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40355_Circuito asistencial (facultativo y enfermeria)

Descripcion
El circuito asistencial comprende las funciones clinicas realizadas por facultativos y personal de enfermeria en la atencién de
urgencias: clasificacion inicial del paciente, gestion del episodio clinico, registro de observaciones y elaboracion del diagndstico.

Objetivo
Describir el flujo asistencial de atencion al paciente desde su admision hasta el diagndstico, incluyendo triaje, atencion médicay
registro de juicios clinicos.
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Atencion de urgencias

CASO PRACTICO

Codigo CAS-01.
UTCEEERETHIER Atencidn de urgencias.
L0.

Descripcion Atencidn de urgencias se configura como el eje central del circuito asistencial. Permite al personal facultativo y de enfermeria
gestionar, de forma integral, la asistencia al paciente durante su estancia en el servicio. Desde esta funcionalidad se accede al listado
de pacientes admitidos con episodio administrativo activo, a su informacion clinica y al conjunto de herramientas de seguimiento
(triaje, hoja de seguimiento de urgencias, evolucidn, tratamientos, etc.).

Precondiciones e Autenticacidn con perfil facultativo o de enfermeria.

e Elprofesional debe encontrarse asignado en la unidad correspondiente.

e Paciente admitido con episodio administrativo activo.

e Elepisodio clinico debe estar abierto (no cerrado ni dado de alta).

e Sevisualiza el listado de pacientes admitidos con episodio clinico abierto.

ATENCION DE URGENCIAS.

Pasos a seguir Descripcion Vista de la aplicacio

Las opciones de men( que tiene habilitadas el perfil de un Menu Urgencias - r T T
profesional incluido dentro del grupo de facultativos del Atencion de

centro serian todas las referidas a la gestion clinica de los urgencias

usuarios.

En el mend denominado “Urgencias” el facultativo tendria
acceso a la creacidn de las historias clinicas de los usuarios
en "Atencion de urgencias"y a la gestion de enfermedades de
declaracién obligatoria (EDOs) declaradas en el centro.
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Una vez dentro se desplegara la opcidn de la ubicacion del Ubicacion para el OIS e
profesional, esta ubicacidn se podra cambiar haciendo doble  profesional de
clic sobre el campo ubicacion donde aparecera la urgencias A
ventana con la estructura fisica del servicioenelqueseha | 32 Area de Clasificacion
-0 Area de Consultas
logado EIE Circuito de Atencion B asica
i e[B] Corsulta 01
Bl Consula 02
i-- [ Circuite de Critiaos
&[] Circuita Polivalents
: El Consulta 03
o [B Consulta 04
El- 2 Area de Observacidn
i 0OBS Camas
O 0BS Sillones
Aceptar Lancelar
Através de la opcidn del menu “Atencién de urgencias”, una Listado pacientes en ‘ tat [ = O
pantalla destinada a la gestién asistencial por parte de los Atencién de ; T
facultativos, se mostrara un listado ordenable de los usuarios  urgencias >
admitidos. ,,
En el listado encontraremos la informacion relevante acerca i
e | el

de la prioridad, el triaje, la fecha del ingreso, tiempo de
espera del usuario, motivo de la consulta, el nombre del
usuario en cuestion, su edad, sexo, estado, ubicacion fisica
en la que se encuentra, alertas de enfermeria (criticas, aviso
de alerta, sin alerta), si el usuario ha sido derivado al alta,
pero permanece ubicado fisicamente en el servicio de
urgencias, médico asociado al usuario, alerta de ubicaciony
notas.
Esta pantalla se divide en dos partes, una primera a la
izquierda donde se mostraran los usuarios que actualmente
se encuentran ingresados, y otra segunda a la derecha
llamada pantalla magica que aparece oculta en la parte
derecha, se despliega al pasar el cursor al lado derecho y se
minimiza situando el cursor en la botonera de la izquierda.
Nos muestra la fecha y hora de la Gltima consolidacion de los
datos con servicios centrales. La informacidn que se muestra
se corresponde con los datos centralizados del usuario. Estos
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datos son: alergias, contraindicaciones, problemas,
medicacion activa y si el usuario se encuentra de baja por IT.
Indicando el centro desde el que se ha propuesto, la fecha en
la que se detecta, las descripcion u observacion, el estado en
el que se encuentra y el profesional que propone o ratifica.

BOTONES BARRA LATERAL IZQUIERDA.

Icono Nombre Descripcion

@ Historia Unica Informacidn que se centraliza y es visible desde cualquier centro u
hospital

i;ll: Cambio de estado Se abre unaventana en la que se puede indicar un cambio en el

estado del usuario, de la ubicacién o del médico responsable del
usuario. Ademas, si el usuario no tiene abierto un episodio de
urgencias creara el episodio de urgencias y en este caso, si el
centro tiene definido estado de triaje, abrira la hoja de triaje.

=g Hoja de triaje Permite abrir la hoja de triaje en el caso de que el usuario tenga
episodio clinico abierto. (Deshabilitado en esta ventana)
HSU Permite abrir la Hoja de seguimiento de consulta de urgencias.

(Deshabilitado en esta ventana)
Hoja de tratamientos  Permite acceder la Hoja de tratamientos del episodio de
urgencias.(Deshabilitado en esta ventana)

3

Hoja de evolucion Permite acceder la Hoja de evolucion de un episodio de urgencias.
(Deshabilitado en esta ventana)

4H Hoja de constantes Permite ir a la Hoja de constantes de un episodio de urgencias.
(Deshabilitado en esta ventana)

@ Emitir informes Permite emitir informes clinicos. (Deshabilitado en esta ventana)

! Derivar al alta Permite derivar al alta al usuario seleccionado. El usuario derivado

al alta desaparece de la lista. (Deshabilitado en esta ventana)

Q Presentar laventana  Permite mostrar la ventana principal del médulo activo en primer
plano.
= Presentar el visor Permite presentar el visor de documentos.
Abrir el visor al Abre el visor mostrando el informe que se encuentra actualmente
informe en curso en edicion o consulta.
- Ver mas elementos Muestra opciones adicionales relacionadas con la gestiény

consulta de documentos del usuario.
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Ver todos los
documentos
Ver resumida

Datos
administrativos

Antecedentes
personales
Contraindicaciones y
alergias

Problemas

HIS
(Hospital
Information System)
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Permite visualizar el listado completo de documentos asociados al
usuario y a su episodio.

