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RESUMEN

El trabajo tiene como finalidad identificar los procesos que se realizan en el
Departamento de Direccion Técnica, Area de Quirdfano de la Benemérita Sociedad
Protectora de la Infancia Hospital Leon Becerra, se definen los procedimientos y
lineamientos para un desarrollo éptimo y eficiente de los mismos. En base a las
encuestas, entrevistas y otras técnicas de recoleccion de datos que se utilizaron se
consiguiod la informacion necesaria para conocer y verificar el cumplimiento de las
actividades que se realizan de manera diaria en el area anteriormente mencionada.

El Departamento Técnico del Area de Quiréfano es una de las areas mas relevantes
que posee la Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia “Hospital Le6n Becerra”,
siendo una area de atencidén permanente, continua y requerida por el usuario, se
define la importancia e implementacién de un manual de procesos que permita
establecer los parametros correspondiente a las competencias segun el perfil
profesional de cada uno de los talentos humanos pertenecientes al area.

Por medio del andlisis de la gestion de procesos, se identificd dificultades que se
presentan como: falta de control en los procedimientos, desorganizacién del area de
quiréfano por tener actividades repetitivas. Ademas, se consideré importante
conocer y entender los lineamientos que se deben seguir para disefiar los procesos
nuevos que permitan mejorar el desempefio del area de Quirdfano, las funciones y
responsabilidades del personal que intervienen en cada uno de ellos.

La aplicacion de los procesos propuestos en este trabajo permitird mejorar la
coordinacion para desarrollo de cada una de las actividades que se realizan en el area
de quir6fano y el personal del area pueda proceder con mejor precision, agilidad y
optimizacion de recursos, asi como conseguir los objetivos establecidos por el
departamento técnico.

Palabras claves: Quirofano, paciente, enfermeras, procesos, cirugia, coordinacion,
eficiencia, direccion técnica.
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ABSTRACT

The main goal of this thesis is to identify the processes that are taken place in the
Technical Management Department, Surgery room area of the worthy child
protective society - Leon Becerra Hospital. Also, it will define procedures and
guidelines for an optimal and efficient development. Surveys, interviews and other
techniques were the main techniques used for data collection, which helped to gather
the necessary information in order to know and verify the compliance activities that
are daily realized in the mentioned area.

The Technical Department Operating Room Area is one of the most important areas
that owns the Meritorious Society for the Children Protection " Leon Becerra
Hospital”, being an area of permanent, continuous and required attention by the user,
the importance and implementation defined a manual process that allows setting the
parameters corresponding to the skills in the professional profile of each human
talents belonging to the area.

Through the analysis of process management, we found difficulties that arise due to
lack of control procedures, inefficient organization in the Surgery room Area because
of repetitive activities. It also allowed us to know and understand the guidelines that
must be followed to design new processes to improve the development of the area of
the Operating Room and the roles and responsibilities of the involved personnel in
each of them.

The application of the processes proposed in this paper work will improve the
coordination development of each of the activities performed in the operating room
area and area staff to proceed with more precision, agility and optimization of
resources and achieve the objectives set by the technical department.

Keywords: Surgery, patients, nurses, processes, surgery area, operating room,
coordination, efficient, Technical Management.
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INTRODUCCION

La realizacion del presente trabajo final de graduacion se fundamenta en el
desarrollo del tema: Disefio de Procesos para el Departamento de Direccion Técnica,
Area de Quir6fano de la Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia Hospital
Ledn Becerra. Centro hospitalario privado enfocado a brindar servicios médicos a la
sociedad en general en sus diversas especialidades, y servicios médicos integrales
dirigidos a sus pacientes. En la actualidad el centro hospitalario mantiene un acuerdo
cooperativo de desarrollo e investigacion con la Universidad Politécnica Salesiana.

La Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia Hospital Le6n Becerra no
posee un manual fisico detallado de las actividades, responsabilidades y tiempo de
ejecucion de los diversos procesos que son llevados a cabo por el personal
involucrado en el area de Direccién Técnica de Quirdfano, lo mismo que dificulta
Ilevar un control permanente del cumplimiento de los procesos que se desarrollan

de manera cotidiana en el area anteriormente mencionada.

En la actualidad las actividades aplicadas en el area de quiréfano son ejecutadas
en base a la experiencia profesional, criterios médicos y examenes pertinentes que
evalGan el tratamiento quirtrgico que se aplican a diferentes pacientes segun su
sintomatologia e historial clinico, las funciones son ejecutadas adecuadamente, pero
trae como consecuencia la desorganizacion de recursos humanos, materiales y
periodo de tiempo de manera repentina, organizada pero no definida por un manual
de procesos, la segregacion de funciones aplicadas al personal de planta, no se
encuentran establecidas, las evidencias detectadas reflejan que no existen parametros
0 guia fisicas que ayudan definir las operaciones concretas que deben realizar cada
uno de los responsables del area. Para poder dar una solucion a esta problematica

necesitaremos responder las siguientes interrogantes



e COmo esté estructurado el recurso humano en el area de quir6fano?

e ;Cuales son los tiempos determinados de ejecucion de cada actividad?

e ;Cuales son las actividades y responsabilidades del personal del &rea?

e ;Cudles son las politicas administrativas que rigen al &rea de quir6fano?

e ;Cuales son los parametros de salud que rigen las actividades del area

quiréfano?

Con la obtencion de la informacion de las interrogantes anteriormente
planteadas, nos permite alcanzar el objetivo fundamental de nuestro proyecto que es
el DISENO DE UN MANUAL DE PROCESOS para asignar actividades,
responsabilidades y tiempos determinados a la ejecucion de los procesos que realiza
el talento humano del area; y asi lograr una adecuada organizacién y optima relacién

entre las actividades asignadas y el personal que las ejecuta.

En el Capitulo I se identifica el problema general o realidad institucional y asu
vez lo problemas especificos, logrando plantear los objetivos, la adecuada aplicacién

del método y disefio de procesos a elaborar en el manual de procesos propuesto.

El Capitulo 11 contiene las bases tedricas necesarias para entender las politicas
y procesos de la direccion técnica de area de quirdfano, atribuyendo asi como una
adecuada metodologia para establecer cada uno de los procesos. EI marco tedrico de
se fundamenta en los siguientes aspectos: Area de Quirdfano, Disefio de procesos,
Salud.

El Capitulo 111 se refiere a la interpretacion de la informacién obtenida en el
departamento de direccién técnica area de quir6fano, lo cual define los pardmetros y
lineamientos del area en la actualidad, el respectivo F.O.D.A. y flujos de procesos

existentes; obteniendo con todo ello un analisis general del area.

El Capitulo IV contiene la propuesta final que determina un manual de
procesos con sus respectivos flujos que explican la ocurrencia de los mismos de

manera organizada y sincronizada.

Finalmente las conclusiones y recomendaciones en base al trabajo realizado.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

MARCO CONTEXTUAL

1.1 ANTECEDENTES DEL HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL

La Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia fue creada el 5 de Octubre de 1905
con el objetivo de ser una institucién de beneficencia publica de manera especial
dirigido a nifios y nifias que se encontraran en situaciones de riesgo y que sean de

£SCcasos recursos econdémicos.

En los inicios de esta institucion privada sin fines de lucro fueron protagonistas
los siguientes ilustres personajes filantropos guayaquilefios: Dr. Le6n Becerra, Dr.
José Maria Estrada Coello, Dr. Cesar Borja Lavayen, Dr. Luis Felipe Borja; entre
otros contribuyeron también con su espiritu caritativo y servicial Sra. Inés Chambers

Vivero, Sr. Alberto Reina.

Para lograr el objetivo de salvaguardar a la nifiez, se crearon cuatro
instituciones: La Escuela San José del Buen Pastor, el Hogar de Huérfanos Inés
Chambers, el Hospital Leén Becerra y el Jardin de Infantes Ronda de Angeles. Las
mismas que se complementaban y trabajaban arduamente para proporcionar
asistencia a la nifiez guayaquilefia. La obtencion de fondos para el sostenimiento de
la Sociedad Protectora de la Infancia, importante obra humanitaria en beneficio de la

sociedad ecuatoriana se realiz6 a través de la ayuda municipal.



El 10 de Octubre de 1928 la Sociedad Protectora de la Infancia inauguré el
edificio hospitalario, otorgandole un justo reconocimiento en su memoria y homenaje

a su socio fundador e ilustre Dr. Ledn Becerra Camacho.

En la actualidad el Centro Hospitalario ocupa una manzana con un area de
3.649 metros cuadrados, y se encuentra ubicado en las calles; Bolivia, Fray Enrique
Vacas Galindo, Eloy Alfaro y Chile. (Sociedad Protectora de la Infancia de
Guayaquil — Ecuador, 2013).

La Institucion desde sus inicios en el afio 1905 se ha enfocado en brindar un
eficiente y eficaz servicio hospitalario, dirigido de preferencia a los nifios de escasos
recursos econémicos, aunque en casos emergentes también incluyen la atencién para
adultos. Con el paso de los afios, por su experiencia y labor se ha convertido en una
de las instituciones mas representativas de Guayaquil, sin embargo se ha podido
evidenciar falencias dentro de la administracion en general como lo es la ausencia de
manuales de procesos y funciones en los distintos departamentos de la institucién, lo
que se ve reflejado en la segregacion de funciones, control oportuno, asignacion de
recursos entre otros, afectando de manera directa al desempefio global de la

institucién, impidiendo el logro de los objetivos de la institucion.

A fin de mitigar dichas falencias el Hospital se ha visto en la necesidad de
implementar proyectos en cada uno de los departamentos a fin de generar cambios
positivos que le permitan a la institucibn mantenerse y continuar sirviendo a la
sociedad ecuatoriana, al encontrarse frente a esta problematica la alta administracién
del hospital crea vinculos con instituciones que puedan contribuir a ello, puesto que
por tratarse de una institucion privada sin fines de lucro no cuenta con suficientes

fuentes de financiamiento.



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 Justificacion del proyecto

El Hospital Leon Becerra es un centro hospitalario privado enfocado a brindar
servicios médicos a la sociedad en general en sus diversas especialidades, con el
objetivo de brindar acceso de manera integral a sus pacientes.

En la visita al hospital efectuada el dia 5 de agosto del presente afio, en reunion
mantenida con el responsable del Departamento de Direccion Técnica Area de
Quiréfano del Hospital Leon Becerra de la ciudad de Guayaquil, Dr. Roberto
Cozzarelli Contreras, se determind que existen manuales de procedimientos que no
estan siendo usados ya que carecen de un disefio de procesos, por lo tanto no se lleva

el control oportuno de las funciones del personal.

La importancia de la investigacion radica en evaluar el desempefio de las
actividades y el adecuado manejo de los recursos del Departamento de Direccién
Técnica Area de Quir6fano, se basa en el beneficio a obtener con el diagnéstico real
de la situacion actual, facilitando asi las posibles propuestas para métodos de mejoras
continuas en el tema con la finalidad de obtener eficiencia y eficacia en la ejecucién

de los procesos brindados a clientes internos y externos relacionados.

Cabe recalcar que podemos relacionar la labor a ejecutar en el Hospital Ledn
Becerra con la materia de Administracion que fue estudiada durante la época
estudiantil, dichos conocimientos obtenidos permitird recomendar y aplicar procesos

para instituciones privadas y sin fines de lucro como el Hospital Ledn Becerra.

Ademas, el trabajo esta enfocado a simplificar los procedimientos y métodos de
trabajos innecesarios, asi también dar de baja a las operaciones reemplazables con la

finalidad de minimizar costos y proporcionar fluidez, eficiencia y eficacia a las



actividades realizadas. Se debe considerar como institucién privada que la
implementacion del Manual de Procesos de Quir6fano no es un gasto, sino una

inversion puesto que brinda los siguientes beneficios:

v Disminuye los costos por paralizacion de operaciones o seguridad, al reducir la
posibilidad de conflictos con los beneficiarios.

v" Mejora la segregacion de funciones y evita que haya incompatibilidades en las
mismas.

v Considera las necesidades y las seguridades de sus trabajadores para mejorar en
ambiente laboral.

v" Identifica y mitiga el impacto de sus actividades con su entorno para mejorar el
ambiente externo.

v Brinda una imagen de responsabilidad en la empresa.

El correcto y pronto desarrollo de esta investigacion permitird recopilar la
informacion real acerca de la situacion del Departamento de Direccion Técnica Area
de Quiréfano del hospital Ledn Becerra en la ciudad de Guayaquil. Dicha
investigacion servira como modelo para otras instituciones, empresas, futuros

proyectos y fuentes de investigacion.

1.2.2 Planteamiento del problema

El disefio del manual de procesos es una de las debilidades detectadas y manifestadas
por los profesionales de planta. El responsable del Departamento de Direccion
Técnica Area de Quir6fano en la entrevista realizada manifesto que en la actualidad
la ejecucion de las actividades aplicadas en el departamento son ejecutadas en base a
la experiencia profesional, criterios médicos y exdmenes pertinentes que evallan el
tratamiento quirdrgico que se aplican a diferentes pacientes segun su sintomatologia
e historial clinico, las funciones son ejecutadas adecuadamente, pero trae como
consecuencia la organizacién de recursos humanos, materiales y periodo de tiempo
de manera repentina, organizada pero no definida por un manual de procesos, la

segregacion de funciones aplicadas al personal de planta, no se encuentran



establecidas, las evidencias detectadas reflejan que no existen parametros o guia
fisicas que ayuden definir las operaciones concretas que deben realizar cada uno de

los responsables del area y el tiempo requerido.

1.2.2.1 Problema General

Los procesos del Departamento de Direccion Técnica Area de Quirdfano del
Hospital Leon Becerra de la ciudad de Guayaquil presentan desorganizacion en el
control del desempefio de las actividades y los parametros de tiempo definidos para

cada actividad, lo que ha ocasionado la disminucidn de intervenciones quirurgicas.

1.2.2.2 Problemas Especificos

1) Procesos no definidos en el Departamento de Direccion Técnica area de

Quirdfano.

2) Incompatibilidad en las funciones del personal del Departamento de Direccion

Técnica area de Quirofano.

3) Falta de control en el desempefio profesional y en el desarrollo de los procesos

quirdrgicos.

4) Desorganizacion en la optimizacion de tiempo y recursos del Departamento de

Direccion Técnica area de Quiréfano.



1.3 MARCO METODOLOGICO

1.3.1 Objetivos

1.3.1.1 Objetivo general

Disefiar los procesos del Departamento de Direccion Técnica, Area de Quiréfano del
Hospital Ledn Becerra de la ciudad de Guayaquil, por medio del anélisis de procesos
para lograr una adecuada organizacion en el control del desempefio de las actividades
y parametros de tiempo definidos en cada proceso a ejecutar por el talento humano

responsable.

1.3.1.2 Objetivos especificos

1) Identificar los procesos existentes para el Departamento de Direccion Técnica

Area de Quir6fano.

2) Analizar las funciones efectuadas en el Departamento de Direccion Técnica Area

de Quirofano con el fin de evidenciar sus labores.

3) Evaluar los controles del desempefio profesional en el desarrollo de los procesos

quirdrgicos.

4) Determinar la optimizacion de tiempo y recursos del Departamento de Direccion
Técnica Area de Quir6fano.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 HOSPITAL

“El concepto de hospital ha variado notablemente en las ultimas décadas, (...) en
alguna forma debi6 transformarse de institucion totalmente subsidiada por el
presupuesto oficial, a empresa autosuficiente desde el punto de vista econémico, para
lo cual el parametro calidad es la Unica compuerta que le abre paso hacia la

competencia”. (Malagon-Ondofio, Galan Morera, & Laverde, 2008).

El hospital es parte integrante de una organizacion médica y social cuya mision
consiste en proporcionar a la poblacion una asistencia médico sanitaria completa
tanto curativa como preventiva, y cuyos servicios externos irradian hasta el ambito
familiar, el hospital es también un centro de formacion de personal médico sanitario

y de investigacion biosocial. (Alvarez Nebreda, 1998).

La Organizacion Mundial de la Salud define el Hospital como “Una parte
integrante de la organizacién médica social, cuya funcion es la de proporcionar a la
poblacién atencién médica completa, tanto preventiva como curativa y cuyo servicio
de consultorio externo, alcanza a la familia en el hogar. El hospital es también un
centro para la preparacion y adiestramiento del personal que trabaja en salud y

ademas un campo de investigacion biosocial”.
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Desde el punto de vista de diversos autores definimos a hospital como un
espacio fisico encargado de brindar servicios médicos a la sociedad en general,
contando con personal altamente calificado e insumos de alta calidad para poder

lograr un servicio eficiente y eficaz que satisfaga a sus clientes internos y externos.

Caracteristicas del Hospital Moderno segun (Malagon-Ondofio, Galan Morera, &
Laverde, 2008)

Integrado a directrices del Sistema Nacional de salud.
Comprometido con la calidad del servicio.
Activo en la educacién continua del recurso humano.

Dispuesto al avance tecnoldgico.

AN N NN

Representante natural de la ciencia, la ética y la investigacion.

Podemos visualizar en base a las caracteristicas del hospital moderno que en la
actualidad las expectativas de este espacio son mucho mas fuertes que antes y el
equipo humano que estd dentro de éste enfrenta un reto de eficiencia y eficacia,
cumpliendo a cabalidad con la planeacion, organizacion, satisfaccion del trabajador,
presupuesto, evaluacion de gestion, disposicion de permanente retroalimentacion y
ética. Solo con todos estos requerimientos podra funcionar en un mundo de

competencia con base en la calidad.

(SB
t‘f At

ILUSTRACION 1: Centro Hospitalario
Fuente: (Malagon-Ondofio, Galan Morera, & Laverde, 2008)
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2.2 DEFINICION DE ADMINISTRACION

2.2.1 Origen etimoldgico e Histdrico

Segun (Ramirez Cardona, 2002):
Administrar (Del latin administrare), significa etimologicamente servir.

Se puede definir de esta manera a la Administracién como la accion de servir a otra
persona, cuidando de sus bienes y asuntos. Asi como también podria enfocarse al uso
propio en este caso como cuidado y manejo de bienes y asuntos propios. Desde un
punto de vista empresarial podriamos relacionarlo con regir o gobernar, que significa
estar al mando de una organizacion o agrupacion y velar por los intereses de ellos a

través del cumplimiento de sus objetivos.

2.2.2 Definiciones modernas sobre la Administracién

Se puede mencionar un sinnimero de definiciones de diversos autores

contemporaneos, de los cuales se ha tomado los siguientes:

(Fayol, 1980) “La administracion es un proceso que consiste en prever,

organizar, dirigir, coordinar y controlar”.

(McNamara, 1982) La administracion “es el medio por el cual pueden ser
racionalmente organizados y extendidos al conjunto del cuerpo social los cambios

sociales, tecnologicos y politicos”.
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(Davila, 1985) Administracion “es una practica social que se esquematiza como
el manejo de los recursos de una organizacion a través del proceso administrativo de

planeacion, coordinacion, direccion, organizacion y control”.

Tomando en consideracion el aporte de los autores citados anteriormente se
puede fusionar un concepto a la administracion como ciencia, definiéndola como un
conjunto de conocimientos aplicables en cualquier proceso administrativo y desde el
punto de vista practico como una actividad realizada por el ser humano con el fin de

alcanzar los objetivos deseados y mejores resultados.

Desde muchos puntos de vista de autores se ha hablado de Administracion
como ciencia, como técnica y como arte. Para tener claro estas definiciones

ampliaremos cada uno de estos enunciados:

La Administracion considerada como ciencia, se ocupa del fendmeno
administrativo en general. Como técnica, se ocupa de los métodos que se emplean en
las diferentes actividades de la accién humana. Y como arte se ocupa de las
habilidades y destrezas del administrador en base a un proceso administrativo.

Desde los puntos de vista tomados por el autor se puede concluir que la
Administracion es una ciencia que trabaja en conjunto con muchas otras que la
influencian de forma directa o indirecta, como ya lo mencionamos se trata de una
accion humana y por ello se encarga de racionalizar este trabajo humano realizado en

los procesos administrativos.



2.2.3 Relaciones de la Administracién con otras ciencias

TABLA 1: La Administracion relacionada con otras ciencias
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Ciencias que | Ciencias que Ciencias Ciencias Ciencias
la nutren sirven de contextuales | complementarias | normativas
instrumento administrativa
Politica Matematicas
Antropologia Estadistica Geografia
Sociologia Contabilidad Historia Economia Derecho
Sicologia Informaética
Cibernética

Fuente: (Ramirez Cardona, 2002)

2.3 IMPORTANCIA DE LA ADMINISTRACION EN LOS TIEMPOS

ACTUALES

En el mundo actual la importancia del estudio de la Administracion y de los

procesos, resulta de la necesidad de alcanzar la eficiencia en las actividades
humanas. Puesto que pueden existir suficientes recursos, avances tecnoldgicos y
desarrollo de conocimientos pero no funcionara si la administracion de los mismos

no es eficiente.

La Administracion ha sido, es y serd un pilar fundamental del progreso de las
naciones adelantadas y es llamada la ciencia motora del desarrollo. La accion de
administrar permite que el ser humano goce de los beneficios de las demaés ciencias

trabajando en conjunto y perfeccionandose dia a dia.
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2.4 LA ADMINISTRACION CIENTIFICA DE TAYLOR

La escuela de la administracion clasica, como su nombre lo indica, es aquella que en
la formulacion de sus principios y en busqueda de soluciones acude al método
cientifico. Taylor buscaba mejorar la eficiencia empresarial, realizando un estudio de

los jefes y de los trabajadores para realizar el trabajo.

2.4.1 Principios del Taylorismo

Para lograr la aplicacion del método cientifico en la organizacion del trabajo, Taylor

formul6 una teoria sintetizada en los siguientes principios o reglas:

Estudio y sistematizacion de los conocimientos acerca del trabajo.
Seleccion cientifica de los trabajadores.

Adiestramiento y capacitacion del trabajador.

Colaboracidn de la direccién con los trabajadores.

Creacion de un ambiente de cooperacion mutua.

Division de la responsabilidad entre la direccion y los trabajadores.

NS N N N N SR

Supervision especializada.

Los tayloristas desarrollaron métodos especiales para el analisis del trabajo y
disefiaron instrumentos como las conocidas cartas para analisis de proceso. Estos
son unos formularon en los que se utilizan simbolos y convenciones para identificar
y graficar un proceso. Representacion Grafica del proceso utilizando los simbolos

definidos por los tayloristas. (Ramirez Cardona, 2002)
Simbolos:

@ = Significa operacion.

O - Significa inspeccion.

A - Significa demora o0 almacenamiento.

=2 = Significa transporte 0 movimiento.
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2.5 LA TEORIA ADMINISTRATIVA DE HENRY FAYOL

En el afio de 1888, el Ingeniero de Minas Henry Fayol (1841-1925), logro salvar de
la ruina a una gran compafiia metallrgica de Francia, en la que él trabajaba hace
veinte afos. Actuando como director de la misma aplicé un nuevo metodo de
administracion que le dio resultados satisfactorios, al cual Illamo Administracion

Positiva.

2.5.1 Fundamentos de la teoria administrativa de Fayol

La teoria de Fayol parte de un modelo de estructura funcional de la empresa,
presentado por el mismo de la siguiente manera: todas las operaciones que se

desarrollan en las empresas pueden repartirse entre los siguientes seis grupos:

Operaciones Técnicas (produccion, fabricacién, transformacion).
Operaciones Comerciales (compras, ventas, permutas).
Operaciones Financieras (busqueda y administracion de capitales).

Operaciones de Seguridad (proteccion de bienes y personas).

ASENEE N NN

Operaciones de Contabilidad (registros contables, inventarios, balances, costos,
etc.).
v Operaciones Administrativas (prevision, organizaciéon, mando, coordinacién y

control).

2.5.2 Principios de la administracion de Fayol
Simultdneamente con el desarrollo de su teoria sobre las operaciones y funciones de

la empresa, Fayol crea un cuerpo de principios generales sobre la administracion.

Principio de la division del trabajo.
Principio de autoridad.
Principio de disciplina.

<N X X

Principio de unidad de mando.
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Principio de la unidad de direccion.

Principio de la subordinacién de interés particular al interés general.
Principio de remuneracion del personal.

Principio de jerarquia.

Principio de orden.

Principio de equidad.

Principio de iniciativa.

Principio de estabilidad del personal.

AN N NN Y U N NN

Principio de union del personal o espiritu de cuerpo.

2.6 ESCUELAS O TENDENCIAS ACTUALES DE LA ADMINISTRACION

Mencionaremos todas las escuelas que desde sus diversos puntos de vista y anélisis
estudian a la administracion como ciencia y establecen principios y reglas.

Escuela humanistica de la administracion.

La escuela estructuralista.

La escuela behaviorista o del comportamiento administrativo.
Escuela de sistemas.

Escuela de administracion por objetivos.

Escuela matematica de la administracion.

N N N N N N

Teoria Z o rasgos de la administracion japonesa.

2.7 ENFOQUE BASADO EN PROCESOS

El enfoque basado en procesos en la actualidad esta siendo empleado por muchas
organizaciones puesto que brinda excelentes resultados en el desempefio de sus
funciones. El enfoque le da un sentido finalista al trabajo de los que desemperian las
actividades diariamente y de esta manera logra encaminarlos hacia el cumplimiento

de los objetivos de cada una de las actividades.
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La finalidad de esto es orientar a la organizacién en relacion a sus actividades y
recursos y a través del establecimiento de procesos poder lograr la eficacia y
eficiencia deseada en toda organizacion, para ello en primer lugar es importante
identificar las actividades y poder describirla en base a un proceso especifico de

determinada actividad.

2.7.1 ¢{Qué es un proceso?

Segun (Agudelo Tobob & Escobar Bolivar, marzo 2010), define que el proceso es:

“Un conjunto de actividades secuenciales o paralelas que ejecuta un productor,
sobre un insumo, le agrega valor a este y suministra un producto o servicio para un

cliente externo o interno”.

ISO 9000 define proceso como: “Conjunto de actividades mutuamente
relacionadas o que interactlan, las cuales transforman elementos de entrada en

resultados”.

Segun (Velasco, 2010) nos da la siguiente definicion: “Secuencia de actividades

que tiene un producto con valor”.

En el glosario del modelo europeo de Excelencia, la European Foundation for
Quality Management define asi a proceso: “Secuencia de actividades que van
afiadiendo valor mientras se produce un determinado producto o servicio a partir de

determinadas aportaciones”

¢QUE ES UN PROCESO?

RECURSOS | FACTORES
Matariales ) -
ECUEM DE
INPUT / ENTRADA SECUENCIA OUTRUT f saLDa | CLIENTE
- - -
PRODUCTO - QSP FPRODUCTO - asp | EMPRESA
ACTIVIDADES
| Procesos guae:
GESTION + Interactian
~ yse Gestionan
-+ rog—
L - EFECTO ——»

-+ CAUSA

ILUSTRACION 2: Representacion grafica de que es un proceso.
Fuente: (Velasco, 2010)
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Se define como procesos al conjunto de actividades ejecutadas por una persona
que sigue un modelo de patron coherente, lineal y secuencial con el objetivo de
producir o elaborar un producto final o un servicio. En base a las definiciones de
diferentes autores podemos destacar que proceso es: un conjunto de procedimientos
que se encuentran interrelacionados y se desarrollan cronoldgicamente que permite

alcanzar un objetivo determinado.

Una adecuada identificacion de proceso logra determinar un objetivo concreto
que satisface las necesidades de los clientes y de productores, ademas de minimizar
la utilizacion innecesaria de insumos o de materia prima indispensable para la
ejecucion del producto o servicio. EI modelo determinado de un proceso ayuda a
definir especificamente lo que se quiere realizar y como se lo debe lograr, a través de
procesos, técnicas, ordenanzas y politicas, el valor agregado de la aplicacion de un
adecuado procesos ayuda a identificar la calidad del producto, el precio del insumo,
la materia prima o insumo necesario y la mano de obra que interviene con el objetivo
de satisfacer las necesidades del cliente y lograr un adecuado desempefio de

elaboracion por volumen y por calidad.

La definicidn dada permite hablar de diferentes niveles de procesos; obviamente

estos varian con el tamafio de la organizacion:

v" Alta Direccion.
v" Direccién Intermedia.
v" Mando Intermedio.

v" Personal de base.

