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INTRODUCCION

El Sistema de Proteccion Social (SPS) creado mediante Ley 789 de 2002, organiza la
salud por medio del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). El
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atenciéon de Salud (SOGCS) del
SGSSS, debe cumplir con las caracteristicas de accesibilidad, oportunidad, seguridad,

pertinencia y continuidad; para evaluar y mejorar la calidad de la atencién de salud.

La oportunidad como caracteristica del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de

la Atencion de Salud, tiene como objetivo que el usuario obtenga los servicios que
requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta
caracteristica se relaciona con la organizacién de la oferta de servicios en relacién con
la demanda y con el nivel de coordinacion institucional para gestionar el acceso a los
servicios. Quizds en ninguna otra area de servicios de salud, puede exigirse con

mayor énfasis la garantia en la oportunidad como en el servicio de urgencias.

De otra parte, la medicina de urgencias es una especialidad médica cuyo objetivo
principal es evaluar, manejar, tratar y prevenir toda enfermedad o lesion que, por la
intensidad o gravedad de sus manifestaciones, requiere de una atencion inmediata.
Por esta caracteristica, la atencion de urgencias debe estar disponible las 24 horas del

dia como un componente esencial de todo sistema de salud.

En concordancia con la normatividad vigente, este Trabajo de Grado desarrolla la
evaluacion de la oportunidad en la atencion en el servicio de urgencias de baja

complejidad de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Giron.



1. MARCO TEORICO

La normatividad vigente definio los conceptos de urgencia, atencién inicial de urgencia

y atencién de urgencias, para priorizar la atencion de urgencias (triage), asi:

e Urgencia definida como la alteracion de la integridad fisica y/o mental de una
persona, causada por un trauma o por una enfermedad de cualquier etiologia que
genere una demanda de atencion médica inmediata y efectiva tendiente a
disminuir los riesgos de invalidez y muerte .

e La atencion inicial de urgencia la define como todas las acciones realizadas a

una persona con patologia de urgencia y que tiendan a estabilizarla en sus signos
vitales, realizar un diagnostico de impresion y definirle el destino inmediato,
tomando como base el nivel de atencién y el grado de complejidad de la entidad
que realiza la atencion inicial de urgencia, al tenor de los principios éticos y las
normas que determinan las acciones y el comportamiento del personal de salud.

e La atencion de urgencias definida como el conjunto de acciones realizadas por

un equipo de salud debidamente capacitado y con los recursos materiales
necesarios para satisfacer la demanda de atencidon generada por las urgencias.

Para la priorizacion de la atencion del paciente en el servicio de urgencias surge la

necesidad de contar con un instrumento confiable para determinar la complejidad

de la urgencia del paciente, como es el friage hospitalario. El friage es un método
de seleccidn y clasificacion de pacientes, basado en sus requerimientos
terapéuticos y los recursos disponibles.

La priorizacion de la atencion del paciente comprende tres niveles, organizados de

mayor a menor complejidad.

o Prioridad I. Paciente que presenta una situacién que amenaza la vida o un
riesgo de pérdida de una extremidad u dérgano si no recibe una atencion
médica inmediata; también se incluye en esta categoria el paciente con dolor
extremo.

e Prioridad Il. Paciente con estabilidad ventilatoria, hemodinamica y neurologica,
cuyo problema representa un riesgo de inestabilidad o complicacion.

o Prioridad lll. Paciente con estabilidad ventilatoria, hemodinamica y neuroldgica
sin riesgo evidente de inestabilidad o complicacion.

En una empresa de salud, la oportunidad es asegurar la calidad del servicio de modo

que se gane la plena confianza del cliente y su completa satisfaccion. La exigencia en



una empresa de salud, es mayor si se tiene en cuenta que el servicio va dirigido a lo
mas preciado del ser humano como es la oportunidad de preservar su propia vida. El
control y el aseguramiento de la oportunidad deben ser mas estrictos por lo cual se
necesita garantizar que toda la secuencia se cumpla dentro del maximo rigor.

Las organizaciones como responsables de la calidad de nuestras vidas, deben ser

productivas, competitivas y sostenibles en el tiempo.