Muestra una vista resumida de la informacién y documentos del
episodio seleccionado.

Através de él se accede al detalle de los datos administrativos del
usuario cuya historia se esta consultando, sin necesidad de
localizarlo en el arbol.

Accede a los antecedentes personales, incluyendo los pediatricos,
para los nifios, y los ginecobstétricos para las mujeres (si aplica).
Accede a las contraindicaciones y alergias del usuario.

Através de él se accede a los problemas del usuario.

Abre una pagina web del hospital: probablemente una interfaz
interna o intranet.

Pasa una serie de parametros: estos pueden incluir identificadores
de paciente, usuario, episodio, servicio, etc.

Llama a un departamental: esto significa que activa o redirige a un
maddulo especifico del sistema HIS (por ejemplo, laboratorio,
radiologia, farmacia).

Incluye todos los botones de los departamentales que quieres
llamar: es decir, permite acceder desde una misma vista a varios
servicios o médulos clinicos, como si fuera un panel de control.

ICONOS INFORMATIVOS PARTE SUPERIOR IZQUIERDA.

Icono

Alertaz -& -& -&

Fragiidad: [_] [ ][] []

Nombre

Alertas de enfermeria

Fragilidad

Descripcion
Triangulo gris vacio: Sin alertas activas. El paciente no presenta
signos preocupantes en ese momento.
Triangulo gris con signo de exclamacion gris: Alerta leve o
controlada. Puede indicar antecedentes relevantes o factores de
riesgo que requieren seguimiento.
Triangulo gris con signo de exclamacion rojo: Alerta critica.
Sefiala un riesgo clinico importante, como deterioro agudo,
necesidad de intervencion urgente o signos vitales alterados.
@ Rojo: Fragilidad severa. Alta dependencia, riesgo de
complicaciones, necesidad de cuidados intensivos.

Amarillo: Fragilidad moderada. Alguna dependencia funcional,
riesgo medio.
® Verde: Fragilidad leve o ausente. El paciente mantiene
autonomia.
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BOTONES RELATIVOS AL LISTADO.

40355_Circuito asistencial (facultativo y enfermeria)

() Blanco: Sin datos o no valorado. Aln no se ha realizado la
evaluacion de fragilidad.

Icono Nombre Descripcion
bd Filtro base Permite reestablecer el filtro aplicado en el momento hacia el
basico.
Actualizar Permite actualizar el listado de pacientes.
manualmente
o Ver historia del Permite ver la historia completa del usuario.
usuario
o Nueva admision Permite realizar una nueva admision.
g Filtrar lista de Permite filtrar el listado de pacientes segun intereses.
pacientes
&h Imprimir lista de Permite imprimir el listado de los pacientes.
pacientes
CABECERA TABLA USUARIOS.
Icono Descripcion

Gl
]

Ingrezo

Tmp

Motivo ¢,

IJzuiario

Edad

Sexn

Estada

Ubicacian |

Ale.

Pte.

Prioridad para atender al usuario: con los valores, de mayor a menor prioridad, de 1,2, 3, 4
0 5 cuyo codigo de colores es respectivamente rojo, naranja, amarillo, verde y azul.
Prioridad segln tiempo.

Horay Fecha de admision del usuario en urgencias.
Tiempo de espera

Motivo de la consulta, afiadido en admisidn o en triaje.
Apellidos y nombre del usuario

Edad referida en afios si se trata de un usuario mayor de 2 afios, en meses si es menor de 24
meses o en dias si es menor de 31 dias.

Sexo del usuario. H=hombre, M= mujer, I= indeterminado o D= desconocido.
Estado actual que se encuentra el paciente (E.E. Clasificacion, atendido, etc.)
Ubicacién fisica actual, incluyendo el lugar dentro de la ubicacion.

Alertas de enfermeria, siendo posibles tres situaciones distintas: sin alertas, con alertas de
aviso y con alertas criticas.

En el caso de que muestre un reloj de arena indica que el usuario se ha derivado al alta,
pero permanece ubicado fisicamente dentro del servicio de urgencias.
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E Situando el puntero del ratén encima de la “cabecita”, aparece el nombre del médico
responsable del usuario.
Ubi Ubicacién en la que se encuentra el paciente tras ser clasificado. Dejando el ratdn quieto

sobre ella aparece la localizacion fisica del paciente. Realizando un doble clic sobre ella se
muestran los siguientes datos: Fecha y hora de ingreso, Prioridad, Estado actual, Fechay
hora de entrada en el estado vigente, Profesional responsable del usuario, Unidad
funcional y Ubicacion donde se encuentra.

Mai, Notificaciones

Triaje

CASO PRACTICO

CAS-02.
Triaje.
| Version  [§I
Descripcion El triaje clasifica al paciente recién admitido seglin la urgencia y gravedad de su estado. El personal de enfermeria registra el motivo de
consulta, constantes, prioridad y observaciones. Puede usarse el clasificador del Sistema Espafiol de Triaje (SET), que asigna la prioridad
automaticamente.
Precondiciones e Autenticacion con perfil de enfermeria.
e Elprofesional debe encontrarse asignado en la unidad correspondiente.
e Moddulo de triaje activado en la unidad.
e Paciente admitido con episodio administrativo activo.

e Paciente clasificado y en lista de espera para atencion médica.
TRIAJE.
Pasos a seguir Descripcion Vista de la aplicacion
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Haciendo doble clic en la ubicacién
podremos seleccionar la ubicacién
desde la cual trabajara el profesional.
Proceso del triaje

En los centros en los que esta activo

el triaje, tras la admision del usuario se
debera crear el correspondiente
episodio clinico. Para ello, con el
paciente en cuestion seleccionado,
pulsando el botdn del fonendo o cambio
de estado, se mostrara la ventana

de triaje donde se debera

clasificar al usuario.