2.7.2 Caracteristicas del proceso

Una correcta definicion de procesos debe de contemplar las siguientes caracteristicas

segun el autor (Bolivar L. F.-J., Marzo 2010).
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v Objetivo: propésito del proceso, que se pretende lograr con él, tiene relacion con
el producto.

v Responsable: persona que orienta, observa y mantiene el proceso bajo control y
asigna los recursos necesarios para lograr el objetivo.

v Alcance: determinacion de la responsabilidad del proceso, de tal manera que
facilite la labor; determina el inicio y el final del proceso como referencia.
También puede orientar sobre las inclusiones o exclusiones que afectan al
objetivo.

v Insumo: todo lo que requiere como materia prima para ser transformada en
producto final, es el proceso que convierte las entradas en salidas mediante las
actividades de transformacion y utilizacion de los recursos.

v Productos: todo lo que entrega el proceso para un cliente, bien sea interno o
externo y que debe responder a las necesidades identificadas para este, pude ser
tangible cuando es un bien material o intangible cuando es un servicio.

v" Recursos: todo aquello que permiten transformar los insumos en productos,
clasificando como mano de obra, maquinas, medios logisticos o tecnologia dura o
blanda (hardware y software).

v Duracién: Para el cliente es importante la oportunidad en la respuesta o tiempo
que se demora en entregar el producto, es el tiempo transcurrido desde la
actividad identificada, como inicio, entrada del insumo, hasta la actividad
identificada como fin, entrega de producto. Se conoce como “tiempo de ciclo”.

v' Capacidad: lo que el proceso puede entregar en el tiempo determinado por la
duracion, y establecido como volumen o cantidad de unidades entregadas en
relacién con el producto ofrecido.

v" Propdsitos del proceso.

El propdsito siempre suele estar ligado a dos factores tales como la eficiencia y
la eficacia de un producto o servicio, el primer factor o variable esta ligada al
cumplimiento correcto del objetivo especifico ya que se inicia partiendo de las
necesidades del cliente o personal externo, los mismo que permiten definir con
exactitud las diferentes técnicas del producto, determinando cuales son los pasos
adecuados para el cumplimiento del objetivo, el segundo factor que determina el
costo de producir dicho producto y a que escala definirla en tres rangos:
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v Producto de alta calidad segun recursos aplicados.
v" Producto de calidad media segun recursos aplicados.

v Producto de baja calidad segln recursos aplicados.

Segin (Agudelo & Escobar Bolivar, marzo 2010) define que la correcta
combinacion entre eficiencia y eficacia es necesario para la armonia del producto,
porque un desequilibrio de los dos factores antes mencionados puede generar buenos
niveles de eficacia, con clientes muy satisfechos, pero poca eficiencia a un costo muy
alto para la organizacion, o al contrario: muy eficiente, con un costo bueno para la
organizacion, pero sacrificando la eficacia, es decir no logrando satisfacer al cliente

final.

La implementacion de un adecuado proceso no se debe fundamentar en un
formato solido sin acceso a cambio, todo proceso debe ser flexible a ser modificado
si no se lograse obtener un adecuado cumplimiento de los objetivos finales en un
tiempo establecido o determinado, mas si estos impiden una satisfaccion interna y

externa.

2.7.3 Limites, elementos y factores de un proceso

Los procesos siempre han existido pero es necesario conocer todo sobre ellos para
poder establecerlos, ya que de esta manera se lograra una correcta identificacion de
los mismos, como es conocer sus limites, elementos y factores para posteriormente

poder determinar sus interacciones y aplicarlos.

2.7.3.1 Limites de un proceso

Es un poco dificil poder decir concretamente un limite de un proceso pues estos
dependeran de varios factores siendo entre ellos los méas importantes el tamafio de la

empresa y el nivel de responsabilidades al que estara dirigido.



De acuerdo al estudio realizado en base a los procesos, desde el punto de vista

de una organizacion por departamentos los procesos podemos clasificarlos como:
v" Unipersonales.

v Funcionales o Intradepartamentales.

v"Interfuncionales o Interdepartamentales.

2.7.3.2 Elementos de un proceso

Todo proceso tiene tres elementos:
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v Un input (entrada principal) es un “producto” que provienen de un

suministrador (externo o interno); es la salida de otro proceso (precedente en la
cadena de valor) o de un “proceso del proveedor” o “del Cliente”. La existencia
del input es lo que justifica la ejecucion sistematica del proceso. Ejemplo: Una

factura del suministrador con los datos necesarios.

La secuencia de actividades son especificamente las tareas a desarrollarse
dentro del proceso y en el que el recurso humano depende de medios y recursos
para ejecutarlo de la mejor manera. Ejemplo: persona capacitada para realizar el
pago, hardware y software para procesar las facturas, un método de trabajo, un
impreso e informacidn sobre que procesar y como (calidad) y cuando entregar el

output al siguiente eslabdn del proceso administrativo.

Un output (salida), producto con la calidad exigida por el estandar del proceso,
esta dirigida a un usuario o cliente (externo o interno); el output final de los
procesos de la cadena de valor es el input o una entrada para un “proceso del

cliente”.
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Existen Dos tipos de output:
v De producto tangible que sera sometido a control de calidad.

v" De Eficacia — resultados o sinénimo de valor o satisfaccion.

INPUT e ENTRADA

, e TRANSFORMACION
B ACTIVIDADES

OUTPUT e SALIDA

ILUSTRACION 3.: Factores del proceso
Fuente: Karina Quito — Josué Cortez

2.7.3.3 Factores de un proceso

Segun el autor (Pérez Fernandez de Velasco, Septiembre 2010) los factores que

intervienen en un proceso son los siguientes:

v Personas: Es el recurso humano involucrado en el desarrollo del proceso y que
serd responsable de que muchas cosas sucedan, utilizando sus conocimientos,

habilidades y actitudes. Son proporcionados por Gestion de Personal.

v' Materiales — informacion: En este factor intervienen tangibles como materias
primas o0 semielaboradas e intangibles como la informacion que el caso de
procesos de servicio es fundamental. Son proporcionados por la Gestion de
Proveedores.
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v Recursos fisicos: Se trata de la maquinaria, hardware, software entre otros que
nos permiten acceder a la informacion y conocimiento materializado y lograr
mediante ellos la resolucién de problemas. Son proporcionados por la Gestion de

bienes de Inversidn y a Proceso de Mantenimiento de la Infraestructura.

v' Meétodo de planificacion o sistematica del trabajo: Es el detalle de la manera
en que seran utilizados los recursos, respondiendo a las interrogantes; ¢Quién lo

hace? ¢ Qué hace? ;Cémo y Cuando lo hace?
v Condiciones ambientales: Es de gran importancia para que el proceso pueda ser

ejecutado de manera eficiente y alcanzar los resultados esperados. Es el entorno o

espacio fisico en el que se desarrolla el proceso.

LIMITES, ELEMENTOS Y FACTORES DE UN PROCESO

SALIDA/OUTPUT
ENTRADA/INPUT D & /
PRODUCTO PROVEEDOR (*) PRODUCTO CLIENTE (¥)
PERSONAS )
o Responsable del proceso. | SATISFACCION
o Miembros del equipo. I
CARACTERISTICAS CARACTERISTICAS
OBJETIVAS MATERIALES OBJETIVAS
(Requisitos QSP) o Materias primas. (Requisitos QSP)
o Informacion.
CRITERIOS DE CRITERIOS DE
EVALUACION RECURSOS FiSICOS EVALUACION

o Maquinariay utillaje.
o Hardware y software.

METODO DE: CAUSAS EFECTOS

s Qperacion
o Medicion/Evaluacion:
Funcionamiento del proceso.
Producto.
Satisfaccion del Cliente.

MEDIDAS DE Eficiencia y Eficacia Cumplimiento Satisfaccion

ILUSTRACION 4: Limites, elementos y factores de un proceso

Fuente: (Pérez Fernandez de Velasco, Septiembre 2010)



24

2.7.4 Documentacion de procesos

La hoja de proceso es donde se redactan todos los detalles de los procesos a
ejecutarse o contenidos en el manual de procesos, la informacion contenida debe ser
clara y precisa, la misma que debera contener el responsable y sus funciones a

ejecutar y el periodo estimado de durabilidad de los procesos. (Valencia, 2002).

Segun (Agudelo Tobon & Escobar Bolivar, marzo 2010) “documentar es definir
ampliamente las responsabilidades, el lugar, el momento y la forma de como debe

ejecutarse cualquiera actividad, en un sentido mas amplio™.

La documentacién por proceso sirve para dejar una constancia fisica de que
procesos se han llevado a cabo, él o los responsables, actividades y tareas que se han
realizado, podemos definir como un monitoreo fisico que permite redactar todo lo
que se hace, y conlleva a una adecuada toma de decisiones, para evitar las
repeticiones de funciones dando soluciones adecuadas, ademas como eje
fundamental de una adecuada documentacion de procesos es establecer procesos

estandarizados dentro de una organizacion.
2.7.5 Caracterizacion de procesos

Definida por (Agudelo Tobon & Escobar Bolivar, marzo 2010) “Documento que
describe esquematicamente la secuencia de actividades que se deben de seguir por

personas del area involucradas en el desarrollo de un proceso”.

La definicion adecuada de proceso permite establecer una secuencia logica y
organizada que permite conceptualizar de manera clara, el responsable, las
actividades y funciones pertinentes a cada recurso humano y el tiempo de ejecucion

de las actividades.

v Formatos: Documentos para registrar datos e informacion.

v Instructivos: Documento base donde se fundamentan y se detallan las
actividades que se realizan.

v Registros: Documentos que presentan resultados obtenidos de las actividades

desempefiadas.



25

2.7.6 Diagramas de flujo

Son usados como una herramienta para ilustrar mejor un proceso, a traves de graficas
y apoyadas en simbolos claramente identificables y acompafiados de una breve

descripcion. (Agudelo Tobon & Escobar Bolivar, marzo 2010)

Segin (Mejia Garcia, 2006) el flujograma es un método para describir
graficamente un proceso, mediante la utilizacion de simbolos, lineas. Permite
conocer y comprender los procesos a través de los diferentes pasos, documentos y

unidades administrativas comprometidas.

Flujograma se lo define como una forma de esquematizacion grafica de
procesos que comienza con un inicio y termina con un fin, en donde los procesos
cumplen una secuencia logica y ordenada que a su vez incluyen causales de
ocurrencia y de no ocurrencia de los diferentes procesos contemplados en dicha

esquematizacion.

Ventajas:

El uso de flujograma genera un sinnimero de ventajas como:

Proporciona impacto visual haciendo “visible” el proceso de forma global.
Exige analisis profundo y riguroso de la informacion para la correcta elaboracion.
Tiene un lenguaje comun facilitando la comunicacién y entendimiento.

Facilita ejecutar los trabajos.

Describe los diferentes pasos del proceso y define una secuencia precisa.

Impide improvisaciones.

Permite visualizar todos los pasos del proceso, procesos mas tangibles.
Identifica debilidades y fortalezas de los procesos.

Permite equilibrar las cargas laborales.

Genera sentido de responsabilidad y proyecta sensacion de dominio del proceso.
Ayudan a establecer limites y responsabilidades.

Plantea la diferencia entre lo que se hace y lo que se deberia hacer.

N N N N T N N N N N N

Genera calidad y productividad.
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2.7.7 Representacion grafica de los procesos

Es comun encontrar Instituciones de Salud que llevan a cabo procesos sin el debido
soporte de los mismos y mas bien solo de manera rutinaria y basandose en la

experiencia.

Es importante que dichos procesos estén ordenados de manera secuencial
garantizando asi su efectividad. Se los puede establecer mediante diagramacion o

flujograma.

Existen una serie de simbolos normalizados por las Normas ANSI (American
National Standards Institute) que se utilizan para la presentacion formal de los
diagramas. Dado que los diagramas son una herramienta grafica para facilitar la
comunicacion y la ejecucion del mismo, si la simbologia formal fuera un

impedimento, se puede reducir a lo siguiente:

v Rectangulo para representar una actividad.
v Rombo de decision, generando dos alternativas en el proceso.
v" Input y Output se presentan mediante elipse sombreada.

Podemos destacar una principal ventaja y un inconveniente en cuanto al uso de
diagramas:

Principal ventaja: Permite comunicacion en un perimetro amplio con una
Unica interpretacion.

Inconveniente: Requiere que todos estén familiarizados con el significado de

los simbolos.

La diagramacion puede realizarse en forma vertical u horizontal y los simbolos

son determinados por la organizacion. Lo mas importante es que una vez definidos
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todos los miembros de la organizacién estén familiarizados con ellos y no se preste a

malas interpretaciones.

La ilustracion adjunta contiene los simbolos mas representativos, se debe
recalcar que cada accion se escribe con verbo en infinitivo (terminados en ar, er, ir) y
complementados con un sustantivo que es el objeto de la accidon. Ejemplo: Revisar

factura de ventas, conducir vehiculo, Imprimir carta de recomendacion, entre otros.

SIMBOLO SIGNIFICADO INSTRUCCION
Operaciodn, actividad Describir en forma
concisa la accién o
actividad.

Decision Anotar la pregunta sobre
la que se decidira.

Transporte Indicar el proceso o
actividad al cual se
traslada.

Documento Impreso Anotar el nombre del

documento que se genera.

Inicio, Fin Indica el inicio o fin de un
proceso

Conector Indica traslado del
¢ proceso, numerar.

Almacenamiento, Archivo Anotar el nombre o lugar
del archivo

Demora, Espera Anotar que espera

Inspeccion, Control Indicar que se revisa

Siempre se debe indicar el

N O o ol U LLIO

Sentido del flujo sentido
Transmision electrénica Indicar a donde va
De datos

ILUSTRACION 5: Simbolos para diagramar
Fuente: (Agudelo Tobon & Escobar Bolivar, marzo 2010)



2.7.8 Descripcion detallada de cada simbolo del flujograma

descripcion de la misma. Ejemplo: recibir, elaborar.
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Accion: El simbolo acciéon o actividad es un rectdngulo que
designa cada actividad realizada incluyendo una breve

Decision: El simbolo decision es un rombo, sefiala Posibles

alternativas para continuar en una via u otra, Incluye una

pregunta clave. La via tomada depende de la respuesta a la

pregunta clave.

Transporte: Significa movimiento del OUTPUT. Ejemplo:

envio de documento por correo.

Documentacion:  Significa que se requiere una
documentacion para desarrollar el proceso o el documento
que se ha generado en el proceso y es donde se almacena

informacion relativa a él.

Limites: El simbolo representa el Principio y fin del
proceso. Inicio, comienzo o principio son palabras usadas
para designar el Punto de partida mientras que para designar
el fin del proceso se usa la palabra fin o final.
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Conector: El conector es un circulo que se utiliza para

indicar continuidad en el diagrama de flujo. Se lo usa cuando
el diagrama abarca dos 0 mas hojas y se asigna un simbolo
para salida y otro para la llegada, generalmente se usan letras
mayusculas, minusculas o del alfabeto griego dentro del

simbolo.

Almacenamiento, Archivo: Este simbolo es un triangulo

invertido el cual contiene el nombre o lugar de algin archivo.

Espera: Llamado también BALA. Indica esperar antes de
realizar una actividad.

Inspeccion: Realizada por alguien diferente a quien

desarrolla la actividad. Proceso detenido.

< Sentido del Flujo: La flecha indica la direccion del flujo,

» puede ser horizontal, ascendente o descendente.

Transmision: Se utiliza para mostrar transmision de datos

via telefénica o fax.

Se define como flujograma a una serie de pasos logicos, que consideran una
estructura definida que se debe llevar a cabo de manera ordenada, el flujograma
también se lo puede definir con un diagrama que ayuda a definir procesos,

responsables, las causas y efectos del procesos que se llevase a cabo y



30

consecuentemente ayuda a tomar una adecuada toma de decision sirviendo como

herramienta para la administracion correcta de los recursos.

2.7.9 Tipos de Flujograma

Existe una gran variedad de flujograma. Pero para fines practicos solo se describiran

los siguientes:

2.7.9.1 Flujograma pictérico o enriquecido

Refleja el flujo del proceso en forma grafica simple, estéa dirigido a publico general y
no hay elementos técnicos. Este diagrama permite la utilizacion de figuras para que
la informacion sea mas visual. Ejemplo: El autor cita el Proceso de una paciente que

requiere atencion quirdrgica desde el momento que consulta a nivel local de atencion

»

hasta que llega a su domicilio.

¥ O

Pacrente Centro de salud Enfermera
|
l ,,‘ ) Mo J
ll , %
\ \ \
e "-""—\*-vl B )
Hospital Medico

[o—

Lo

Cirugia

Ambulancia Domicilio
=

e

ILUSTRACION 6: Proceso de atencion quirargico, modelo de flujograma pictérico
Fuente: Mejia Garcia, (2006)



2.7.9.2 Flujograma analitico de proceso
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De acuerdo con lo manifestado por (Agudelo Tobon & Escobar Bolivar, marzo 2010)

“es un diagrama que se utiliza para identificar de forma secuencial las actividades

componentes de un proceso Y establecerlo a cada una de ella la identificacion del tipo

de operacion”.

Podemos definirlo como un formato de procesos donde se incluye el tipo de

proceso o0 actividades a ejecutarse, el tiempo o el periodo de inicio y finalizacion,

método, fecha, quien lo elabora, la descripcion de la actividad, observaciones entre

otros factores, el diagrama analitico me permite definir especificamente el modelo

ideal para detallar un preso.

RESUMEN

Diagrama Nro Hoja ACTIVIDAD Actual |Propuesto |Economia
Proceso: Operacion =l
Actividad: Transporte =)

Empieza: Espera D

Termina: Inspeccion O
Metodo: Actual I lPropuesto Almacenamiento V'
Elaborado Por: Distancia (metros)
Fecha: Tiempo Ciclo

Nro

DESCRIPCION

Cant.

Dist.
(m)

Tiem.
min)

SIMBOLOS OBSERVACION
£.5).0.0 ST

TOTALES

ILUSTRACION 7: Modelo de flujograma analitico
Fuente: (Agudelo Tobon & Escobar Bolivar, marzo 2010)
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2.7.9.3 Flujograma de bloques

Disefio sencillo de un proceso mediante el uso de bloques para cada paso del

desarrollo, proporcionando una vision clara, sencilla y rapida de un proceso complejo

Ejemplo:
Valoracion del paciente
Médico Historia Clinica
Elaboracién de érdenes
Médico médicas
Registros Ordenes médicas
Procesan muestran pedidos
Laboratorio - Farmacia suministros
Médicos realizan
tratamientos
- Solicita apoyo de otras
Médico p. y
especialidades
Plan de manejo para
Enfermeria suministro de drogas
Paciente se recupera
Médico 7
o Ordenes de Salidas
Médico
v
_ Preparacion del paciente
Médico Entrega Ordenes

FIN

ILUSTRACION 8: Modelo de flujograma de bloques
Fuente: (Mejia Garcia, 2006)
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El flujograma de bloque define los diferentes procesos del médico a pacientes
tomando como punto inicial, la valoracion clinica, muestras médicas de laboratorio y
criterios médicos que evaltan el uso a aplicar de la medicina y el tratamiento a
desempefiar, para la recuperacién del paciente y elaboracion de las 6rdenes de salida

del mismo.

2.7.9.4 Flujograma horizontal
No es recomendado cuando hay demasiados pasos porgue se complicaria su lectura 'y

comprension.

Solicid de Venfica
surminisiros EXISIENCis

e Enfermeria Almacén
Imicio . k
|_

Hay N Almscdn l Cormpras
existencia  —— Solicita Orden de
Ccompra Compra
Provesdor
Surte Almacén Almacén
U NISLD Recibe Enirega pedido

Enfermeria
Recibe pedido > [ Fin ]

ILUSTRACION 9: Modelo de flujograma horizontal
Fuente:(Mejia Garcia, 2006)



2.7.9.5 Flujograma Geografico
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Este tipo muestra el movimiento del cliente externo e interno dentro de la

organizacion. Ejemplo: Atencion de un paciente en consulta externa.

1. El paciente llega al puesto de informacion de consulta externa y pide orientacion

para el servicio.

2. Pasaa cajay cancela el servicio solicitado.
3. Admisiones y citas asigna la cita, hora y consultorio correspondiente.
4. Pasa a la sala de espera hasta que lo llaman.
5. Entra al consultorio y es atendido por el auxiliar de enfermeria y el médico.
6. El médico lo envia a la farmacia para el despacho de la receta.
7. El paciente sale de consulta externa y finaliza el proceso.
Consultorios Consultorios Drogueria
-————— -
Admisiones Admisiones ! &
1
2 3 -: ------- Rayos x
r-=-=-==-== ] '
1 ' P
I ! Pl
1 ] '
i e g = =
1 i Sala de espera )
| (TR Consultorios
! b, 4
] (] :
L e cso=a== = ] Il [
1 L
i : e Consultorios
Informacion al oy ! 5
Sala de i | L - — —
Usuario - 4 =
Espera I
1 |
N
I |
| I
1 |
(inicio )|
1
Fin

ILUSTRACION 10: Modelo de flujograma geografico
Fuente:(Mejia Garcia, 2006)
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Este tipo de diagrama es considerado como el ideal para diagramar un proceso puesto

que incluye ademas los responsables funcionales de cada actividad, brindando a

todos los miembros del equipo una vision mas amplia.

MACROPROCESO : COMERCIAL
PROCESO

Devolucion Mercanc [a

— ]

2

a

Servicio al
cliente

Recibir
mercancia
devuelta
| |

e
_—~¢Mercanc (&

———No————<7_ vendidaparla >

b S P
Si
3 e
3 St
" ¢Se puede T
“devolver dinero 2
g g

Si

Completar
formulario

Contabilidad

Cuentas
por pagar

autorizaci6n ]

i

_~ZRequiaré™~__
aprobar ~
~_contador 2_—"
St
Si

N
\

Enviara \
contador  /

I/

8 Si

Cliente
| Inicia
21
Devolver al
cliente
|
No
Ve
{ A
19
Enviaral
cliente vl
/
> <
€ )
= S

CxP

}17

~.

18 st

ILUSTRACION 11: Modelo de flujograma funcional
Fuente: (Agudelo Tobon & Escobar Bolivar, marzo 2010)

— ¢Aprobado 2>

_’ Enviara

15
Enviar cheque \\ |
a firma
16 .
Esperar
! firma
Nao

"¢ Cheque ™-_
~~__Fimmado 7~

Activar
formulano
autorizando
desembolso

\
N

]

Armulano \

comecto ?

10 J
Si
7

Ingresar datos
al sisterna

11

Informe
semanal cheques

Elaborar
‘ cheques

18
No
14
/
< ¢Pago
“Correcto 27
.

Los procesos relacionados definidos en el diagrama de flujo involucran el

conocimiento de las partes relacionadas de una estructura organizacional, en base a

su operatividad y la intervencidn de otras sub-areas necesaria y complementarias ya

gue comparten un mismo objetivo.
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Actividades para documentar un proceso

Segun (Bolivar L. F., 2010) las define en:
v Actividades previas: son las actividades que se llevan acabo antes de la ejecucion

de los procesos.

v Actividades durante: comtemplan todos los procesos llevados a cabo durante el
proceso la cual hace referencia con responsabilidades talento humano

comprometivo y el tiempo de ejecucion de las actividades.

v Actividades finales: son las diferentes actividades llevadas acabo después de la
ejecucion de un proceso definido, es decir posterior al proceso que actua como un
anexo de desempefio regulador de las actividades complementarias que se deben

realizar posteriormente.

2.7.10 Otras formas de mostrar las interacciones de un proceso

Todos estos grafismos son modelos validos para la representacion de las

interacciones en un proceso basados cada uno en informacion especifica a utilizar.

v' “Esquema de procesos”

Sirve para determinar el niUmero de procesos existentes en una organizacion.

“ESQUEMA DE PROCESOS™

MACROPROCESO COMUNICACION CON EL CLIENTE

v R v

PROCESO PROMOCION CONSEGUIR

CONSULTA

l

Catalogo Seguimiento
Referencias Coordinaciéon
Mailing interna
Visitas Eliminar

barreras

SUBPROCESO
ACTIVIDADES

ILUSTRACION 12: Esquema de procesos
Fuente: (Pérez Fernandez de Velasco, Septiembre 2010)

PREPARAR NEGOCIACION

OFERTA

i

Revisar consulta
Identificar cliente
Disefio producto
Calculo coste
Precio de Venta
Elaborar oferta

Alternativas
Coordinacién
Piramide de
decision
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v’ “Escenario del proceso”

Es un modelo poco lineal, pero refleja muy bien la estructura de los puestos y
procesos.

ESCENARIO DEL PROCESO: INGENIERO DE DISENO

—
RESP. DEL

TECNOLOGIA
(Producto/Proceso) RESPONSABLE
DE PRODUCTO

Céxpsn-ros

INGENIERIA
DE TALLER

COMPRAS
I o

-
INGENIERO DE - =
DISENO PLANIFICACION
COMPETIDORES
\ RESPONSABLE
EQUIPO PROYECTO
COMERGCIAL —_—

GESTION

MERCADO QGA'-'DAD ECONOMIGA

ILUSTRACION 13: Escenario del proceso

Fuente: (Pérez Fernandez de Velasco, Septiembre 2010)

v' “Mapa de Comunicaciones”

Resalta las entradas de datos y salida de informacion.

MAPA DE COMUNICACIONES: “RESPONSABLE GESTION I+D”

—————  neur | [ OUTPUT
Responsable Gestién Proceso Politicas, Prioridades, Objetivos. | Planificacion multiaio de Responsable Proceso
Plan de carga de trabajo recursos. Resultados mes.
Responsable | + D Estrategia | + D y Empresa Planificacién recursos Responsable | + D
(Comunicacion en cascada)
" Informacién gestion Responsable Gestion Centros
Responsable Gestion Centros  Informacion gestion Proyectos Proyectos Multicentro
Multicentro
" . — . Objetivos de produccion Responsable Taller Prototipos
Responsable Taller Prototipos Informe de produccion e incidencias.
Nec. de recursos. Albaranes Objetivos de produccion Responsable Laboratorio
Responsable Laboratorio !nlqnne sobre produccion e Objetivos de produccion Resp. Centro de Ensayos
incidencias. Necesidades de recursos X
Resp. Centro de Ensayos Informe sobre produccion e Praorizz%si}n?éﬁmesm modificacion Calidad | + D
incidencias. Albaranes de ensayos RESPONSABLE P
Informatica Centro | + D Utilizacién y necesidades recursos GESTION | + D Necesidades. Plan Vacaciones Responsable Personal | + D
Calidad I + D Riesgos. Resultados Auditorias Plan multiano. Necesidades Responsable Formacion
(Proyecto/Proceso) . .
Codificacion Ingenieros de Proyecto
Calidad General Procedimientos modificados
Instrucciones Archivo Centro
Responsable Personal 1 + D Politica de personal. Nuevos
miembros. Reasignaciones Caja chica. Informe periodico Gestion Econémica 1+D
. Boce: Pl presupuesto Centro
Staff Codificacion Instrucciones aplicacion al Centro
Ingenieros de Proyecto Parte de horas. Necesidades Desarrollo (buy) Compras
Planificadores Plannings actualizados
Equipos Comerciales Necesidades de recursos para
conseguir objetivos QSP proyectos

ILUSTRACION 14: Mapa de procesos

Fuente: (Pérez Fernandez de Velasco, Septiembre 2010)
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“Matriz de Interacciones”
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Tiene similitud con el formato anterior con la diferencia que recoge cualquier tipo de

interaccion no solo las de comunicacion.

MATRIZ DE INTERACCIONES DE UN PROCESO

Del proceso

Recibe
(producto)

PROCESO

Entrega
(producto)

Al proceso

ILUSTRACION 15: Matriz de interacciones

Fuente: (Pérez Fernandez de Velasco, Septiembre 2010)

v" “Flujo del proceso”

Este es un ejemplo de flujo de un proceso de gestion de un proyecto y sus
interacciones con el proceso de Gestion de la calidad.

C

Hitos de Autoevaluacion,
Control/Autocontrol, Auditoria.

CLIENTE

=

RESPONSABLE DE PROYECTO

]

1. COMERCIAL/DISENO
REQUISITOS DEL CLIENTE

LANZAR EL PROYECTO

DATOS DE INICIO (QSP)

NOMBRAR RESP. DEL PROY.

FORMALIZAR EL PROYECTO
Obj., planes, recursos, riesgos

2. COMPRAS

PETICION DE COMPRA

PETICION DE OFERTAS
TABULACION
DECISION - PEDIDOS

SEGUIMIENTO QSP DE
PROVEEDORES

DISENO: Planos, listas de
materiales y especificaciones

REVISION DEL DISENO

VALIDACION DISENO

RECEPCION / CONTROL
DE MATERIALES ]

3. INDUSTRIALIZACION/
FABRICACION

CONCEPTO DE
PROCESO
AMFE DE PROCESO

4. INSTALACION

INICIO MONTAJE
MONTAJE

LAYOUT
MAQUINAS/UTILLAJE

GAMAS DE
FABRICACION Y
EMBALAJE

VALIDACION PROCESO

FABRICACION

LOGISTICA DE SALIDA

PUESTA EN MARCHA

ENTREGA AL CLIENTE

ILUSTRACION 16: Flujo del proceso

Fuente: (Pérez Fernandez de Velasco, Septiembre 2010)
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2.7.11 Normalizacion de proceso: Herramientas

Se adjuntard informacién acerca de las diversas herramientas para normalizar y

elaborar los procesos, asi como también el contenido de toda esta documentacion.

