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RESUMEN

El presente trabajo tiene como propdsito identificar los procesos que se realizan en el
Departamento de Direccion Técnica, Area de Hospitalizacion de la Benemérita
Sociedad Protectora de la Infancia Hospital Leon Becerra, definir los procedimientos
y lineamientos para un desarrollo 6ptimo y eficiente de los mismos. Debido a la
utilizacién y buen uso de técnicas de recoleccion de datos como las encuestas,
entrevistas y otros, se obtuvo informacion necesaria y de primera, con el fin de
conocer las actividades que se ejecutan de manera diaria en el area anteriormente

mencionada.

Por medio de la gestion por procesos se consiguid analizar de manera detallada la
informacién recopilada, encontrando asi, problemas que se presentan como: la
ineficiencia de los controles, desorganizacion en los procedimientos, repeticion de
varias actividades que se realizan de manera diaria. Esta gestion permitié también
conocer y entender los lineamientos que se deben seguir para posteriormente disefiar
nuevos procesos que permitan mejorar el desarrollo del rea de Hospitalizacion y las

funciones y responsabilidades del personal que intervienen en cada uno de ellos.

La aplicacion de este disefio ayudara a mejorar la evolucion y coordinacion del
desarrollo de cada una de las actividades que se realizan en el area o departamento,
ademas permitira conocer la frecuencia con la que deben ser ejecutadas, e indicar
sus debidos responsables. La implementacion de los procesos propuestos en este
trabajo permitird que el personal proceda con mayor agilidad, precision y
optimizacion de recursos, ademas de contribuir con el alcance de los objetivos
establecidos por la Alta Administracion de la Institucion Hospitalaria.

Palabras claves: Hospitalizacion, paciente, enfermera, Hospital Ledn Becerra,

procesos.
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ABSTRACT

The purpose of this paper is to identify the processes that are performed in the
Technical Direction Department, Hospitalization Area of the Humane Society
Meritorious Children's Ledn Becerra Hospital define procedures and guidelines for
optimal and efficient development thereof. Due to the utilization and proper use of
data collection techniques such as surveys, interviews and other techniques it was
possible to obtain relevant and necessary information in order to know the activities

performed on a daily basis in the referred area.

A detailed analysis of the collected information was possible through Process
Management, finding problems that arise such as inefficient control, disorganized
procedures, repetition of several activities performed on a daily basis. This also
allowed management to know and understand the guidelines to be followed in the
future for designing new processes that improve the development of the
hospitalization area, and the roles and responsibilities of the staff involved in each

process.

The implementation of this design will help to improve the development and
coordination of each of the activities carried out in this area or department, it also
will allow knowing the frequency at which these activities should be performed and
the people responsible of them. The implementation of the process that is proposed
in this work will also allow staff to proceed with greater agility, accuracy, and to
optimize the resources, contributing this way with the achievement of the objectives

set by the top management of this Hospital Institution.

Key words: hospital, patient, nurse, Hospital Ledn Becerra processes.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al “Disefio de Procesos para el Departamento de
Direccién Técnica, Area de Hospitalizacion de la Benemérita Sociedad Protectora de
la Infancia Hospital Ledn Becerra, éste estudio se ha realizado en base al

levantamiento de informacion, con el fin de mejorar los procesos y procedimientos.

El area de Hospitalizacion dentro de cualquier centro de salud, es una de las areas
mas importantes y relevantes dentro de la Institucién ya que colabora con la
recuperacion del paciente aportando un ambiente adecuado y guardando ciertas

normas para una mejor atencion.

El tema a desarrollarse en este estudio, permitira mostrar la secuencia de los
procesos que el Hospital mantiene en la actualidad, dando a notar las ventajas y

desventajas que dan como resultado.

Los procesos y procedimientos que se presentan al concluir el levantamiento de
informacion estan hechos con el fin de brindar una mejora continua a los procesos
actuales del Hospital Leon Becerra, para que el paciente sea atendido de una manera
eficaz y eficiente en el proceso de su recuperacion, fortaleciendo el cumplimiento de

los objetivos institucionales.