1.1 MARCO DE REFERENCIA

La E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Girén se encuentra sobre las carreras 32 y 33
con calles 24 y 25 del Municipio de Girdn. Esta Institucion surge como un ancianato,
fundado por el Galeno Facundo Navas Mantilla a finales del siglo XIX. Era visitado
una vez por semana ad honérem por el médico de la época quien daba indicaciones
de tratamiento a las monjas que proporcionaban cuidados generales y de enfermeria a
los pacientes ancianos. Posteriormente, hacia el afio 1906 se conforma como una
institucion de beneficencia donde se le propiciaban cuidados médicos y de enfermeria
a la poblacion mas necesitada el cual se financiaba con donaciones particulares; hasta
que en 1964 se crea el Hospital Integrado San Juan de Dios, como una institucion de
salud organizada, con personeria juridica y financiada con recursos estatales de
origen central, prestando servicios de consulta médica ambulatoria, urgencias, sala de
partos, pequena cirugia, hospitalizacion y laboratorio clinico. En 1973 se abren las

instalaciones del area quirlrgica y se empiezan a prestar servicios de odontologia.

En 1997 se crea mediante el Acuerdo 144 del Concejo Municipal, la E.S.E. Hospital
San Juan de Dios de Girdn, institucién de baja complejidad que ofrece el Servicio de
Urgencias las 24 horas del dia los 365 dias del afio, servicios de primer nivel de
atencion en salud y algunos de segundo nivel como: Cirugia General, Ginecobstetricia,
Optometria, Terapia Fisica y respiratoria; de tal forma se descentraliza y adquiere
autonomia administrativa y financiera, pasando a ser dirigida por la gerencia y una

junta directiva quienes dan pautas para el direccionamiento de la institucion.



1.2 MISION

Ser una Empresa Social del Estado del orden Municipal que ofrece servicios de salud
de acuerdo con los perfiles epidemiolégicos de la poblacion, mediante actividades,
procedimientos e intervenciones de promocion y prevencién, con criterios de calidad,
equidad, solidaridad, eficiencia y eficacia, buscando mejorar la calidad de vida de la

comunidad de Giron y area de influencia, cumpliendo con los indicadores de gestion.

1.3 VISION

Ser una Empresa Social del Estado, lider en Santander, que preste servicios integrales
de Salud, en promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, atendiendo a las
personas con calidad humana, técnico cientifica, satisfaciendo las necesidades del

cliente interno y externo.

2. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la oportunidad de atencion en el servicio de urgencias en la E.S.E. Hospital
San Juan de Dios de Girdn, en el periodo comprendido entre el 01 de octubre a 30 de
diciembre de 2008, para identificar problemas reales y potenciales existentes y poder

generar recomendaciones enfocadas al mejoramiento.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar la existencia, implementacion y aplicacion del proceso de atencion de
urgencias.

2. Determinar los tiempos de atencion en cada punto del proceso de atencion de
urgencias desde el ingreso hasta la atenciéon médica.

3. Verificar e identificar los puntos criticos que generan inoportunidad en el servicio
de urgencias.

4. Analizar las causas de los problemas encontrados y generar resultados que lleven

a formular planes de mejoramiento.



3. ALCANCE
Evaluacién de la oportunidad en el servicio de urgencias a todos los pacientes que
ingresen por este servicio del 01 de octubre a 30 de diciembre de 2008. Se excluiran

los pacientes catalogados como no urgencias y eventos catastroficos.

4. TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio observacional prospectivo en el cual los participantes son los pacientes
atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital San Juan de Dios de Girén de baja
complejidad, del 01 de octubre a 30 de diciembre de 2008.

5. METODOLOGIA

5.1 Calculo y seleccién de la muestra. El tamafio de la muestra para la recoleccion de
los datos del estudio se basdé en una muestra aleatoria simple, que puede
calcularse mediante una formula: n=t2.p(1-p), donde

m2
n: tamano de la muestra requerida,
t : nivel de fiabilidad de 95% (valor estandar de 1,96),
p: probabilidad: 50% y
m: margen de error de 5%

5.2 El calculo de la muestra se hizo teniendo en cuenta la férmula anterior, donde el
universo de historias clinicas a evaluar es de 4.606; segun el registro histdrico
mensual reportado por el servicio de urgencias. La muestra de historias clinicas
evaluadas fue de 370. Se elaboraron las instrucciones para el diligenciamiento de
los formatos, el instrumento de recoleccion de datos tipo lista de chequeo (anexos
1, 2y 3) y el formato de consolidacion de la informacién (anexo 4).