Ubicacion del
profesional

Icono triaje, fonendo
en barra lateral y lista
pacientes

82 rea de Clasificacion
-0 Area de Consulas
=[] Circito de Atencién Basica
[ Consuba
Bl Consuta 02
[l Circuito de Criticos
=[] Circuito Polivalente
[ Consula 03
-] Consuta 04
-0 Area de Observacisn
© DBS Camas
O DBS Silones

Aceptar Cancelar

Atendion al usuario  Urgendias  Historias

' Urgencias |

Usuatios ingresadas
Estado: Tados
Ubicacién, Servicia de Ugencias

Profesional Todos

40355_Circuito asistencial (facultativo y enfermeria)

Profesionales  Consultas generales  Pruebas A

letas ENAA Fragidas [ ][] [
XKPpoows

P|T| Ingeso | Tmp| Mativac Usuaiin

3 [l 03:3602/03 + 72 Fiebie
il 105012/03 + 72 Fistre
il 11:5112/03 + 72 Fietrz

3 03:01 25/03 + 72| Fiebve

3 [l 03:20 25/03 + 72| Fiebve
Bl 1013 26/03 + 72 Fiebre
B 1113 26/03+ 72 | Fiebre
il 1237 26/03 + 72 Fistrz
Ml 03.0927/03 + 72 | Fietre
Ml 0318 27/03 + 72| Fietre

3 3 124927/03 + 72 |Fiebie
Ml 13:07 27/03 + 72 Fiebre
Ml 10:02 03/04 + 72| Fiebre
Ml 1357 03/04 + 72 P4RTO
[1[1212 14/04[+ 72 [FIEBRE  [&M
B 0311 08/05 + 72 Fistrz

3l 03:0214/05 + 72 Fiebie

212 11:4015/05 + 72 |Fiebie

3 3 13:5419/05 47:30 HERIDA FRE

18y o e oBERDOER

Ao

[Esad [ Seso | Estada | ubicacion [aie[pe[0]utifver
6 afios Hombre CLASIFICAD Servicio de Urge ¢
45 afios Hombre Alta sin ciee Trisje 1
48 afios Hombre Alta sin cieme Consulta Basica /Y
45 afios Mujer  Alta sin ciene Area de Trigie | £y
14 afios Hombre Alta sin ciene Consulta Bésica. £y
9aiios Hombre &lta sin ciene Area de Trisje
22 afios Muier | &lla sin ciene Circuito Bésico
21 afios Hombre Alta sin ciee Area de Trisje
27 afios Hombre Alts sin ciene Area de Trisje
24 afios Hombre Alts sin ciee Area de Trisje
45 fios Mujer  Alla sin ciene Trisje 1
14 afios Hombre CLASIFICAD Area de Triaje
60 afios Mujer | CLASIFICAD Consula Basica ¢
Mujer Al sin cizme Consulta Urgentt /%
35 afios Hombre Alta sin cieme Consulta Basica ¢
47 afios Hombre CLASIFICAD Consulta Bésics ¢y
33 afios Hombre E.E. CLASIF] Area de Trisie | £y
1 afios Mujer | CLASIFICAD Consuba Polivak &

(b b b b
baliabd bd bd b b pa e

=] [sh]
ez e doe ]~ Lol fo foo Joo oo oo Toe Toe oo Toe oo oo Lo

Rehescarlista | Mimero de usuaries = 18

Salir
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Para la clasificacion del usuario deberéan
completarse los detalles en la ventana
que aparecera a la derecha de la lista de
pacientes que alin no han sido dados de
alta. En ella se captura el motivo de la
consulta, el circuito funcional, la
prioridad de la atencién, posibles
observaciones a la llegada del usuario,
constantes, nuevo estado, fragilidad,
nueva ubicacién y referente profesional
(médico o enfermero, este tltimo caso
sélo en supuestos de usuarios
clasificados con prioridad cinco), entre
otros.

Si el nimero de la constante introducida
aparece en rojo quiere decir que se
encuentra fuera de un rango estable o
comun, y si es el propio el propio
casillero de la constante el que aparece
en rojo en lugar de Unicamente el
numero quiere decir que el valor
introducido es un valor anormal.

A la hora de clasificar el triaje de forma
estandarizada (aunque el personal de
enfermeria puede también clasificar
libremente segun criterio), se pulsara en
"Clasificar" y se abrira una nueva
aplicacidn (sistema de triaje espafiol,
SET). Al seleccionar todos los detallesy
responder todas las opciones,
proporcionara una prioridad para este
episodio.

Ventana de triaje con
formulario completo

Sistema de Triaje
Espafiol (clasificador)

40355_Circuito asistencial (facultativo y enfermeria)

Ha NH: 1502968 NE: 1235911

ANDALUZ ANDALUZ, PRUEBA Hombre

Motivo de consulta Circuita funcional

FIEERE <] [Mencion Basica =] | Clasiicar | ERIE

Dbservaciones 5 la legads Electiocardioarama: [~ Matiene ¢ SCA € letus

"
20 sfios g &

o +o s L ATIORS

Constantes a la legada

[t [ f [ Fr [ 7as [ 7a0 | sa0z | &5 | T3

€ Sepsic © Trauma grave NN
rFY

w

[ 6 [ PEFR | X

2l o

|

b

CLASIFICADO en Consulta Basica 3 desde las 11:08 15/09/2026 por el profesional CostaSol, Médico
Referente actuak CostaSel . Médico
Nuewo estadn

Fragiidad: | Independiente, acompafiad:_¥
Movilidad: | Andando >

CLASFICEDO =7 Mueva ubicarién
= o e Urgencias -
RIS 1 livea de Admisién =

Profesional

birea de Cansulas

Cirouita Basioa

~[B] Consuta Basica 1

[l Consulta Basica 2

Bl Consulta Basic:
Cirouita Criticos~ ——
Circuita Pediétrica

Circuita Polivalente

Cireuito Traumatelogi
Circuito Urgsnte e
I

Er—— Si un cambio de ubicacién o profesional implica cambio de circuito, debe ser pe—
stados anfenares registrado. La prioridad no debe modificarse. AR SEEEY

null-.mq X
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Una vez se ha generado el episodio
clinico y finalizado el triaje, el paciente
queda en espera (segun prioridad) para
ser atendido por el facultativo. En
cualquier momento se podra acceder de
nuevo a la hoja de triaje, mediante el
acceso directo situado en la barra de
botones del margen izquierdo explicada

anteriormente (=), para reclasificarlo
de nuevo por los profesionales de
enfermeria en el caso de que fuera
necesario y si ocurre una circunstancia
que lo justificara durante el proceso de
espera en atencién.