El primer capitulo comprende los antecedentes del Hospital Leon Becerra,
seguido de un estudio del macro y micro entorno, enfocado al é&rea de
Hospitalizacion, lo cual abre paso a plantear el problema, los objetivos y las técnicas
metodologicas que se utilizaran para la recoleccion de datos y el desarrollo del

presente proyecto.

El segundo capitulo comprende el Marco Teorico, que se basa en todas las teorias

y conceptos que fundamentan la propuesta del proyecto, dada en el cuarto capitulo.

El tercer capitulo comprendera toda la informacion recopilada y los andlisis de

datos que se realizan en el area de Hospitalizacion del Hospital Leon Becerra.

Y en el cuarto capitulo se presentara la propuesta del Disefio de Procesos para el
Departamento de Direccion Técnica, Area de Hospitalizacion de la Benemérita
Sociedad Protectora de la Infancia Hospital Leon Becerra, en base a los objetivos

planteados en el primer capitulo de este proyecto.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1.MARCO CONTEXTUAL

1.1.1 Antecedentes.

Existe un acuerdo de cooperacion interinstitucional de la Benemérita Sociedad
Protectora de la Infancia Hospital Ledn Becerra con la Universidad Politécnica
Salesiana de Guayaquil, para elaborar principalmente disefios de procesos de las

diferentes areas del H.L.B.}(Mena, 2013)

La Sociedad Protectora de la Infancia con el afdn de crear una institucion de
beneficencia publica en pro de la nifiez desvalida dieron origen al Hospital Ledn
Becerra, para ello el Dr. Borja Lavayen dirigié la primer Junta General de esta
institucion, luego remitio al sefior Gobernador de la Provincia del Guayas, los
estatutos de la Sociedad para obtener la aprobacion del Supremo Gobierno y entrar

inmediatamente en el desempefio de sus labores.

1 H.L.B. Hospital Ledn Becerra



Para que la obra siga su curso, se realizaron diferentes actividades, tales como el
envio de circulares a las clases pudientes de la ciudad de Guayaquil pidiendo su
generoso apoyo, e hicieron uso de la partida presupuestaria destinada anualmente
para objetos de higiene y beneficencia publicas mediante la subvencion mensual
suficiente y equitativa aceptada por el Concejo Cantonal, que resolvio contribuir con

cien sucres mensuales para apoyo a la labor de la Institucion.

La Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia Hospital Ledn Becerra de la
ciudad de Guayaquil, con el transcurso de los afios ha tenido aumento de pacientes lo
que genera un acrecentamiento de procesos en el Departamento de Direccidn
Técnica, area de Hospitalizacion, los cuales presentan insuficiencias a la hora de ser

ejecutados.

Segun lo observado en una de las visitas al Hospital Leon Becerra de la ciudad de
Guayaquil, pudimos notar que los procesos que deben ejecutarse de una misma
manera y en el mismo orden, se realizan segun disposicién de los colaboradores,
provocando asi un dafio estructural en los procesos y una posible disminucion en la

calidad del servicio al cliente.

Es por ello que para mitigar insuficiencias observadas en los procesos, la
Universidad Salesiana junto al compromiso de sus estudiantes plantean disefiar
procesos que nos permitan mejorar y monitorear las entradas, salidas y recursos de

los mismos.



1.1.2. Diagnostico Institucional.

La Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia Hospital Leon Becerra de la

ciudad de Guayaquil se encuentra en la busqueda de la mejora continua de los

procesos de cada una de las areas que conforman a la institucion, para asi poder

brindar un servicio rapido, eficiente y eficaz.

1.1.2.1.Macro Entorno.