5.3 Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas de los pacientes atendidos en
el servicio de urgencias (software de urgencias) en el periodo comprendido entre el
01 de octubre a 30 de diciembre de 2008, y de los datos recolectados en los
formatos disefiados para cada punto de atencion (inicio, triage, admision vy

atencién médica), durante el tiempo del estudio.



5.4 Criterios de exclusion. Se excluyen los pacientes catalogados como no urgencias y
eventos catastroficos.

5.5 Disefio de indicadores de oportunidad general, elaboracion de ficha técnica de
indicadores e instrumento de consolidacidon de la informacion, aplicacion del
instrumento de evaluacion, y consolidacion y analisis de la informacion.

Conclusiones y recomendaciones.

PROCESO DE ATENCION DE URGENCIAS

Flujo-grama Responsablel Desc_ri!)ci()n de Registros
actividades
1. Ingresa por diferentes
Paciente medios de llegada al Formato
INICIO e ) de
servicio de urgencias.
El personal de segu- control
ridad registra la hora de
de ingreso, los datos Ingreso
del paciente y lo de
orienta para que sea pacientes
valorado en el Triage.
Si no puede caminar
saca silla o camilla e
informa a la enfermera
o0 médico de Triage
A 4
Triage Enfermera | 2. Valora el estado del Formato
o médico paciente de triage
, El estado del paciente, i
v Enfermera | - é’s una “emer, pacie Registro
o - gencia de
Admisién 0 médico (prioridad 1)? admision
4. SI. La enfermera del
Triage ingresa
Lo | inmediatamente el

paciente para que sea
atendido e informa a la
oficina de admisiones
para su registro

5. NO. El paciente en
estado de “Urgencia” o
“No agudo” (prioridad Il
o lll) se envia a
admisiones para su
registro y verificacion de
derechos de los
usuarios




v Medico, 6. Valoracion clinica y Historia
Atencion Enfermera manejo del paciente Clinica
Médica y Auxiliar
de
enfermeria
A 4 ‘s . .
= Médico, 7. Revaloracion del Historia
Observacién enfermera, paciente, registro de Clinica,
Hospitalizacion auxiliar de evolucion Formato
Remision . de Refe-
Manejo ambulatorio enfermgna -
y servicio renciay
de apoyo Contra- .
referencia
v A 8. Realizacion de estudios
Médico, . o .
Ayudas enfermera diagnésticos (laboratorio gormato
Diagnosticas auxiliar de’ clinico, radiologia), el' itud
enfermeria observacion, SolCt
I y Servicio interconsultas, de
; 4 di examen
NO Si de apoyo tra_ta’m|§ntos médicos y/o
l quirurgicos
- -, Laboratorista| 9- Procesamiento de | Formato
Ejecucién Clinico, muestras y toma de | de
de ordenes | | .. . en Rayos X labora-
¢ radiologia torio y
Rayos X
v' Laboratorio
v Rayos X
v Otros
Médico 10. Registro de resultados | Historia
Re:',l:lzc;: de diagnésticos y Clinica
Diagnésticas conducta
v v Médico
Conducta 11. Registra la conducta a
seguir
A 4
Egreso Médico 12. Registra el egreso
\ 4 Facturador
Facturacion 13. Realiza la facturacion Sistema
respectiva de infor-
macion

l

SALIDA




INDICADOR DE CALIDAD

Instituciéon: E.S.E. Hospital San Juan | Proceso: Atencion de urgencias

de Dios de Girén
Fecha: 01/10/2008 a 30/12/2008

Cédigo: 1.1.4

Producto:

Nombre del indicador:

Oportunidad en el servicio de urgencias

Objetivo Evaluar la oportunidad de atencion en el
servicio de urgencias en la E.S.E. Hospital
San Juan de Dios de Girdn, en el periodo
comprendido entre el 01 de octubre a 30
de diciembre de 2008

Interpretacién

En urgencias el paciente debe ser
atendido en el menor tiempo posible
para no comprometer su vida ni exponerlo
a eventos adversos

Tipo de indicador

Calidad

Nivel de comparacién

Historico

Nivel de desagregacion

Servicio de urgencias

Periodicidad

Quincenal

Definiciéon operacional

Proporcion

Férmula

Sumatoria de los tiempos en minutos para
ser atendidos en el servicio de urgencias,
dividido en el numero total de pacientes
atendidos en el periodo

Datos requeridos

Numero total de pacientes, tiempo en cada
uno de los puntos de atencién, diagndstico
CIE-10.