Extension de la documentacion: Para que el proceso sea una herramienta

auténtica de facil uso para quienes lo requeriran, se debe tener en cuenta lo siguiente:

v" Las necesidades especificas de la empresa tipo, tamafio y dispersién geografica y
complejidad de la organizacion.

Mercadeo al que sirve y caracteristicas de los productos que ofrece.

Complejidad de los procesos a formalizar.

Los riesgos de incumplimiento o funcionamiento no predecible.

La seguridad para las personas y el entorno.

NN

Las competencias del personal.

Con la informacion anteriormente mencionada y de acuerdo a los
requerimientos de la organizacion se podran determinar los procesos adecuados para
la misma. Tomando en cuenta siempre el tipo de personal que vaya a desempefarse
con dicho manual de procesos pues si se tratara de personal calificado y con
experiencia el detalle de la documentacion puede ser méas reducida mientras que de

ser lo contrario se necesitaria procesos mucho mas descriptivos.

“La elaboracion de la documentacion no deberia ser un fin en si mismo, sino

una actividad que aporte valor” (ISO 9000).

La “Ficha de Proceso”

Es una herramienta pedagdgica usada a manera de sintesis 0 comunicacion. Su

contenido puede ser el siguiente:
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v' Caracterizacion del “input” del proceso.

\

Determinacion de las “interacciones” del proceso. Entradas y salidas laterales y
pProcesos conectados.

Caracterizacion del “output” o producto del proceso.

Atributos de calidad del cliente.

Indicadores y medidas del proceso.

<N S X

Responsable del proceso.

FICHA DEL PROCESO

PROCESO “..uuiveeseuiaeeeeenencstesenesesesseseseseesesesesensesesenssnesas i | TechAL
Revisién:
ACTIVIDADES RELEVANTES
INPUT: u] OUTPUT:
m]
ju]
m]
Proveedor: INTERACCIONES CLAVE (Entradas y Salidas lat. y Procesos conect.) Cliente:

C 00O
(8]
CC OO

Responsable del Proceso:

ILUSTRACION 17: Ficha del proceso
Fuente: (Pérez Fernandez de Velasco, Septiembre 2010)

El Formato de Proceso

Es el documento donde sera plasmado el proceso de manera mas detallada y
completa. Estd compuesto por las siguientes partes como se puede ver en la figura
adjunta:

1. Encabezamiento: contiene el titulo del proceso y su codigo, el objeto entendiendo

esto la misién del proceso y el alcance.

2. Diagrama de Flujo: se comienza con los limites del proceso, input y output
(elipses sombreadas). Entre estos limites se detalla las actividades en forma de

rectangulo rombo y a lado de cada actividad se puede presentar:



v' Soporte documentales o registros requeridos por la ISO 9001.

v Entradas o salidas literales de importancia.
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v/ Conexiones con otros procesos operativos o actividades de medicién, analisis

0 mejora (ovalillos).

3. Descripcion de las actividades: Breve detalle de las actividades operativas y de

control con el

menor numero de palabras posible mencionando

las

herramientas especificas y las entradas laterales que lo precisen, necesarias

para ejecutar la actividad.

4. Ejecutor de cada actividad: Es preferible separar cada una de las actividades

hacia un responsable especifico que puede ser o no la persona que lo ejecuta y

de esta manera desligarlo y asignar responsabilidades a una persona diferente a

la responsable de todo el proceso.

HOJA DEL PROCESO DE “FORMACION” E:::‘S;?“‘
C()digo |Pégin_a;:

OBJETO: Describir las pautas a sequir para asegurar la disponibilidad de personas
con los conocimientos y las habilidades que requiera la estrategia de la empresa.

empresa.

ALCANCE: Esta Hoja de Proceso aplica a todas las personas de la

DIAGRAMA DE FLUJO

ESTRATEGIA
CORPORATIVA

Soporte

| polticasde |

Solicitud de necesidades de
parsonal desarrollo personal
Estrategias | Competencias a
funcionales | desarrollar

T A

Propuestas Alternativas PLAN DE
de Desarrollo FORMACION
APROBACION PLAN

[ Oferta

Lo PLANIFICACION Y
| disponible PROGRAMACION

_____________

| documental |

EJECUCION

‘ EVALUACION '

EFICACIA
DEL PLAN My S del
Proceso

DESCRIPCION

Como minimo una vez al afio.

* Anivel de cada persona de cada departamento.

| Elaboracion de los planes para el desarrollo individual de las

competencias necesarias para asegurar la ejecucion de la estrategia.

Aprobacion del Plan Anual de Formacion y asignacion de recursos.

¢ | Incluye la identificacion y seleccion de los ponentes para cada accion
formativa.

]

Preparar cada accion (Lista de comprobacion), disponibilidad
ponente, convocar a los participantes e imparticion

Evaluacion de cada accion formativa (participantes y ponente).
Evidencia documental de la formacion recibida (Registro).

Evaluacién continua de las competencias desarrolladas en términos
de su aplicacion al trabajo diario (eficacia de la formacion).

Evaluacién anual del Proceso de Formacion, Plan de Mejora.

EJECUTOR

Responsable de Formacion

Responsables de Area.

Resp.de Formacion y de
Personal

Resp. del Area de Personal
y Comité de Direccion

Responsable de Formacion

Responsable de Formacion
Ponentes.

Responsable de Formacion
y de los Departamentos.

Resp. de Formacion

EMITE (Responsable del proceso):

REVISA: | APRUEBA:

ILUSTRACION 18: Formato de proceso 1

Fuente: (Pérez Fernandez de Velasco, Septiembre 2010)
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Nro:
Proceso: Fecha
Elaboracién
Macroproceso D Proceso I:I Sub-proceso El Actividad El Tarea D
RESPONSABLES: del proceso |
Grupo:
Cargos, Dptos, Pers
INICIA:
Primera accion
TERMINA:
Ultima accién
ELABORO: |
! Persona y Dpto.
OBJETIVO:
Qué pretende el proceso

Indicador de Gestion
INSUMOS Formatos

Datos de Entrada:
Listados, informacion, Tablas

Producto que recibe:

PROVEEDORES:
Cargos, Dpto., Pers.

PRODUCTOS Formatos
Datos de Salida:
Listados, informacion, Tablas

Producto que entrega:

CLIENTES:
Cargos, Dptos, Pers

RECURSOS
HUMANOS :
Cargos y cantidad

EQUIPOS y MATERIAL
Necesarios para realizar
el proceso
TIEMPO DE CICLO: Ciclo:|
Duracion| Actividades:
Repeticiones enun periodo|  Frecuencia:
COSTO:

Valor aproximado del proceso

ILUSTRACION 19: Formato de proceso 2
Fuente: (Agudelo Tobon & escobar Bolivar, marzo 2010)
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2.8 MARCO CONCEPTUAL

2.8.1 Manual de procesos y funciones

Segun el Autor (Mejia Garcia, 2006) EI manual de procesos es un documento que
registra el conjunto de procesos, discriminado en actividades y tareas que realiza un

servicio, un departamento o la institucién toda.

El manual es considerado como una guia de desempefio profesional de las
actividades a realizar por el talento humano de un érea especifica en una determinada

organizacion.

2.8.1.1 Objetivos del manual de procesos

v Servir de guia para la correcta ejecucion de actividades y tareas para los
funcionarios de la institucion.

Ayuda a brindar servicios mas eficientes.

Mejora el aprovechamiento de recursos humanos, fisicos y financieros.
Genera uniformidad en el trabajo por parte de los diferentes funcionarios.
Evita la improvisacion de labores.

Ayuda a orientar al personal nuevo.

Facilita la supervision y evaluacion de labores.

Proporciona informacion a la empresa acerca de la marcha de los procesos.
Evita discusiones sobre normas, procedimientos y actividades.

Facilita la orientacion y atencion al cliente externo.

Establece elementos de consulta, orientacion y entrenamiento al personal.

Servir como punto de referencia a actividades de control interno y auditoria.

NS N N N N N N U N N NN

Ser la memoria de la institucion.
(Mejia Garcia, 2006)
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2.8.1.2 Caracteristicas del manual

v" Satisfacer necesidades existentes en la institucion.

\

Contar con instrumentos adecuados para el uso, manejo y conservacion de los
procesos.

Facilitar las actividades a través de diagramacion adecuada.

Redaccidn breve, simplificada y comprensible.

Facilitar su uso al cliente interno y externo.

Flexibilidad para ser aplicable a diversas situaciones.

AN N NN

Revision y actualizacion continuas.
(Mejia Garcia, 2006)

En conclusion el objetivo de un manual de procesos radica en establecer los
parametros adecuados para el desempefio de las actividades, a través de una
existencia fisica que permita comprender de manera clara y correcta los procesos a

ejecutarse y mejorar el resultado del desempefio.

2.8.1.3 Importancia de la implementacion de procesos

Una adecuada implementacion de procesos nos ayuda a contribuir en el desarrollo y
ejecucion de un adecuado procedimiento administrativo para llevar a cabo de forma
organizada, es decir con los lineamientos para la ejecucién de manera correcta del

trabajo optimizando el desempefio.

Por lo general todos los procesos deben ser analizados y evaluados, los mismo
que seran registrados de manera escrita para su respectivo analisis, la finalidad de
elaborar un correcto manual de proceros esta ligado como un instructivo para la

adecuacion de un desempefio.

El desarrollo de los procesos comprende la elaboracion de flujograma la cual

contiene tareas y funciones especificas para el previo desarrollo y su correcto
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desempefio, podemos decir que la elaboracion de los diferentes procesos permite

alcanzar objetivos que estan ligadas con el cumplimiento de politicas y lineamientos.

La importancia de ejecutar un adecuado flujograma de procesos esta en que
ayuda a optimizar los recursos y el talento humano involucrado al desempefio de las
diferentes tareas que contribuyen a alcanzar los objetivos predeterminados. (Mejia
Garcia, 2006).

La adecuada implementacion de procesos contribuye a una correcta ejecucion
de funciones y procesos para incrementar la operatividad del talento humano y la
optimizacion de los recursos utilizados en el desarrollo del proceso, de manera
ordenada, coherente, especifica y clara que proporcionan un patron de flujos
definidos que abarcan el cumplimiento de politicas establecidas dentro de la

organizacion.

2.8.1.4 Estructura del manual de procesos y funciones

La palabra manual como un texto escrito contiene informacion relevante de un
determinado tema, la importancia de la elaboracién de manuales radica en la
maximizacion y obtencion de las diferentes ensefianzas y destrezas obtenidas por el

personal en el desarrollo de sus funciones dentro la organizacion.

Los procesos se los define como un conglomerado de actividades que se
aplican en una organizacion sea esta publica o privada la cual siempre van a estar
monitoreada por autoridades encargadas de la vigilancia y el adecuado desempefio de
las funciones, es importante conocer que previo a la elaboracion de procesos se debe
identificar las necesidades y ausencias de los procedimientos general que carece la

organizacion, asi también como la modificacion de los procedimientos existentes.

El adecuado disefio de un manual de procesos es considerado como un

instrumento clave, para el correcto desempefio de sus operaciones y funciones
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asignadas a un talento humano determinado, teniendo como misién otorgar fluidez
de los procesos de las distintas areas que conforman la organizacion, cabe recordar
que la elaboracién de los manuales debe estar alineado a un campo especifico, para

poder obtener un resultado 6ptimo de su implementacion. (Mejia Garcia, 2006).

La estructura de un manual de proceso es la agrupacion de actividades, que
debe estar elaborado en base a las funciones y procesos llevados a cabo en una area
especifica, procesos que estan relacionados con el talento humano identificado,
horario de ejecucion determinado Yy recurso material utilizado en el desarrollo del

proceso.

2.8.1.5 Disefio del manual

El disefio del manual se elabora de conformidad con las necesidades requeridas en
un departamento especifico, ademas podemos decir que la creacion de un manual
tiene como objetivo minimizar los errores existentes o falencias no detectadas de
manera visible, la estructura del manual de procesos puede estar definida a través de
un estudio de fortalezas y debilidades de los procesos existentes, la estructura esta
ligada a criterio personal o grupal del recurso humano responsable de su elaboracion.
(Torres, 2006).

La estructura de disefio de un manual de procesos esta ligada a la definicion
concreta de los procesos que deberan ser aplicados con la finalidad de mejorar,
modificar o suprimir procesos irrelevantes o innecesarios, para minimizar algdn tipo
de errores inherente y fortalecer un control interno en la ejecucién de los procesos,
la elaboracion del disefio del manual se realiza en base a criterios consolidados de
forma unanime o personal de acuerdo a las necesidades existenciales detectadas por
el talento humano responsable de cada area, disefios que contribuyen al

mejoramiento de los procesos determinados.
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2.8.1.6 Elaboracion de Manuales

Para establecer una adecuada elaboracion de manual de procesos, hay que definir los
diferentes parametros necesarios que contribuyen a una aplicacion adecuada del
manual dentro de la organizacion y formular los lineamientos véalidos para la
regulacion de sus procesos. La elaboracion de un manual contribuye a la creacion de
conjuntos de normativas y lineamientos que normalicen las operaciones de los

procesos de manera optima. (Torres, 2006).

v Primero: Establecer coherencia entre lo solicitado por los directivos, gerentes,
directores del area y responsables encargados, y las técnicas de procedimientos
contemplados en el manual de manera que se ajusten en total conformidad,

estableciendo equilibrio entre la teoria y la practica de los procesos definidos.

v Segundo: El coordinador del area es el Unico encargado de solicitar al personal
una lista de anexos, donde se establecen las principales politicas y
procedimientos llevados a cabo y contemplado en el mismo, en el cual son
incluidos y mejorados en un programa de trabajo que seran contemplados para

la creacion del manual.

v' Tercero: Enumerar de manera organizada los procedimientos y politicas en

orden de importancia aplicada al area especifica.

v’ Cuarto: EIl personal responsable escoge los procedimientos y politicas mas
relevantes para ser aplicado en el area especifica.

v Quinto: El personal encargado de la elaboracion del manual de politicas y
funciones  empieza a definir las actividades seleccionadas, mediante la
elaboracion de diagramas de flujos, donde se esquematizan los procesos
adecuados y llevados a cabo de una manera mas correcta y adecuada, cabe
recalcar que cuando no se tiene claro el proceso definido se puede consultar a un

experto para la aplicacion mas técnica y especifica del proceso a implementar, la
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informacién que serd documentada en papeles de trabajo es considerado un

apoyo cientifico valido para esclarecer la politica y proceso a implementar.

v' Sexto: La creacién del manual de procedimientos y politicas deben de tener
relacion con los criterios dados por el personal encargado del desempefio y
ejecucion de los procesos , con el propdésito de incluir dichos criterios y otros
puntos de vistas que contribuyen el cumplimiento adecuado del proposito de sus

procesos.

v Séptimo: Elaboracion de la politicas en funcién reguladora de los procesos, y los
procesos en funcidon de las actividades asignadas al talento humano definido

dentro de la organizacion.

v Octavo: definir las politicas y procedimientos aplicados a las diferentes areas de
la organizacion para su posterior ejecucion e implementacion por el talento
humano definido. (Torres, 2006)

2.8.2 Departamento de direccion técnica, area quiréfano

El quiréfano es el area que contiene las salas de operaciones, destinadas a realizar
intervenciones quirdrgicas. El proceso de quiréfano tiene como finalidad brindar
apoyo con alta calidad técnica, cientifica y humana para el diagnéstico o tratamiento
de los pacientes que a juicio del cuerpo médico requieran de los servicios del area

quirdrgica. (Aria, Chocarro Gonzalez, Aller, & Lorente, 2001).

2.8.2.1 ¢Qué es Departamento de Direccion Técnica?

Direccion Técnica es la accion y efecto de dirigir (llevar algo hacia un término o

lugar, guiar, encaminar las operaciones a un fin, regir, dar reglas, aconsejar u

orientar). El Departamento de Direccion Técnica de un Hospital, se encarga del
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analisis de la situacion actual de los procedimientos llevados a cabo en el area, y asi
poder proporcionar de manera adecuada un 6ptimo manejo de recursos y una mejora

continua de los procesos.

2.8.3 Servicio de quirofano

Segun Blanco Restrepo & Maya Mejia (2005), este es otro de los servicios
hospitalarios donde son criticos los disefios fisicos y los procesos asistenciales,
debido a las eventuales repercusiones de las actividades que alli se llevan a cabo. El
servicio de quir6éfano no puede concebirse como una area de “puertas para adentro”
sino que alli se involucran una serie de procedimientos asistenciales previos y

posteriores al acto quirdrgico, es decir, preoperatorio y postoperatorio.

La organizacion Profesional debe determinar claramente entre otros, los

siguientes aspectos:

Criterios Diagndsticos para definir si una patologia es quirdrgica.
Profesionales aptos para ejecutar un determinado proceso quirdrgico.
Estudios complementarios para el acto quirtrgico y anestésico.
Informacion al paciente y obtencidn de su voluntad para intervenirse.

Criterios para cirugias que deben ejecutase en forma preferencial.

v
v
v
v
v
v' Atencion pre anestésica y anestésica y de recuperacion.
v" Preparacién del enfermo previo al acto quirurgico.

v" Indicaciones para la profilaxis antibiotica.

v" Tiempo previo y sitio de presentacion del enfermo al quiréfano.
v"Informacioén al enfermo y familiares durante y posterior al acto quirdrgico.
v Seguimiento de la evolucion del enfermo.

v

Indicaciones y Cuidados Postoperatorios.
Las areas con las que debe contar un servicio quirirgico moderno son:

Zona de admision y Salas de Espera.
Zona de cambios de vestido para el enfermo.

Bafio quirdrgico.

AR NEENEEN

Puesto de enfermeria y secretaria.
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Sala de Preoperatorio.

Zona de lavado quirdrgico.

Central de lavado, desinfeccion y esterilizacion.

Quirofano.

Zona de almacenamiento de equipos, instrumental e insumos.

Zona de recuperacion postoperatoria mediata e inmediata.

2.8.3.1 Organizacion y coordinacioén en el quiréfano

Ambientes y areas del Bloque quirargico: Segun (Arias, Chocarro Gonzalez, Aller,

Arias, & Lorente, 2001) esta area es delicada y debe estar arquitecténicamente

planificada para evitar la transmision de microorganismos. Para ello se establecen

dos principios:

v
v

Normas de circulacion o transito de personal y pacientes.

Existencia de zonas limpias y zonas contaminadas.

Se pueden distinguir cuatro areas:

Area sin Restriccion: Es el area que incluye vestuarios, sala de espera de
pacientes o unidad preoperatoria, despachos y pasillos de acceso. Esta area
realiza una conexién con el area quirdrgica con el exterior y también con el
pasillo limpio. Acceso no limitado pero si controlado.

Area Limpia: Esta area incluye pasillos limpios, salas de pre-anestesia,
almacenes de material limpio y estéril. Es zona semi restringida.

Area Estéril: Esta area incluye los quirdfanos y zonas de lavado quirdrgico. Es
area restringida por ser el lugar donde se realizan las intervenciones quirdrgicas.

Area Sucia: Esta area incluye las zonas de descontaminacion y depodsito de
materiales usados o desechos contaminados. (Arias, Chocarro Gonzalez, Aller,
Arias, & Lorente, 2001)
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Mientras que podemos citar otra clasificacion de acuerdo a otros autores:

v' Area Blanca: Salas de operaciones

v Area Gris: Pasillos entre salas de operaciones, transferencia de camillas al
interior y salas de recuperacion.

v' Area Negra: Vestidores, bafio, cuarto de aseo, area de transferencia al exterior de

camillas y pacientes. (Arias, Chocarro Gonzélez, Aller, Arias, & Lorente, 2001)

2.8.3.2 Disefio de quirofano estandar

El disefio del quiréfano se realiza en funcion del tipo de intervenciones que se

realizaran, duracién de las mismas, transito de pacientes y transito de personal.

El tamario del hospital y su tipo de actividad es un factor determinante a la hora

de planificar la estructura del bloque quirurgico.

Todos los quir6fanos son areas restringidas porque en ellos se lleva a cabo
procedimientos estériles. EI tamafio estandar de un quirofano oscila entre los 37 m3

y los 60 m2.

Todo quiréfano debe cumplir una serie de caracteristicas con el fin de prevenir

la infeccidn, entre las que citamos:

v’ Las puertas deben ser corredoras para evitar que se generen corrientes de aire.
Con anchura suficiente para introducir la cama del paciente.

v" La ventanas deben tener cierre automatico y hermético que facilite el aislamiento.

v" Los aparatos y equipos colgados en el techo no deben ser colgados en rieles por
la acumulacién de polvo.

v" El Sistema de Ventilacion ha de ser exclusivo contando con un suministro de aire
filtrado.

v' Latemperatura del quir6fano oscilara entre los 20 y 24 grados centigrados.

v Los suelos deben ser conductores para disipar la electricidad estatica del equipo y
del personal si los anestésicos usados son inflamables.

v Sistema de comunicacién del tipo interfonos, teléfonos, luces, etc. Son
imprescindibles para mantener la conexion con el mundo exterior.
(Arias, Chocarro Gonzalez, Aller, Arias, & Lorente, 2001)
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2.8.3.3 Equipo Quirurgico

Talento humano que pertenece a una entidad y ejecuta procesos de conformidad a sus

competencia académica en un determinado puesto de trabajo: Estd compuesto por los

siguientes miembros.

v

Cirujano: Profesional de la medicina, encargado de la evaluacion y diagnostico
quirdrjico que se debera aplicar al paciente, segun el historial clinico y

sintomatologia.

Ayudante del cirujano: Profesional practicante o de planta cuya funcién esta
ligada a la supervision y monitoreo minusiosa de la operacion quirurjica llevada

a cabo por el cirujano profesional de planta.

Médico Anestesista: Profesional de la medicina encargado de definir la cantidad
de anestesia a utilizar en cada paciente tomando como referenica el historial

clinico del diagndstico médico antes de el proceso quirurjico.

Equipo de enfermeria en el area quirldrgica esta compuesta por: supervisora,
enfermera instrumentista, enfermera circulante. enfermera de reanimacion

posquirurgica.

Equipo de atencidn directa al paciente esta subdividido en:

Equipo estéril: Cirujano, Ayudantes del cirujano, Enfermera instrumentista.
Equipo No estéril: Médico Anestesista, Enfermera Circulante.
(Arias, Chocarro Gonzélez, Aller, Arias, & Lorente, 2001).
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2.8.4 Definiciones conceptuales

Cirugia: Intervencion fisica realizada por cirujano de acuerdo a diagnostico

médico.

Coordinacion: Establecer parametros o lineamientos a seguir conforme a la

importancia de la ejecucién de un programa.
Eficiencia: Definicion de la ejecucidn optima y eficiente de un procesos.

Flujograma: Herramienta informatica que ayuda a definir la ocurrencia de procesos

por su importancia y condicionamiento.
Manual: Guia de ejecucion de procesos de manera Sincronizada y ordenada.
Paciente: Cliente Externo de una organizacion publica o privada

Politicas: Normas que regulan el cumplimiento de actividades y funciones,
estableciendo parametros reguladores y controladores de procesos.

Proceso: Actividades ejecutados por el talento uno de una organizacion para el
alcance de un objetivo determinado.

Quirdfano: Area fisica de una entidad de salud donde se realiza operacion segin la

programacion de cirugia.

2.9 MARCO LEGAL

2.9.1 Plan nacional del buen vivir

La ejecucion de un proyecto debe plantearse con un base conceptual y tedrica pero
también una base legal que lo sustente y en el cual pueda basar su planificacion y
modificacion a futuro, asi como poder comprender porque se da el proyecto y para

que se lo hace. (Secretaria Nacional de planificacion y Desarrollo, 2009)
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Se aplica como base el plan estratégico de desarrollo Ilamado Plan Nacional de
Desarrollo del Buen Vivir 2009-2013 y su actualizacién 2014-2017. Para la
implementacion de procesos y mejoras de los existentes que se quiere llevar a cabo
a través de este proyecto. El Proyecto del Plan Nacional para el Buen Vivir
presentado por la SENPLADES como secretaria Técnica DEL Sistema Nacional
Descentralizado de Planificacion Participativa conforme al Decreto Ejecutivo NO
1577 de febrero del 2009, presentado por el presidente del Ecuador Rafael Correa
Delgado, para conocimiento y aprobacion en el Consejo Nacional de Planificacion.

(Secretaria Nacional de planificacion y Desarrollo, 2009)

El Plan nacional del buen vivir define establecer practicas y programas de
desarrollo mediante indicadores y alternativas de opciones adecuadas para una
planeacion especifica de todas las areas para un desarrollo coordinado , sustentable y
definido que garantizan el buen vivir en el Ecuador, los programas y propuestas son

las que se han tomado para este proyecto.

La base legal aplicada en este en el desarrollo y ejecucion de los procesos es el
objetivo 3 de plan, el cual define la garantia de mejorar la calidad de vida de la

poblacion y esto incluye la salud de los habitantes.

Este plan, ayudan a definir los diferentes indicadores que edifican los diferentes
factores sociales que contribuyen a un desarrollo y planificacion de los centros de
salud, tanto en entidades publicas o privadas, cuya finalidad es mejorar la calidad de
vida y la adecuada implementacion y creacion de procesos para obtener un desarrollo

Optimo de procesos.

Este proyecto tiene como finalidad que las personas y los centros de salud
tengan un mejoramiento continuo, que den un adecuado servicio en base a una
calidad 6ptima, con el proposito de alcanzar los lineamientos establecidos en el Plan

de Desarrollo del Buen vivir.
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Este Plan se establece para establecer mejoras continuas en el desarrollo de
procesos, establecidos por autoridades a distintas areas de una institucion u

organizacion, para obtener resultados dptimos y eficaces.

2.9.2 Ley Organica del Sistema Nacional de Salud

Esta ley se establece como un organismo pertinente para establecer normas y
lineamientos aplicados en organizaciones hospitalarias y otras instituciones

relacionadas con la salud.

Esta ley establece los pardmetros requeridos para un adecuado desempefio y
ejecucion de procesos en entidades de salud, ya que éstas contienen normas de
mejoramiento continuo del control que deben cumplir las diferentes entidades del

sector publico o privado.

Es importante mencionar la importancia de la aplicacion de esta ley, ya que
garantizan que la entidades de salud brinden servicios con lineamientos adecuados y

requeridos obligatoriamente a la ejecucion de sus funciones.

La Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Salud establece mejoramiento
continuo de la administracién y control de manera estable y organizada que ayudan a
mantener un organismo de control consistente y definido, establecido por el

ministerio de salud y otros organismos competentes a las entidades de salud.



CAPITULO I11

RECOGIDA Y ANALISIS DE DATOS DEL
DEPARTAMENTO DE DIRECCION TECNICA DEL
HOSPITAL LEON BECERRA

3.1 PASOS DEL PROYECTO
Para el desarrollo de la investigacion, se ha considerado pasos a seguir que sirvan

como referencia y guia para el trabajo a realizar.

3.1.1 Identificacion de los procesos

Proceso mediante el cual el analista recopila datos e informacion de la situacion
actual, con el propoésito de identificar problemas y oportunidades de mejora.
Llamamos informacion de primera mano aquellos que han sido recogidos,

organizados y formulados por el investigador.
Las técnicas para realizarlo son las siguientes:

Anaélisis Documental
Entrevistas a responsables del Departamento.
Encuesta a usuarios internos y externos.

Observacion de actividades desempefiadas por el personal del area.

NN

Audiovisuales e Inspeccion, grabaciones o videos de la evidencia obtenida.
(Pardinas, 2005)
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3.1.2 Andlisis de Procesos

(Aracely Salazar A. Gestion de Procesos, 1999) indica que para realizar el analisis de

los procesos en una organizacion, es conveniente seguir los siguientes pasos:

v Reunién de todos los jefes o directores funcionales para identificar y definir los
procesos.

v" Puesta en practica de las responsabilidades y los procesos escritos y diagramados.

v" Ultimas correcciones por desajustes observados entre los representados y la

practica operativa.

3.1.3 Técnicas de recoleccién de datos:

Las técnicas de investigacion aplicadas fueron:
Analisis Documental.

Observacion

Entrevistas a responsables del Departamento.
Encuesta.

Cuestionario.

AN N N N SR

Audiovisuales e Inspeccion, grabaciones o videos de la evidencia obtenida.

Anélisis Documental: Consiste en recopilar un conjunto de datos e informacién de
las actividades realizadas para facilitar la identificacién y recuperacion de los

documentos, esta técnica dard como resultado la situacion histérica del area.