Las Politicas externas impuestas por organismos de controles nacionales e

internacionales se aplican de manera obligatoria tales como:

% Reglamento Sanitario Internacional.- Entr6 en vigor el 15 de junio de 2007,

K/

obliga a los paises a comunicar a la OMS? los brotes de ciertas enfermedades
y determinados eventos de salud puablica. EI Reglamento Sanitario
Internacional es un instrumento juridico internacional de caracter vinculante
para 194 paises, entre ellos todos los Estados miembros de la OMS. Tiene por
objeto ayudar a la comunidad internacional a prevenir y afrontar riesgos
agudos de salud publica susceptibles de atravesar fronteras y amenazar a

poblaciones de todo el mundo.(Organizacion Mundial de la Salud, 2008).

Ley Organica de Salud.- Debido a que el numeral 20 del articulo 23 de la
Constitucion Politica de la Republica, “consagra la salud como un derecho
humano fundamental y el Estado reconoce y garantiza a las personas el

derecho a una calidad de vida que asegure la salud,

2Organizacién Mundial de la Salud.



alimentacion y nutricion, agua potable, saneamiento ambiental” es creada la
ley organica de salud para un mejor control y siguiente de dicho

articulo.(Congreso Nacional - Dr. Director Vicente Davila Garcia, 2006)

Acuerdos y leyes del Ministerio de Salud Publica.:

¢+ Acuerdo Ministerial No. 159, dado en el Distrito Metropolitano de la ciudad
de San Francisco de Quito, el 07 de Febrero del 2012. (Ministerio de Salud

Publica, 2012)

¢+ Ley de derechos y amparo al paciente. Ley No. 77. Articulos No. 19 y 20

(Ministerio de Salud Publica, 1955)

Constitucién de la Repuablica del Ecuador, Articulos que velen por la salud de los

ciudadanos tales como:

% Ar3.32
% Art.359
% Art.360
% Art. 361

¢ Otros (Asamblea Nacional del Ecuador, 2012)

3Articulo.



1.1.2.2.Micro Entorno.

Los factores que afectan el micro entorno de la institucion es el personal que labora
en cada una de las areas que hace posible que el paciente llegue a tener una

Hospitalizacion 6ptima.

Tabla No. 1

Total de empleados en la actualidad

Administradores y Enfermeras 198
Médicos 62
Total personal del Hospital: 260

NUMERO TOTAL DE EMPLEADOS
FUENTE: Hospital Ledn Becerra

Ademas intervienen otros factores como las instalaciones, estandares
arquitectonicos, ambiente hospitalarios, acondicionamiento de cada una de las salas o

pensionados, estandares de calidad entre otros.

% Estandares Arquitectonicos

La estimacion del tamafio de esta unidad se basa en el nimero de la poblacion
adscrita o en el ambito de influencia y referencia del establecimiento, la frecuencia

del uso de las instalaciones y la estancia hospitalaria promedio.

Ademas, se considera como base un indice de ocupacion optimo del 75%, y se
adiciona al célculo estimado un 5% para afrontar picos de demanda o situaciones de

desastres.



En las unidades de hospitalizacidn, la distancia entre la escalera y el cuarto mas

distante no es mayor de 35 metros.

% Ambiente Hospitalario

Las caracteristicas del ambiente que deben ser consideradas, para adaptarlo a las

necesidades del usuario, son: ruido, iluminacion, temperatura.

ILUSTRACION No. 1:
AMBIENTE HOSPITALARIO

A mas de cumplir con esos requerimientos espaciales y funcionales, es
importante considerar algunos criterios basicos que colaboran con la humanizacién

de esos ambientes, como son la seguridad y la privacidad.

- La Seguridad: El ambiente fisico debe tratar de salvaguardar la
sensibilidad personal y dignidad humana de los pacientes y sus familiares,

tratar de aminorar sus ansiedades y preocupaciones.



