoracion por Especialista, SSO
Inicial pasa a la actividad 56
Si el usuario Sl requiere valoracién por Especialista,
pasa a la actividad 57
REPORTE DE EPI 1 INDIVIDUAL: el Médico seguira
. en procedimiento establecido para estos casos, y:
Equipo de . . ) 5 7
55 Atencion Si el usuarloll\_IO requiere valoracion por Especialista, | Reporte de
Inicial pasa a la a(_:t|V|dad 56_ _ o SIVE Alerta
Si el usuario Sl requiere valoracién por Especialista,
pasa a la actividad 57
DETERMINAR SI REQUIERE OBSERVACION EN
. EMERGENCIAS: -
Equipo de . . . . - Definir
5 Si el usuario requiere observacion, pasa a la actividad :
56 Atencion 58 necesidad de
Inicial ) : . L observacion
Si el usuario NO requiere observacion, pasa a la
actividad 59
PROCEDIMIENTO DE VALORACION POR
ESPECIALIDAD: el Médico seguira el procedimiento
Equipo de |establecido, y: Registro de
57 Atencion Si el usuario NO requiere hospitalizacion, pasa a la|valoracion
Inicial actividad 59 solicitada
Si el usuario requiere hospitalizacion, pasa a la
actividad 65
Equipo de ||\ GRESO A OBSERVACION: el personal sequira el | YSUaro
58 Atencion s . o enviado a
Inicial procedimiento establecido, y pasa a la actividad 69 observacion
DEFINIR EL DIAGNOSTICO DE EGRESO, y:
Equipo de |Si el usuario requiere cita subsecuente, pasa a la
59 Atencion actividad 60 Plan de egreso
Inicial Si el usuario NO requiere cita subsecuente, pasa a la
actividad 61
60 Equipo de |GENERAR CITA SUBSECUENTE: el Médico seguira|Orden de cita
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Atencion el instructivo establecido, y pasa a la actividad 61 subsecuente
Inicial firmada
Equipo de Usuario con el
quipo | ESTABLECER TRATAMIENTO, el Médico hara la|alta
61 Atencion .
. receta, y pasa a la actividad 62 Recetas
Inicial .
firmadas
Equipode |\ h AR PLAN DE EGRESO, el Médico explicara las
62 Atencion indicaci | - | vidad Plan de egreso
Inicial indicaciones al paciente, y pasa a la actividad 63
. ENTREGAR DOCUMENTACION AL USUARIO: el
Equipo de - . Documentos
. Médico entregara la receta y plan de egreso, y
63 Atencion . : . entregados al
- ademas la orden de cita subsecuente y formulario 053 /
Inicial . g usuario
(si es el caso), y pasa a la actividad 64
54 EAqt‘;'r']OCc:édne ENVIAR AL USUARIO A FARMACIA DE Eﬁ;ézz
. EMERGENCIA: y pasa a la actividad 100 y
Inicial selladas
CONFIRMAR  DISPONIBILIDAD DE ESPACIO Capacidad
Equipo de |FISICO: segun diagnostico del usuario y necesidades resl?)lutiva
65 Atencion terapéuticas, y: : o
. ) . . identificada
Inicial No hay disponibilidad , pasa a la actividad 66 Plan de eareso
Si hay disponibilidad, pasa a la actividad 67 9
CONSULTAR LA CAPACIDAD RESOLUTIVA:
Coordinar con Jefe de Guardia, si se puede aumentar :
. i ) Capacidad
Equipo de |la capacidad resolutiva. )
., . . resolutiva
66 Atencion Sl se puede aumentar la capacidad resolutiva, pasa a | . -
- > identificada
Inicial la actividad 67 Plan de eareso
NO se puede aumentar la capacidad resolutiva, pasa 9
a la actividad 68
REALIZAR ORDEN DE INGRESO: Formulario  de
. : orden de
Equipo de |Se elabora la orden de ingreso. o
. . : . . hospitalizacion
67 Atencion Aqui se entrega la informacion al paciente y/o BitAcora de
Inicial familiares y se registra en la bitacora, y pasa a la
L entrega de la
actividad 86 . 5
informacion
REALIZAR TRANSFERENCIA: el Médico hace los .
. : Formulario 053
. documentos habilitantes con firma y sello del Tratante o
Equipo de d . y epicrisis
. e turno, segln norma. o
68 Atencion . , . . Bitacora de
. Aqui se entrega la informacion al paciente y/o
Inicial . . o entrega de la
familiares y se registra en la bitacora, y pasa a la|. .
. informacion
actividad 90
ASIGNAR CUBICULO DE ACUERDO A Usuario
Equipo de |ESPECIALIDAD: el Médico de Emergencias|.
69 . el , o . D ingresado a
Observacion |distribuird segun sea Clinica, Cirugia o Pediatria y .
-2 observacion
pasa a la actividad 70
. PROCEDIMIENTO DE OBSERVACION: con un
Equipo de . L : - |Notas de
70 .- |tiempo maximo de permanencia de 12 horas, segun L
Observacion _ . evolucion
procedimiento, y pasa a la actividad 71
Equipo de |ESTABLECER DIAGNOSTICO INICIAL: el Médico | Diagnéstico
Observacion |hara el diagnostico de acuerdo a su criterio clinico, |identificado
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evolucion del paciente y resultados de sus examenes.
Aqui se entrega la informacion al paciente y/o
familiares y se registra en la bitacora; vy,