CASO PRACTICO

Asignacion de consulta

Descripcion Tras la realizacion de triaje de un paciente por parte de enfermeria, se realizard un cambio de estado del paciente, con la finalidad de
que este paciente sea reubicado por un médico en funcién de su evaluacion profesional.

Precondiciones e Autenticacién con perfil de facultativo.

e Elprofesional debe encontrarse asignado en la unidad correspondiente.
e Triaje realizado por enfermeria.

e Paciente admitido con episodio administrativo activo.

e Paciente clasificado y en lista de espera para atencion médica.

TRIAJE. Asignaccion de consulta

Pasos a seguir Vista de la aplicacion
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Haciendo doble clic en la ubicacion podremos seleccionar la ubicacion desde
la cual trabajara el profesional.
Proceso del triaje

En la lista de los pacientes admitidos, una vez se les haya realizado a los
pacientes el triaje, se podra realizar un cambio de estado. Para ello, se debe
pulsar sobre el paciente clasificado al que se le quiere realizar el cambio de
estado, y al hacer clic derecho, se despliegan varias opciones. Pulsar “cambio
de estado”.

Una vez pulsado el cambio de estado, se abre una ventana donde el
profesional podra asignarle al paciente un nuevo estado, con una nueva
ubicacion, dependiendo de las necesidades de dicho paciente.

Se pueden observar los estados anteriores de los pacientes, haciendo clic
sobre el botdn “Estados anteriores...”. Se abrira una ventana con los
diferentes estados por los que ha pasado el paciente desde que se le realizd
la admision de urgencias.

Ubicacién para el profesional

-4 Area de Admision
-2 prea de Clasficacion
B0 Areade Consultas
&[] Cireuito de Atercién Basica
[ Consutam
B consuta 0z
~-[&] Circuito de Criticos
=[] Circuita Polivalente
-] Consuta 03
Bl Consuba 04
B0 Areade Dbservacién
O 0BS Camas
O DBS Silones

Aceplar Cancelar

A% EDD

Médicos

Mencion al ususdo Urgendas  Historias Profesionales  Consulas qenerses  Pruebas Analiticas  Ayuda ~ Sali
Ve |

-——OAS  rewa D000

« SN A GORUONXRS

S| s =

2 Datos de admisién

* Camblor do estado

I a Hoja de Trisge
Ira hsu

ea o de tstamiento [0

I 3 Hoja de evolucion
Ira Hoja de constantes

Emiti nformes.

Derivar al ata

40355_Circuito asistencial (facultativo y enfermeria)

] 0 s 1 vz

Cambio de estado de ANDALUZ ANDALUZ, PRUEBA

CLASIFICADD en Consulta Basica 3 desde las 11:08 15/05/2026 por el profesiona.
FRieferente actual
Nuevo estado

CLASIFICADD - Nueva ubicacidn

oz oz s e s @7 @

X

Fragiidad: | Independiente, acompafiad _»
Mavilidad: | &ndando -

Profesional EBERE T|

Estados anteriores.

informarse desde la ves

Bl O Servicie de Urgencias

Area de Admision

=Bl Area de Consulias

- [ Circuito Bésico
~[] Consulta Basica 1
Bl Consuba Basica 2
[ Consulta Basica 3
[ Circuita Criticos
[ Cieuito Pediatico
@[] Cireito Polivalente
[l Cicuito Traumatolog(a
m- [ Cireuito Urgente
Area de Observacion
Hrea de Triaje

O Ares Enfermeria

O Aea Radiclogia Urgente

5i el cambio de ubicacidn o profesional conlleva cambio de circuito debe

ntana de tiage.

feeplar Cancelar

Estados Anteriores X

CLASIFICADD
CLASIFICADD
CLASIFICADD

Estada

Fechs salida Prof. Fesparsatle | Flealizado por
15/05/26 1108
Servicio de Lgencias - Area de [ 27/04/26 1457 27404726 1458
Servicio de Urgencias - brea de £ 14/04/26 1652 27/04/26 1457
£ E. CLASIFICACIO Servicio de Urgencias A4 1GED 14004126 16:52
E.E. CLASIFICACI Serviein de Urgencias 140041261212
Aceptar Lancelar

Pagina 13 de 24



40355_Circuito asistencial (facultativo y enfermeria)

Atencion médica

CASO PRACTICO

1.0.

La atencion médica prestada por personal facultativo se documenta, fundamentalmente, a través de la Hoja de Seguimiento de
Urgencias (HSU). Esta herramienta permite conocer y recopilar las dolencias que presenta el usuario; sus antecedentes personales y
familiares; otros factores relevantes para diagnosticar la enfermedad que padece; y planificar un tratamiento o nuevas exploraciones si
son necesarias. Permite guardar y modificar informacion durante todo el episodio.

Precondiciones e Autenticacidn con perfil de facultativo.

e Elprofesional debe encontrarse asignado en la unidad correspondiente.

e Paciente admitido con episodio clinico activo.

Postcondiciones e Historia clinica de urgencias actualizada.
e Informacién accesible para el personal de enfermeria.

ATENCION MEDICA.