- La Privacidad: es una consideracion primordial en el disefio de los

ambientes conductivos a la practica de la Medicina.(Bello, 2000)

«» Estandares de Calidad

La edificacion debe ser confortable para que contribuya a la recuperacion de los
enfermos. El hospital debe otorgar la mejor atencion al paciente durante la estancia,
facilitando el acompafiamiento confortable de los familiares, especialmente en casos

de internamiento de nifios y nifias.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.2.1. Justificacién del Proyecto.

La Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia Hospital Ledn Becerra de la
ciudad de Guayaquil es una Institucion de beneficencia privada, que forma parte de
las ONG’s4, enfocada en brindar servicios de salud médica a la sociedad en general,

dando una respuesta eficiente y oportuna a la problemaética social.

Actualmente, la Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia Hospital Ledn
Becerra de la ciudad de Guayaquil, mantiene un esquema de procedimientos y
procesos que dificultan el desarrollo eficiente y eficaz de los distintos departamentos

y secciones existentes en esta Institucion sin fines de lucro.

40NG’s, Organizaciones No Gubernamentales.
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Razén por la cual se ha decidido plantear una propuesta de disefio de procesos en
el Departamento de Direccion Técnica, area de Hospitalizacion, con un previo
analisis de la situacion actual de los procedimientos llevados a cabo en dicho area y
asi poder proporcionar de manera adecuada un 6ptimo manejo de recursos y una

mejora continua de los procesos.

El disefiar procesos para el Departamento de Direccion Técnica, area de
Hospitalizacion, es de suma importancia porque permitira prorratear, coordinar,
organizar, y analizar todos los métodos y técnicas que utilicen los empleados de
forma que se minimicen costos y exista una mejor fluidez, en el momento de ejecutar

dichas actividades.

Se debe considerar que el disefio de procesos en la Benemérita Sociedad
Protectora de la Infancia Hospital Ledn Becerra de la ciudad de Guayaquil, seccion
Hospitalaria, es una inversion, debido a que mediante analisis de las necesidades
existentes en el area se podrad garantizar esta propuesta, ademas de que el servicio

brindado a los clientes sea de mayor calidad, brindando los siguientes beneficios:

¢+ Mejoramiento del servicio al cliente.

% Mejora la Segregacion de Funciones.

% Mejora el ambiente laboral

++ Disminuye costos y gastos innecesarios.

¢+ Optimiza los recursos.

% Mejora la calidad e imagen de la Institucion.

++ Disminuye riesgos de control.
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Este disefio de procesos es indispensable para el buen funcionamiento de la
Institucion, por ello es necesario poner énfasis en optimizar la interrelacion entre

empleado-paciente.

Las capacitaciones constantes al personal del area, sobre el cambio en ciertas
actividades y/o procesos, es fundamental debido a que deben de mantenerse
actualizados con todos los disefios, implementaciones y cambios que se realicen

dentro de su area; y por consiguiente, de la Institucion.

Para dar paso al correcto desarrollo de las actividades y funciones a realizar por
los empleados en el area de Hospitalizacion, a mas del disefio de procesos, es muy
importante y necesario contar con el apoyo y colaboracion de los servidores de la
Institucion, es por esto que se realizaran evaluaciones de desempefio de forma
periddica para poder analizar con mas precision, la mejora continua que se debe de
mantener en la ejecucion de las actividades dentro de un procedimiento especifico y

por ende mejorar la calidad del servicio al cliente, lo cual es fundamental.

1.2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.2.2.1. Problema General

Los procesos actuales del departamento de Direccion Técnica, area de
hospitalizacion de la Benemerita Sociedad Protectora de la Infancia Hospital Ledn
Becerra de la ciudad de Guayaquil, presentan una ineficiencia de controles internos,

ademas de la desorganizacion en los procedimientos del area en mencion.
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1.2.2.2. Problemas Especificos.

Sub-Problema 1

El desconocimiento de los procesos existentes para el Departamento de Direccion
Técnica, Area de Hospitalizacion, es un problema que no le permite al personal

realizar las gestiones de manera eficiente.