Si debe hacer notificacion inmediata, pasa a la
actividad 72

Si NO se debe hacer notificacion inmediata, definir:

Si el usuario NO requiere valoracion por Especialista,
pasa a la actividad 75

Si el usuario Sl requiere valoracion por Especialista,
pasa a la actividad 81

Bitacora de
entrega de la
informacion

DEFINIR MECANISMO DE NOTIFICACION:

Médicode |Si la notificacibn es de Seguridad y Salud |Diagnostico de
72 Consulta Ocupacional, pasa a la actividad 73 notificacion
Réapida Si la notificacion es del Sistema SIVE ALERTA, pasa |identificado
a la actividad 74
REPORTE DE ACCIDENTES LABORALES: el
Médico seguird en procedimiento establecido para
Médico de |estos casos, V: Reporte de
73 Consulta Si el usuario NO requiere valoracion por Especialista, SSF())
Réapida pasa a la actividad 75
Si el usuario Sl requiere valoracién por Especialista,
pasa a la actividad 81
REPORTE DE EPI 1 INDIVIDUAL: el Médico seguira
Médico de el procedimiento establecido para estos casos, y:
Si el usuario NO requiere valoracion por Especialista, | Reporte de
74 Consulta .
Rapida pasa a la actividad 75 SIVE Alerta
P Si el usuario Sl requiere valoracion por Especialista,
pasa a la actividad 81
DEFINIR EL DIAGNOSTICO DE EGRESO, y:
Equipo de Si el usuario requiere cita subsecuente, pasa a la
75 quipo d€ 1 4 ctividad 76 Plan de Egreso
Observacion | .. ) . .
Si el usuario NO requiere cita subsecuente, pasa a la
actividad 77
Equipode | GENERAR CITA SUBSECUENTE: el Médico seguira | Orden de cita
76 2 - : - - subsecuente
Observacion | el instructivo establecido, y pasa a actividad 77 firmada
Usuario con el
77 Equipode |ESTABLECER TRATAMIENTO, el Médico hard la|alta
Observacion |receta, y pasa a la actividad 78 Recetas
firmadas
Equipo de | INDICAR PLAN DE EGRESO, el Médico explicara las | 20cUmentos
78 DU ) . entregados en
Observacion |indicaciones al paciente, y pasa a la actividad 79 olanillaje
ENTREGAR DOCUMENTACION AL USUARIO: el gr?t‘;‘e‘ma%rggs Al
Equipo de |Médico entregard la receta y plan de egreso, y g
79 2 . . . usuario y
Observacion |ademas la orden de cita subsecuente y formulario 053 enviado 2
(si es el caso), y pasa a actividad 80 farmacia
80 Equipode |ENVIAR AL USUARIO A FARMACIA DE |Recetas
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Observacion |EMERGENCIA: y pasa a la actividad 100 firmadas y
selladas
PROCEDIMIENTO DE  VALORACION POR
ESPECIALIDAD: el Médico seguira el procedimiento
Equipo de establecido, y: Registro de
81 auIPO €€ g el usuario NO requiere hospitalizacion, pasa a la |valoracion
Observacion L .
actividad 75 solicitada
Si el usuario requiere hospitalizacion, pasa a la
actividad 82
CQNFIRMAR DISPONIBILIDAD DE ESPACIO Capacidad