Pasos a seguir Descripcion Vista de la aplicacién
La hoja de seguimiento de urgencias se Icono HSU en lista ;5 U“ggl”d'”' D
configura como la principal herramienta parala  de pacientes E 5 e N Hetos SAB Foghiee B [1 L] [
atencién médica de un usuario por parte del 1 Ptedoet Totos e mE&
. Ingreso Tmp | Motivoc. Usuario | Edad | Sexnl Estado | Ubicacion |A|E|F’[E|D|Uh\|VDl
personal facultativo. 08,36 02/03 + 72 Fichie $afes Hanbe CLESIFICAD Serion d Urge 73
A la misma se accede, desde “Atencién de B R e e foe e I
. , 0 (3 0301 25103 + 72 Figbre 15 afios Mujer  Alka sin ciere Area de Trisie | /N | 8
urgencias”, pulsando sobre el boton “Ir a HSU” [ eraa e o s meomtm i B
ubicado en la barra de botones del navegador = Elé%ﬁiiiﬂ?i?i Fere 1 wix oAb s oo e o § g
. . . . 09:09 27/03 + 72 Fiebre 7 afios Hombre Alta sin cierre Area de Triaje S
de historias de urgencias (traS seleccionar ~ B 0318 27/03 + 72 Fiekre 24aﬁosHombleAItas\nc\erreAleadeTna:e AR
A ) A ) . = (33 124927/03 + 72 Fiehre 45 afos Mujer Ak sin cire Trie | NEBEE
previamente el episodio de urgencias abierto a B ot 12 e D et DSHGD Comtotien B 6
un paciente en concreto) o eligiendo esta misma = N R S e e
., , b= BFJ 0911 08405 + 72 Fiebre 35 atos Hombre Alta sin cierrs Consulta Bésica /N B
opcion del menu flotante que resulta al pulsar e (3 030214/05 + 72 Fiebrs 47 afios Hombrs CLASIFICAD Consulta Basica 7%
, . . & 12 11:4015/05 +72 | Fiebre 33 affos Hombue E.E. CLASIFI huea de Ticie 0
con el bOton dereChO SObre el eplSOle de K 3 3 1354 19/05 47:32 HERIDA FRE 3 aftos Muier  CLASIFICAD Consulta Polivali /&
urgencias abierto al usuario.
Refrescar lista | Mimero de usuarios = 19 Sali
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La hoja de seguimiento, ademas de mostrar los
datos administrativos del usuario, dispone de
distintos apartados (consulta, plan de
actuacion/tratamiento y datos
complementarios) que el personal facultativo
tiene a su disposicion para el diagndstico y
tratamiento de la enfermedad.

Algunos de los campos que conforman los
distintos apartados de la hoja de seguimiento
son de cumplimentacidn obligatoria, mientras
que otros estan disponibles para el facultativo
en funcion de las circunstancias del caso. Para
guardar los cambios, debe pulsarse sobre el
botén “Aceptar” (ubicado en la parte inferior
derecha de la pantalla).

Hoja de Seguimiento
de Urgencias (HSU) -
Pestana Consulta

a1 | MH: 1502962 ME: 1235311 ANDALUZ ANDALUZ, PRUEBA

Consults | Plan de actuaciénTratamerta | Datos Complementaiios |

40355_Circuito asistencial (facultativo y enfermeria)

™
20 afios &

CE & hwHE

Hombie

Motiva dz consulta [FIEBAE = | Facha dela consuba [14/04/202_+ | Clesifcr | N2 3 EXOCR
Elechocadogiams: [~ & Notiene ¢ SCA " letus ¢ Sepsis ¢ Trauma grave
Observaciones a la legada
B
-
Jr— EX M o AN Eradin EX w0y on AgEY
horafdia__ |0 |dolor de cabeza hora/dia__ |0
133242 21705 £
Constantes a la legada
T2 | fC FR_ [ Ttas | TaD | SaD2 | Gos | TSR | Gl | PEFR [ =
e ol an. 4 x
4] | 4
Juicias clivicos EX A
Oper. | Juicia Clirica [ cédiga [ Descripeién [ Oper.
[ [
£ GRIPE 487 GRIPE i

CLASIFICADO desde 15/05/2026 11:08 en Servicio de Urgencias - Area de Consultas -

Circuito Basico - Consulta Basica 3 por el profesional

Aceplar Cancelar

CONSULTA.

Pasos a seguir

En esta ventana se podran
rellenar todos los campos
relacionados con el seguimiento

Descripcion

Hoja de Seguimiento de
Urgencias (HSU) -
Pestafia Consulta

Vista de la aplicacion
il NH: 1502968 NE: 1235911 ANDALUZ ANDALUZ, PRUEBA
Consulta | Plan de actuscién Tratamiento | Datos Complementarios |

Electracardiograma: [
Observaciones a la llegada

Motivo de consulta [FIEBRE ~ | Fecha delacansula [14/047202 < | Clesifear | [CRIE2C 3 EXCIE

~
20 afios E &

GE hWHER

Hombre

& MNoltiene ¢ SCA (" lotus " Sepsis ¢ Traumagiave

del paciente en Urgencias.

EX vy on Agiy

=

Anamnesis JEF o o A Eocion
[ [ hoe/dia [0.]dolor ds cabezs hora/dia 0
13:32:42 21705 £
Constantes a la legada
[ FC FR | Tas | TaD [ sa02 | Ges | TsR | G | PEFR | =
e an — X
4 »
Juicios clinicos EX A
Oper. | Juicio Clirica [ Codigo [ Descripcion [ Oper
| test £
£ GRIPE 487 GRIPE [

Circuito Basico - Cons

CLASIFICADO desde 15/05/2026 11:08 en Servicio de Urgencias - Area de Consultas -

ulta Basica 3 por el profesional

Aceptar Cancelar
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A 40355_Circuito asistencial (facultativo y enfermeria)

Se muestra el motivo recogido Motivo de la consulta tativa de consulta
desde la'admisi'én de urgencias o Diolor abdominal, epigasti ;I
en la Hoja de triage, en el caso de - - -
que este activo en el centro. Cralor ahdnm!nal, EpIgaztnog ;I(
Puede modificarse el motivo de Lralor abdaminal, FID -
consulta de la HSU Dolor abdarninal, FlI 1
Drolar abdominal generalizado
Daolor abdarminal, HD
Dolor abdorninal, HI
Dialor abdorminal, hipogastnio |
Dolor abdominal, mesogastrio hd IE
Por defecto aparece la fecha del Fecha de la consulta ”
sistema, pero el profesional la Fecha de la consulta IEE;"I'I;'EEIEE "'I Clasificar | E

puede modificarla por una fecha
anterior.

ﬁ;l noviembre 2025 _* |

27 28 29 a0 # 1 2

3 4 5 B 7 8 9

= {10 11 12 13 14 15 18

A Eworec| 17 4 13 o0 21 22 23

hd 24 25 26 27 28 239 30

1 2 3 4 5 & 7
= Today: 011272025

Se define el nivel de prioridad Clasificar la prioridad i

para atender al usuario, siendo I Clasificar | m-. 2 3 m
de mayor a menor prioridad: 1 de

color rojo, 2 de color naranja, 3

de color amarillo, 4 de color

verde o 5 de color azul.