Fuente numerador

Historias clinicas del servicio de urgencias
y formato de consolidacion de informacion

Fuente denominador

Software del servicio de urgencias

Responsable de generar dato

Jefe del servicio de urgencias

Responsable de generar indicador

Jefe del servicio de urgencias

Nivel de toma de decisiones

Director operativo

Observaciones




6. CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicitdé consentimiento previo a la direccion de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios
de Girdn y por ende a la comision de ética, quienes aprobaron el estudio por

considerarlo pertinente, viable, factible e interesante.

7. CRONOGRAMA

Se cont6é con un tiempo de tres (03) meses contados a partir del primero (01) de
octubre de 2008 a treinta (30) de diciembre de 2008 para la recoleccion de los datos y
a partir del 13 de enero al 06 de marzo de 2009 para consolidacion, analisis de la

informacion, conclusiones y recomendaciones; de acuerdo al cronograma.

Actividad Responsable Fecha Hora Lugar
Recolecciéon de |Celador, Del 01 de octubre | De 00:00h a| Servicio de
datos en responsable a 30 de diciembre | las 23:59h Urgencias del
formatos de triage, de 2008, todos los Hospital San
disefiados para |admisionesy dias Juan de Dios
cada punto de |atencién médica de Girén
atencion
Procesamiento Médico y Del 01 de octubre | De 17:00h a| Consultorio
de datos secretaria a 30 de diciembre | las 20:00h meédico del

de 2008, cada 15 Hospital San
dias, durante 3 Juan de Dios
dias de Girén

Consolidacién de| Responsable | Del 13 al 20 de De 17:00h a

la informacion del estudio enero de 2009 las 18:00h

Analisis Coordinador Del 2 al 6, 9 al De 17:00h a| Sala de juntas
médico y el 13 de febrero las 19:00h | del Hospital
responsable del | de 2009 San Juan de
estudio Dios de Girdn
Responsable Del 17 al 26 de Consultorio

Conclusiones | e estudio febrero de 2009 De 17:00h a | medico del

las 18:00n | Hospital San
Juan de Dios

Recomendaciones Responsable |Del 27 de febrero | De 17:00h a | de Girén
del estudio al 6 de marzo de las 18:00h
2009




8. INSTRUMENTOS DE ANALISIS

Para el andlisis de los datos obtenidos en este estudio, es necesaria la aplicacién de
instrumentos que permitan acercarse a una informacién valida, fiable y objetiva para
identificar causas principales, comprender procesos y medir, y hacer seguimiento al
desempenio a lo largo del tiempo. Los instrumentos a aplicar son: tabla de frecuencias,
diagrama de Pareto, diagrama de causa y efecto (de Ishikawa), y método de analisis y
solucion de problemas (PHVA). En este trabajo el diagrama de causa y efecto se

adapta al diagrama de arbol de problemas.

8.1 TABLA DE FRECUENCIAS

i Tiempo |[Frecuencia % de % de
Puntos de atencion . frecuencia| frecuencia
(min) |acumulada
acumulada acumulada
relativa
Inicio y entrada a triage T1 | 7118 7118 49 49
Entrada y salida de triage T2 | 3344 10462 23 72
Salida de triage y entrada a admision T4 | 2187 12649 15 87
Entrada y salida de admision Ts 1036 13685 8 95
Salida de admision y atencion médica T3 | 883 14568 3 100
Ejes X Y1 100% Y2

Proporcioén: 14.568 min/370ptes =39.00 minutos/paciente.

Interpretacion: en el proceso de atencidon del paciente, desde la entrada a porteria
hasta el inicio de la atencion médica, el tiempo promedio total es de 39.00
minutos/paciente, con variabilidad importante cuando se trata de pacientes clasificados
en triage |, los cuales son atendidos de inmediato.