: FISICO: segun diagnostico del usuario y necesidades pac
Equipo de - _ resolutiva
82 . terapéuticas, y: ) .
Observacion : . - identificada
No hay disponibilidad , pasa a la actividad 83 Plan de eareso
Si hay disponibilidad, pasa a la actividad 84 g
CONSULTAR LA CAPACIDAD RESOLUTIVA:
Coordinar con Jefe de Guardia, si se puede aumentar :
i ) Capacidad
. la capacidad resolutiva. .
Equipo de . . resolutiva
83 .- | Sl se puede aumentar la capacidad resolutiva, pasa a |. .
Observacion L identificada
la actividad 84 Plan de eareso
NO se puede aumentar la capacidad resolutiva, pasa g
a la actividad 85
REALIZAR ORDEN DE INGRESO: Formulario  de
) orden de
. Se elabora la orden de ingreso. o,
Equipo de . : o . hospitalizacion
84 .- |Aqui se entrega la informacion al paciente y/o| ...
Observacion . . s Bitacora de
familiares y se registra en la bitacora, y pasa a la
. entrega de la
actividad 86 . >
informacion
REALIZAR TRANSFERENCIA: el Médico hace los .
o : Formulario 053
documentos habilitantes con firma y sello del Tratante e
. . y epicrisis
Equipo de |de turno, segun norma. 2
85 . . : . . Bitacora de
Observacion |Aqui se entrega la informacion al paciente y/o entreqa de la
familiares y se registra en la bitacora, y pasa a la|; ga «
L informacion
actividad 90
APLICAR PROCEDIMIENTO DE ADMISION: el|Apertura de
86 Admisiones |personal de turno seguird el procedimiento |historia clinica
establecido, y pasa a actividad 87 del usuario
CUMPLIR INDICACIONES DE INGRESO: enfermeria .
. : . T ) Registro de
87 Enfermerla_de gestionara todo Io_ mdlcado deS(_je emergencias, |, .- obec
Emergencia |aplicando el procedimiento respectivo, y pasa a la )
. cumplidas
actividad 88
. PROCEDIMIENTO DE INGRESO DEL USUARIO: el
Enfermeria de . y L Informe de
88 ._|personal de Enfermeria seguird el procedimiento .
Emergencia . o enfermeria
establecido, y pasa a actividad 89
TRANSPORTAR A LOS USUARIOS INGRESADOS:
89 Enfermeria de | enfermeria entrega el usuario en el piso y aqui finaliza | Usuario
Emergencia |el proceso. hospitalizado
FIN
Radio RECIBIR DOCUMENTOS DE REFERENCIA:|Formulario 053
90 o - .
despacho |personal de turno recibird del Médico todos los|y epicrisis
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documentos habilitantes de transferencia segun cada
caso, y pasa a la actividad 91

recibidos

91

Radio
despacho

REVISAR DOCUMENTACION:

Si la documentacién esta correcta, pasa a la actividad
92

Si la documentacion NO esta correcta, pasa a la
actividad 85

Documentos
entregados en
planillaje

92

Radio
despacho

ACTIVAR LA RED: el personal de turno activa la Red
y la registra en las matrices establecidas, y:

S| hay recepcion del usuario en menos de 12 horas,
pasa a la actividad 93

NO hay recepcion del usuario en menos de 12 horas,
pasa a la actividad 96

Red activada y
registrada

93

Radio
despacho

LLAMAR A CONFIRMAR A UNIDAD RECEPTORA:
personal de turno seguira la norma establecida, y:

NO hay confirmacion de la unidad receptora, pasa a la
actividad 96

S| hay confirmacién de la unidad receptora, pasa a la
actividad 94

Registro de

confirmacion

94

Radio
despacho

PROCEDIMIENTO DE TRANSPORTE EXTERNO DE
USUARIO: personal de turno acompafia al usuario
hasta entregarlo a la unidad receptora de acuerdo al
procedimiento establecido.

Aqui se entrega la informacion al paciente y/o
familiares y se registra en la bitacora, y pasa a la
actividad 95

Usuario
transferido
Bitacora de
entrega de la
informacion

95

Radio
despacho

DESACTIVAR LA RED: personal de turno desactiva
la RED vy registra en la matriz respectiva, y aqui
finaliza el proceso.

FIN

Red
desactivada

96

Radio
despacho

INSISTIR EN LA RED: personal de turno insistird en
la periodicidad establecida hasta que exista
respuesta, y pasa a actividad 97

Registro de
llamadas

realizadas

97

Radio
despacho

INFORMAR AL MEDICO PARA INGRESAR O
MANTENER AL USUARIO EN OBSERVACION: el
personal de turno informara el momento en la que
exista respuesta de la Red, y pasa a la actividad 98

Usuario
observacion

en

98

Equipo de
Observacion

PROCEDIMIENTO DE HOSPITALIZACION CORTA:
el personal de turno seguird el procedimiento
establecido y esperara la respuesta de la Red, y pasa
a actividad 99

Protocolo
activado

99

Equipo de
Observacion

DECIDIR EL DESTINO DEL USUARIO: el personal
de turno decidira el destino segun la evolucion del
usuario y/o la respuesta de la Red.
Aqui se entrega la informacion al
familiares y se registra en la bitacora, y,
Si el usuario tiene el ALTA, pasa a la actividad 75

Si se confirma la TRANSFERENCIA del usuario, pasa
a la actividad 93

paciente y/o

Destino del
usuario definido
Bitacora de
entrega de la
informacion
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ENTREGA DE MEDICAMENTOS: el personal de
Farmacia de |turno seguird el procedimiento establecido, y aqui|Medicacion
Emergencias |finaliza el proceso. entregada
FIN

100

4. DEFINICIONES:

Activacion de Red: mecanismo de registro y reporte de necesidad de transferencia,
referencia o derivacion del usuario a otra unidad operativa de la Red Publica Integral de Salud

Alta: modo de egreso del usuario fuera del servicio de emergencias, sea por indicacion
meédica hacia su domicilio o por peticion voluntaria del usuario o su representante legal.

Ambulatorio: prioridad de triage C, cuyo motivo de consulta o enfermedad del usuario no es
una emergencia ni urgencia

Area Critica: cubiculos del area de atencién inicial asignados exclusivamente para la atencion
de usuarios con prioridad A (emergencias)

Atencion Inicial: area funcional del Servicio de Emergencias, cuyos cubiculos estan
asignados para la atencion de usuarios con prioridad A y B (emergencias y urgencias)

Capacidad resolutiva: disponibilidad de recursos humanos y fisicos necesarios para poder
resolver las necesidades médicas de los usuarios.

Consulta Rapida: area funcional del Servicio de Emergencia, cuyos consultorios estan
asignados para la atencion de usuarios con prioridad C (ambulatorios)

Egreso: salida fisica del usuario fuera del servicio de emergencias, sea por alta, transferencia,
hospitalizacion o fallecimiento del mismo.