Se indica si se le ha realizado un Electrocardiograma

electrocardiograma. E |E|:tr|:n:ar|:|i|:|grama: I-

Este campo muestra el texto que  Observaciones a la P — # Motiene " SCA " letus  Sepsis (* Trumagiave
se haya introducido en la Hojade llegada

triage, en el caso de que este

activo en el centro. El texto

Pagina 16 de 24



puede modificarse desde la HSU
o afnadirse si estuviese en blanco
Pulsando el botdn de afiadir
registro, se inserta uno nuevo en
el que serecogeeldiaylahoray
el profesional que lo cred.
Asociado a este registro se
presenta un campo para
introducir el texto. Estos registros
solo pueden ser modificados o
eliminados mientras el usuario
tenga el episodio abierto, no
hayan pasado mas de 25 horas 'y
se realice por el mismo
profesional que insertd el
registro.

Pulsando el botdn de afiadir
registro, se inserta uno nuevo en
el que se

recoge diay la hora de registro,
asi como el profesional que lo
crea. Asociado a este registro se
presenta un campo en el que
apareceran reflejadas las
exploraciones realizadas al
usuario, aunque también se
podra escribir en dicho campo

Anamnesis

Exploracion

Pulsando el botén ® apareceun  Plantillas de exploracion

listado de plantillas

y seleccionando una de ellas, se
incorpora el texto asociado a la
plantilla al registro deexploracion
que se tiene seleccionado, este
texto se puede modificar.

Se muestran las definidas en el
modulo de configuracion.
Apareceran los valores que se

Constantes a la llegada

Anamnesiz

40355_Circuito asistencial (facultativo y enfermeria)

e L T e

horaddia

|0 }- Patalégicos: Asma perzistente moderada &

140340112 € desde loz 12 afing. Ulkima criziz grave hace

-2 afos.

. Alérgicoz: Sensibilidad a dcaros v polen.
Mo alergiaz medicamentozas conocidas.

- Quirdrgicos: Mo intervenciones previas.
- Farmacaoldgicos: Salbutamol inhalado en
crigiz. Budesonida diaria. Mo adherencia
completa al tratamigntao,

- Témicos: Mo fumadora, Mo consumo de ;I

alabal mi dAramas

E splaracicn

X oy om Adg A

hora/dia

Esploracion

hora/dia 0.

10:48:47 26011

Q.

- Inicio =0bito hace 2 horas, traz expozsicion a
paolvo e limpieza doméstica.

- Prezenta disnea progresiva, sibilancias audibles,
tog zeca v senzacion de opresidn tordcica.

- Refiere ugo de inhalador zin mejoria.

- S5e obzerva cianosiz labial p digtal, dificultad para
hablar, uzo de mdzculos accesornios.

BT~ . . . R Ty B Y

'I (OBS) EXPLORACION BASICA

| (OFT) EXPLORACION OCULAR
(TRAL) TRAUMATISMO RODILLA

Constantes a la llegada

7 [ FC_| _FR

TAS TAD. | sa0z | Gcs | TsA Gl PEFR__|

36.0 120

a0 1400 an o] I | 10 10 10 b4
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hayan recogido en la Hoja de
triaje en el caso de que esté
activo su uso. Son modificables
desde laHSU

Hay que pulsar “Afadir” i para
introducir los diagndsticos de la
hoja de seguimiento de consulta
y “Eliminar” # para borrar uno
ya introducido por el mismo
operador. En dicha lista se
pueden sefialar algunos registros
como diagndsticos al

alta, seleccionando uno ya

introducido :ly pulsando el
icono de “Diagnosticos alta”

A . Dicho diagnéstico al alta sélo

lo puede emitir el profesional que
sea el médico responsable del
usuario en ese momento.

40355_Circuito asistencial (facultativo y enfermeria)

Juicios clinicos IR0 ER A Fogl P

- Alérgi

ASHA INTRINSECA [+]

Mo ale| 433.11 ASMA INTRINSECA.CON ESTADO ASMATICO
- Quird(433.12 ASMA INTRINSECA.CON EXACERBACION AGUDA
-Faimi 453 2 ASMA OBSTRUCTIVA CRONICA CON EPOC [+)
Egsnf’pl 433.20 A5MA DBSTRUCTIVA CRONICA CON EPOC SIN ESTADD ASMATICO
T énid 493.21 ASM4 OBSTRUCTIVA CRONICA CON EPOC CON ESTADD ASMATICO
aleokel 453,22 ASMA OBSTRUCTIVA CRONICA CON EPOC.CON EXACERBACION AGUDA
Constantes ala legada 4938 AGMA OTRA [+]
T | FC. | (43381 BRONCOESPASMO POR EJERCICID
50 120 493.82 TOS ASMATICA
4339 ASMA NEOM (+)
—— 493.90 ASMA NEOM.SIN ESTADD ASMATICO
Juiios linicos 433.91 AGMA NEOM.CON ESTADD ASMATICO
_I Oper. I Juicio Clinico | Cadign | Descripcion I Oper. I
| & ama 43310) ASMA INTRINSECA 5IN ESTADD ASMATICO

PLAN DE ACTUACION/TRATAMIENTO.

Pasos a seguir

Descripcion

Vista de la aplicacién
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El"Plan de
actuacién/Tratamiento" consta
de un primer apartado de
actuaciones, donde se presenta
una lista con las acciones
realizadas sobre el usuario,
pruebas diagndsticas, informes,
etc. Existe también un apartado
de plantillas de
recomendaciones las cuales se
podran ver para consultar o
incluso afiadir nuevas. Estas
podran ser modificadas de igual
manera.

Hoja de Seguimiento de
Urgencias (HSU) - Pestafia
Plan de
actuacién/Tratamiento

Se podran ver los
procedimientos del centro que
se encuentran activos pulsando
el botdn del desplegable, y las
observaciones, tratamiento y
recomendaciones, el cual es un
campo de texto libre donde el
profesional escribe las
observaciones, el tratamientoy
las recomendaciones que ha
realizado al usuario.