Sub-Problema 2

Los procesos del departamento de Direccién Técnica, area de hospitalizacion

carecen de interrelacion, debido a la falta de informacion que existe desde los altos

mandos, hasta los colaboradores de la institucion.

Sub-Problema 3

El departamento de Direccion Técnica, area de hospitalizacion  desconoce

instrumentos que ayudan a la mejora de procesos internos y a los procesos que estén

relacionados con los pacientes de una manera directa o indirecta.
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1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo General.

Disefiar Procesos para el Departamento de Direccion Técnica, Area de
Hospitalizacion, de la Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia Hospital Ledn
Becerra de la ciudad de Guayaquil, basado en la Normativa vigente, con el propdésito
de evaluar la calidad de atencién médica integral en las areas que intervienen en el

proceso de hospitalizacion.

1.3.2. Objetivos Especificos.

¢ ldentificar los procesos existentes para el Departamento de Direccion

Técnica, Area de Hospitalizacion.

¢ Evaluar la interrelacién de los procesos, procedimientos y segregacion de

funciones.

+«+ Dar a conocer un instrumento que integre los lineamientos correspondientes
de los procesos, empleados para la atencion de paciente durante su estancia

en las diferentes areas hospitalarias.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO
2.1.MARCO REFERENCIAL

2.1.1.Hospital

Los hospitales en general deben su origen a instituciones religiosas ya que fueron
concebidos como instituciones de caridad en la época medieval®. Eran gobernados
por 6rdenes religiosas y en ellos el médico era una figura invitada y no formaba parte

de la organizacion hospitalaria. (SALUD, 2008)

Con el paso del tiempo surgieron una serie de cambios en las organizaciones
hospitalarias, desde el punto de vista cientifico, debido a que las enfermedades dejan
de tener un origen sobrenatural para ser valoradas como un mal funcionamiento del

organismo. (TERRADA, 1998)

Hoy en dia el hospital es pues el producto de una serie de cambios sociales y
culturales, que ha pasado de ser una institucién de caridad a constituirse en una
institucién de utilidad pablica, de ser una organizacion basada en un modelo sencillo
de asistencia o asilo a convertirse en un modelo complejo y diversificado con

funciones asistenciales docentes y de investigacion.(PESANTES, 2010)

5 Epoca Medieval, comprendida entre el siglo V al XV.



15

Los hospitales son instituciones sanitarias que brindan atencion especializada y
cuentan con un personal médico y otros profesionales. Se ofrece servicios médicos,
de enfermeria, de atencion aguda, de convalecencia, de cuidados paliativos® y otros

relacionados, durante los 365 del afio. (LAROUSSE, 2099)

Los hospitales cuentan con los medios de diagndsticos, terapéuticos, quirdrgicos
y otros necesarios para responder a situaciones agudas y crénicas que se presentan
en el dia a dia. Debido a los casos médicos que ocurren a diario y dependiendo de la
complejidad de ellos, estos seran utilizados para investigaciones y para aporte a la

educacion.

2.1.2. Hospitalizacion

Es una modalidad de tratamiento médico, durante un tiempo limitado, para pacientes
con sintomas o problemas emocionales y/o de conducta que requieran un ambiente

especial.

ILUSTRACION No. 2
HOSPITALIZACION
FUENTE: Hospital Vozandes Quito

6 Cuidados Paliativos es atenuar los efectos de un dafio moral o fisico.
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La hospitalizacion se recomienda para los pacientes con situaciones agudas que
requieran una mayor supervision y cuidado, o para el inicio o modificacién de un
tratamiento farmacoldgico 7 que deba contar con un mayor control médico y de
enfermeria, es decir, estar bajo vigilancia y monitoreo continuo. También esta
indicado en casos que el médico requiera de un diagnostico, ya sea mediante
examenes paraclinicos 8 u observacion clinica. (Hermanas Hospitalarias del Sagrado

Corazon de Jesus, Clinica La Inmaculada., 2013)

Esta area, esta destinada al internamiento de pacientes para su diagnostico,
recuperacion y/o tratamiento y sus ambientes anexos para trabajo de enfermeria; se
relacionan fundamentalmente con los servicios de apoyo, complementacion,
diagnostico y tratamiento, quirdrgicos, obstétricos, de cocina y de lavanderia, asi

como del area administrativa.