Observacion: Segun (Escudero, 2004) define a la observacion como una técnica que

recoge informacidn sustancial sobre pautas culturales del territorio de estudio.

La observacién es una manera practica de analizar un proceso, mediante una
convivencia real del entorno de estudio que se analiza, es decir de manera normal

narrando la ocurrencia total de los eventos producidos en el entorno.
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Pasos de la observacion:

v Determinar los factores relevantes mediante la observacion, fundamentandose en
objetivo de estudio definido.

v" Crear o desarrollar fichas de estudio en base a la observacion del entorno.

v" Definir una situacion auténtica de los hechos y concentrarnos en los aspectos que
no han sido tomados en consideracion relevante.

v Proceder al desarrollo de fichas de observacion y establecer ligeramente una
conclusién en base de lo que se pudo vivenciar a través de las técnicas de

observacion en base a una realidad determinada.

La observacion que se realiza en el departamento de quiréfano tiene un objetivo
esencial, el mismo que es constatar la situacion real del area y evidenciar el

comportamiento habitual de los involucrados en los procesos.

La entrevista: segun el autor (Escudero, 2004) es la manera de recoger el discurso
de personas, que dado el papel que desempefian en la ubicacién de estudio, pueden

tener un discurso que arroje luz de investigacion.

La entrevista es definida como la recopilacion de informacion que se realiza en
forma directa, cara a cara y a través de algiin medio de captura de datos, en la cual es
decir el entrevistador interroga, investiga y confirma directamente con el
entrevistado sobre los aspectos que se han llevado a cabo. El procedimiento para

realizar una entrevista:

v" Inicio

v’ Apertura

v" Cima o Climax
v Cierre
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Las entrevistas son un acto de comunicacién oral por medio de la cual se desea
obtener una informacion u opinion de la persona entrevistada. Las entrevistas
realizadas al personal del area de quiréfano tienen como finalidad proporcionar
informacidn de como se llevan a cabo las actividades dentro del area, las mismas que
posteriormente han sido constatadas y comprobadas a través de las visitas in situ y el
analisis documental correspondiente a cada sub-area dentro del &rea de quirdfano.

Encuestas: Segun el autor (Escudero, 2004) define lo siguiente: La encuesta “es un
procedimiento que sirve para conocer la opinion de un grupo de personas sobre un

conjunto de cuestiones”.

Conceptualizamos que las encuestas son técnicas populares y de mayor uso,
que son utiles principalmente para averiguar opiniones sobre los aspectos de
relevancia o de estudio, que se fundamentan en una serie de preguntas que arrojan un

resultado para la obtencién de informacion.

Para el estudio y desarrollo del proyecto se elabord encuestas al personal en
general del hospital asi como también al personal especifico del area de quiréfano,
una a los involucrados en el area para analizar la factibilidad de la elaboracion del
manual de procesos y las otra al personal en general del hospital para analizar el

comportamiento del personal del &rea hacia los pacientes en general.

Cuestionario: “Es el soporte que se usa en procedimientos de encuesta con finalidad
de extrapolar datos de a otra poblacion como un grupos formativos o conjunto de

usuarios”.

Se define como cuestionario a la recopilacion de datos mediante preguntas
impresas en cedulas o fichas, en que el encuestado responde de acuerdo con su

criterio; para poder emitir una opinion sobre el aspecto investigado, ademas que su
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esencia y forma esta estructurada por preguntas abiertas y cerradas para comparar
opiniones de forma segmentada.

A diferencia de la entrevista, el cuestionario busca obtener informacion
concreta y definida para cada persona a quien va dirigido un determinado banco de
preguntas, que permite interrogar al entrevistado de manera cordial, directa y mucho
mas especifica, podemos decir que el cuestionario es un interrogatorio que

proporciona una respuesta especifica en base a una banco de preguntas definido.

Audiovisuales e Inspeccion, grabaciones o videos de la evidencia obtenida: Es el
apoyo de la informacion recopilada a través de las técnicas anteriormente

mencionadas.

3.1.4 Estrategias para la recoleccién de informacion

Segun (M. Gomez, 2006) las estrategias para la recoleccién de informacién se

13

atribuye a una * investigacion experimental e investigacion no experimental, la
primera se considera “propia de una investigacion cuantitativa” y la segunda se la
denomina como aplicable para ambos enfoques tanto cuantitativo o cualitativo”, de
acuerdo con lo establecido por el autor define dos acepciones, la general se refiere
“aplicar una accidon y observar las consecuencias”, mientras que la acepcion
particular a un “estudio que manipula intencionalmente una 0 mas variables
independientes ““ y “manipulacion intencional de una o mas variables dependientes,

dentro de una situacion de control”

Recoleccion de informacion se le atribuye a los métodos mencionados
anteriormente; el método de investigacion experimental es aplicado exclusivamente
en procesos investigativos relacionados con numeros o datos estadisticos

indispensables cuyo objetivo es proporcionar una respuesta o resultado numérico que
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arroja como resultado final informacion relevante, mientras que un método de
investigacion no experimental sera aplicado en procesos investigativos que buscan
obtener un resultado o informacion cuantitativa o cualitativa, las acepciones de
ambos meétodos busco una sola explicacion la primera busca el analisis causas-

antecedentes y la segunda efectos-consecuentes.

Segun (Egg, 2003) existen pasos adecuados para profundizacion del método de

recopilacion de analisis y estos son:

v" Pensar y describir que informacién es util.

v" Hacer una indagacion previa (por ejemplo con el informador y el bibliotecario)
para orientar la busqueda.

v Recopilar datos estadisticos que puedan orientar el analisis.

v Ordenar el material y ordenar las fichas de trabajo segln se trate de datos sobre
poblacion, territorio o recurso comunitario.

v Buscar y leer otras investigaciones que traten sobre el mismo objetivo de estudio.

v" Hacer recensiones sobre los textos, sefialando las ideas que nos pueden ser Utiles,

ordenar los materiales parta facilitar la posterior elaboracion del informe.

3.1.5 Elaboracién del Manual de Procesos

Lo anteriormente citado contribuye al disefio de la elaboracién de un manual de

procesos, lo cual se logra a través de lo siguiente:
Modelo de procesos de negocio.

v

v" Diagnostico.
v" Disefio de procesos.
v

Disefio de estructuras organizacionales.
Los dos aspectos que enmarcan el mejoramiento de los procesos administrativos

son: Primero, Reconocer que el trabajo en la institucion estd compuesto por una serie

de procesos, todas las actividades que se realizan estan enmarcadas dentro de alguno
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de ellos y cada persona esta involucrada en varios a la vez. En Segundo lugar, es
necesario también entender los productos que fluyen dentro de la empresa
transversalmente y no verticalmente como es el modelo administrativo. (Perugachi,
2006).

3.2 PRESENTACION DE RESULTADOS

3.2.1 Descripcién del Departamento de Quiréfano

Descripcion fisica del area de quiréfano por funciones y departamentos.
Antecedentes

La entrada al departamento de cirugia del Hospital Ledn Becerra se la define por los
diferentes procesos que anteceden los departamentos vinculados directamente con los
quiréfanos que posee el hospital, tales como el departamento de emergencias, unidad
de terapia intensiva y la sala de hospitalizacion en caso de intervenciones quirdrgicas
que sean diagnosticado con examenes médicos de personas que han sido internada
para estudios o monitoreo del cuadro de enfermedad y define posteriormente por

profesionales a una intervencion.

En la actualidad el area de quir6fano de la Benemérita Sociedad Protectora de la
Infancia Hospital Ledn Becerra cuenta con los siguientes areas que en su conjunto

forman el are de quiré6fano.

Entrada al quirdfano.- La sala del quiréfano de la Benemérita Sociedad
Protectora de la Infancia Hospital Ledn Becerra es definida por la sala de espera y
por la ante sala, la misma que esta definida por una franja roja que determina al
quirdéfano en zona libre y zona restringida, la entrada exclusivamente para el ingreso
al personal la determina el personal a cargo cumpliendo con la normativa de ingresar
al quiréfano con el equipo de rutina ( gorro, mascarillas, zapatones y vestuario)
totalmente descartable y de color celeste, vestimenta que facilita el ingreso al

quirofano, contando con autorizacion anterior del personal del area .
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IMAGEN 1: Franja roja (zona restringida)
FUENTE: Karina Quito — Josué Cortez

Sala de post-operatorio: Es el area que comprende la zona de observacion,
vigilancia y monitoreo del paciente después de su salida de quir6fano, este periodo
de vigilancia y mejoria del paciente abarca la estancia de tres horas en la sala, el
mismo que comprende un monitoreo durante ese tiempo, en donde los profesionales
como médico general de planta y médico anestesidlogo estan presente conjuntamente
con el auxiliar de enfermeria de post-operatorio quienes custodian la etapa de
mejoria del paciente que ha sido intervenido en uno de los cinco quiréfanos que
cuenta Hospital Leon Becerra que de primera mano se encargan de brindar al

paciente servicios como:

Despertar anestésico (monitoreo después del efecto de anestesia).
Suministro de medicina pos-operatoria a pacientes.

Control de signos vitales en tiempo y espacio (macro metro de oxigeno).
Evolucion del paciente con proceso vital estable.

Suministracion de medicina descrita por el profesional interviniente o cirujano.

N N N N SN

Vigilancia y monitoreo de la evolucion del paciente.

IMAGEN 2: Proceso y cuidados del personal en post-operatorio
FUENTE: Karina Quito — Josué Cortez
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La sala del post-operatorio también se maneja con reportes de enfermeria de
post-operatoria, ademas de ser el &rea donde también se reporta sucesos dolorosos de
pérdida del paciente cuando sus signos vitales no son muy alentadores o en casos de
personas con enfermedades terminales que se someten a cirugias asumiendo el
riesgo, pasando las tres horas de monitoreo en la sala a criterio profesional de la
medicina el destino del paciente por lo general es enviado a hospitalizacion, unidad
de cuidados intensivos, y en el caso de ser pacientes inesperado son ingresados al
quiréfano entrado inicialmente por la sala de emergencia y siendo trasladado al
quiréfano cinco donde es sometido a la cirugia y posteriormente atendido en la sala
del post-operatorio para su respectivo monitoreo y vigilancia de la evolucion del

paciente cumpliendo con su estancia de tres horas en la sala.

IMAGEN 3: Area del post-operatorio
FUENTE: Karina Quito — Josué Cortez

Personal que Monitorea la sala del post operatorio
v’ Lider de enfermeria de cirugia.
v Médico residente del post/operatorio.

v Auxiliar de enfermeria post-operatorio.

Pasillo de entrada a quirdfano El pasillo de entrada a quir6fano es el conector de
los cuatro quiréfanos existentes, los mismos que se encuentran de manera secuencial,
los mismos que tienen una sola caracteristica llevar a cabo las cirugias programadas
y establecida por el personal del area donde se practican cirugias limpias es decir

extracciones y operaciones a niveles internos estos son: QUIROFANO 1-2-3 -4
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El pasillo también conecta con areas como zona de instrumentaria, area de
stock de medicina quirdrgico, lavamanos médicos, desinfeccién con alcohol
antiseptico, limpieza, también es utilizado como zona de albergue o de estadia de
camillas, sillas de ruedas, vitrinas de almacenamiento quirurgico, equipos medicos

entre otros.

IMAGEN 4: Pasillo del area de quiréfano
FUENTE: Karina Quito — Josué Cortez

Quirdfano sucio o Quinto quirdfano

IMAGEN 5: Entrada al Quir6fano 5
Fuente: Karina Quito — Josué Cortez

Su nombre se lo denomina asi porque es el unico quir6fano, donde se practicas
cirugias referentes a amputacion o extraccion externas del paciente, la secuencia de
la utilizacién del quir6fano sucio esta definido por el area de emergencias o también
de la unidad de terapia intensiva los mismo que a través de criterios profesionales o
por eventualidades dictaminan un intervencién quirdrgica de manera urgente y

determinada también en el quir6fano donde se practica operaciones ambulatorias de
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acuerdo al diagnostico médico. El quir6fano sucio se encuentra al final del pasillo
que conecta al pasillo del quiréfano y el cuarto de desecho o bachata a lado de la
sala de vestuarios del personal tanto para hombres y mujeres profesionales del area,
el quirofano sucio al igual que los demas quiréfanos esta determinado por el personal
interviniente es decir, cuenta con el médico cirujano, médico anestesista, auxiliar

instrumentista, auxiliar circulante.

Quiréfano 1, 2,4

Estos quirdfanos cuentan con el staff completo para intervenciones médicas, en estos
quirdfanos se llevan a cabo intervencion de cirugias programadas, es decir operacién
0 intervenciones médicas que son organizadas y definidas por el cirujano y
coordinada con la jefa de enfermeria para posteriormente llevar una constancia de la
hora, la fecha, la cirugia que se va a llevar a cabo , nombre del paciente y profesional
operante y el tipo de intervencién que se va a llevar a cabo en sus especificos
quiréfanos los mismos que son contenidos en la pizarra para informacion del
personal y de los visitantes y a su vez en documentos que sustentan la intervencion, a
diferencia del Quiréfano sucio que se llevan a cabo operacién programadas de

manera Vvolatil es decir no programada o programada de manera volatil o esporadica.

IMAGEN 6: Esquema de programacion diria de intervenciones por Quiréfano
Fuente: Karina Quito — Josué Cortez
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Quirofano 3

En la actualidad el quir6fano 3 no se encuentra en funcionamiento, debido a que se
encuentra siendo equipado y mejorado en su estructura para la realizacion de cirugias

a corazon abierto.

El quirofano tres al igual que los demas quirdfanos se practican intervenciones
quirdrgicas a nivel interno aunque en la actualidad esta definido para operaciones de

tipo cardiaco.

Departamento de esterilizacion

El pasillo de esterilizacion cuenta con un cuidadoso tratamiento de desinfeccion, es
decir proceso que se realiza después de cada intervencion quirurgica a los diferentes
elementos e instrumentaria que se utilizan para la desinfeccion total de micro
organismo Yy agentes patogenos que se adhieren en el ambiente en el kit completo de
cirugia, los mismos que son desinfectados correctamente por el personal encargado
sea este por esterilizacion a gas o a vapor en cada uno de los diferente quiréfanos y
en todas las partes que conforman area de quiréfano asegurandose la asepsia total del
instrumento que se utiliza estos métodos son la esterilizacion a gas y la esterilizacion

a vapor.

IMAGEN 7: Proceso de desinfeccién de instrumentaria utilizada

Fuente: Karina Quito — Josué Cortez
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Esterilizacion a gas.- es aplicado para la desinfeccion de todos los
instrumentos de plastico que no pueden ser descartados pero que necesitan ser

desinfectados.

IMAGEN 8: Estilizacion de instrumentaria plastico método a gas
Fuente: Karina Quito — Josué Cortez

Esterilizacion a vapor.- este proceso es aplicado para todos los instrumentos

metélicos que se utilizan en el quiréfano.

3.2.2 Situacidén actual del Departamento de Quirdfano
3.2.2.1 Procedimientos y politicas internas actuales

En la actualidad los aunqgue las politica no esta definidas por un ente regulador pero
si se encuentran definidas y plasmadas en un manual el mismo que tiene como
objetivo fundamental establecer los procesos que permitan la organizacion
hospitalaria y adoptar de manera efectiva un enfoque basado en procesos para la
gestion de actividades y recursos, el manual se encuentra en la actualidad puede ser

ampliado o modificado segun el incremento de funciones de la gestion hospitalaria.

Los procesos Yy politicas actuales estan definidos en un organigrama de
funciones y responsabilidades, el mismo que fue definido como manual de procesos
en el 2013 por la Dra. Blanca Franco, el mismo que contempla el mapa de procesos
del hospital Ledn Becerra de Guayaquil.



El manual estd contemplado de la

siguiente manera:

Procesos estratégicos

SR N N N N SR

Gestion administrativa
Gestion de alianza y convenios
Seleccion de personal
Contratacion del personal
Capacitacion del personal
Nomina del personal

Gestion de calidad

Proceso asistenciales

Atencion medica

NN N N N RN

Consulta externa o intermedia
Hospitalizacion

Emergencia

Unidad de cuidados intensivos
Sala de espera

Zona de espera del paciente (limite

con la franja roja)

Apoyo clinico

v

v
v
v

Fisioterapia y rehabilitacion
Laboratorio
Farmacia

Imagenes

Procesos de apoyo

Gestion de informacion

69

estadistica

informacion

Apoyo logistico
desecho hospitalario
mantenimiento de equipo

seguridad

AR NEENEEN

mantenimiento de

infraestructura hospitalaria

<\

servicio de lavanderia

v’ nutricion y dietética

Gestidon econdmica
v" contabilidad
v administracion de caja

v’ proveeduria de bodega

Quirdfano

v’ Sala del post-operatorio

v" Quiréfano 1, 2,3,4,

v Quirdfano 5 (quirdéfano sucio)

v' Pasillo de quiréfano

v Area de lavatorios vy
desinfeccion

v Departamento de

esterilizacion

v Recepcion del area del post-
operatorio

v' Departamento de stock de
medicina

v’ Departamento de desechos o

bachata de depdsitos



70

3.2.2.2 Esquema actual de los procesos

No. PREGUNTA RESPUESTA

1 ¢Existe un manual de procesosenel | Si() No(X)
area de quirofano?

2 ¢(Coémo considera al éarea de | Bueno () Muy Bueno ( X)
quir6fano en infraestructura? Excelente ( ) Malo ( )

3 ¢ QUuién es la persona responsable del | DR. ROBERTO COZZARELLI CONTRERAS
Departamento de Direccién Técnica
Area de Quir6fano?

4 ¢Cuales son las carencias que han | Mejorar la Organizacion en la segregacion de
podido evidenciar del Departamento | funciones y la falta de un documento fisico donde se
de Direccion Técnica Area  de | encuentre plasmado los distintos procesos del érea.
Quiréfano?

5 ¢;Bajo qué reglas, normas o politicas | OMS (organizacion Mundial de la Salud) MSP
se rigen para desempefar las | (Ministerio de Salud Publica)
actividades?

6 ¢Se mantiene un registro diario de | Si, es responsabilidad de la Coordinadora
informacion para el control de | Administrativa.
activos y consumos?

7 ¢Existe una correcta segregacion de | Cada profesional tiene claro su rol, sin embargo no hay
funciones? un respaldo fisico detallando las funciones.

8 ¢Existen métodos de supervision? Si(X) No()

9 ¢Cbémo califica la comunicacién del | Eficiente ( X))
area de quiréfano con las distintas | Deficiente ( )
areas del hospital?

10 ¢Existe definicion de niveles de | Si(X) No ()
autoridad y responsabilidad?

11 ;Se realizan evaluaciones | Si( ) No( X)
permanentes de productividad global
y por turno?

12 ¢Como se programan las cirugias? Es responsabilidad del Lider de Enfermeria.

13 ¢Existe algin reporte de auditoresen | SI (X) No( )
el area?

14 ¢;Coémo estd constituida el é&rea | 5 quiréfanos, sala de post operatorio, sala de
fisica del quir6fano y cuales sus | esterilizacion y Bodega de Stock
elementos?

15 ¢{Coémo califica el desempefio en | Bueno () Muy Bueno ( X)
general del area de quiréfano? Excelente ( ) Malo ()

16 Detalle del personal que forma parte del area de quir6fano

Fuente: Karina Quito — Josué Cortez
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PERSONAL DE AREA DE QUIROFANO

NOMBRES CARGO

Dr. Roberto Cozzarelli Contreras Director de Area de Quirdfano

Dra. Yolanda Samaniego Reyes Jefe de Anestesiologia

Dra. Anunciata Ledesma Medico de Anestesiologia

Dra. Paola Andrade Granda Médico Residente de Posoperatorio
Lic. Vilma Jacome Galeas Lider de Enfermeria de Quir6fano
Lic. Maria Chaguay Coordinadora Administrativa de Quir6fano
Sr. Israel Morrillo Area de Esterilizacion

Aux. Alfa Nicolalde Area de Posoperatorio

Aux. Francisco Gaona

Aux. Elisa Candelario Auxiliar de Enfermeria

Aux. Gabriel Chiriboga

Aux. Marlon Santos

I/E Edison Rodriguez Interno de Enfermeria

Sra. Janina Teran

Médico cirujano
Ayudante de cirugia (Médico interno o medico profesional)

En la actualidad no podemos categorizar con firmeza el nombre especifico de un
galeno de la medicina debido a que este puesto de trabajo de accion de campo
siempre estd en constante rotacion, el médico ayudante de cirugia de manera
permanente es definido por el cirujano y este puesto y actividades asumen los
médicos pasantes o residentes que se encuentran el departamento de emergencias, en
conclusién se define al médico ayudante del cirujano al profesional en desarrollo o
el personal en formacion practica, de manera unanime por lo general los médicos
ayudantes del cirujano son médicos general, es decir sin una especializacion definida
si profesional altamente capacitado en un &mbito general, experiencia que sirve de

enriquecimiento profesional al talento humano asignado

El médico interno de medicina que se encuentra en proceso de aprendizaje que
consiste en la practica anual de los diferentes programas que elaboran las diferentes
universidades de acuerdo a su especialidad. En la actualidad todos los procesos de
cirugias se llevan a cabo con la intervencion del médico practicante que esta por
egresar de la carrera medica de preferencia medicina general, las practicas que se
Ilevan a cabo en horarios de médicos internos los la distribucién del personal interno

gue se vuelve actor practico activo en el proceso de cirugia.
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¢Sus actividades se basan en un | Si( ) No(X)
manual de procesos?
¢Como considera al é&rea de | Bueno () Muy Bueno ( X)

quirdfano en infraestructura?

Excelente () Malo ()

¢(Cudnto es el personal de
anestesiologia?

Actualmente Solo dos profesionales conforman el area de
anestesiologia, Medico de Anestesiologia Dra. Anunciata
Ledesma y Dra. Yolanda Samaniego médico vy jefe a la
Vez.

¢Considera que existe carencia de
personal?

Si, puesto que en el horario de 13h00 — 16h00 no hay
personal asignado en esta area.

¢Cuél es el horario actual de
personal?

Dra. Yolanda Samaniego 09h00 — 13h00 (7 dias)

Dra. Anunciata Ledesma 16h00 — 20h00 (7 dias)

Los turnos nocturnos o de guardia comprendido de 20h00
—09h00 esta establecido por RRHH que cada profesional
tomara este turno pasando una semana.

¢COmo se programan las visitas
pre anestésicas?

La enfermera entrega la Form. 007 “Interconsulta”, que
llega desde las distintas areas como: Emergencia,
hospitalizacion, consulta externa o anestesia fuera de
quiréfano. ElI medico anestesiologo revisa el formato y
programa la visita pre-anestésica. Se verifica que cumpla
con los requisitos para la intervencion, caso contrario se
suspende la cirugia.

¢(Cual es el documento de
respaldo en la visita Pre
Anestésica?

La Form. 007 “Interconsulta”. Solo sera llenado por el
medico anestesitlogo.

¢Poseen el registro de ficha de
anestesia de cada paciente?

Si, es el documento de “Registro de Anestesia”.

¢Quién realiza la distribucion de
Médicos  Anestesiologos  en
intervenciones quirdrgicas?

El responsable es el Jefe de Anestesiologia, se realizara de
acuerdo a los horarios y a las funciones.

¢Como se comunica la
distribucion de médicos en la
programacion de cirugias?

La informacion queda publicada en la Form. 007
“Interconsulta” y cada médico al inicio de su turno tiene la
obligacidn de revisar dicho registro. (ANEXO )

¢Cémo califica la comunicacién
del area de quiréfano con las
distintas areas del hospital?

Eficiente ( X)
Deficiente ( )

¢Existe un control en el stock de
insumos del area en general?

Si(X) No()

¢De qué manera se solicitan los
insumos requeridos para una
intervencion quirdrgica?

Los solicita el Auxiliar de Quir6fano asignado a la
Coordinadora Administrativa Lcda. Maria Chaguay, y al
final de la intervencion quirlrgica llenara la Form. 015
“Materiales y Medicamentos Utilizados” dejando la
constancia del uso.

¢Existen métodos de supervision,
orientacidn técnica y capacitacion
al personal?

No existe supervision de las actividades. No existe
capacitacion del personal.

Mencione los formatos utilizados
en sus actividades diarias

e Form. 007 “Interconsulta”

e Hoja Pre-Anestésico

e Form. 0I5
Utilizados”

“Materiales y Medicamentos
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e Form. 202 “Listado de verificacion para
seguridad en quir6fano”
e Form. 024 “Consentimiento Informado”

¢CoOmo se realiza la comunicacion
de cirugias programadas?

Existen dos medios donde se informa las cirugias
programadas:

Parte Operatorio: Documento elaborado por el cirujano.
Parte Diario: La cartelera elaborado por la lider de
enfermeria.

¢Coémo califica el desempefio en
general del area de quiréfano?

Bueno () Muy Bueno ( X)
Excelente ( ) Malo ()

Descripcion de actividades del
personal de area de anestesiologia

e Auxiliar de enfermeria entrega a la central de
Quirofano la Form. 007 “Interconsulta”.

e Meédico Anestesitlogo revisa la Form 007 y
programa la visita pre-anestésica.

Fuera del area de cirugia:

e Visita Pre-anestésica
Nota: en caso de no cumplir con los requisitos para ser
intervenido la cirugia se suspende hasta que todo esté en
orden, Unicamente en el caso de cirugias programadas. En
el caso de cirugias de emergencia no se suspende la
intervencion quirdrgica. (Hoja Pre-Anestésico y Form. 24
“Consentimiento Informado”™).

Dentro del area de cirugia:

e Realiza el Check List del personal, maquinas e
insumos para la cirugia. Form. 202 “Listado de
verificacion para seguridad en quir6fano”.

En la sala de posoperatorio:

e Visita post-anestésica para constatar que el
paciente estd apto para salir del é&rea de
Quirofano.

Fuente: Karina Quito — Josué Cortez

En la entrevista realizada al Jefe de Anestesiologia permitioé conocer las actividades

que desempefia el personal del area mencionada, su estructura y organizacion.

El area de anestesiologia desempefia sus funciones con conocimientos

fundamentados y actividades definidas de manera clara y especifica, pero sin

embargo no existe el documento fisico donde este asentada dicha informacién.
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¢Sus actividades se basan en Si() No(X)

un manual de procesos?

¢Como considera al rea de Bueno () Muy Bueno ( X)
quiréfano en infraestructura? Excelente () Malo ()

¢Cuanto es el personal de
enfermeria?

4 Auxiliares de enfermeria, 1 interno de enfermeria
y 1 Lider de enfermeria

¢Considera que existe carencia
de personal?

No, el namero de personal es suficiente para el
trabajo actual que mantiene el arrea.

¢Cual es el horario actual de
personal del area?

Los horario profesionales en el quir6fano se
establecen en 7:00 — 13:00 am abarca a todos los
profesionales del areay lideres.

¢Cual es la vestimenta del
personal que ingresa al area de
quiréfano?

Actualmente los uniformes para el personal es el
terno quirargico siendo utilizado desde el momento
que ingresa al quiréfano, el mismo que debe ser
protegido por un mandil blanco para protegerlo,
también incluye vestimenta como zapatones, gorros
y mascarillas totalmente descartables.

¢Cual es la vestimenta del
personal de enfermeria del area
de quiréfanoy Que identifica
a la lider de enfermeria del
grupo de profesionales del area
de quiréfano?

Todo el personal que forma parte del cuerpo de
enfermeria en salas y los diferentes procesos del
hospital utiliza un uniforme estandar, lo Gnico que
identifica a la lider de enfermeria fisicamente es el
uso de la cofia, que se utiliza en areas abiertas como
salas y emergencias mas no en cirugia por un
medio de contaminacion, el mismo que contiene un
cinta negra en el contorno de la cofia.

iCuales son las escalas
profesionales de la jerarquia de
la rama de enfermeria?

o Jefe de enfermeria

e Enfermera quirurgica

e Enfermera circulante

o Enfermera del post-operatorio

(Cuales son las areas de
atencion del personal de
enfermeria en el quiréfano?

e Salade espera
e Preparacion en el quiréfano
o Sala del post operatorio

¢Cual es la estructura basica de
programacion de la cirugia y
quien es el responsable?

Se distribuye como cirugia de emergencia y cirugia
de hospital. El talento humano se encuentra
totalmente distribuido en horario de 7:00-15:00,
15:00-23:00, 23:00-7:00 incluyendo fines de
semana, cabe recalcar que el médico cirujano no
sugiere, ni define el personal que debe intervenir;
lo realiza la Lider de enfermeria.
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¢Existe proceso de
documentacion fisica de hojas
de programacién diaria?

Todos los documentos de hoja de programacion
posteriormente  se  encuentran  archivados
envolviendo en liga rotuldndolo con inscripciones
de fechas, mes y afio, los mismos que son
archivados en una caja de documentos.