Se presenta la lista con las
acciones realizadas sobre el
usuario, pruebas diagndsticas
(analiticas, radiologias, etc.),
informes, si se ha prescrito
medicacion para el tratamiento
externo, métodos de
exploracion realizados, etc.

Actuaciones

40355_Circuito asistencial (facultativo y enfermeria)

& | NH: 1502968 NE: 1235311 ANDALUZ ANDALUZ. PRUEBA Hombre 20 &fios

Consulta  Plan de actuacian/Tratamiento | Datos Complementarios

Actuaciones

1

i

C) = & W OGN =

Q Abscesa
28] Auitorizacion de desbloguen de historias (18/056/2026)
%Y Solicitud de bloquea [de histaria, HSC, campos] [15/05/2026)

Plantilas de recomendaciones

Crisis de asma

= Wer. Afiadi

Procedimientas

& EX

| P | Hora pres. Hora aplic: |Esladn| - | Obzervacionss Médicas |

Procedimienta

Obs_de Enfermeria

lssersesnes, ek arie s e aEs =g
[—|
|
CLASIFICADD desde 15/05/2026 11:08 en Servicio de Liraencias - Area de Consultas - deepiar | Concelar |

Circuito Basico - Consulta Basica 3 por el profesional

Actuaciohes

Absceso
; Autarizacidn de desbloquen de historias (18/05/2026)

-4 Solicitud de bloqueo [de historia, HSC, campos) (15/05/2026)
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Se presentan plantillas de
recomendaciones para afadiry
ver.

Pulsando afiadir ve aparece un
desplegable con los
procedimientos activos en el
centro.

Se presenta la ventana para la
posibilidad de aplicar un
procedimiento a unafechay
hora en concreto. La fecha
podra ser modificada.

Se permite introducir texto

libre referente a observaciones,
tratamiento o recomendaciones
que el profesional le realiza

al usuario.

Plantillas de
recomendaciones

Procedimientos

Anotaciény Aplicacion de
Procedimiento

Observaciones, tratamiento y
recomendaciones

40355_Circuito asistencial (facultativo y enfermeria)

Flantilas de recomendacionss

E e | Yer.. Afiadit

& E X

Crisis epilépticas
Hipoglucemia
Insuficiencia cardiaca

Hora aplic. | Estado| & | Observaciones Medicas

Jnrs s asis R e e

Procedimientos

Obs. de Enfermeria

Procedimiento | P | Hara prev, | Hara aplic. |Estado| A | Observaciones Médicas | Obs. de Enfermeria

&. Anotacién y Aplicacion de Procedimiento

Anctacién

Procedimiento Hora prevista de aplcacion

| [tz ]| 8 35112
|

Observaciones Médicas

Observaciones de Enfermeria

5z ][5 Apicade Aceplar Cancslar

Aplicacid
’V Hora de aplisacién

Observaciones, tratamiento y recomendaciones

E
LASIFICADO desde 09/12/2025 09:46 en Servicio de Urgencias - Area de Consultas - fepl || Lo

Pagina 20 de 24



Se puede editar de una manera
mas exacta el texto referente a
las observaciones, tratamiento o
recomendaciones que el
profesional le realiza al usuario.

Editor de Observaciones,
tratamientosy
recomendaciones

40355_Circuito asistencial (facultativo y enfermeria)

DATOS COMPLEMENTARIOS.
Pasos a seguir

Se incluye un sistema de plantillas
asociadas a las Hojas de
Seguimiento de Urgencias.
Inicialmente se presentara vacia.
En las estacionesy especialidades
para las cuales alin no esté
definida ninguna plantilla no se
mostraria visible esta pestafia. En
esta pestafia se podran afiadir
plantillas para urgencias,
eliminarlas e imprimirlas entre
otras cosas.

Descripcion

Hoja de Seguimiento de
Urgencias (HSU) -
Pestaia Datos
complementarios

=
Vista de la aplicacion
==X
ﬂ MH: 1502968 NE: 1235911 ANDALUZ ANDALUZ, PRUEBA Hormbre 20 sfios F tfa
Corsuba] Plan de actuscién/Tratamierts  Datos Complementarios EohaHE
EX &

CLASIFICADO desde 15/05/2026 11:08 en Servicio de Uraencias - Area de Consultas - dempter || Canss

Circuito Basico - Consulta Basica 3 por el profesional
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Es el profesional que creara la
HSU quien tomara la decisién de
utilizar la plantilla mas adecuada
a las necesidades de la visita. Solo
se podra asociar una plantilla a
cada HSU.Seleccionando sobre la
plantilla se podra visualizar con el
botdn "Visor".

Visor Plantillas de
Urgencias

Se podra rellenar la plantilla con
los datos que el profesional
estime oportunos dependiendo
del usuario que esté pasando por
consulta.

Juicio clinicoy EDO

Plantillas de Urgencias

& Plantillas de l_lrgencias-

40355_Circuito asistencial (facultativo y enfermeria)

RS

_ ol x|

MNombre plantila

Dezcripcion plantila

Wizor | Aceptar | Salir |
= MH: 1502968 ME: 1235911 ANDALUZ ANDALUZ. PRUEBA Hambre 20 afios QF d‘i“ﬁ‘

Cunsu\lal Flan de achuacion/Tratamiento  Datos Complementarios

Cerar Visor

I W HE
EXS

PRE-ANESTESIA

Iy

¢Requiere preanestesia?
Cuidados postquirdrgicos
+ Datos Basicos del Estudio

Antecedentes familiares

Aiin 1o se ha registrado ningun antecede
+ Antecedentes
Antecedentes quirirgicos

An no s& ha registrado ningun antecedente quirirgico

Tratamiento actual

+ Exploracion Fisica
+ Pruebas Complementarias

+ Estimacién de Riesgo

il
~]

L

J

| 4

JUICIO CLINICO Y EDO.

Pasos a seguir

Descripcion

Vista de la aplicacion
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40355_Circuito asistencial (facultativo y enfermeria)

JUICIO CLINICO Y EDO.

Eljuicio o los juicios clinicos emitidos por el personal facultativo en relacién
con las dolencias que presenta un paciente se recogen en la parte inferior de
la pestaiia “Consulta” de la hoja de seguimiento.