2.1.3. Indicadores de Gestion Hospitalaria

Los indicadores son los que miden la actividad hospitalaria como lo son: el nimero
de ingresos, las camas disponibles u ocupadas, estancias hospitalarias promedios, etc.
Habiendo otros indicadores como lo son la satisfaccién del paciente permitiendo
controlar el cumplimiento de los objetivos y motorizar la actividad general de los

servicios hospitalarios.

" Es la mmedicacion otorgada por el médico especialista, después de haber realizado un previo
diagnostico.

8 Los examenes paraclinicos estan comprendidos por los exdmenes de Laboratorio y de Gabinete en
general.
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Comparacion entre indicadores y estandares

Indicador

Estandar

Muestra tendencias y desviaciones de una
actividad por influencias internas y externas
con respecto a una unidad de medida

convencional preestablecida.

Muestra un rango de valores

aceptables que se pretenden

obtener al aplicar un indicador.

Es de importancia cuando se comparan con
otros valores de la misma naturaleza,

usualmente con periodos anteriores.

Mide un resultado, lo compara con
una norma de referencia, y evalla

al responsable correspondiente.

Es un instrumento que permite cuantificar
las relaciones entre dos o mas variables, de

unos mismos o diferentes fendmenos.

Estan intimamente ligados con la

evolucion de los resultados.

Permite el control y seguimiento del grado
de avance del cumplimiento de las metas

programadas.

Son instrumentos de medida sobre
la actuacion de los responsables de

las operaciones.

Detecta desviaciones, identifica causas y
sirve como referencia para una eficaz toma

de decisiones.

Punto de referencia para saber si el
nivel de desempefio es mejor, igual

o peor que el nivel ideal u 6ptimo.

Indicadores Hospitalarios

Fuente: Universidad Autdonoma de Barcelona
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2.1.4. Camas hospitalarias

El nimero de camas es uno de los recursos mas importantes dentro del area de
hospitalizacion. EI nimero de camas disponibles varia en proporcion al nimero de
camas inhabilitadas por desinfeccion, reparacion, o cierre temporal por falta de
recursos. En los hospitales pablicos donde la atencion es mayor que la capacidad del
mismo, es muy probable que el nimero de camas requeridas sea mayor a las que

tiene originalmente al hospital.

Los principales indicadores son los siguientes:

« Indice de ocupacion: se obtiene al dividir el total de camas ocupadas para el
total de camas disponibles en un periodo determinado, multiplicado por 100.
Cuando el indice de ocupacion es de 85% suele indicar una 6ptima utilizacién de
recursos o que la demanda es normal; sin embargo, cuando el indice esta por
encima del 90% presupone que ha habido un exceso de demanda en el periodo

calculado o una lenta sustitucion de camas, es decir, un alto indice de sustitucion.

. camasycypadas
Indiceycypacion P x 100
Camasdisponibles
Camas = Ocupaddsaiarias x 100
d = ;
ocupacas Periodog;,s
Disponiblesgiarias
Camasdisponibles = x 100

Periodogj,s
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e [Egresos por cama hospitalaria o rotacion de camas: Este indice mide el
numero de pacientes que, en promedio, hacen uso de una cama hospitalaria, por

un periodo establecido.

Total
egresos X 100

Egr esos =
por cama C
a“lasdisponibles

« Indice de sustitucion: representa el nimero de dias que, en promedio, una cama
hospitalaria disponible permanece desocupada entre el egreso de un paciente
(por alta médica o fallecimiento) que usé la cama y el ingreso de otro que la

vuelva a utilizar.

o Promedio de hospitalizacion por egreso: sefiala el nimero de dias que, en
promedio, permanecieron los pacientes hospitalizados en el establecimiento por

un periodo determinado.