La duracién en los puntos de atencion, ingreso y entrada a triage (T1) es de 19
minutos (49%), entrada y salida de friage (T2) 9 minutos (23%), salida de friage y
entrada a admision (T3) 2 minutos (5%), entrada y salida de admisién (T4) 6 minutos

(15%) y salida de admision y entrada a atencion médica (Ts ) 3 minutos (8%);



representando una demora significativa en los puntos de atencion T1, T2y T4, seguidos

de T3y Ts con menor duracion.

8.2 DIAGRAMA DE PARETO
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Y2: Porcentaje de frecuencia acumulada relativa

Interpretacion: Se detecta que el 20% de las causas, constituye el 80% de los

problemas. Los puntos donde se presenta mayor demora en la atencion en el servicio



de urgencias del Hospital San Juan de Dios de Giron son: entrada a porteria y entrada

a triage (T1), entrada y salida de triage (T2) y entrada y salida de admision (T4).

8.3 DIAGRAMA DE CAUSAY EFECTO
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Se convocd y se reunid el grupo focal del servicio de urgencias de la E.S.E. Hospital
San Juan de Dios de Girdn, en la sala de Juntas de la Institucion, participando 6
integrantes, quienes mediante la técnica de lluvia de ideas manifestaron que los
problemas presentados en el servicio son: falta de capacitaciéon del coordinador de

urgencias, falta de compromiso del responsable del triage y desmotivacion del

personal.

Represamiento




8.4 Método de analisis y solucion de problemas, PHVA

PHVA

Flujo-
grama
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Se observa que a los integrantes del servicio de
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oportuna, para la organizaciéon del departa-
mento y la priorizacion de los procesos. Tener
organizado el servicio de urgencias significa
controlar, asegurar y garantizar que toda la
secuencia de los procesos de atencién del
paciente se cumplan dentro del maximo rigor

Observacion

4

El triage con un tiempo de 28 minutos (72%)
representa un problema critico del proceso
de atencion del paciente, puesto que depen-
diendo de la rapidez con que se haga éste,
se asegura la supervivencia del paciente

La inoperancia del responsable de friage
expone al paciente a riesgos

La falta de motivacion del personal del
servicio de urgencias es otro factor que
influye en la prolongacion del tiempo de
triage

Analisis

Falta de capacitacion del personal del
servicio de urgencias

Demora en la atencion de triage

Falta compromiso del responsable de
triage por desconocimiento de normas
Ausencia de programas de capacitacion
en atencion al usuario

Represamiento por uso inadecuado del
servicio de urgencias

Desmotivacién del personal

Plan de accidén

Capacitar al responsable de friage en el
servicio de urgencias.

Elaborar programas de capacitacion en
atencion al usuario para todo el personal
Capacitar al usuario para el uso racional del
servicio de urgencias

Integrar a la oficina del sistema de
informacion y atencion al usuario (SIAU) en
la capacitacién de la comunidad




Accidén

Implementar programas de capacitacion al
personal del servicio de urgencias
Desarrollar e implementar programas de
capacitacion en atencién al usuario
mediante seminarios y conferencias

Trabajo de campo en el servicio de
urgencias

Campanas informativas a la comunidad
sobre el uso racional del servicio de
urgencias, mediante charlas informativas

Verificacion

Fue efectivo el
bloaueo?

Estandarizacion

O+ @K@~

Conclusion




9. ANALISIS

Para analizar la informacién es necesario contar con un estandar de referencia
institucional, pero al realizar la busqueda en los archivos de la oficina administrativa y
de la gerencia de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Girén, no se encontraron
estudios de indicadores de oportunidad para la atencion en el servicio de urgencias.
Tampoco se mide la oportunidad en el servicio de urgencias como una labor de
autocontrol institucional; pero si se tiene un estandar acordado con las entidades
pagadoras con las cuales se tiene contratos vigentes de un tiempo promedio total de

15 minutos/paciente para los mismos procesos.