Para poder afiadir diagndsticos o juicios clinicos se debera pulsar el botén B
, donde se desplegara el recuadro para rellenar.
En el caso de querer eliminar habra que pulsar el cuadrado a la izquierda del

Oper. |

operador & y ya se habilitara la opcidn "Eliminar" >

También se podra dar el alta pulsando el icono de “Diagndsticos alta”

A Dicho diagndstico al alta sélo lo puede emitir el profesional que sea el

médico responsable del usuario en ese momento y pulsando previamente el
cuadrado a laizquierda del operador.

El médulo permite codificar el juicio clinico bajo CIE9 (novena revision de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades). Para ello, puede escribirse el
juicio clinico y, seguidamente, tabular a codigo para codificar mediante
tesauro, o tabular la descripcién mostrandonos por orden alfabético a partir
deljuicio clinico la maxima coincidencia con la CIE9.

También se puede optar por indicar directamente el cddigo o la descripciény
la aplicacion completara el juicio clinico automaticamente.

El mddulo permite codificar el juicio clinico bajo CIE9 (novena revision de la
Clasificacidn Internacional de Enfermedades). Para ello, puede escribirse el
juicio clinico y, seguidamente, tabular a cédigo para codificar mediante
tesauro, o tabular la descripcién mostrandonos por orden alfabético a partir
deljuicio clinico la maxima coincidencia con la CIE9.

También se puede optar por indicar directamente el cédigo o la descripciony
la aplicacion completara el juicio clinico automaticamente.

Juicio clinico en
hoja de
seguimiento -HSU

Juicio clinico en
hoja de
seguimiento-HSU

EDOs

4| N 000000DD7ESATE NE. 1285747 ANDALUZA ANDALUZA. HIGE PRUEBAS SC  Mupr 28 afios g &
Consua | Plan de sctuacién/Tratamierta | Datos Complementarios| B 20H
Motiva de cansulta [Afonfa | Fecha dela consua [20/02/2026 =] Clasiicar | [CHICY2Y 3 EEICIE

Electrocardiograma:

o r & Moliene ¢ SCA ¢ lohs © Sepsis ¢ Trauma grave
Observaciones a la llegada

|F‘aciante que acude por pérdida de la voz desde hace varis dias, sin otra sirtamatolagia acompaiante de relevancia. Se encuentra =

| B estable, ventilando v in signas de alama en la valoracion incial.

|
Anannesis EX oy AT ppgacian EX oy o A Y

hora/dia_ | 0| Paciente que refiere difoniarafoniade = hora/dia_ 0] Constantes dentio de rangos nomales. -
inicio progresiva desde hace = Pacierte consciente y orientado. buen estado |
aproximadamente X dias general.

Comenta dficultar para propecta I voz, Oil: muposa orofaringea ligeramente
sensacién de irftacién faringea y episodios hiperémica, sin exudados. Amigdalas o

hipertrofiadas. No adenopatias
Iaterocervicales paipables
Cuelo: sin masas ni signos de dificutad _

de tos seca intemitente. Niega fisbre,
odinofagia intensa, disfagia, dinea o

estiidor. Sin antecedentes recientes de  —I
sobieesfuerzo vocal prolongato ri

ulla vesicular conservad, ;I

Corstantes ala legada

= | Ffc [ PR [ TA5 | TAD | sagz | 6Cs [ TsR | Gl | PEFR | saf
1 X
Al | —
Juicios clfricos EX A
[ oper | Juicio Cliric [ Cedga | Deesciipcidn [ Oper.
€ afonia 78441 AFONI |
CLASIFICADD desde 11:24 en Area de por el dceptar Cancelar
Implantacién, Usuatio
norartia__|U JraCienE QuE IelEle OSIrIa A0NA 08 ]| | Nora/dia[U JLONSN(ES ENND 08 1NG0S NOMAleS, -
ric 753 42 RETAASD HABLA ¥ MARCHA -
Do 783,43 ESTATURA BAJA INFANCIA
sensad 7835 POLIDIFSIA
de 03| 7835 POLIFABIA
fnold783.7 CRECIMIENTO INSUFICIENTE ADULTO
obred 7829 SINTOM# NUTRICION.METABOLISMO ¥ DESARROLLO.OTRO
uposi| 784 SINTOMA CABEZA Y CUELLD
tore 784,10 CEFALEA
Constantes ala legada 7841 DOLOR GARGANTA, _‘
7842 BULTO O MASA CABEZA Y CUELLO
N N I ARASIA
T 7844 TRASTORND VOZ Y RESONANCIA (+)
724,40 TRASTORND VOZNEOM
Juicios clfnicos -l
Oper. Juicia Clinico Cédigo Descrpcion Oper
€ alonia 784.41] AFONIA, |

Aceptar Cancelar

CLASIFICADD desde 20/02/2026 11:24 en Area de Urgencias por el profesional
Implantacién, Usuario

Enfermedad de declaracién obligateria

Apuda

Recomendaciones

;Dezea Generar un informe para FIEBRE AMARILLAY

il

Informes ya generados de esta enfermedad

Minaun parte

Posponer ‘ Aceptar | Lancelar |
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JUICIO CLINICO Y ED

Debera cumplimentarse el formulario y pulsar sobre "Aceptar" para registrar ~ Informe EDO —
el parte.

Sl Balka x4

Declaraciéon E.D.O. GRIPE

Centro de procedencia.

Centro
Atencién Urgencias (HAR La
origen:  Primaria Centro de Salug:  Janda) Codige del cenve: 011140

Datos del profesional.

Apellidos 03, Nombre: Medico
N° Calegiado: Clave médice:

Datos del usuario. -

apeisos PRUEBA, PRUEBA nomer: LA JANDA nuss: AN1561758311
F.neci: 31/12/1998 sexo:  Hombre Edac: 27 E. civil: vie: CL
comictic: UTRERA w 5 Bl Esc. Piso:

Muni. Montellano Prov. Sevilla Telf 63388833
Reg.5S: Rel.SS: 8it53:

Datos enfermedad E.D.O (Gripe).

[ wiios con sit

piratcriss y/o srdiovasculares
Alto Riesgo.
[ Residentes =n instituciones cemadas con procesos rénicos.

— =
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