¢Coémo califica la
comunicacién del area de
quiréfano con las distintas
areas del hospital?

Eficiente ( X))
Deficiente ( )

¢EXxiste un control en el stock
de insumos del area en
general?

Si(X) No()

Mencione los formatos
utilizados en sus actividades
diarias

Hoja de partes diarios (hoja de programacién diaria
del tipo de cirugia). La misma que contiene :

e Tipo de cirugia

e Meédico que realiza la intervencion

e Nombre del paciente

e Fechay hora de la intervencion

e Talento humano que interviene

e Detalle del instrumental.

¢Como se realiza la
comunicacion de cirugias
programadas?

Existen dos medios donde se informa las cirugias
programadas:

Parte Operatorio: Documento elaborado por el
cirujano.

Parte Diario: La cartelera elaborado por la lider de
enfermeria.

¢Como califica el desempefio
en general del &rea de
quiréfano?

Bueno ()
Excelente ()

Muy Bueno ( X))
Malo ()

Descripcion de actividades del
Lider de enfermeria

e Revisar el parte diario de cirugia.

e Distribuciéon de quir6fano por cirugia y
personal.

e Verificacion de pacientes preparados para
la intervencion en las éreas.

e Chequear que el quiréfano y el personal
esté listo y disponible.

e Constatar que los cirujanos vy
anestesidlogos estén puntuales en la
intervencién quirdrgica.

e Monitorear el desempefié del personal de
enfermeria durante la cirugia y el post
operatorio.

e Monitoreo del correcto funcionamiento
del equipo médico a utilizar.

e Supervisar la desinfecciéon posterior a la
cirugia que se llevan a cabo diariamente.

Fuente: Karina Quito — Josué Cortez
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Si() No(X)

¢Como considera al area de
quiréfano en infraestructura?

Bueno () Muy Bueno ( X))
Excelente ( ) Malo ()

¢Se aplican Programas de
capacitacién continua de acuerdo a
competencias profesionales?

Se establecen guias de orientacion profesional al
personal nuevo, para el adecuado cumplimiento de
funciones y procedimientos dirigidos por el personal
de experiencia mas relevante y trayectoria en el
puesto de trabajo.

¢Como califica el desempefio en
general del area de quiréfano?

¢Se proporcionan oportunamente
toda la vestimenta y materiales de
insumo medicos necesario para la
intervencion al personal operante?

Bueno ()
Excelente ()

Muy Bueno ( X))
Malo ()

Si se proporcionan puntualmente toda la vestimenta y
materiales de insumos adecuados para el proceso de
intervencion quirdrgica dentro de los diferentes
quiréfanos.

Mencione los formatos utilizados
en sus actividades diarias

e Form. 001 “Admision y Alta-Egreso”

e Form. 003 “Anamnesis - Examen Fisico”

e Form. 006 “Epicrisis”

e Form. 008 “Emergencia”

e Form. 015 “Materiales y Medicamentos
Utilizados”

Habitualmente ~ se  contempla
cuidadosamente el traspaso a la
mesa del quiréfano.

En pacientes de terapia intensiva el proceso de
consiste en el traslado del paciente por medio de
camilleros y Lcda. De terapia intensiva.

En el caso de pacientes con emergencias, ingresan al
quiréfano cinco, se trasladé al paciente de
emergencia en una silla de ruedas o camilla al
quirdfano.

Descripcion  de actividades del
personal de Auxiliar de enfermeria
circulante

¢Cudles son las actividades y
responsabilidades del
instrumentista?

e Proporcionar toda la vestimenta a personal
operante.

e Realizar procesos de control, como conteo
de insumo e instrumentaria que se va a
utilizar antes de la intervencién quirdrgica.
Contemplados en documentos fisicos. Form.
015 “Materiales y Medicamentos
Utilizados”

e Llevar a cabo la salida del paciente de la

sala del quir6fano al post-operatorio.

Contactar, verificar y comunicar la situacién actual
del quiréfano
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¢Cudles son los procesos de
desinfeccion que se realizan en el
quiréfano previo a la intervencion
quirdrgica y cada que tiempo son
desarrolladas?

Realizar la Desinfeccion del quiréfano bajo dos
procedimientos:

Desinfeccion concurrente.- consiste en desinfectar las
paredes, pisos y perchas, es realizado diariamente.
Desinfeccion terminal.- consiste en limpieza
profunda que abarca toda el area 'y se lleva a cabo
cada seis y tres meses.

¢Cudles son los insumos o
uniformes indispensables que
utiliza el instrumentista en la
intervencion quirdrgica?

Todo el personal utiliza guantes descartables, doble
mascarilla y gorro para desinfeccion, a diferencia del
personal de limpieza que utiliza trapeadores y son
encargados del cuarto de desechos.

e Auxiliar de enfermeria: vestimenta celeste,
puede hacer el papel de instrumentista y
circulante.

e Ayudante de enfermeria
estudiante de enfermeria)

(de blanco,

¢Cuales son las funciones
compartidas que realizan el
personal de enfermeria y el
instrumentista?

e Poner un plastico para proteccion de la
mesa de operacion.

e Traslado de equipo basico ya esterilizado y
proveer paquete de ropa para la cirugia.

e Pasar todo el instrumental que va a utilizar
el cirujano en la programaciéon de
intervencion quirdrgica.

e  Tener todos los implementos y equipos
médicos necesario para la intervencion en el
momento preciso.

¢Cuéles son las técnicas o
competencia  profesionales  que
diferencian al instrumentista de la
enfermera circulante?

Instrumentista: conoce las técnicas del cirujano y los
implementos que solicita para la intervencion, asi
como también conocer el procedimiento técnico de la
utilizacion de la instrumentaria quirdrgica.
Circulante: revision, supervision y coordinacion
previa de equipamiento y el &rea adecuada para la
intervencion dentro del quiréfano, mantenimiento y
estandares de organizacidon establecidos previos a la
intervencion.

¢Coémo contabiliza el personal de
instrumentaria los materiales en un
intervencion quirdrgica?

Los materiales son contabilizados y escritos en la
pizarra acrilica, el instrumentista define las que
quedaron limpias y la enfermera circulante confirma
las que se utilizaron.

¢Cudles son las actividades del
instrumentista fuera de quiréfano?

Doblar la ropa y gasa.

Descripcidn de actividades del
personal de Auxiliar de Enfermeria
Instrumentaria

e Verificar que los instrumentos estén
completos para la intervencion quirdrgica.

e  Supervisar la actividad que realiza el
médico.

e Monitoreo de todo lo utilizado durante la
intervencion.

e  Comprobar la dptima calidad del insumo e
instrumentos a utilizar.

e Dar de baja algunos instrumentos
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innecesarios o deteriorados, con aprobacion
del cirujano.
e Comprobar la situacion actual del quiréfano.
e Desinfectar el quir6fano: desinfeccion
concurrente — desinfeccién terminal.

Fuente: Karina Quito — Josué Cortez

o : -
IMAGEN 9: Lider de enfermeria (Lcda. Vilma Jacome)
Fuente: Karina Quito — Josué Cortez

Normas técnicas y procedimientos detallados en un protocolo de perfiles

médicos

Las normas de protocolos actualmente se estan modificando y analizando, para
adaptarlo al perfil profesional de toda el area, en base a al funciones profesionales
establecidas, todas la funciones son manejadas en base a experiencia,
conocimientos establecidos y funciones establecidas por cada personal. Funciones
del ares de enfermeria contempladas en un documento anteriormente narrado y

descrito pero no considerado como manual oficial.

En pacientes ambulatorios a veces suele establecerse descoordinacion con el
departamento de admision por el ingreso y la sala de estancia del paciente, y la
descoordinacién por parte del paciente que no comunica la suspension del paciente
que decide no operarse y no comunica ni confirma dicha programacién contemplado

en el parte operatorio, es decir en parte de la previa para el ingreso de quir6fano.
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Atencion del personal de enfermeria en los siguientes espacios

Sala de espera.- los familiares de pacientes en caso de ser operacion ambulatorio
como rinoplastia, oftalmoldgicas, circuncisién entre otros, lo mismo que son
atendidos por el médico circulante, con trato cordial, amable y respeto en relacién
paciente y auxiliar de enfermeria, la cual el médico operante comunica a los
familiares detalles de la intervencion tiempo, durabilidad de la intervencion y el

proceso que se va a realizar.

Preparacion en el quir6fano.- el médico comunica al paciente si se encuentra
consiente después de la intervencion o a los familiares detallar de que se llevo a

cabo y le explica el estado del paciente.

Sala del post operatorio.-la informacion que provee en esta area por lo general en
el proceso de recuperacion lo comunica cuerpo de enfermeria del proceso de

recuperacion o post-operatorio.

Proceso de formacion del nuevo personal de enfermeria que ingresa a formar

parte del quiréfano (programas de ensefianza hospitalaria)

Comienza con una etapa de orientacion verbal, practica y especifica de las
actividades y las competencias que debe llevar a cabo. Procesos de practica
profesional y el desempefio en relacion enfermera y paciente siempre y cuando sea

orientado y supervisado por el profesional del area o lider.

Por lo general todos los conocimientos basicos del personal de enfermeria son
con pacientes que han tenido experiencia previa en otras areas y conocen el
desempefio que deben llevar a cabo de primeros auxilios, monitoreo y vigilancia

médica.

La capacitacion se realiza de manera constante para la aprehension de
conocimiento Yy retentiva de la practica, actualmente no se ha organizado por la

demanda de pacientes y las intervencién quirdrgicas, por lo general no se lleva a
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cabo pero se lo considera cada tres meses, en caso de no haber cirugia cada auxiliar
es encargado de elaborar la desinfeccion de quir6fano asignado a cada uno y hacer
material blanco (gasa quirargica, compresas, entre otros) para el area de

esterilizacion.

Procesos e informes del monitoreo actual del estado del paciente por parte del
personal de enfermeria a través del historial clinico del paciente y el Carde de

medicina del mismo

Son contemplados en el expediente clinico del historial del paciente, lo mismo que
incluye el reporte de enfermeria, registro de signo vitales, hoja de tarde, y tras
quirdrgico o proceso quirargico en el proceso de enfermeria llevada a cabo en el

quirdéfano expediente clinico

Distribucion de medicamentos, instrumental y material de insumo

Cada quirofano esté previsto de una vitrina empotrada que contiene medicamentos e
insumos basicos para una intervencion quirurgica, también funciones como
coordinacion de la instrumentaria a utilizar tiene que ser previamente coordinado
para monitoreado conjuntamente con el instrumentista y circulante de instrumentos

adicionales que se puedan utilizar.

IMAGEN 10: Vitrina de stock de medicina y documento de repositorio

Fuente: Karina Quito — Josué Cortez
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Monitoreo y seguimiento de equipos y procesos de desinfeccion

El personal de enfermeria participa en la revision periodica del mantenimiento de
equipos, es decir reportando la falla del mismo, ademés reporta en caso de los
materiales que se encuentren averiados o dafiados en los diferentes quiréfanos del

hospital, lo mismo que son reportados a la administracion.

Control bacteriologico en el area de quiréfano

Siempre se lleva a cabo la realiza de la desinfeccion diaria después de cada

intervencion quirargicas en los diferentes quirofanos.

Después de una desinfeccidn terminal completa que se ejecuta cada mes, luego
por cada tres meses, se coloca caja de petrix para identificar los microrganismo

existente en el quiréfano.

En caso de que el proceso no fue ejecutdé adecuadamente se lleva a cabo la

repeticion de la ejecucion del proceso nuevamente

Registro e informe de actividades

El informe de actividades que se realizan por cada paciente es entregado

concretamente en base de lo que se ha realizado al personal entrante.

En la hoja de registro de enfermeria durante la cirugia son firmados por el
personal que atendié al paciente en la intervencion quirdrgica y en el proceso de

post-operatorio

Instrumentista Y Auxiliar de enfermeria.

Instrumentista o auxiliar de cirujano es el encargado del conteo de los instrumentos y
pinzas metalicas antes y después de la intervenciéon quirirgica, ademas de ser el

encargado de la preparacion del quiréfano, su funcion también radica en la
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preparacion necesaria y adecuada de todos los instrumentos que son necesarios para

el proceso de cirugia.

Distribucion del trabajo de enfermeras instrumentista y circulante

De acuerdo a la hoja de partes diarios (hoja de programacion del tipo de cirugia),
sirve para elaborar la programacion diaria de cirugias de tal modo que haya una
buena distribucion tanto del quiréfano como del personal, se coordinan detalles como
el conocimiento de tipo de cirugia, médico que realiza la intervencion, nombre del
paciente, fecha y hora de la intervencion que , talento humano que interviene, en
algunos caso también se detalla el instrumental coordinando para la intervencion
quirdrgica. Todos los documentos de hoja de programacion posteriormente se
encuentran archivados envolviendo en liga rotulandolo con inscripciones de fechas,

mes y afio, los mismos que son archivados en una caja de documentos.

El personal de instrumentaria se encarga de proveer todos los materiales
quirdrgico y no quirdrgicos en relacion instrumentista —cirujano, a diferencia entre la
funcion que tiene el auxiliar circulante cuya funcion radica en la proveeduria de
material que se va a utilizar pero esta va en relacion circular-instrumentista, cabe
recalcar que en un proceso de cirugia el instrumentista posee los conocimientos
necesarios para facilitar la instrumentaria necesaria que requiere el cirujano para la

operacion en el quiréfano.

Procesos de post’ operatorio

v Comienza desde el ingreso del paciente realizando el monitoreo correspondiente
del mismo.

v El proceso como minimo de monitoreo es de tres horas en caso mas concretos el
doctor de planta procede a extender la estancia del paciente en el area del post
operatorio.

v A continuacion se llena la Form. 005 Evolucién y Prescripciones.
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¢Sus actividades se basan en un Si() No(X)
manual de procesos?
¢Cémo considera al &rea de Bueno ( ) Muy Bueno ( )

quiréfano en infraestructura?

Excelente ( X) Malo ()

¢Cual es la estructura fisica del area
de posoperatorio?

La sala de post operatorio cuenta con
cuatro camillas y dos cunas.

¢ Cuéanto es el personal del area de
posoperatorio?

Actualmente Solo dos profesionales
conforman el area de post operatorio,
Médico Residente Dra. Paola Andrade y
Auxiliar Alfa Nicolalde.

¢Considera que existe carencia de
personal?

No, en organizacion las dos personas
manejan muy bien el trabajo del area.

¢Cual es el horario actual de
personal?

Dra. Paola Andrade semana de 5 dias
08h00 — 15h00 y 2 dias sabados del mes
08h00 — 15h00

Auxiliar Alfa Nicolalde 6 dias de la
semana 07h00 — 15h00 y 1 dia libre a la
semana.

¢Como califica la programacion de
las cirugias?

Eficiente ( X))
Deficiente ( )

¢Como se realiza la comunicacién de
cirugias programadas?

Existen dos medios donde se informa las
cirugias programadas:

Parte Operatorio: Documento elaborado
por el cirujano.

Parte Diario: La cartelera elaborado por la
lider de enfermeria.

¢Como califica la comunicacion del
area de quirdfano con las distintas
areas del hospital?

Eficiente ( X))
Deficiente ( )

¢Como se comunica la distribucion
de médicos en la programacion de
cirugias?

Todos los médicos al inicio de su turno
tienen la obligacion de revisar el registro
de la Form. 007 “Interconsulta”.

¢Existen métodos de supervision,
orientacion técnica y capacitacion al
personal?

Las actividades del post operatorio son
supervisadas por la lider de enfermeria y
la coordinadora administrativa. La
capacitacion se realiza dos veces al afio.

¢ Existe un control en el stock de
insumos del area en general?

Si(X) No()

¢De qué manera se solicitan los
insumos requeridos para una
intervencion quirurgica?

Los solicita el Auxiliar de Post operatorio
a la Coordinadora Administrativa Lcda.
Maria Chaguay (Form. 015 “Materiales y
Medicamentos Utilizados™). Las
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medicinas en caso de no estar en stock son
facilitadas por farmacia bajo la
aprobacion de la Dra. Andrade a través de
la receta médica.

Mencione los formatos utilizados en

sus actividades diarias

Form. 003 “Anamnesis”
Form. 005 “Evoluciéon y
Prescripciones”

Form. 008 “Emergencia”
Form. 022 “Administracion de
Medicamentos”

Form. 024 “Consentimiento
Informado”

¢Como califica el desempefio en
general del &rea de quir6fano?

Bueno ()
Excelente ()

Muy Bueno ( X))
Malo ()

Descripcion de actividades del
personal de area de post operatorio

Terminada la intervencion quirdrgica.

Auxiliar de enfermeria entrega al

Médico Residente de
Posoperatorio la Form. 007
“Interconsulta”, Form. 024

“Consentimiento Informado”.
Médico Residente revisa la Form
007 y el paciente es recibido por
la Auxiliar de posoperatorio.
Auxiliar de posoperatorio es
encargado de preparar la sala,
vigilar las reacciones de los
pacientes (Form. 008
“Emergencia”, Form. 022
“Administracion de
Medicamentos”).

El protocolo de permanencia del
paciente en la sala de
posoperatorio es de tres horas
manteniéndose monitoreado por
el meédico residente de
posoperatorio.

Recibe la visita post-anestésica.
(Form. 005  “Evolucion vy
Prescripciones”).

Finalmente el paciente es
entregado por el auxiliar de
posoperatorio: al auxiliar de piso
en caso de pasar a sala o a UCI,
en caso de ser dado de alta los
familiares.

Fuente: Karina Quito — Josué Cortez
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En la entrevista realizada al Médico Residente de Post operatorio se pudo conocer la

situacion actual del &rea de posoperatorio, su estructura, organizacion y documentos

utilizados al momento de realizar sus actividades diarias. El area de posoperatorio

desempefia sus funciones con conocimientos fundamentados y actividades definidas

de manera clara y especifica, pero sin embargo no existe el documento fisico donde

este asentada dicha informacion.

Politicas generales internas del post-operatorio ejecutadas por el talento

humano

v" Lavado de manos y colocacion de gel antibacterial.

v' En caso de la limpieza del area del post operatorio se encarga el auxiliar de
enfermeria.

v El ingreso de familiares de pacientes también son equipados con gorros batas y
botines para el ingreso al area.

v Cuidados de enfermeria general que se llevan a cabo en el area de quiréfano.

v El tiempo estimado en la sala de recuperacion es de tres horas y como maximo
hasta cinco horas dentro del espacio del post operatorio.

v Encargados del monitoreo de la sala del post-operatorio: Auxiliar de enfermeria,

Meédico residente.

Vestimenta y ropa que utilizan paciente y personal en el area del post-

operatorio

SR N N N SR N NN

Batas de adultos

Batas grande

Colchas de hilos

Colcha pequenas de lana
Edredones

Forro de biombo

Fundas de almohada

Sabana de post operatorio



¢Como considera al area de
quir6fano en infraestructura?
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Bueno () Muy Bueno ( X)
Excelente ( ) Malo ( )

¢Cuanto es el personal del area de
coordinacion administrativa?

Trabaja Unicamente la encargada de esta area Lcda.
Maria Chaguay, quien aporta con sus actividades y
trabaja en conjunto con esta area es el auxiliar de
enfermeria asignado.

¢Considera que existe carencia de
personal?

Si, puesto que trabaja sola en el area de Stock para los
5 quir6fanos y todas las cirugias.

¢Cual es el horario actual de
personal?

Lcda. Maria Chaguay 08h00 — 16h00 toda la semana.
Trabaja sola en su area y Unicamente tiene un
reemplazo en sus vacaciones

¢De qué manera se solicitan los
insumos requeridos para una
intervencion quirdrgica?

Los solicita el Auxiliar de Quird6fano asignado a la
Coordinadora Administrativa Lcda. Maria Chaguay, y
al final de la intervencion quirurgica llenara la Form.
015 “Materiales y Medicamentos Utilizados” dejando
la constancia del uso.

¢COmo se comunica la distribucion
de médicos en la programacion de
cirugias?

La informacidn queda publicada en la Form. 007
“Interconsulta” y cada médico al inicio de su turno
tiene la obligacion de revisar dicho registro.

¢Como se realiza la comunicacion
de cirugias programadas?

Existen dos medios donde se informa las cirugias
programadas:
Parte Operatorio:
cirujano.

Parte Diario: La cartelera elaborado por la lider de
enfermeria.

Documento elaborado por el

¢Como califica la comunicacion del
area de quirdfano con las distintas
areas del hospital?

Eficiente ( X)
Deficiente ( )

¢Existe un control en el stock de
insumos del &rea en general?

Si(X) No()

¢Cudles son sus principales
funciones como jefe de stock de
Quiréfano?

Realizar la cobertura de insumos al momento de una
cirugia, solicitar a proveeduria la reposicion de lo
utilizado y posteriormente la distribucion en cada una
de las vitrinas colocadas en los cinco quirdfanos.

¢Existen métodos de supervision?

Si(X) No()

¢Cuales son sus principales
funciones como supervisora del
area de Quiréfano?

Revisar que todo se mantenga en orden
(infraestructura, maquinaria, insumos y vestimenta) en
caso de tener alguna novedad. Se encargara de
comunicar inmediatamente a la Presidencia, Recursos
Humanos y Administracion por medio de correo
electronico. Hecha las reparaciones o correcciones
segln sea el caso verificara que todo esté en perfecto
estado.
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Mencione los formatos utilizados
en sus actividades diarias

e Form. 015 “Materiales y Medicamentos
Utilizados”.

¢Como califica el desempefio en
general del area de quiréfano?

Bueno () Muy Bueno ( X)
Excelente () Malo ( )

Descripcion de actividades del
personal de area de Stock

Solicitud y Reposicion de insumos utilizados

e Al momento de estar programada la cirugia el
auxiliar encargado de quiréfano es quien se
encarga de solicitar los insumos necesarios de
acuerdo al Carde detallado por el médico
anestesidlogo. (Hoja Pre-anestésica)

e Al finalizar la cirugia el auxiliar circulante
entrega la Form. 015 “Materiales y
Medicamentos Utilizados” y los sobres de los
insumos ocupados a la Lcda. Chaguay.

e LaLcda. Chaguay revisa y verifica que la
informacion proporcionada sea correcta y
completa.

e  Procede a facturar de acuerdo al cédigo que
continua en el sistema.

e Con el cddigo de la hoja y el nombre del
paciente se hacen las facturas y se solicita el
medicamento o material usado a proveeduria.

e Sedirige a la Administracion, el sistema de
Stock esta vinculado con el sistema de
proveeduria y el sistema de administracion.
Para que la solicitud de insumos sea aprobado.

e Una vez aprobado con la firma y sello, se deja
la Form. 015 “Materiales y Medicamentos
Utilizados” en proveeduria para que sea
despachado.

Proveeduria realizara el despacho de los insumos
solicitados de 14HO00 — 16H00.

Distribucion de insumos en loa diferentes
quiréfanos

Recibidos los insumos en el area de quiréfano se
realiza el abastecimiento de las vitrinas de la siguiente
manera;

e Retira el medicamento, contabiliza y coloca
en cada una de las vitrinas dejando una nota
en cada una de ellas de la fecha de la Gltima
actualizacion y el estado de la vitrina.

En todos los quir6fanos se encuentra la misma cantidad
de insumos con excepcion del quiréfano # 5 que
siempre la cantidad de medicamentos sera en mayor
proporcion.

Fuente: Karina Quito — Josué Cortez
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En la entrevista realizada a la Coordinadora Administrativa se pudo identificar el rol
que tiene dentro del area, Supervisora del area de cirugia y Jefe de stock en el area de
quiréfano nos manifiesta como se realiza la cobertura de insumos al momento de una
cirugia asi como también la manera en que se solicita a proveeduria la reposicion de
lo utilizado y posteriormente la distribucion en cada una de las vitrinas colocadas en

los cinco quirdfanos.

El &rea de quirdéfano se encuentra conformado por cinco quiréfanos, Los
quiréfanos # 1, #2 y #4 estan equipados de la misma manera y son los que
normalmente son utilizados para las diversas intervenciones programadas. El
quiréfano #3 actualmente no se encuentra en funcionamiento puesto que estd en
proyecto de ser equipado y mejorado en cuanto a su estructura para poder ser usado
en cirugias de corazon abierto. Mientras que el quirdéfano #5 llamado “Quir6fano
Sucio” solo se realizan intervenciones ‘“‘sucias” tales como drenaje de acceso,
laparotomia exploradora , apéndice entre otros. Estas son intervenciones que son
consideradas més infecciosas sin embargo la limpieza y mantenimiento del quir6fano

es el mismo que los otros cuatro.

El personal que interviene en una cirugia y que pueden estar dentro del
quiréfano son dos o méaximo tres: Médico cirujano - Ayudante o circulante -
Instrumentista. Este personal debe mantenerse equipado con el uniforme de ropa
quirdrgica, el ayudante o circulante es quien pasa todo lo que se necesita pero se lo
entrega al instrumentista y este a su vez abre en caso de fundas o frascos y lo entrega
al cirujano. Siendo este Gltimo quien entrega y mantiene e con tacto directo con el

cirujano y el paciente que esta siendo intervenido



¢Sus actividades se basan en un
manual de procesos?
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Si() No(X)

¢Como considera al area de
quir6fano en infraestructura?

Bueno () Muy Bueno ( X)
Excelente ( ) Malo ()

¢ Cuéanto es el personal del area de
esterilizacion?

Solo el Sr. Israel Morrillo

¢ Considera que existe carencia de
personal?

No, en el horario establecido se realiza sin
inconvenientes todo el trabajo.

¢Cual es el horario de atencion
establecido en el departamento de
esterilizacion?

Los horarios de esterilizacién se llevan a cabo de
7:00 — 13:00.

¢En qué consiste el programa de
esterilizacion de instrumentaria?

El programa de esterilizacion comienza con el
programa de intervencion quirdrgica preparado,
tomando en consideracion el tipo de cirugia
programada.

¢Existe instrumentara disponible
en caso de intervenciones de tipo
emergentes o intervencion de
caracter urgente?

Podemos decir que siempre habra instrumentos
esterilizados para casos de emergencias.

¢Utiliza material de proteccion
para el desarrollo de sus
actividades?

Si, la utilizacién de guantes y mascarillas es
obligatoria y muy importante.

¢Como se traslada la
instrumentaria a ser esterilizado?

Los paquetes preparados se ubican en el coche de
transporte de instrumentaria para ser esterilizado.

¢Existe un control en el stock de
las actividades de &rea?

Si(X) No()

¢A que contribuyen los procesos
de esterilizacion previos a una
intervencion quirdrgica?

Los procesos de esterilizacion son muy Utiles para
evitar la propagacion de agentes patdgenos como
virus, bacteria y hongos, en el proceso de operacion a
los pacientes que son sometidos en los diferentes
quirdfanos.

¢Existen métodos de supervision?

Si(X) No()

¢Cbémo califica el desempefio en
general del &rea de quiréfano?

Bueno () Muy Bueno ( X)
Excelente ( ) Malo ( )

¢Cuenta con el material y
maquinaria necesarios para
realizar su trabajo?

Si, todos los materiales estan disponibles para la
ejecucion correcta del trabajo.

Descripcion de actividades del
personal de area de esterilizacion,
etapa de descontaminacién

El proceso de esterilizacion comprende desde el
momento que se termina la cirugia, incluye procesos
como:

e El material en paquetes preparados es
transportado por el auxiliar de quir6fano
encargado en el coche de instrumentaria
para ser esterilizado

o  Recepcion del material usado en el area de
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esterilizacion.

El material es lavado y secado.
Esterilizacion a gas o esterilizacion a vapor
(Segun sea el procedimiento a aplicar).
Clasificacion del material esterilizado.
Agrupacion del equipo de cirugia
establecido u organizado segun
competencias medicas operantes ( partes del
cuerpo humano a operar)

Descripcion del Proceso de Previamente lavada y secada la instrumentaria.

esterilizacion a vapor
[ )

Clasificar los instrumentos y le poner
lubricante MAQSPRAY (Aceite lubricante
en aerosol).

Colocar la cinta de testigo en la
instrumentaria a esterilizar.

Cerrar y empaquetar la envoltura de telas
gruesa de lona para equipos en la parte
externa

Utilizar una segunda cinta de testigo, con
fecha de esterilizacion.

Iniciar el proceso de vapor autométicamente
encendiendo la maquina.

Comprobar que la cinta salga de color negro
a rayas (proceso de esterilizacién a vapor
terminado).

Descripcion del Proceso de
esterilizacion a vapor

Previamente lavada y secada la instrumentaria.
Se considera materiales plasticos y metalicos
gue no se esterilizan a calor por tener adheridos
plasticos y cauchos.
Utilizacion de cintas de testigo.
Colocar instrumentaria a esterilizar en
fundas plasticas especiales para
esterilizacion a gas.
Iniciar procesos de esterilizacion en la
maquina esterilizadora a gas.