Como la institucion no cuenta con medicién de indicadores de oportunidad, se decide
indagar en otras Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), de primer nivel
de atencion de la region por estandares de referencia de oportunidad del servicio de
urgencias evaluado en el mismo periodo y con los mismos procesos, encontrandose
que en la Institucion 1 el tiempo promedio de oportunidad de la atencién de los
pacientes que ingresan al servicio de urgencias es de 12.68 minutos/paciente, en la
IPS 2 es de 13.94 minutos/paciente y el la IPS 3 es de 12.41 minutos/paciente. El
nombre de las IPS consultadas no es posible revelarlo por exigencia de las mismas y

considerar la informacion de confidencialidad institucional.

Segun el indicador de oportunidad evaluado en la E.S.E. Hospital San Juan de Dios de
Girén en el presente estudio, se encuentra que el tiempo promedio total de la atencion
en el servicio de urgencias es de 39.00 minutos/paciente, y comparado con el tiempo
promedio total en los mismos procesos de las IPS 1, 2 y 3, muestra que la oportunidad

de la atencion de los pacientes en el servicio de urgencias no es optima.

La falta de capacitacién de los integrantes del servicio de urgencias, la falta de
compromiso del responsable del friage y desmotivacion del personal del servicio, son
los factores que inciden para que la oportunidad de la atenciéon no sea adecuada; asi
se tiene que el tiempo promedio total de la atencidon es de 39.00 minutos/paciente;
donde el 72% del tiempo corresponde a todo el proceso de friage, el 15% entrada y

salida de admision, y el 13% corresponde a los otros puntos de atencion.



En resumen, el presente estudio muestra que el triage con una duracion de 28 minutos
(72%) del proceso de la atencidon de urgencias, resulta ser el verdadero factor que
incide en la inoportunidad de la atencién; poniendo en riesgo a los pacientes, y no

garantiza el cumplimiento contractual con las empresas pagadoras.



10. CONCLUSIONES

Segun los resultados del presente estudio, en el servicio de urgencias de la E.S.E.
Hospital San Juan de Dios de Girdn, existe inoportunidad en la atencion al presentar

retraso significativo en el proceso de triage como punto critico de todo el proceso.

El tiempo prolongado en atender el paciente que solicita la atencion de urgencias,
soporta la necesidad de implementar programas de capacitacion a los integrantes del
servicio, de tal forma que tengan los instrumentos necesarios para la valoracion y

juicio critico sobre la seleccién y clasificacion del paciente.

Para el cumplimiento de la mision de la organizacién, se hace necesario la
actualizacién y adaptaciéon de los protocolos de urgencias de acuerdo al nivel de
complejidad institucional, debido a que los existentes presentan falencias en los

procesos de atencién y no se ajustan a la normatividad vigente.



11. RECOMENDACIONES

Con el fin de mejorar el tiempo de atencion en el servicio de urgencias del Hospital

San Juan de Dios de Girdn, se proponen las siguientes recomendaciones:

11.

Definir un indicador estandar de oportunidad en el servicio de urgencias.

Medir la oportunidad en el servicio de urgencias como una labor de autocontrol
institucional.

Dar a conocer los resultados de los indicadores al equipo de trabajo, de
manera individual y colectiva.

Actualizar y adaptar los protocolos de urgencias, debido a que los existentes
presentan falencias en los procesos de atenciéon y no se ajustan a la normatividad
vigente.

Cumplir con las entidades pagadoras el estandar de la atencion de urgencias
acordado.

Implementar programas de capacitacion a los integrantes del servicio de urgencias.
Conformar un equipo de mejoramiento para el servicio de urgencias, enfocando la
atencion en los puntos criticos y mejorando los demas.

Involucrar al servicio de consulta externa como equipo de mejora continua por
iniciativa.

Induccion especifica, entrenamiento y acompafnamiento al personal del servicio.

. Disefiar e implementar el programa de auditoria para el mejoramiento continuo

(PAMEC).
Generar cultura organizacional donde el mejorar mas que un estandar, sea un

estilo de vida.



