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Servicios hospitalarios



Diagrama de flujo de ingreso a servicios hospitalarios
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Oratorio

También se sientan o arrodillan en el piso. 

Hay mucha gente mayor. 

El cura se sintió mal mientras daba la misa. 
No hay donde sentarse.

Durante el tiempo de la misa, las personas 
 acercan bancas a periferia del oratorio.  

El espacio es muy cerrado y tiene poca ventilación. 
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Reconocimiento del personal
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Diagrama de flujo de atención del paciente en urgencias 

Inicio

Recibir el paciente

Realizar el triage

PrioridadSí No

Pasar el paciente a la
sala de espera

Registrar el paciente en
admisiones

Ingresar el paciente a
atención médica

Puede salir a la casaSí No

Hospitalizar/remitirSolicitar paz y salvo

Encuesta telefónica
al día siguiente



ATENCION CONFIABLE´
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Campos de acción:

El usuario que trata de encontrar algún sitio, se ve obligado 
a seguir indicaciones de una persona tras otra, en vez de 
poder ubicarlo por si mismo.

Existen términos e indicadores dirigidos al personal médico 
que puede llegar a confundir o asustar a los pacientes y 
acompañantes.

Debido a los parámetros de confidencialidad, hay infor-
mación que no puede ser mostrada en espacios públicos y 
dificulta el trabajo de los médicos.

Folletos de urgencias, información para personas con enfer-
medades crónicas, sobre señales de alarma y tratamiento.



Otra opción: Trabajar con las manillas de los pacientes y las etiquetas de muestras







Campos de acción:

El usuario que trata de encontrar algún sitio, se ve obligado 
a seguir indicaciones de una persona tras otra, en vez de 
poder ubicarlo por si mismo.

Existen términos e indicadores dirigidos al personal médico 
que puede llegar a confundir o asustar a los pacientes y 
acompañantes.

Debido a los parámetros de confidencialidad, hay infor-
mación que no puede ser mostrada en espacios públicos y 
dificulta el trabajo de los médicos.

Folletos de urgencias, información para personas con enfer-
medades crónicas, sobre señales de alarma y tratamiento.