Emergencia: prioridad de triage A, cuyo motivo de consulta o enfermedad del usuario
amenaza su vida de manera inmediata

Fallecimiento: cese de las funciones vitales del usuario, certificado por el Médico Especialista
gue atendio al usuario

Hospitalizacién: modo de egreso del usuario fuera del servicio de emergencias mediante su
ingreso a cualquiera de las diferentes unidades hospitalarias del HGDC

Hospitalizacién corta: protocolo mediante el cual los pacientes con indicacion de ingreso se
mantienen en observacion por 48 a 72 horas, debido a su imposibilidad de hospitalizarlo o
transferirlo, y son dados de alta desde emergencia, una vez superado su enfermedad
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Observacion: area funcional del Servicio de Emergencias, cuyos cubiculos estan asignados
para aquellos pacientes que se necesita definir su diagnostico y/o destino luego de 12 horas
de estancia.

Radio despacho: area funcional del servicio de emergencias, cuyo personal paramédico
realiza la gestion de red de los usuarios de dicho servicio.

SIVE: Sistema de registro y reporte de enfermedades de notificacion obligatoria.

Transferencia: modo de egreso del usuario fuera del servicio de emergencias, mediante su
traslado por transferencia, referencia o derivacién hacia otra unidad operativa de la Red
Pulblica Integral de Salud.

Transporte externo: traslado del usuario en ambulancia hacia otra unidad operativa de la
Red Publica Integral de Salud.

Triage: sistema de clasificacion de los usuarios segun su gravedad y prioridad de atencion.

Urgencia: prioridad de triage B, cuyo motivo de consulta o enfermedad del usuario puede
amenazar su vida si no recibe atencion inmediata.

Usuario: toda persona que acude al Servicio de Emergencias para solicitar atencion médica,
independientemente de su prioridad de triage.

5. DISTRIBUCION

Gerente del Hospital General Docente de Calderén
Director /a Asistencial

Subdirector Médico

Subdirectora de Enfermeria.

Calidad

Coordinadores Técnicos de Areas Criticas

Lideres de Emergencias

6. CONTROL DE CAMBIOS

FECHA DESCRIPCION DEL SECCION QUE VERSION
CAMBIO CAMBIA
08/05/2017 Version inicial N/A 001
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7. ANEXOS:

Constitucion del equipo de mejora continua del proceso de emergencia y presentacién del flujo del
proceso (Primera reunién)
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Estad&uicas, Gestidn de Red, TICS y otros seran
ER, de acverdo al tema 3 Uatarse en Cada reunién.

- De esta manera, los mierbros del IMC-IR son los siguientes:

* Médicon: Dr. Luis Vidal (Coordinador Téonico), Dr. Danny Flores (Lider del Procesol, Dr.
Augusto Maldonado (Médico Tratante), Dr. Juan Carlos Moredia [Médico Tratante v Jefe do
Guardia}, Dra. ivorne Saltos (Médico len fi

* Enfermeeds Loda. Mercy Yerowi [Lider cef Proceso), Leda. Maria Manguia (Coordinadora
Técnica), Leda. Glenda Bermeo (Enfermera) loda. Marlene Paucar [Enfermerz), Sea.
Rosmery Yanez {Auslliar).

* Radiodespacho: For definir

o Invitados

de acverdoala

y 8l terna a tratarse

< 1! Dr. lorge Pefisherrera y ta Dra. Lorena Rangles sugeren que también se incluya a un
de los ce ono del EMCER.

Ura ver hechas todas las sobre la del TMC £R, of Dr. Danny Flores
inicla con fa presentacion del fiujo del Proceso de Emergencias, indicando gue dicha flujo estd
estrocturado en relacidn 2 los diferentes momentos de stescion del paciente desde su llegada.

Set Inicia con of primer momento: ARRIBO DEL PACIENTE. @0 el cual participan como responsables
Seguridad y Atencidn al Clente {de acuerdo al horatia }) en ol cual ya existen
varios ¥ formulari ¥ <on todos los

£n este punto no se realuan cbiervacones cue modifiquen el fiujo propuesto.