12. PRESUPUESTO

Concepto Nimero de Valor hora Total
horas
Honorarios médicos 120 15.000 $1,800.000
Honorarios de la secretaria 54 8.000 432.000
Seminarios y conferencias 300.000
Honorarios de asesorias 350.000
Alquiler de un consultorio médico | 120 1.000 120.000
Alquiler de un computador 120 1.000 120.000
Papeleria y utiles de oficina 150.000
Imprevistos 327.200
Total $3.599.200
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Anexo 1

Instrucciones para el diligenciamiento de los formatos

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GIRON,
R0 SERVICIO DE URGENCIAS

oo (IR0 o
WIT, RS0 T

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DE LOS FORMATOS

Fecha: Corresponde al dia en que consulta el usuario; a las 00:00 horas de cada dia
se traza una linea en el ultimo reglén escrito de la planilla y se escribe en el siguiente
renglén en blanco la fecha del nuevo dia para diferenciar los datos del dia anterior, en
el esquema: dia en nimero y mes en letras.

Hora de ingreso: En hora militar de las 00:00 a las 23:59.

Dia habil: corresponde los dias de lunes a sabado.

Dia festivo: corresponde el dia domingo y dias de fiestas nacionales y/o fiestas
religiosas.

Turno: corresponde al periodo en la cual se ejecuta la labor (durante el dia o la
noche).

Nombre completo: Incluir los dos nombres y los dos apellidos; en caso de usuarios
no identificados se coloca las letras mayusculas NN.

Documento de identidad:

-Tipo: CC: Cédula de ciudadania, RC: Registro civil, NUIP: Numero unico de
identificacion personal, TI: Tarjeta de identidad, CE: Cédula de Extranjeria, MSI:
Menor sin identificacion, ASI: Adulto sin identificacion.

-Numero: Cuando se trate de MSI y ASI se colocara el numero de identificacion del
acompanante (sea familiar, amigo, autoridad competente, etc.).

Edad: La edad en numero debe ir acompafiada de la letra correspondiente: A: afos,
M: meses, D: dias, H: horas.

Género: M: masculino, F: femenino, I: indeterminado.

Motivo de consulta: Se copia en las mismas palabras que lo exprese el paciente o,
en los casos de urgencias criticas, en las palabras que lo exprese el acompafante.
Glasgow. Se utiliza para evaluar el paciente con trauma craneoencefalico (TCE). a)
valor minimo: 3 y b) valor maximo :15.

Clasificacion del triage:

Prioridad I requiere atencién inmediata.

Prioridad Il. Presenta riesgo de inestabilidad o complicacion.

Prioridad Ill. No presenta riesgo de inestabilidad o complicacién.

Firma del encargado: al entregar turno el vigilante que ha estado encargado de la
planilla coloca en el siguiente renglén en blanco su nombre y firma, y traza una linea a
partir de la cual iniciara anotaciones el vigilante que recibe turno.




Anexo 2

Formato de control de ingreso de pacientes

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GIRON
SERVICIO DE URGENCIAS

SAR BB RS

o GIRON 1. CONTROL DE INGRESO DE PACIENTES

Fecha:

Documento de identidad

Hora Nombres y apellidos Tipo Numero Edad

Género




Anexo 3

Formato de triage

HORRil 4

(] E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GIRON
SERVICIO DE URGENCIAS

SAR BB RS
o (IROM
AT, WACL BT 43T FORMATO DE TRIAGE

PRIORIDAD: I1[ ] 1[ ] nmr[]

Fecha: Hora entrada: / Hora salida: /

NOMBRE: IDENTIFICACION: EDAD:

MOTIVO DE CONSULTA:

GLASGOW /15
ALERTAL]  oBNuBiLAcIONL]  EsTuPOrR[] coma ]

SIGNOS VITALES: TA / FC FR T°C

PULSO: Regular[_] Irregulaf_]

ANTECEDENTES RELEVANTES:

FIRMA:




ANEXO 4

Formato de consolidacion de la informacion

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
i GIRON
ey SERVICIO DE URGENCIAS
o (HIROM 1 ; ;
AT L3 e FORMATO DE CONSOLIDACION DE LA INFORMACION
g Porteria Triage Admisiones Art:g(;:ii;s: Tig‘t‘;o
(]
;_“J’ ngra Tiempo H(;)éa Tiempo H;éa Tiempo Hé)era Tiempo Hé)era Tiempo H(;(I)éa
entrada 1 lentrada| 2 |s3ida 3 entrada 4 salida| 5 entrada
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
21
Total

Tiempo: minutos