Fuente: Karina Quito — Josué Cortez

En la entrevista realizada al personal de esterilizacion como conclusion podemos

decir que siempre habra instrumentos esteril

izados para casos de emergencias.




IMAGEN 11: Proceso de esterilizacién

Fuente: Karina Quito — Josué Cortez

Resultado de las encuestas a los clientes internos y externos del Area de

Quirofano
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N.-

Pregunta

Representacion grafica con porcentajes

¢Cree usted que las
actividades de
quirdfano se ejecutan
en base a procesos
detallados en un

manual?

NO
36%
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¢ Conoce Ud. de un
manual de procesos
existentes relacionada

al &rea de quiréfano?

¢Las funciones,
responsabilidades del
personal del area se
encuentran
actualmente
definidos?

NO
14%

¢ Existe una estructura
organizacional
claramente definida o

determinada?

¢:Se llevan a cabo
tratamientos de
asepsia en el area de

quiréfano?
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¢Cada que tiempo lo

hacen?

4% 2% 0%

H Diario

B Semanal
= Quincenal
H Mensual

¢Cree Ud. Que existe
un adecuado
monitoreo en la sala

de recuperacion?

¢EXisten horarios
determinados para el

personal del area?

NO
Z%l

¢ Se realizan
evaluaciones del
desempefio del area de
quiréfano?
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10 | ¢Cree usted que existe .
personal suficiente
dentro del area? NO
84%
NO
2%
11 ¢Se manejan
documentos de
registros de las
actividades
desarrolladas en el
area?
2%
12 | ¢Cdmo califica usted B Excelente
el desempefio ® Muy bueno
profesional ¥ Bueno
administrativo del &rea ™ Regular
de quiréfano? ® Pesimo
13 | ¢Cree Ud. Que existe

el adecuado control de
area administrativa del

area de quir6fano?

NO
46%

Fuente: Karina Quito — Josué Cortez




3.2.2.3 Flujograma actual de procesos
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Flujos de procesos ejecutados por el personal de la Benemérita sociedad

protectora de la infancia Hospital Ledn Becerra de la ciudad de Guayaquil.

PROCESO QUIROFANO - JEFE DE ANESTESIOLOGIA

Fase

Entrega Form. 007
Interconsulta con
Informacion del

Paciente

g ——————

Jefe‘de Anestesiglogia Médico Anestesélogo
designa el horario del asignado
personal
Revisa Form.oo7
Interconsultay la
informacion contenida

Realiza visita

Pre-anestésica

NO Estatodo

Enorden

SI

|

Form. 202. Listado de verificacion para

Programarla
cirugfa

sequridad en el quirafano

DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA ANESTESIOLOGIA MEDICO CIRUJANO

El paciente es

(Previo a laintervencion se solicita informacion

eSS

v

Evalua y emite su criterioen |

| intervenido

50 visita Pos-Anestésica

&

ILUSTRACION 20: Flujo Proceso quiréfano — Jefe anestesiologia

Fuente: Karina Quito — Josué Cortez
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ILUSTRACION 21: Flujo Proceso quiréfano — Lider de enfermeria de cirugia

Fuente: Karina Quito — Josué Cortez
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PROCESO QUIROFANO - PERSONAL DE POST-OPERATORIO

MEDICO ANESTESIOLOGO

AREA DE QUIROFANO
PERSONAL DE POST-OPERATORIO

MEDICO CIRUJANO

Visita Post-Anestésicay

emite criteriodela
evolucion del Paciente

Auxiliar

Post-
Operatorio

Recibir a paciente saliente
el Quirofano

1

Elaborar e historialdel Paciente
dentro del Post-Operatorio

f

Vigilancia del Proceso
evolutivo del Paciente

Realiza evolucion del
——  pacientey emite
s criterio

Medico
Residente Post-
Operatorio

{Dar de alta al Paciente del Post-Operatorio]
{

e

ILUSTRACION 22: Flujo Proceso quiréfano — Personal de post-operatorio

Fuente: Karina Quito —

Josué Cortez



ILUSTRACION 23: Flujo Proceso quiréfano — Coordinadora administrativa de cirugia

Fuente: Karina Quito — Josué Cortez
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ILUSTRACION 24: Flujo Proceso quiréfano — Area de esterilizacion

Fuente: Karina Quito — Josué Cortez
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3.2.2.4 Procedimientos y politicas internas actuales

En base a las entrevistas realizadas al personal del area de quir6fano, la Sra. Maria
Chaguay (Jefe de stock y supervision en la aérea de quiréfano) nos menciono: al
momento en el &rea no mantiene politicas y procedimientos establecidos a seguir,
pero investigando minuciosamente encontramos EL MANUAL DE PROCESOS
2013 DEL HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL.

El paciente antes de que ingrese al area del Quirdfano este debe de ser evaluado
por el especialista indicado y seguir un proceso antes de cualquier intervencion
quirdrgica; a excepcion de los pacientes de emergencia que estos son revisados por el
anestesiologo para evaluar su ingreso inmediato al quir6fano, son trasladados al

quirdéfano #5 el cual estéa destinado para los pacientes de esta indole.

El area de quir6fano actualmente no dispone con un MANUAL para la
DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS DEL PROCESO, pero sin embargo
las areas que intervienen para que se cumpla la cadena de procesos, si mantiene

objetivos a alcanzar como son:

SUBPROCESOS OBJETIVOS
Consulta Externa o interconsulta Brindar atencion medica de calidad y
calidez mediante intervenciones

eficientes y eficaz a todos los usuarios
ambulatorios con el fin de proponer un

tratamiento adecuado a su morbilidad

Hospitalizacion Recuperar la salud del paciente
mediante atencion agil y oportuna con
personal médico y de enfermeria de
primera linea dentro de un ambiente

seguro y confortable.

Emergencia Asegurar la participacion médica



Unidad de cuidados intensivos

Mantenimiento de equipo

Mantenimiento de infraestructura

Desechos hospitalarios

Proveeduria-bodega
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inmediata con el fin de atender
situaciones que puedan poner en riesgo

el estado de salud del paciente.

Brindar un cuidad o integral aquellos
pacientes que se encuentran en estado
de salud critico, que fueron derivados a
ese servicio para recibir atencion
especializada con equipos especiales
debido problemas tales como: Traumas,
post-operatorio o0 por agudizaciones de
enfermedades.

Realizar el diagnostico situacional por
cada servicio evidenciando el estado de
los bienes y equipos, implementando
procesos de mantenimiento para su baja
0 reposicion con la finalidad de

mantener servicios de salud funcionales.

Continuar con la restauracion 'y
mantenimiento de las areas del hospital
evidencidndose cada uno de sus
servicios confortables, y a la necesidad
de los pacientes y familiares

Establecer y describir los lineamientos
basicos necesario para que los
generadores realicen un manejo integral
de los residuos especiales, peligrosos y
no peligrosos, protegiendo al personal,

paciente y el ambiente

Realizar la adquisicion y distribucion de
los insumos bienes 'y servicios

necesarios para el buen funcionamiento
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en las diferentes areas de trabajo del
personal del HLB

A su vez no cuenta con politicas internas establecidas, pero si mantiene un orden al

momento de realizar sus actividades, mencionadas en el punto

3.3 ANALISIS DE RESULTADOS

3.3.1 Analisis FODA




103

3.3.2 Resumen del diagnostico de las actividades del area de quiréfano

Uno de los objetivos del hospital es brindar a los pacientes un servicio de calidad,

con calidez y eficacia. Para el desarrollo de las actividades antes del ingreso al

quiréfano todo paciente debe de pasar por Emergencia, donde lo examinan y lo

dirigen a Admisiones para el debido ingreso ya sea a la Sala de Quird6fano, Sala de

Observacion o Sala de Aislamiento y también para Consulta Externa. Para esto las

actividades que intervienen en el subproceso son las siguientes:

v
v

Recepcion del parte operatoria; donde se muestra el tipo de cirugia a efectuar.
Revision de los requisitos pre —operatorios; donde se prepara al paciente,
revision por parte del anestesidlogo, examenes realizados.

Programar cirugia; cada cirugia debe de programarse con anticipacion para
poder tener el quir6fano limpio, puesto que el mismo debe de desinfectarse sea
de manera concurrente o terminal.

Ingreso del paciente al quiréfano; para la debida operacion programada.
Preparacion del paciente; se lo viste, coloca las vias, la respectiva anestesia,
limpieza del area de la operacion, etc.

Operacion; se efectla la cirugia por parte del doctor especialista, junto con los
auxiliares.

Recuperacion post- operatorio inmediato; el paciente sale de quir6fano y luego
es dirigido al post- operatorio donde estara alrededor de un lapso de 3 horas o
mas para el monitoreo hasta que el paciente se encuentre consciente, para luego
ser trasladado a piso.

Valoracion del médico de recuperacion y anestesiélogo; el médico y el
anestesiologo evallan como ha sido la reaccion del paciente después de la
operacion.

Traslado al piso; luego de que el paciente ha sido monitoreado, es trasladado al

piso para su total recuperacion.

Dentro de cada una de las actividades antes mencionadas se desglosa una serie

de subprocesos a seguir para un correcto funcionamiento, sin embargo en ocasiones

estos subprocesos no se cumplen a cabalidad. Pero sin embargo para ello vamos a



104

implementar un sistema de costeo que pueda medir cada una de las actividades sin

dejar ninguna fuera del proceso para medir los costos incurridos en los la operacion.

3.3.3 Anadlisis estadisticos

En base al levantamiento de informacion proporcionada por el hospital contamos con
un informe mensual de cirugia a partir del periodo Octubre 2012 a Septiembre 2013.
Tomaremos como referencia el mes de Octubre 2012 en el cual se detalla los

siguientes informes:

INFORME DE CIRUGIAS

Durante el mes de Octubre se realizaron 55 cirugias desglosadas de la siguiente

manera:

SALAS GENERALES 6
PENSIONADOS 32
UCl 5
AMBULATORIOS PRIVADOS 7
AMBULATORIOS HOSPITAL 5
TOTAL 55
PACIENTE HOSPITAL 16
PACIENTE PRIVADO 12
PACIENTE CONVENIO IESS- MSP 25
OTROS 2

TOTAL 55
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3.4 ANALISIS GENERAL

El Departamento Técnico del Area de Quirdfano, es una de las areas mas relevantes
de que posee la Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia “Hospital Leon
Becerra”, siendo una area de atencion permanente, continua y requerida por el
usuario, se definié la importacion e implementacion de un manual de procesos que
ayudan a definir los pardmetros correspondiente a las competencias y actividades
segun el perfil profesional de cada uno de los talentos humanos pertenecientes al
area, para establecer lineamientos , procesos , funciones de manera organizada y
oportuna, procesos que contribuyen a un desempefio éptimo de actividades y
establecen una adecuada organizacion que benefician directamente a clientes y al

talento humano involucrado.

En la actualidad la unidad hospitalaria tiene establecidos procesos y actividades que
se llevan cabo en el Departamento técnico del Area de Quirdfano, con personal
altamente calificado y con desempefio auténomo de las actividades. Sin embargo no
contienen un manual oficial que detalle las actividades y funciones de acuerdo a las
competencias profesionales de cada talento humano, aunque organizadamente se
encuentran establecidos no existe la evidencia fisica de las actividades que ejecuta
cada profesional del area exclusivamente de las actividades de realizacion diaria en
el quirofano, a pesar de existir documentos fisicos que ayudan a soportar el trabajo
realizado, el detalle escrito de actividades ejecutadas no existe, ni se encuentra
ajustado de manera secuencial o definida a los procesos, debido que en la actualidad
los procesos son establecidos en base a experiencia profesional y la capacidad
intelectual que posee cada uno del talento humano involucrado, factores que no
definen exactamente las funciones pertinentes del personal, ademas se asume el
riesgo que la ejecucion de los procesos se lleven a cabo de manera repetitiva sin

registro previo de actividades que se han realizado con eéxito.



CAPITULO IV

PROPUESTA DEL DISENO DE PROCESOS PARA EL
DEPARTAMENTO DE DIRECCION TECNICA, AREA DE
QUIROFANO DEL HOSPITAL LEON BECERRA.

INTRODUCCION

La presente propuesta contiene las herramientas necesarias para obtener mejoras en
el Departamento de Direccion Técnica del area de Quiréfanos del Hospital Ledn
Becerra, ya que ésta es una de las areas importantes dentro de este centro hospitalario

en donde la atencidn al paciente debe ser eficiente.

4.1 FUNDAMENTACION TEORICA

El disefio de procesos es la actividad de planear los pasos que se realizaran de forma
secuencial para conseguir elaborar productos o servicios (outputs) a partir de

determinados inputs. Los pasos a seguir son:

¢ Identificacidn de procesos estratégicos, fundamentales y de soporte.
e Construccion del mapa de procesos.
e Asignacion de procesos clave a sus responsables.

e Desarrollo de instrucciones de trabajo de los procesos.
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El disefio de procesos también incluye el disefio de nuevos servicios o la
modificacion de un proceso existente, inicia a nivel conceptual y finaliza en la
denominada ingenieria de detalle, donde se especifican todas las variables

importantes de proceso y el tipo de maquinaria y servicios a usar.

Peters, M. S., and Timmerhaus K. D. (1991) El disefio de procesos es diferente al
disefio de maquinaria, aungque es cercano en espiritu, en él se deben evaluar las
interacciones posibles entre los equipos al momento de operar, asi como sus posibles
interacciones en caso de que el proceso se desvié, obviamente contempla el uso

de operaciones unitarias.

4.2 DEFINICION DEL MANUAL DE PROCESOS

Se definen dos palabras:

a. Manual: Un manual es una recopilacién en forma de texto, que recoge en
una forma minuciosa y detallada todas las instrucciones que se deben seguir
para realizar una determinada actividad, de una manera sencilla, para que sea
facil de entender, y permita a su lector, desarrollar correctamente la actividad

propuesta, sin temor a errores.

b. Proceso: Es la secuencia de pasos necesarios para realizar una actividad. Si al
hablar del manual, deciamos que recopilaba las instrucciones para realizar
una actividad, podemos definir de manera global que el manual es una

recopilacion de procesos.

Los manuales de funciones, procesos y procedimientos deben contar una
metodologia para su facil actualizacion y aplicacion. El esquema de hojas

intercambiables permite acondicionar las modificaciones sin alterar la totalidad del
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documento. Cuando el proceso de actualizacion se hace en forma automatizada, se
debe dejar registrada la fecha, tipo de novedad, contenido y descripcion del cambio,

version, el funcionario que lo aprobo, y el del que lo administra, entre otros aspectos.

4.3 MANUAL DE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS

4.3.1 Definicién, Objetivos e importancia del Manual de politicas

Definicion.- Un Manual de Politicas y Procedimientos (MPP) es un documento que
contiene la descripcion de actividades que deben seguirse en la realizacion de las
funciones de un area administrativa. En él se encuentra registrada y transmitida la
informacidn bésica que facilita las labores, la evaluacion interna y su vigilancia, la
conciencia en los empleaos y en sus jefes de que el trabajo se esta realizando 0 no

adecuadamente.

Importancia.- Un Manual de Politicas y Procedimientos (MPP) es un documento
que contiene la descripcién de actividades que deben seguirse en la realizacion de las
funciones de un area administrativa. En él se encuentra registrada y transmitida la
informacidn bésica que facilita las labores, la evaluacién interna y su vigilancia, la
conciencia en los empleaos y en sus jefes de que el trabajo se esta realizando 0 no

adecuadamente.

Objetivo.- Determinar de manera clara y precisa las acciones a seguir dentro de cada
uno de los procedimientos correspondientes a realizar en el area de direccién

técnica.
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N EME'RITA PROCESO: QU|ROFANO CédigOZ
OCIEDAD I-PRO-01
E)ATEEELEI}(I'E& INDICE DE PROPUESTA Hoja:
1/27
INDICE
Cadigo Detalle Hoja
F-PQ-SP001 Ficha del Sub-proceso Programacion de cirugia y Preparacion
de Quirdfano 2
F-PQ-SP001 Descripcion  del sub-proceso Programacion de cirugia y
Preparacién de Quiréfano 7
F-PQ-SP001 Flujograma del Sub-proceso Programacién de cirugia vy
Preparacién de Quirdfano 9
F-PQ-SP002 Ficha del Sub-proceso Ingreso del paciente a Quirdfano -
Permanencia y Salida del paciente del Post-operatorio 10
F-PQ-SP002 Descripcion  del Ingreso del paciente a Quir6fano -
Permanencia y Salida del paciente del Post-operatorio 14
F-PQ-SP002 Flujograma del Sub-proceso Ingreso del paciente a Quir6fano
- Permanencia y Salida del paciente del Post-operatorio 16
F-PQ-EST7 Requerimiento y Entrega de Kit de cirugia e instrumental 17
esterilizados
F-PQ-EST9 Instructivo para llenar el Formato de Requerimiento y Entrega
de kit de cirugia e instrumental esterilizados 18
F-PQ-PCC7 Programa y Coordinacion diaria de Cirugia 19
F-PQ-PCC9 Instructivo para llenar el Formato de Programa vy
Coordinacion diaria de Cirugia 20
F-PQ-POQ7 Preparacién y Organizacion técnica de Quir6fano 21
F-PQ-POQ9 Instructivo para llenar el Formato de Preparacion y
Organizacion técnica de Quiréfano 22
F-PQ-MMQ7 Requerimiento y Entrega de Materiales y Medicamentos a 23
Quirdfano
F-PQ-MMQ9 Instructivo para llenar el Formato de Requerimiento y Entrega
de Materiales y Medicamentos a Quiréfano 24
F-PQ-ISPOST7 | Ingresoy Salida de paciente del Post-operatorio 25
F-PQ-ISPOST9 | Instructivo para llenar el Formato de Ingreso y Salida de
paciente del Post-operatorio 26
Creado por: Josué Cortez Espinoza Karina Quito Poveda

Firmas:
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PROCESO: QUIROFANO Cadigo:

NEMERITA F-PQ-SP001

EN
OCIEDAD SUB-PROCESO:
o,

TEC PROGRAMACION DE CIRUGIA Y Hoja:
LAIN FANCIA PREPARACION DE QUIROFANO 2/27

B
S
PR
DE

e Programacion de cirugia

Objetivo: Conocer, organizar y ordenar las cirugias programadas por los diferentes
servicios quirdrgicos en su dia asignado por el departamento de cirugia y la lider de

enfermeria.

Alcance: EIl procedimiento inicia al llegar al servicio donde se hospitalizara, y se
termina una vez que el paciente se encuentra en su unidad. Las areas que intervienen
en este procedimiento son: Servicio de hospitalizacion, departamento de enfermeria,
criterio y valoracion médica, historial clinico, trabajo social. Diagnosticos y

examenes pertinentes previos a la intervencion
Politicas:

— Solicitar en forma oportuna la programacién quirdrgica.

—  Confirmar la presencia del paciente ya sea hospitalizado o ambulatorio.

—  Confirmar que el paciente venga en condiciones de ser operado.

— Revisar el historial clinico y diagnostico previo a la intervencion.

— Confirmar el ingreso del paciente al quiréfano, mediante gestion

administrativa y pago de los servicios de intervencion requerido.
Definiciones:

Cirugia: Es la practica médica que implica la utilizacion manual de instrumentaria
quirdrgica, cuya finalidades poner en practica los conocimientos médicos pertinentes,

segun lo establezca el diagndstico de salud del paciente previo a una intervencion.

Creado por: Josué Cortez Espinoza Karina Quito Poveda

Firmas:
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: : Cadigo:
BEN MERITA PROCESO: QUIROFANO F_Pg_é%%m
SOCIEDAD SUB-PROCESO:
EER TI (Elﬁgl‘ﬁ PROGRAMACION DE CIRUGIA Y Hoja:
PREPARACION DE QUIROFANO 3/27

e Preparacion de quiréfano previo a cirugia

Objetivo: Asegurar que el quiréfano se encuentre en condiciones Optimas y

eficientes antes de la llegada del paciente.

Alcance: El procedimiento comienza cuando la enfermera revisa su sala, y el

procedimiento concluye hasta el ingreso del paciente a sala. Las areas que

intervienen en este procedimiento son: Lider de enfermeria y auxiliar de enfermeria.

Politicas:

La Enfermera debe seguir el rol de enfermeria en la preparacion y
alistamiento de la sala quirdrgica.

En base a su programacion diaria de cirugia, la enfermera debe Preparar la
sala segun intervencion.

La enfermera circulante debe preparacion del material a usar segun
intervencion definida en la programacion diaria de cirugia.

La enfermera circulante debe revisar las condiciones dptimas de equipos
médicos a usar (electrocardiografo, desfibrilador, transductores y otros).
Aplicar los cuidados profesionales de enfermeria en la preparacion del
paciente en la mesa operatoria.

Preparacién del area operatoria, organizacion total del area.

Instalacion de instrumentos y equipos que funciones correctamente previo a

la intervencion.

Creado por:

Josué Cortez Espinoza Karina Quito Poveda

Firmas:
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PROCESO: QUIROFANO Cadigo:
D
PRO T SUB-PROCESO:

DELA IN %{ﬁglﬁ PROGRAMACION DE CIRUGIA Y Hoja:

PREPARACION DE QUIROFANO 4127

Definiciones:

Sala quirdrgica: Ambiente estéril donde se realizan intervenciones quirdrgicas Lugar
que contiene el aparataje adecuado para llevar a cabo operacion(es) de una o varias

especialidades médicas.

Equipos médicos: Son aquellos que se utiliza para el diagnostico, supervision y
tratamiento. Los mismos que poseen los mas altos niveles de seguridad en
comparacion a otros productos que existen en el mercado, cuya finalidad es mejorar

las condiciones operantes y facilitar el desempefio profesional del personal operante.

e Solicitud y recepcion de Instrumental quirurgico

Objetivo: Ejecutar de manera organizada la solicitud de las instrumentaria
esterilizada al departamento de esterilizacion, suministrar al médico los instrumentos
necesarios durante la intervencion quirdrgica y brindar el cuidado adecuado al
paciente en las diferentes etapas de la intervencion quirdrgica, a fin de lograr un

Optimo servicio médico asistencial.

Alcance: EIl procedimiento comienza cuando la enfermera solicita el instrumental
quirdrgico esterilizado de acuerdo intervencion da realizarse. El personal que
interviene en este procedimiento son: enfermera instrumentista, departamento de

esterilizacion, médico cirujano.

Creado por: Josué Cortez Espinoza Karina Quito Poveda

Firmas:
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PROCESO: QUIROFANO Codigo:
F-PQ-SP001
SUB-PROCESO:
PROGRAMACION DE CIRUGIA Y Hoja:
PREPARACION DE QUIROFANO 5127

Politicas:

— Planificar las cirugias mediante el programa de intervencion diaria.

— El equipo quirdrgico debera coordinarse para los eventos quirurgicos.

—  Se deberd equipar el quir6fano con los materiales necesarios que se requieren

en el acto quirargico previamente esterilizados y contabilizados

— La instrumentista prepara el material médico-quirtrgico y lo envia para su

esterilizacion posterior, luego de la intervencion quirurgica realizada.

— Conservar en existencia de paquetes quirargicos esterilizados disponible las

24 horas para uso, segun el requerimiento programado.

Definiciones:

Instrumental quirdrgico: Herramienta quirdrgica que el cirujano emplea en la

operacion, normalmente hecha de acero inoxidable.

e Abastecimiento, uso y entrega de material quirdrgicos

Objetivo: Reunir, organizar y clasificar todos los insumos y materiales médicos que

se van a utilizar en la operacién, de manera eficaz y Optima para cumplir con los

pardmetros correspondientes

organizacion total de los recursos fisico a utilizar.

para un adecuado desempefio profesional vy

Creado por:

Josué Cortez Espinoza Karina Quito Poveda

Firmas:
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BENEMERITA PROCESO: QUIROFANO ngigp%m

SOCIEDAD|——sumerocess

DE LA INFANCIA| PROGRAMACION DE CIRUGIA Y Hoja:
PREPARACION DE QUIROFANO 6/27

Alcance: El procedimiento comienza cuando el auxiliar de enfermeria circulante
solicita al departamento de coordinacion administrativa de quiréfano material e
insumos, a través del formato establecido. Las &reas que intervienen son:

Coordinacion Administrativa de Quirdfano, enfermera circulante.
Politicas:

— Conocer el tipo de intervencion que se va a realizar.

— Establecer el pedido mediante criterio médico y en funcion del programa y
Coordinacion diaria de Cirugia

— Establecer el requerimiento de materiales e insumos en un periodo de tiempo
antes de la fecha y hora de la intervencion.

— Confirmar la existencia de materiales entregados por Coordinacion
Administrativa de quir6fano.

— Organizar y contabilizar los materiales y medicamentos recibidos.
Definiciones:

Coordinacion administrativa de quirofano: departamento encargado de proveer
insumos y materiales médicos, de manera organizada mediante el requerimiento

profesional en funcién de la intervencion quirdrgica a realizar.

Creado por: Josué Cortez Espinoza Karina Quito Poveda

Firmas:
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PROCESO: QUIROFANO Cadigo:
BEB
SUB-PROCESO:
EER TI (Elﬁgli PROGRAMAQION DE CIRpGI’AY Hoja:
PREPARACION DE QUIROFANO 7127
Actividad Descripcion Responsable | Documento
Receptar la informacion del | Recepcion del documento | Lider de | Anexo 5
paciente a intervenir con informacion detallada | enfermeria
de la situacién del paciente
Revisar la informacién y | Corroborar la informacién | Médico Anexo 5
programar la visita Pre- | previo ala programacion de | Anestesiélogo
Anestésica la cirugia
Coordinar fecha de | Organizacion de Programa | Médico Anexo 5
intervencion quirdrgica de intervencion  entre | Cirujano
medico anestesidlogo y | Médico
medico cirujano Anestesitlogo
Elaborar programacion diaria | Detalle de la informacion | Lider de | N/A
de cirugia de la cirugia a realizar en | enfermeria
el esquema fisico del area
Organizar el talento humano | Distribucion del personal | Lider de | N/A
necesario, para intervencion | enfermeria
quirdrgica
Entrega de instrumentaria | Instrumentaria  necesaria, | Area de | N/A
esterilizada para el desarrollo de | esterilizacion
intervencién quirdrgica
Recibir, contabilizar Confirmar que el kit de | Auxiliar N/A
organizar la instrumentaria | cirugia este completo de | Instrumentista
esterilizada acuerdo a los
requerimientos de la
intervencion.
Revisar el estado 6ptimo de | Se verifica el | Auxiliar N/A
los equipos médicos previo a | funcionamiento y  las | Circulante
la cirugia condiciones fisicas de los
equipos.
Creado por: Josué Cortez Espinoza Karina Quito Poveda

Firmas:
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ENEMERITA

PROCESO: QUIROFANO Cadigo:
F-PQ-SP001
SUB-PROCESO:
PROGRAMACION DE CIRUGIA Y Hoja:
PREPARACION DE QUIROFANO 8127

N.- Actividad Descripcion Responsable | Documento
9 Preparar el quir6fano a | Adecuar el area del quirdfano | Auxiliar N/A
utilizar con los materiales necesarios | Circulante
para el desarrollo de la
intervencion.
10 | Solicitar materiales y | Comunicar al area de stock de | Auxiliar N/A
medicamentos insumos los materiales y | Circulante
medicamentos requeridos para
la intervencion.
11 | Entregar los insumos | Provee el  material vy
solicitados medicamento necesario junto a | Coordinadora
la documentacion | Administrativa | Anexo 7
correspondiente.
12 | Recibir, contabilizar y | Conteo de los insumos vy | Auxiliar Anexo 7
proporcionar informacién | registro de lo utilizado. Circulante
de los materiales y
medicamentos utilizados
13 | Aprobar la calidad del | En base a los requerimientos | Lider de | N/A
area para la intervencion | de la cirugia programada se | enfermeria

quirdrgica

emite el criterio de aprobacion.

Creado por:

Josué Cortez Espinoza

Karina Quito Poveda

Firmas:
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Fase

SOCIEDAD R
SUB-PROCESO:
EIEQPATIEN(ELRICQL% PROGRAMACION DE CIRUGIA Y Hoja:
PREPARACION DE QUIROFANO 9/27
PROCESO DE QUIRGFANO
SUB-PROCESO: PROGRAMACION DE CIRUGIA -PREPARACION DE QUIROFANO
MEDICO MEDICO DEPARTAMENTODE |  LIDERDE :’:Jkagi :::‘E'm';;i :gmmm
CIRUJANO | ANESTESIOLOGO |  ESTERILIZACION ENFERMERIA
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Creado por:
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Karina Quito Poveda
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EN EMERITA PROCESO: QUIROFANO Codigo:
OCIEDAD F.PQ-
ROTECTORA SP002
E LA INFANCIA

SUB-PROCESO:
INGRESO DEL PACIENTE A Hoja:
QUIROFANO - PERMANENCIA Y 10/27
SALIDA DEL PACIENTE DEL
POST-OPERATORIO

e Recepcion del paciente:

Objetivo: Asegurar la correcta identificacion del paciente, previo a la practica de los

procedimientos quirdrgico a realizar, previniendo los eventos adversos.