- L el sagunde momento. REGISTRO DE PACIENTE, of personal responsable es Admisidn, pero en

LItC PUNLO S anakzan vanos escenanos posibles ante 4 necesidad de definlr sl el paciente
PrMero debe Ir & @ ventanilla de admaion pars w reghtro o ol rage PIrs U evaluackdn, con sus

Tespectivas ventalas (reglstro Y O datos desde 1 legads del
paciente, hora resl do inico de stencidn y espers, registro Unice no repetitive de kb informacion
demoprdfica del paciente, etc | y (regisro de Que no

stancién on emergencias, largas flas de epera de pacientes antes de su triage, kmitacidn do
recursos fbicos y humanas, etc), v luego de W intervencidn de varia droas involucradas [Admisién,
TICS, Atencion al Clionte, Enformeri, Docencia, e3¢ ) se lega 3 la conclusion que es necesario
PrOgramar una reunién con Estadbtica y TICS para tratar especiicamente este punto en funcidn a
1a disponibilidad y limitaciones def Sistema MD $05, por lo que ol flujo definitvo de este momento
queda i 2quila reunién
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Presentacion del flujo de emergencias y descripciéon de las actividades de dicho proceso

Y st % J ‘Versider 001
e R
Hoapitnl Docente de CALDERON < . o 9 ‘
Tama: Presentacion del Flujo del Proceso de Emeng ¥ \pekon de las dades dn dicha
prpeeso v ~ "
9 1 " % ! ~m o [y
Wora de Inicio; 11h00 Hora de finailiacion:
Unidad ble de la Reunion: W N 3
————

Roalizar la prosentacion del m};; el Proceso de Emergencien & s autondades del HGDC [Ger mm"b;.'
Direecion Avistenci al. Subdiecciones y Gestion de Red)

ANTECEDENTES J

[ OROEN DELDIA

En 3 rouniones praviss y luege de conformar of P08 MMOTA (CONUNUA ;d Servicko dw
Emergencias s elaboro, revisd v vahdd of fujo del proceo de dicho seevicio, en conjunta con |as
unidades de apoyo (calidad, stencion al chiente, gestion de red, TICs y estad ktica)

Presentacion dul Nujo del process de Emergancias v incturs de 1a descripoon de tas actividades del
mime

Participacion du los asstenten y regntro de observacones

RESUMEN DE TEMAS TRATADOS

F

luugo de emregsr en faico ol documentn de s mﬂu::en de ui;.wlaln del procese de
Emorgencias, s inicia con la presentacon del ujo

O Flores y O Vidal wsplican fon subprooesos del Mjo del Servico de Emergencias, que
[ los On Mencion de o pacienies, haits definir los posibiles
egrosos del alta, on o

LOS asiatentes realizan s observaciones pars acarar o complementar las sctividades el flujc

FECHA APROBACION: 08/05/2017

ﬁ Mo ‘ ACTA DE REUNION

l Hospita! Docente do CALDERON
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ACUERDOS ¥ COMPROMISOS

4
Enviar ips ObsEOvaciones INGWadas Por I0s JLStentes A Ly reunitn de prelentacion del flujo

Or. Jorge Peraby
Fecha Umite: 26 de septiombre del 2010

ReARIar s MOBNDCONES Sugendas al Mo del proceso de Lmergencie
Responsable Or, Danny Flores y Calicad

Fecha Umite: 27 de septiembre ded 2016

Presentar v i quipus o Nujo Gelinitive y 18 Sescriacon del proceso 3 13 DIreccon Asstencal
Responsable: Or. Danny Hores
Fecha Limite 27 de septiembre de! 2016

Tuntficar tos pr 0% GQue s 1eq " pats |
wecutar of Bujo propuesto y w‘mv ak Dt«oon Asntencial se desgne lon squipos técnicos par
claborarios o validadies

Respomable: Letwres y Coordinadores de Emergencas

Focha Limite: 10 de wpnembve del 2016

Ser adjunta
*  Flujo del Proceso definitivo

*  Descripcion de las actividades del procese
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Av, Giovanni Calles y calle Derby
Teléfono: 593-2 3952-700
www.hgdc.gob.ec