Alcance: El procedimiento comienza cuando la enfermera solicita al camillero el
paciente para la cirugia. Y termina cuando el paciente regresa a la sala de
recuperacion. Las areas que intervienen en este procedimiento son: lider de

enfermeria, camillero.
Politicas:

— Confirmar la presencia fisica del paciente que se va a intervenir.

— Acudir al recibimiento del paciente

— Pregunta su nombre y verifica que corresponda con el registrado.

— Aplica medidas de seguridad para el paciente.

— Confirmar la intervencién a realizar con la informacion contenida en la
programacion y coordinacion de intervenciones diarias.

—  Cumplir con los Pardmetros fecha y hora de la intervencion.

— Verifica que la cirugia registrada corresponda con la del expediente.

— Informa al cirujano y anestesidlogo de la presencia del paciente y que todo

este correctamente dispuesto para iniciar la cirugia.

Creado por: Josué Cortez Espinoza Karina Quito Poveda

Firmas:
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BEN EMER'TA PROCESO: QUIROFANO Caodigo:
SOCIEDAD -po-

. PROTECTORA SP002
DE LA INFANCIA

SUB-PROCESO:
INGRESO DEL PACIENTE A Hoja:
QUIROFANO - PERMANENCIA Y 11/27
SALIDA DEL PACIENTE DEL
POST-OPERATORIO

Definiciones:

Quirdfano: es una estructura independiente en la cual se practican intervenciones
quirdrgicas y actuaciones de anestesia-reanimacion necesarias para el buen desarrollo

de una intervencion.
¢ Ingreso del paciente a quiréfano:

Objetivo: Establecer un adecuado ingreso del paciente al quir6fano de manera

oportuna, asegurando que cumple con todos los requisitos para ser intervenido.

Alcance: El procedimiento empieza con la coordinacion administrativa y médica del

area.
Politicas:

— Todo paciente debera contar con un expediente clinico.

— Todo paciente que ingresa a quiréfano deberd contar con documento de

consentimiento informado.

— Los pacientes deberan ser ingresados al sistema hospitalario y en la base de

datos del hospital.

— Procesar los requisitos administrativos previo a una intervencion quirdrgica.

e Actividades y procesos para garantizar la seguridad del paciente

Creado por: Josué Cortez Espinoza Karina Quito Poveda

Firmas:
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ENEMERITA

B
§OCIEDAD

N
ROTECTORA
DE LA INFANCIA

PROCESO: QUIROFANO Caodigo:
F-PQ-SP002
SUB-PROCESO:
INGRESO DEL PACIENTE A Hoja:
QUIROFANO - PERMANENCIA Y 12/27
SALIDA DEL PACIENTE DEL POST-
OPERATORIO

Objetivo: Garantizar la calidad y seguridad en la atencién quirargica del paciente en

sala de operaciones.

Alcance: El procedimiento inicia con el monitoreo y vigilancia de riesgos en el

quiréfano, y termina cuando se informa el término del procedimiento quirdrgico. El

personal que interviene en este procedimiento son: Cirujano, anestesiologo,

instrumentista, enfermera circulante.

Politicas:

— Contemplar y aplicar los protocolos de seguridad en relacion a los procesos

de atencion sanitaria que puedan presentarse durante la intervencion del

paciente.

— Monitorear la utilizacién de la instrumentaria y su correcto uso.

— Contabilizar el material utilizado y no utilizado durante la intervencion.

— Establecer el conteo de materiales al término de la intervencion quirargica.

—  Establecer un sistema de gestion de la calidad, como medida de seguridad del

paciente durante la intervencion.

Definiciones:

Seguridad del paciente: proteccion frente a dafios innecesarios o posibles asociados

con la atencidn sanitaria.

Creado por: Josué Cortez Espinoza Karina Quito Poveda

Firmas:
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ENEMERITA PROCESO: QUIROFANO Codigo:

OCIEDAD F-PQ-
EROTECTORA SP002

SUB-PROCESO:
INGRESO DEL PACIENTE A Hoja:
QUIROFANO - PERMANENCIA Y 13/27
SALIDA DEL PACIENTE DEL
POST-OPERATORIO

e Paciente post operatorio en sala de recuperacién

Objetivo: Identificar la importancia del proceso de recuperacion del paciente, cuya
finalidad es anticiparse y prevenir complicaciones durante su permanencia en el post-
operatorio.

Alcance: El procedimiento comienza cuando la enfermera auxiliar del Post-
Operatorio recibe paciente de quiréfano. Y termina cuando el paciente es entregado
al area correspondiente segun la etapa de recuperacion del paciente. El personal que
interviene en este procedimiento son: Auxiliar del post- operatorio, Médico residente
del Post-Operatorio, Médico Cirujano y Medico Anestesidlogo.

Politicas:

— Valoracién de las condiciones del paciente.

— Verificar la identificacion del paciente, tipo de cirugia y cirujano responsable.

— Asegurar el monitoreo continuo del estado de recuperacion del paciente.

— Promover la mejoria del paciente durante la etapa de recuperacion en el Post-
Operatorio.

— Mantener las condiciones Optimas del area para el recibimiento del paciente.

— Establecer registros de recuperacion del paciente y medicamentos que fueron

administrados en el area.

Creado por: Josué Cortez Espinoza Karina Quito Poveda

Firmas:
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= PROCESO: QUIROFANO Cadigo:
SUB-PROCESO:
EERPATIEN(ELEEIJ% ING'RESO DEL PACIENTE A Hoja:
QUIROFANO - PERMANENCIAY 14/27
SALIDA DEL PACIENTE DEL POST-
OPERATORIO
N.- | Actividad Descripcién Responsable | Documento
1 Recibir informacion del | La informacion es | Lider de | Anexo 5
paciente a intervenir proporcionada por el | Enfermeria
auxiliar de enfermeria del
area de donde ha sido
trasladado el paciente.
2 | Verificar la seguridad del | Establecer los parametros | Médico Anexo 10
paciente en el quir6fano de seguridad conforme a | Anestesitlogo
la valoracion del estado
del paciente.
3 | Solicitar el consentimiento | Aprobacion y llenado de | Médico Anexo 9
informado al paciente vy | la documentacion | Anestesiologo
familiares respectiva con el
consentimiento del
paciente y familiares.
4 | Ingresar el paciente al area | Cumpliendo con los | Lider de | N/A
de quir6fano requisitos médicos y | enfermeria
administrativos
necesarios para la
intervencion quirdrgica.

Creado por:

Josué Cortez Espinoza

Karina Quito Poveda
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: PROCESO: QUIROFANO Cadigo:
ENEMERITA Sy
SUB-PROCESO:
ERE)ATIEINI(ELEEIJ% ING'RESO DEL PACIENTE A Hoja:
QUIROFANO - PERMANENCIA Y 15/27
SALIDA DEL PACIENTE DEL POST-
OPERATORIO
N.- | Actividad Descripcion Responsable | Documento
5 Intervenir el paciente en el | De acuerdo al diagndstico | Médico N/A
quiréfano médico y tipo de cirugia | Cirujano
programada, se
desarrollara la
intervencion.
6 | Trasladar al paciente a sala | Concluida la intervencion | Auxiliar de N/A
de post-operatorio quirdrgica se realiza el Post-
traslado del paciente operatorio
donde serd monitoreado
durante su etapa de
recuperacion.
7 Monitorear la medicacién | Vigilar 'y hacer un | Auxiliar  de | Anexo 3
y evolucion del paciente seguimiento de la | Post- Anexo 8
recuperacion del | operatorio
paciente, haciendo uso de
la medicacion prescrita.
8 | Realizar visita Post- El equipo médico controla | Médico N/A
anestésica y control médico | y evalla la recuperacion Anestesidlogo
del paciente dentro del Médico
area de post-operatorio. cirujano
9 | Valorar la evolucion del Emitir un criterio de la Médico N/A
paciente recuperacion y establecer | Residente de
una decision. Post-
operatorio
10 | Autorizar la salida del Emitir el criterio Médico N/A
paciente del area de post- profesional pertinente Residente del
operatorio segun el historial clinico, | Post-
evolucion y mejoria del Operatorio
paciente en el Post-
operatorio.
Creado por: Josué Cortez Espinoza Karina Quito Poveda

Firmas:
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del paciente a ser

intervenido

Ingresar el paciente

b, 4

paciente en el Quiréfano

Realizar [a visita Post-

SOCIEDAD Rt
SUB-PROCESO:
EEPATFNCELEICQQ INGRESO DEL PACIENTE A Hoja:
QUIROFANO - PERMANENCIAY 16/27
SALIDA DEL PACIENTE DEL POST-
OPERATORIO
PROCESO DE QUIROFANO
SUB-PROCESO: INGRESO DE PACIENTE AL QUIROFANO - PERMANENCIA Y SALIDA DEL PACIENTE DEL POST-OPERATORIO
; 3 MEDICO RESIDENTE Y AUXILIAR
LIDER DE ENFERMERIA MEDICO CIRUJANO MEDICO ANESTESIOLOGO POST-OPERATORIO
@_, Trasladar al paciente a la
sala del Post-Operatorio
Recibir informacion ?
Verificar la seguridad del

Monitorear la medicacion
y evolucion del paciente

Anestésica

I

Solicitar el consentimiento
informado al paciente y

familiares

al Quirfano

Intervenir el paciente

Valorar la evolucion del | NO
paciente y emitir criterio

en el Quirofano Autorizala salida del
paciente del rea de
Post-Operatorio
Creado por: Josué Cortez Espinoza Karina Quito Poveda

Firmas:
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Guayaquil-Ecuador

O IEDAD REQUERIMIENTO Y ENTREGA DE
O AN (%lﬁg& KIT DE CIRUGIA E INSTRUMENTAL Hoja:
ESTERILIZADOS 17/27
BSE éﬁggg “HOSPITAL LEON BECERRA PROCESO DE QUIROFANO
Eloy Affaro 2402 y Bolivia
PROTECTORA ;
DE LA INFANCIA ESTERILIZACION

REQUERIMIENTO Y ENTREGA DE KIT DE CIRUGIA £ INSTRUMENTAL ESTERILIZADOS

Fecha

Cantidad Descripcion
solicitada

Quirdfano
. Responsahle
solicitante

Kit de cirugia | Instrumental

Cargo del
Responsahle

Firma dlel
Responsahle

Creado por:

Josué Cortez Espinoza

Karina Quito Poveda

Firmas:
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ENEMERITA

B
§OCIEDAD

N
ROTECTORA
DE LA INFANCIA

PROCESO: QUIROFANO Codigo:
F-PQ-EST9
INSTRUCTIVO DE REQUERIMIENTO
Y ENTREGA DE KIT DE CIRUGIA E Hoja:
INSTRUMENTAL ESTERILIZADOS 18/27

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
REQUERIMIENTO Y ENTREGA DE KIT DE CIRUGIA E INSTRUMENTAL

ESTERILIZADOS

OBJETIVO:

Existencia de un documento que contenga la informacién de la Instrumentaria
esterilizada que es solicitada en cada intervencién quirargica.

USUARIOS:

Personal del Area de esterilizacion

N.- CONCEPTO

DESCRIPCION

1 Fecha

Anotar el dia, mes y afio que fue solicitada la
Instrumentaria esterilizada.

2 Cantidad Solicitada

Anotar el nimero de instrumentaria solicitada
para la intervencidn quirudrgica.

3 Descripcion

Marcar con una “X” lo que corresponda a lo
solicitado Kit de Cirugia — Instrumental, sea una
de las opciones o ambas.

4 Quiréfano solicitante

Especificar la sala de quiréfano donde serd
utilizada la instrumentaria esterilizada solicitada.

5 Responsable

Anotar el nombre completo del auxiliar de
enfermeria que recibe la instrumentaria
esterilizada.

6 Cargo del Responsable

Detallar el cargo especifico que desempeiia
dentro del area la persona que solicito y recibié la
instrumentaria esterilizada.

7 Firma del Responsable

Solicitar firma de la persona que solicito y recibio

la instrumentaria esterilizada.

Creado por:

Josué Cortez Espinoza

Karina Quito Poveda

Firmas:
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SOCIEDAD F-PQ-
. PROTECTORA PCC7
DE LA INFANCIA ]
PROGRAMACION Y
COORDINACION DIARIA DE Hoja:
CIRUGIA 19/27
- - "HOSPITAL LEON BECERRA" .
%%&?EBQRB — PROCESO DE QUIROFANO
PROTECTORA Eloy Alfaro 2402 y Bolivia
DE LA INFANCIA Guayaquil-Ecuador LiDER ENFERMERIA
PROGRAMA Y COORDINACION DIARIA DE CIRUGIA
Hora de Datos del Paciente - . N ) Hora de
Fecha . Edad del | Quirdfano Cirugia Cirujano Rnestesiologo |, .
Ingreso | Nombre del Paciente | Finalizacidn
Paciente
Elaborado por:
Firma;

Creado por:

Josué Cortez Espinoza

Karina Quito Poveda

Firmas:
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ENEMERITA

PROCESO: QUIROFANO Cadigo:
F-PQ-PCC9
INSTRUCTIVO DE PROGRAMA'Y
COORDINACION DIARIA DE Hoja:
CIRUGIA 20/27

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
PROGRAMA Y COORDINACION DIARIA DE CIRUGIA

OBJETIVO:

Existencia de un documento fisico donde se encuentre detallado y posteriormente sea
archivado con la programacion diaria de intervenciones quirdrgicas.

USUARIOS:

Lider de Enfermeria

N.- CONCEPTO DESCRIPCION

1 Fecha Anotar el dia, mes y afio que se realizara la

intervencién quirdrgica.

2 Hora de Ingreso

Anotar la hora, minutos y segundos del momento que
el paciente ingresa a ser preparado para la intervencion
a realizar.

3 Nombre del Paciente

Anotar Apellidos y Nombres de la persona a realizarse
la intervencion quirdrgica.

4 Edad del Paciente

Anotar la edad con afios y meses al momento de la
intervencion quirdrgica, asi como también la fecha de
nacimiento en formato DD-MM-AA.

5 Quirdfano

Especificar la sala de quir6fano donde seré realizada la
intervencién quirdrgica.

6 Cirugia

Detallar el tipo de cirugia o intervencién quirdrgica a
realizar.

7 Cirujano

Anotar el nombre completo del Médico responsable de
la intervencion quirdrgica a realizarse.

8 Anestesidlogo

Anotar el nombre completo del Medico Anestesidlogo
responsable en la intervencién quirdrgica a realizarse.

9 Hora de finalizacion

Anotar la hora, minutos y segundos del momento que
el paciente es trasladado de la sala de quiréfano a la
sala de post-operatorio.

10 | Elaborado por

Personal encargado de llenar el formato.

11 | Firma Firma del personal responsable de la elaboracion del
formato.
Creado por: Josué Cortez Espinoza Karina Quito Poveda

Firmas:
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PROTECTORA

BENEMERITA PROCESO: QUIROFANO Cédigo:
F-PQ-POQ7
1 SOCIEDAD PREPARACION Y ORGANIZACION
| EERPATE\I(ELE(IZQI% TECNICA DE QUIROFANO Hoja:
21/27
RENEMERITA|  "HosPITAL LEGN BEceRRa' ——
SOCIEDAD[ ™ g1y ffro 2202y el

Guayaquil-Ecuador

AUXILIAR DE ENFERMERIA

PREPARA

CION Y ORGANIZACION TECNICA DE QUIROFANO

Fechade | Horade
Revision | Revision

Quirdfano
Revisado

Monitoreo Estado
Equipos | Insumos | . No
. .. |Optimo| .
Médicos | Médicos Optimo

Responsahle de Firma del
Supervision Responsahle

Creado por:

Josué Cortez Espinoza

Karina Quito Poveda

Firmas:
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ENEMERITA PROCESO: QUIROFANO Cadigo:

F-PQ-POQY
OCIEDAD | irstRucTIVE BE PREFARACION ¥

ROTECTORA o .
ELA INFANCIA| ~ ORGANIZACION TECNICA DE Hoja:

QUIROFANO 22127

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
PREPARACION Y ORGANIZACION TECNICA DE QUIROFANO

OBJETIVO:

Existencia de un documento fisico donde se detalle el estado fisico de la sala de quir6fano
que serd utilizada en una intervencién quirdrgica, asegurando que los controles fueron
ejecutados correctamente.

USUARIOS:

Auxiliar de Enfermeria Instrumentista - Auxiliar de Enfermeria Circulante

N.- CONCEPTO DESCRIPCION

1 Fecha de Revisién Anotar el dia, mes y afio que se realiza la revision de la
sala de quir6fano, previo a la intervencion quirdrgica.

2 Hora de Revision Anotar la hora, minutos y segundos del momento que

se realiza la revision de la sala de quir6fano, previo a
la intervencion quirdrgica.

3 Quiréfano Revisado Indicar la sala de quir6fano que fue revisada,
corroborando que sea la que se encuentra asignada
para la intervencion quirurgica a realizar.

4 Monitoreo Marcar con una “X” lo que fue revisado equipos
médicos — materiales médicos, monitoreados Yy
comprobados de que se encuentren en perfectas
condiciones.

5 Estado Marcar con una “X” la opcion que refleje la situacion
actual de la sala quirdrgica revisada Optimo — no
Optimo.

6 Responsable de Supervision | Anotar el nombre completo del Médico responsable de
la intervencion quirdrgica a realizarse.

7 Firma del responsable Colocar la firma de responsabilidad.

Creado por: Josué Cortez Espinoza Karina Quito Poveda

Firmas:
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BENEMERITA PROCESO: QUIROFANO CFé_IdDig?:
SOCIEDAD MMQ7
- EERPATEI(%LE(IZQI% REQUERIMIENTO Y ENTREGA DE |
MATERIALES Y MEDICAMENTOS A Hoja:
QUIROFANO 23/27

BENEMERITA|  "HOSPITAL LEON BECERRA" PROCESO DE QUIRGFANO
@ ;I%%lg%ARR Eloy Alfaro 2402y Bolivia COORDINACION
DE LA INFANCIA Guayaquil-Ecuador ADMINISTRATIVA DE CIRUGIA
REQUERIMIENTO Y ENTREGA DE MATERIALES Y MEDICAMENTOS A QUIREJFAND
Fech Unidades Descrpeicn Quirofano | Nombredel | Cargodel | Firma del
= Solicitadas Materiales | Medieamentos solicitante | solicitante | Solicitante | Solicitante
Creado por: Josué Cortez Espinoza Karina Quito Poveda

Firmas:
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ENEMERITA

PROCESO: QUIROFANO Cadigo:
F-PQ-
MMQ9
INSTRUCTIVO DE REQUERIMIENTO
Y ENTREGA DE MATERIALES Y Hoja:
MEDICAMENTOS A QUIROFANO 24/27

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
REQUERIMIENTO Y ENTREGA DE MATERIALES Y MEDICAMENTOS A

QUIROFANO

OBJETIVO:

Existencia de un documento fisico que contenga informacion de los materiales y
medicamentos solicitados a la coordinadora Administrativa de Cirugia.

USUARIOS:

Coordinadora Administrativa de Cirugia - Auxiliar de Enfermeria Circulante

N.- | CONCEPTO

DESCRIPCION

1 Fecha

Anotar el dia, mes y afio que se realiza la revision la
solicitud y la entrega de los materiales y medicamentos
necesarios para la intervencion quirdrgica.

2 Unidades Solicitadas

Indicar la cantidad de cada material o0 medicamento
solicitado y entregado.

3 Descripcion

Marcar con una “X” la opcion que describa lo
solicitado y entregado, materiales — medicamentos
puede marcar una de las opciones 0 ambas.

4 Quirofano Solicitante

Indicar la sala de quir6fano donde seran utilizados los
materiales y/o medicamentos solicitados y entregados.

5 Nombre del Solicitante

Anotar el nombre completo del personal responsable
de la solicitud y recepcién de los materiales y
medicamentos.

6 Cargo del Solicitante

Indicar el cargo del personal responsable de la
solicitud y recepcion de materiales y medicamentos.

7 Firma del Solicitante

Colocar la firma de responsabilidad.

Creado por:

Josué Cortez Espinoza

Karina Quito Poveda

Firmas:
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ENEMERITA PROCESO: QUIROFANO Cadigo:

OCIEDAD misall

ROTECTORA o
E LA INFANCIA| NGRESO Y SALIDA DE PACIENTE Hoja:

DEL POST-OPERATORIO 25/27
BENEMERITA "HOSPITAL LEON BECERRA"
et ey PROCESO DE QUIROFANOD
@ SOCIEDAD Eloy Alaro 2402  Bolvia
DE LA INFANCIA Guayaquil-Ecuador POST- OPERATORIO
INGRESO DEPACIENTE AL POST-OPERATORID
DIATOS DEL PACIENTE
Bpellidos del paciente: Edad: Patologia Médica:
hambires del Paciente: Tipa de Sangre: | Cirugia Fealizada:
Quirdfano Froveniente: Blergias: Estada Clinico inical del Paciente:
Fechade ingresa: Enfermendades Permanentes:
Hara de Ingreso:
Respanzable de Manitareay Yigilangia Tratamiento Clinico aplicada:

SALIDA DEPACIENTE DEL POST-ORERATORID

Fechade s3lida Optima Miotivo de il de Mejoria Clrugia menar
Estado de Recuperacion actual . Traslado de
Hara de salida: N Optima paciente: nidad Trazlado anuevo Hozpital
Trasladz de pacients & Hospitalizacion Estado Clinica Final del Paciente: Recomendaiones:
Unidades Medicas Uindad de Cuidados Intensivos
Priopias: UL
Responzable que Autoriza alida del paciente:
Firma del Respansable dela salida del Paciente:
Creado por: Josué Cortez Espinoza Karina Quito Poveda

Firmas:
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ENEMERITA

PROCESO: QUIROFANO Cadigo:
F-PQ-1SP9
INSTRUCTIVO DE INGRESO Y Hoja:
SALIDA DE PACIENTE DEL POST- 26/27
OPERATORIO

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO DE:
INGRESO Y SALIDA DE PACIENTE DEL POST-OPERATORIO

OBJETIVO:

Existencia de un documento fisico que contenga informacion de
USUARIOS:

Auxiliar del Post-operatorio

N.- CONCEPTO DESCRIPCION

1 Apellidos del Paciente

Anotar el apellido paterno y el apellido materno del
paciente.

2 Nombres del Paciente

Anotar los dos nombres del paciente.

3 Edad

Anotar el nimero de afios y meses al momento de la
intervencion quirurgica, asi como también la fecha de
nacimiento en formato DD-MM-AA.

4 Tipo de Sangre

Ingresar el grupo sanguineo al que pertenece el
paciente.

5 Quirofano Proveniente

Especificar la sala de quir6fano donde se realiz6 la
intervencién quirdrgica.

6 Fecha de Ingreso

Anotar el dia, mes y afio que el paciente ingresa al area
de post-operatorio.

7 Hora de Ingreso

Anotar la hora, minutos y segundos que el paciente
ingresa al area de post-operatorio.

8 Alergias

Describir tipos de alergias que se conozca del paciente.

9 Enfermedades Permanentes

Describir tipos de enfermedades permanentes que se
conozca del paciente.

10 | Responsable de monitoreo y

vigilancia

Anotar el nombre completo del personal a cargo del
paciente en el area de post-operatorio.

11 | Patologia médica

Describir concretamente la patologia por la que se
realizé la intervencion quirdrgica.

12 | Cirugia realizada

Describir en forma detallada el tipo de intervencion
quirdrgica que fue realizada al paciente durante su
permanencia.

Creado por:

Josué Cortez Espinoza

Karina Quito Poveda

Firmas:
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ENEMERITA

PROCESO: QUIROFANO Cadigo:
F-PQ-1SP9
INSTRUCTIVO DE INGRESO Y Hoja:
SALIDA DE PACIENTE DEL POST- 27127
OPERATORIO

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO DE:
INGRESO Y SALIDA DE PACIENTE DEL POST-OPERATORIO

N.- | CONCEPTO DESCRIPCION

13 | Estado inicial del paciente Describir en forma detallada la situacion que presenta
el paciente al momento de su ingreso al area de post-
operatorio.

14 | Tratamiento Clinico aplicado | Resumen clinico de la atencién que se brindé al
paciente durante su permanencia en al area de post-
operatorio.

15 | Fecha de salida Anotar el dia, mes y afio que el paciente es dado de
alta del area de post-operatorio.

16 | Horade salida Anotar la hora, minutos y segundos que el paciente es
dado de alta del &rea de post-operatorio.

17 | Estado de recuperacion | Marcar con una “X” la opcion que refleje la situacion

actual actual del paciente, 6ptimo — No 6ptimo.

18 | Motivo de alta del paciente Marcar con una “X” la opcién que represente el
motivo porque fue dado de alta el paciente; mejoria,
traslado de unidad, cirugia menor, traslado a nuevo
hospital.

19 | Traslado de paciente a | Marcar con una “X” una de las areas a la que fue

unidades médicas propias trasladado el paciente; hospitalizacion, U.C.1.
20 | Estado clinico Final del | Describir en forma detallada la situacion que presenta
paciente el paciente al momento de su salida del area de post-
operatorio.

21 | Recomendaciones Describir detalladamente cuidados del paciente o
tratamiento a seguir en el area que sera trasladado.

22 | Responsable que Autoriza | Anotar el nombre completo del personal responsable

salida del paciente de la salida del paciente del area de post-operatorio.

23 | Firma del Responsable de la | Colocar la firma de responsabilidad.

salida del Paciente
Creado por: Josué Cortez Espinoza Karina Quito Poveda

Firmas:
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CONCLUSIONES

El Disefio de Manual de Procesos para el Departamento Técnico del Area de
Quirofano define las actividades competentes del personal &rea y los subprocesos que
se ejecutan y contribuyen al funcionamiento adecuado de los diferentes quirdfanos,
contemplando los procesos desde el ingreso del paciente, estancia, estado de
evolucion del paciente en el Post-Operatorio, hasta la salida del paciente del area,
también los subprocesos que implican las funciones de la Coordinacion de materiales

e insumos médicos, Procesos de Esterilizacion del instrumental, entre otros.

El objetivo de la propuesta se basa en:

Identificar los procesos existentes en el departamento de direccion técnica de
quirdfano, ayuda a conocer la situacion real de la ejecucion de los procesos del area,
para establecer un diagndstico de los requerimientos ejecutados y los que no han sido
ejecutados adecuadamente y definir los lineamientos en base a la identificacion de

hallazgos existentes.

Analizar las funciones que realiza el talento humano del area de Direccion
técnica de quirdfano, ayuda a conocer las competencias académicas y el alcance de
la ejecucidon de los procesos establecidos por un manual, cuyo objetivo esté ligado a
la determinacion de actividades para cada uno del personal y evitar la ejecucion

repetitiva de actividades, cuyo perfil no esta considerado en un manual de procesos.

Evaluar los controles de desempefio profesional que se ejecutan, estableciendo
el alcance de la calidad y optimizacion del servicio que se realiza en el area, cuya
finalidad permite el analisis adecuado para evaluar la conformidad de la organizacion
y del personal externo que recibe y el talento humano que entrega un servicio con

calidad optima y eficiente.
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Determinar la optimizacion de tiempo y recurso del departamento de direccion
técnica de quir6fano, ayuda a evaluar el desempefio oportuno y requirente durante el
proceso de ejecucion de los procesos a aplicar, ademas la adecuada distribucion de
recursos ayuda al talento humano tener una adecuada organizacién y disminuir el uso
innecesario de materiales, perdida del recurso por caducidad o cumplimiento de la
vida atil del material y a un requerimiento oportuno del material solicitante y

requerido.

El ingreso del paciente al quir6fano implica establecer los pardmetros
adecuados que garanticen la seguridad del paciente y que los procesos sean
desarrollados de manera eficiente y eficaz. La creacion de los diferentes flujos
como: PQ-SP-001 referente a la Programacion de Cirugia y Preparacion de
Quirdfano, procesos que ayudan definir las actividades antes de la ejecuciéon y
desarrollo de la intervencion quirdrgica; en el cual podemos detectar algunos
subprocesos contenidos en el flujo PQ-SP-001. Formatos que permitiran mejorar la
coordinacion de las actividades realizadas antes de la intervencion, cuya esencia
funcional incluye la descripcion detallada de actividades, los mismos que pueden
ser considerados como soportes administrativos y archivos existentes que avalan el
cumplimiento de funciones y procesos del talento humano garantizando la
optimizacion de tiempo y ejecucién de las actividades de manera oportuna, eficiente

y eficaz.

Los procesos que se desarrolla en el quirdfano deben estar definidos en forma
organizada de acuerdo a la secuencia logica de procesos, los mismos que estan
definidos pero no estan sustentados en flujos como: PQ-SP-002 el mismo que
incluye los diferentes subprocesos de ingreso y salida del paciente del area de
Quirdfano y su estancia en el area del Post-Operatorio y las diferentes funciones
ejecutadas por el personal interviniente con la finalidad de garantizar el correcto
desempefio de manera eficiente y eficaz, cuya finalidad es establecer la seguridad del
paciente durante y después de la intervencién, etapa de recuperacion y alta del

paciente o cliente de la organizacion.
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RECOMENDACIONES

Crear credenciales de identificacion del personal con nombres y cargo, segln

lo establecido en el manual de funciones.

Implementar el uso distintivo de uniformes para definir el cargo jerarquico

del personal de Quiréfano.

Establecer el abastecimiento del personal requirente conforme al programa y

coordinacion diaria de cirugia.

Aumentar el talento humano del personal de anestesiologia y esterilizacion.

Dar de baja a la instrumentaria que cumple con la vida util estimada

considerando el estado actual de las piezas que necesitan ser cambiadas.

Modificar el horario de quiréfano para cirugia ambulatoria o de emergencias,

las mismas que no cuentan con una programacion y coordinacion previa.

Establecer programas de capacitaciones al personal nuevo en beneficio de la

organizacion hospitalaria.

Establecer programas de capacitacion continua para el personal permanente

del area de quiréfano.

Modificar el nombre de central de cirugia.
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Definir los cargos ocupacionales de auxiliares instrumentistas y auxiliares
circulante, evitando la ejecucién de actividades adverso a sus competencias y

responsabilidades.

Establecer pardmetros y estandares de seguridad laboral especificamente al

personal de esterilizacion.

Coordinar adecuadamente el abastecimiento requerido por el personal previo

la intervencion quirdrgica.

Abastecer de cantidad adecuada de insumos, materiales y medicamentos

requeridos y utilizados.

Contabilizar la instrumentaria esterilizada antes, durante y después de la

intervencion quirdrgica.

Supervisar y monitorear el desarrollo de la descontaminacion diaria y

terminal del area.

Llenar los documentos y formatos recomendados como medida de
documentacién de los procesos realizados diariamente, para avalar la

ejecucion del proceso realizado.
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ANEXOS



Anexo 1. Form 001 Admisién y Alta de Egreso

INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COD. UO COD. LOCALIZACION NUMERO DE

avroauis | cmvion | erovive | HISTORIA CLINICA

1 REGISTRO DE PRIMERA ADMISION

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE N° CEDULA DE CIUDADANIA
DIRECCION DE RESIDENCIA HABITUAL  (CALLE Y N°- MANZANA Y CASA) BARRIO PARROQUIA CANTON PROVINCIA z{ou_lg Ne TELEFONO
EDAD SEXO ESTADO CIVIL INSTRUCCION
FECHA NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD (PAIS) GRUPO CULTURAL AROS ULTIMO ARO
CUMPLIDOS | M F |SOL CAS DV VIU UL APROBADO
FECHA DE ADMISION OCUPACION EMPRESA DONDE TRABAJA TIPO DE SEGURO DE SALUD REFERIDO DE:
EN CASO NECESARIO LLAMAR A: PARENTESCO - AFINIDAD DIRECCION Ne TELEFONO
TOBED
COD=CODIGO U= URBANA R= RURAL M= MASCULINO F=FEMENINO SOL= SOLTERO CAS=CASADO DIV= DIVORCIADO VIU= VIUDO U-L= UNION LIBRE

2 REGISTRO DE NUEVAS ADMISIONES PARA ATENCIONES DE PRIMERA VEZ Y SUBSECUENTES

N°  FECHA  EDAD REFERIDO DE: g 2 § pooobieo [l v FEcHA  EDAD REFERIDO DE: g 2 § ot
)

1 1

2 12

3 13

4 14

5 15

6 16

7 17

8 18

9 19

10 20
FECHA ESTADO CIVIL INSTRUCCION OCUPACION EMPRESA TIPO DE SEGURO DE SALUD

1 DIRECCION DE RESIDENCIA HABITUAL (CALLE Y NUMERO O MANZANA Y CA! BARRIO ZONA PARROQUIA CANTON PROVINCIA N® TELEFONO
FECHA ESTADO CIVIL INSTRUCCION OCUPACION EMPRESA TIPO DE SEGURO DE SALUD

2 DIRECCION DE RESIDENCIA HABITUAL (CALLE Y NUMERO O MANZANA Y CA! BARRIO ZONA PARROQUIA CANTON PROVINCIA N° TELEFONO
FECHA ESTADO CIVIL INSTRUCCION OCUPACION EMPRESA TIPO DE SEGURO DE SALUD

3 DIRECCION DE RESIDENCIA HABITUAL (CALLE Y NUMERO O MANZANA Y CA! BARRIO ZONA PARROQUIA CANTON PROVINCIA N° TELEFONO
FECHA ESTADO CIVIL INSTRUCCION OCUPACION EMPRESA TIPO DE SEGURO DE SALUD

4 DIRECCION DE RESIDENCIA HABITUAL (CALLE Y NUMERO O MANZANA Y CA' BARRIO ZONA PARROQUIA CANTON PROVINCIA N° TELEFONO

4 INFORMACION ADICIONAL s SRR

T BT
SNS-MSP / HCU-form.001 / 2008 ADMISION



Anexo 2. Form 003 Anamnesis

H&SPITAL Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia
|§ 8ERRA HOSPITAL “LEON BECERRA”
ey S GUAYAQUIL

IMP. "HEC-BOLI" 2368941 - 2450017

pers

SNSMSP/ HCU : FORMA - 003 Gx d

2

 ANAMNESIS




Anexo 3. Form. 005 Evolucion y Prescripciones

H&SPITAL Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia
RA HOSPITAL “LEON BECERRA”
SENEMERTASOCEDAD PROTECTORADE LA NFANCA ‘ . GUAYAQUIL
ESTABLECIMIENTO NOMBRE APELLIDO SEXO (M-F) N° HOJA N° HISTORIA CLINICA
ESCRIBIR EN ROJO LAADMINISTRACION DE FARMACOS Y OTROS
PRODUCTOS (ENFERMERIA)
FIRMARAL PIE DE CADA
1 EVOLUCION 2 PRESCRIPCIONES R oon
PECHA FARMACOTERAPIA E INDICACIONES ADIMINISTR
(DIMES/ANO) | HORA NOTAS DE EVOLUGION (PARAENFERMERIA Y OTRO PERSONAL) FARMACOS
-
3
3
3
i
g
&
2
=
o
2
SNS-MSP / HCU FORMA - 005 EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES (1)



Anexo 4. Form 006 Epicrisis

e =
ESTABLECIMIENTO NOMBRES APELLIDOS SEXO (M-F) N° HOJA N° HISTORIA CLINICA

| | [

1 RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

2 RESUMEN DE EVOLUCION Y COMPLICACIONES

3 HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

R
SNS-MSP / HCU-form.006 / 2008 EPICRISIS (1)



Anexo 5. Form 007 Interconsullta

ESTABLECIMIENTO SOLICITANTE NOMBRE APELLIDO SEXO (M-F)  EDAD N° HISTORIA CLINICA

| | L1 ]

1 CARACTERISTICAS DE LA SOLICITUD Y MOTIVO

ESTABLECIMIENTO SERVICIO SERVICIO QUE o o
DE DESTINO I CONSULTADO I SOLICITA I | I |

NORMAL I Iuncsmel MEDICO INTER | l DESCRIPCION

CONSULTADO DEL MOTIVO

2 CUADRO CLINICO ACTUAL

3 RESULTADOS DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

4 DIAGNOSTICO it TP T P

1 4

2 5

3 6

5 PLANES TERAPEUTICOS Y EDUCACIONALES REALIZADOS

"CoDIG0
NOMBRE DEL NUMERO
FECHA HORA lvn:rzs A I | FIRMA l I DE HOUA I

SNS-MSP / HCU-form.007 / 2008 INTERCONSULTA - SOLICITUD



Anexo 6. Form 008 Emergencia

HOSPITAL “ LEON BECERRA”
GUAYAQUIL

%Erm\l_ Benemerita Sociedad Protectora de la Infancia
BE

'SOCIEDAD FROTECTORA DE LA INFANCIA

1 REGISTRO DE ADMISION

PELLIDO PATERNO

2INICIO DE ATENCION Y MOTIVO

HORA | TRAUMA | | CAUSACLINICA|  |[CAUSAGOBSTETRICA| | CAUSAQUIRURGICA GRUPO
NOTIFICACIONALA SANGUINEO Y
OO oo FACTOR RH
3 ACCIDENTE, VIOLENCIA, INTOXICACION, ENVENENAMIENTO O QUEMADURA
FECHAY HORA CUSTODIA
€L EVENTO Lo | S
vl CADA QUEMADURA JORDEDURA GkRFY APLASTAMENTO | [ 0TRO ACCIDENTE
VOLEIGA VOLEGAX VOLERCAX e 28050
ARMADEFUEGO. | |ARMAC, PUNATE RIlA FAMILAR ”"“L i PSCOLOGCO NECRIL
WTOCACON WIOMCACON | | TOXCACON WHALAGON oA
ALCOHOLcA ALMENTARIA XDROGAS DEGASES moucAcoy | | EENEMMENTO i i i
OBSERVACIONES:

[ [ |

4 ANTECEDENTES FAMILIARES Y PERSONALES

tugreoo | | 2ciwco | [sonecossoo] | ammunros.| | soundnaco | [srAmAcbwal [1esoudtaco| | sormo |
5 ENFERMEDAD ACTUAL Y REVISION DE SISTEMAS : R i L e

mntnuuanzl |vlutnuunsmmm| [coumcmnmme| |comn§nmmmz| |

-
SNS - MSP / H.C.U. FORM - 008 EMERGENCIA (1

[EZIMPRENTA EL ARTE TELF: 2410613 - 2414281



Anexo 7. Form 015 Materiales y Medicamentos Utilizados

o e e Ne 0019110
GUAYAQUIL
................................................................... SALE ssssssvammmvsavawnsmnvinn DAMAGsswauswissssisaess PECHAwsaiswassasivaiaw
............................................................. (¢l L]| =1\ 7 o wmmmmmemmm— {1 ;1 ' ||, (@ INNRS————————i 0 17 | (01371 SR—
................................................................... BYUDANT et eiimonim ANES EESID VA s r s D me s
....................................................... CIRCULANTES . .vinmmniimisismimsmmmm ANES TESIAT wibmisisivimi s
MATERIALES Y MEDICAMENTOS UTILIZADOS
( MEDICAMENTOS CANT. VALOR MEDICAMENTOS CANT. VALOR
Dextrosa al 5% en agua ..., o ISR CalgUl CrOMUCO T ..oormerscormmsmssonssramnsnssohummsssasensssdrumssmssanonssassan

Lactato de Ringer
Dextrosa Sol. Sal. 5%

Catgut Crémico 0
Catgut Crémico 2/0 . -
Catgut Cromtico. 3/0) iivivssovmssssvnssssnssspnvissvninsraqounssvorsassessonssn
Catgut Crémico 4/0 ...

Equipo de Sangre .... 7.7 ;O C—
Equipo de Suero Seda 0 ...

Katefer No. ......... Seda 2/0 ....

Gasa paqueles . .| Seda 3/0 .

Apdsito Seda 4/0 ....

Guantes descartables ....................
Ketorolaco
Sevorane ...

Tubo Endofraqueal
Dren de Penrrose .

Sutupac 1
.| Sutupac 0 ..
Sulupac 2/0
Sutupac 3/0
.| Etilon 3/0 .
Oxigeno Etilén 4/0
Povidite SOMUBLON v vusvissmvessenisgsssssmvin) sronavonrvas savsves Etilén 5/0

Fentanyl Vieril 0

Oxido Ethilico Vieril 1

Blectrodos: ivosvnansspmmnanmmnisun samif s VICAIL 2/0. ssomoscsmmenssmstnimonvaseremsumosgmnms st
Laxis .| Vieril 3/0

Jeringuillas 3 c.c. ............ | Vieril 4/0

Jerfigrillas’ 5 (€70, sussisosesssssvsnmssisssssvesgon |ussssssisesnsomsions Sonda Nelgton NO: sospvrmmasimsmposi et
Jeringuillas 10 c.c. ............. .. Sonda Foley No. .............

Jeringuillas 20 c.c. ............. ..| Sonda Nasogéstrica No.

DIPPVAI woscisissssisisissmosiossssmsssse fosissisosisasfsaposssssssiongon Fiirtda (RECOleCLOrR ivvisimwssonssmimrisn voissisasiiosfiusenvnssnsenei
Dexametazona ..| Jeloneth

Dopamina ..| Mascarilla

CIABR | isvsisrmmmamssamesminnisasisip sl T oy Bty) R DPIRIS. oS oRbe.
Alropina ..| Catgut Simple

RRE o o R
ZAPALONES ..ivisiassovsssnivsisassnssonssssvansnsssoksvsusvassssnadsonsasssssensassaras

Adrenalina

Prostigmine
Xilocaina
Xilocaina Pesada
Mercaina Pesada
Funda de Succién
Manguera de Succién
Antisek

.| DERECHO MESA BASE
...| DERECHO ADICIONAL DE MESA
.| DERECHQO DE ANESTESIA
DERECHQ DE RECUPERACION
LA PATOLOGIA
..| Microscopie Quirurgico Hora Base ...... s
Microscopio Quirurgico Hora Adicional .
s [MONTEOR. iosvevvismsnsssuoissossssosossasassiassonsss
o| BLECTROCAIITERIQ. .covscsvivsscwsissusapenssafnssuserssssfpssisssenmmnsmnansis

3
FCRMA # 15

IMP. “HEC-BOLI" 2358941 - 2450017



Anexo 8. Form 022 Administraciéon de medicamentos

Benemerita Sociedad Protectora de la Infancia
HOSPITAL “ LEON BECERRA”
GUAYAQUIL

. PRESENTACION, VIA,
" DOSIS UNITARIA,

* FRECUENCIA

HORA

INI

FUN

HORA | INI | FUN

FUN| HORA | INI | FUN| HORA | INI | FUN

EDLIMPRENTA EL ARTE TELF: 2410613 - 2414281

SNS - MSP / HCU

FORM - 022

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS (1)



Anexo 9. Form 024 Consentimiento Informado 1

HESPITAL Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia

LEON HOSPITAL “LEON BECERRA”
BECERRA GUAYAQUIL
BENENERITA SOCIEDAD PROTECTORA DE LANFANCIA

COD.UO0. " | COD, LO
PARROQUIA] -

[ INSTITUCION DEL SISTEMA: - . _‘UNIDAD.OPERATIVA, L. ..

T APELIDO PATERNO | - /-« APELLIDO MATERNO . . NOMBRES .. . ... . SERVICIO . .. SALA . . CAMA . . EECHA . HORA |

TODA LA INFORMACION ENTREGADA POR LOS PROFESIONALES AL PACIENTE SE HARA EN EL AMBITO DE LA CONFIDENC!ALIDAD

PROPOSITOS y Fis i TERAPIAY PROCEDIMIENTOS PROPUESTOS

RESULTADOS ESPERADOS RIESGOS DE COMPLICACIONES CLINICAS
NOMBRE DEL PROFESIONAL TRATANTE ESPECIALIDAD TELEFONO CODIGO FIRMA

ENTREGADA POR mmw, NO SOBRE ERVENQION QUIRURGICA SR s
PROPOSITOS by 2 ; . INTERVENCIONES QUIRURGICAS PROPUESTAS'
RESULTADOS ESPERADOS FeE : RIESGO DE COMPLICACIONES QUIRURGICAS
L. —
NOMBRE DEL CIRUJANO ESPECIALIDAD TELEFONO CODIGO FIRMA
3. INFORMAGION ENTREGADA ROREL / NESTE SIOLC ,ggg OBRE LATANESTESIA®E, o HRERRTA
o, B PROPOSITOS g ANESTESIA PROPUESTA
RESULTADOS ESPERADOS ' RIESGOS DE COMPLICACIONES ANESTESICAS
NOMBRE DEL ANESTESIOLOGO ESPECIALIDAD TELEFONO CODIGO FIRMA

£
[ 4 CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENT otk
A EL PROFESIONAL TRATANTE ME HA INFORMADO SATISFACTORIAMENTE ACERCA DE LOS MOTIVOS Y PROPOSITOS DEL
o RATAMIENTO PLANIFICADO PARA MI ENFERMEDAD
| p EL PRg;ESIONAL 'I-RA|TANTE ME HAEXPLICADO ADECUADAMENTE LAS ACTIVIDADES ESENCIALES QUE SE REALIZARAN
c CONSIENTO A QUE SE REALICEN LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTOS
NECESARIOS PARAMI ENFERMEDAD

|
|
|
l D CONSIENTO A QUE ME ADMINISTREN LAANESTESIA PROPUESTA J
|
|
|

E HE ENTENDIDO BIEN QUE EXISTE GARANTIA DE LA CALIDAD DE LOS MEDIOS UTILIZADOS PARA EL TRATAMIENTO, PERO NO
ACERCA DE LOS RESULTADOS

l F HE COMPRENDIDO PLENAMENTE LOS BENEFICIOS Y LOS RIESGOS DE COMPLICACIONES DERIVADAS DEL TRATAMIENTO

¢ E PROFESIONAL TRATANTE ME HA INFORMADO QUE EXISTE GARANTIA DE RESPETO A MI INTIMIDAD, AMIS CREENCIAS
RELIGIOSAS Y A LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION (INCLUSIVE EN EL CASO DE VI/SIDA

H  HE COMPRENDIDO QUE TENGO EL DERECHO DE ANULAR ESTE CONSENTIMIENTO INFOI EN ELMOMENTO QUE YO LO
CONSIDERE NECESARIO

DECLARO QUE HE ENTREGADO AL PROFESIONAL TRATANTE INFORMACION COMPLETAY FIDEDIGNA SOBRE LOS ANTECEDENTES
| PERSONALES Y FAMILIARES DE Ml ESTADO DE SALUD. ESTOY CONCIENTE DE QUE MIS OMISIONES O DISTORSIONES
DELIBERADAS DE LOS HECHOS PUEDEN AFECTAR LOS RESULTADOS DEL TRATAMIENTO

5 CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL REPRESENTANTE. LEGAL’ A

NOMBRE DEL REPRESENTANT E LEGAL PARENTE:SCO TELE_FONO CEDUU\ DE CIUDADANIA FIRMA

I I l [ |

SNS-MSP / HCU FORMA 024 CONSENTIMIENTO INFORMADO




Anexo 9. Form 024 Consentimiento Informado 2

H?SMT Al Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia

LEON HOSPITAL “LEON BECERRA”
BECERRA GUAYAQUIL
BENEMERITA SCCIEDAD PROTECICRA DE LAINFANCIA
INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COD.UO - COD.LOCALIZACION d +'NUMERO DE
ParroQuIA| canton | provingia]  HISTORIA CLINICA
& APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO NOMBRES RCITES SERVICIO SALA  CAMA'  FECHA HORA

F

SRR

MARCAR CON UNA X EN LA CELDA QUE CORRESPQ)
| £ AUTORIZACION PARA CIRUGIA, TRATAMIENTO CLINICO O PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO. "

AUTORIZ0) Al PROFESIONAL TRATANTE DE ESTE ESTABLECIMIENTO DE SALUD PARA REALIZAR LAS OPERACIONES QUIRURGICAS, PROCEDIMIENTOS DIAGNGSTIOS
“(1RALAL 1108 CUNICOS PROPUESTOS Y NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO DE 1| ENFERMEDAD,

l R NOMBRE DEL PACIENTE TELEFONO CEQULA DE CUIDADANIA FIRMA
&u&l EL REPRESENTANTE LEGAL O TESTH _l._.ﬂy_'m_mml EIRMA, |

MARCAR CON UNA X EN LA CELDA QUE CQRRESPONDA

“EXONERACION DE RESPONSABILIDAD POR ABORTO

DECLARO QUE NINGUN PROFESIONAL O FUNCIONARIO DE ESTE ESTABLECIMIENTO DE SALUD HA REALIZADO PROCEDIMIENTOS PARA PROVOCAR ESTE ABORTO Y
QUE INGRESO LIBRE Y VOLUNTARIAMENTE PARARECIBIR EL TRATAMIENTO NECESARIO PARA MI ENFERMEDAD.

e eemrenmnen OMBRE DEL PACIENTE TELEFC™ ______CEDULADE CUIDADANA R

EL REP! NTANTE LEGAL O TESTI! PARENTES TELEFOM CEBULA DE CUIDADANIA FIRMA,

: ‘ WARCAR CON UNAX EN LA CELDA QUE CORRESPONDA
4 EXONERACION DE RESPONSABILIDAD POR ABANDONO DE HOSPITAL SIN AUTORIZACION MEDICA -

DECLARO QUE ME RETIRO VOLUNTARIAMENTE DE ESTE ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y EXONERO AL PROFESIONAL TRATANTE Y AL PERSONAL ADMINISTRATIVO POR
LOS RIESGOS A LA SALUD, QUE ME HAN ADVERTIDO CLARAMENTE.

[:. e een NOMBRE DEL PACIENTE ] TELEFONO ] CEDULA DE CUIDADANIA FIRMA ___]

"_..;..M‘EEPELE.ST'GO PARENTESCO ‘ TELEEQN LA DE CUIDADANIA FIRMA___
" NOMBRE DEL PROFESIONAL DE LA SALUD. TELEFONO CEDULADE CUIDADANIA FIRVA.

Rt i l [ [ 1

MARCAR CON UN, NLA A RRESPONDA

"4 RETIRO DE MENOR DE EDAD O EE[{SQNA INCAPACITADA: "/ /& ; R

gg%%ls?’ gg&gr TIRO AL PACIENTE DE ESTE ESTABLECIMIENTQ DE SALUD, BAJO MI RESPONSABILIDAD DEBIDAMENTE CERTIFICADA, CON LAAUTONZACION MEDICA
NITE,

DECLARO QUE RETIRO AL PACIENTE DE ESTE ESTABLECIMIENTO BAJO MI RESPONSABILIDAD ¥ SIN LAAUTORIZACION DEL PROFESIONAL TRATANTE HE SIDO
ADVERTIDO DE LAS CONSECUENCIAS DE ESTE ACTO NO AUTORIZADO Y ASUMO TODA LA RESPONSABILIDAD POR LAS CONSECUENCIAS NEGATIVAS.

i REPRESENT L PARENTESCO | TELEFONO CEDULADE CUIDADANIA FIRVA
o NOVARE DFLTESTIGO PARENTESCO TELGF CEDULA DE CUIDADANIA FIRMA__ !
[ [
T NOMBRE DELMEDICO [ | TELEFONO ] CEDULA DE CUIDA mml FIRMA |
- EDULA DE CUIDADAN!
| | | i }

[[6 AUTORIZACION DE EXTRACCION DE ORGANOS PARA DONACION Y/O TRASPLANTE

AUTORIZO AL PERSONAL DE SALUD,DE ESTE ESTABLECIMIENTO PARA QUE EM VIDA SE ME EXTRAIGA EL 0 1.OS ORGANOS CONVENIDOS, DONADOS PARA EL

TRASPLANTE EN EL RECEPTOR SENALADO. :—;
AUTORIZO PARA QUE, UNAVEZ TRANSCURRIDAS 48 HORAS DE MI MUERTE CEREBRAL, MIS ORGANOS SEAN EXTRAIDOS PARA TRASPLANTE. 3
NOMBRE DE LOS -
ORGANOS DONAOOSJ [ RECEPTORES ! &
_NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGA! PARENTESCO . _ ...  JELEFOM CEDULA D CUIDADANIA FIRMA___ 8
l v 31 [ |5
S L o
= NOMBRE DEL TESTIGO PARENTESCO TELEFONO CEDULA DE CUIDADANIA FIRMA _I§
> of
NOMBRE DEL PROFESIONAL TRATANTE e e e JELEE LA nmwl FIRMA ]‘ﬁ
EE = MARCAR CON UNAX EN LA A
6 AUTORIZACION PARA NECROPSIA :
AUTORIZO AL MEDICO AUTORIZADO DE ESTE HOSPITAL PARA QUE PRASTIGUE LA NECROPSIAAL CADAVER DEL FALLECIDO |
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL PARENTESCO [ _TELEFONO [ CWI _FIRMA_ |
oo NOMBRE DEL TESTIGO PARENTESCO TELEFONQ | cwp_fx_omm FIRMA J
:' ... NOMBRE DEL MEDICO j TEL JIDA ANI FIRMA, ]
SNS.MSP /HOU FORMA 024 AUTORIZACION - EXONERACION Y RETIRO



Anexo 10. Form 202 Listado de verificacion para la seguridad en Quir6fano 1

0 Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia
‘ HOSPITAL "LEON BECERRA"
GUAYAQUIL
Listado de Verificacién para la Seguridad en Quiréfano
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE W DE H.C.

NOMBRE DEL CIRUJANO NOMBRE ANESTESIOLOGO DIAGNOSTICO CIRUGIA PROPUESTA FECHA CIRUGIA

HORA DE INICIO | HORA TERMINACION CONFIRMACION ORDEN DEL PACIENTE EN PARTE QUIRURGICO | St | ] NO r

Antes de la induccion anestésica
ENTRADA

Paciente ha confirmado Identidad [_ Razén de la operacion

Sitio quirdrgico [_ Consentimiento informado.

Paciente porta imagenes diagnosficas.
Si [ Noaplica

Se conoce el lugar de la operacion
Si [ Noaplica

Se ha verificado equipos y medicacion anestésica
Maquina de anestesia revisada, funcionando [_— Farmacos de emergencia, disponibles

EEREEEEEE

Farmacos disponibles, preparados [_ Oximetro de pulso instalado, funcionando

Alergias conocidas? El paciente tiene: Enfermedades agregadas?

No ]_ No

i [T si

Dificultad de la via aérea / o riesgo de aspiracion ? Hay equipo y ayuda disponible?

[— No

[ si

Hay riesgo de sangrado > 500ml (7ml/Kg nifios) ¢ Tiene via venosa instalada y liquidos para reponer?
[ No
[ si

Antes de la incision Quirtrgica

PAUSA QUIRURGICA

1

1

17

@

Miembros del equipo quirtrgicos se presentan y confirman que se conocen entre si por sus nombres y especialidad

Cirujano, Anestesista y Enfermera confirman verbalmente
I_ Nombre del paciente

’__ Lugar de la operacién
r— Procedimiento

Prevencion sucesos criticos
Se le ha preguntado al cirujano
La duracién de la cirugia? |_— Se esperan complicaciones?

r Estimacion de perdida hematica?

Anestesiblogo revisa si paciente
[_ Tiene una condicion especifica preocupante

r— Esta planificado el destino postoperatorio

Se ha preguntado al enfermera
Se ha comprobado la esterilizacion de los equipos

[ s [ No

Se ha administrado antibiéticos en los ultimos
60 minutos? [_ Si ,_ No aplica
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Anexo 10. Form 202 Listado de verificacion para la seguridad en Quiréfano

TAI Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia
HOSPITAL "LEON BECERRA"

GUAYAQUIL
Listado de Veriticacion para la Seguridad en Quirotano
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE N°DE H.C.
NOMBRE DEL CIRUJANO NOMBRE ANESTESIOLOGO DIAGNOSTICO CIRUGIA PROPUESTA FECHA CIRUGIA
HORA DE INICIO ‘ HORA TERMINACION CONFIRMACION ORDEN DEL PACIENTE EN PARTE QUIRURGICO l sl [ NO

Antes de la salida del Quiréfano
SALIDA

Enfermera confirma verbalmente con el equipo
|_ Nombre del procedimiento que se realizo
r_ Conteo de compresas, gasas, agujas e instrumental que estén correcto.
[— Las muestra biologicas estén identificadas y con nombre y a quien se envian
l— Si existe algin problema que abordar con relacion a material o equipo

Cirujano, Anestesiélogo y Enfermera
Revisan preocupaciones claves en la recuperacion del paciente.
r_ Se establece el destino del paciente * Recuperacion - Sala
* Recuperacion - Domicilio
*UCI

Anestesiélogo hace entrega en sala de recuperacion y/o en UCI al paciente
l_ Con oximetro de pulso instalado y funcionando
r— Recibido por personal capacitado y responsable de la recuperacion anestésica.

Firma y sello del Anestesiologo Firma de la Enfermera

Este documento debera ser adjuntado a la historia clinica del paciente
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