Dlashospitalizacion
TOtalegresos

Promediohospitalizacion = x 100

2.1.5. Proceso

Es una secuencia repetitiva de actividades que la realizan uno o mas intervinientes,

mediante la utilizacion de recursos, con el fin de obtener un resultado.

Teniendo la capacidad de poder transformar entradas en salidas.

ENTRADA  mmmmmmmp PROCESO mmmmmp  SALIDA
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2.1.6. Politica Institucional

Son una serie de reglamentos y directrices que la Organizacion implementa para que
las diferentes actitudes y comportamientos de sus empleados se mantengan al margen

de lo estipulado en las politicas de la empresa.

Para que sea una buena politica, no debe de estar descrita en méas de tres paginas,
ademas de que no debe de incluir detalles, solo enumerar en lineas la filosofia de la
empresa, los ambitos en que se destaca y las metas que desea alcanzar, todo

expresado de manera general.

Después de la creacion de la politica, se la debe documentar y por consiguiente
incluirla en el Manual de calidad o de Gestion Integral de la empresa, sin olvidar, que
se la debe hacer conocer a todo el personal que conforma la Institucion con el fin de
que sea implementada desde el primer dia de su conocimiento, ademas, de tomarla
como punto de partida referencial para cuando se necesite redactar o realizar un

documento legal o de cualquier indole en el que represente a la Compafiia.

2.1.6.1.Tipos de Politicas

+ Politicas Generales: Son politicas que deben ser conocidas por todo el
personal y servir como guia para la elaboracion de las politicas
departamentales y especificas y para cualquier instrumento legal que realice
la empresa, las mismas deben estar descritas acorde a la estrategia de la

compaiiia.
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+« Politicas Departamentales: Estas politicas son los principios a seguir de
cada uno de los departamentos o areas que posee la empresa, entre las cuales

tenemos a las Politicas de calidad y Medioambientales.

¢ Politicas Especificas: Son las reglas creadas para actividades y proyectos

determinados, hechas a la medida de cada uno de ellos.

2.1.7. Métodos y Procedimientos

El método es el modo ordenado de proceder para llegar a un resultado o fin
determinado, y nos sirve para descubrir verdades y sistematizar los conocimientos.

(Editorial Larousse, 2007)

Los procedimientos son una serie de pasos bien definidos que nos ayudan a
trabajar de una manera ordenada y evita la aparicion de accidentes mientras se

ejecutan las operaciones.

La falta de formalidad a la hora de implementar procesos hace que el personal que
labora en la empresa recepte la informacién desde su punto de vista generando la

propagacion distorsionada de la misma.

Para poder llevar las organizaciones al éxito deberiamos respetar los métodos y

procedimientos establecidos.
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De acuerdo a las normas 1SO° 9001:2000 todas aquellas organizaciones que
pretenden demostrar su capacidad para producir bienes y servicios que satisfagan los
requerimientos de sus clientes y aspiren a aumentar esa satisfaccion, deben

“establecer, documentar, implementar y mantener un sistema de gestion de calidad”

El sistema de gestion de calidad se integra por la documentacion siguiente:

a) Politica y objetivos de calidad;

b) Manual de calidad

¢) Procedimientos Documentados;

d) Documentos para la planificacién, operacion y control de procesos; y

e) Registros

2.1.8.Clasificacion de Manuales Administrativos

Se presentan seis tipos de manuales de aplicacién en las organizaciones empresarias:

¢ Manual de organizacion: Este manual contiene de forma ordenada y
sistematica, informacién sobre el marco juridico-administrativo, antecedentes
historicos, mision, vision, objetivos, organizacion y funciones de una entidad.
Este manual explica de forma integral y condensada, todos aquellos aspectos
de observancia general en la institucién, cuyo fin es lograr que todos sus

integrantes logren conocer, familiarizarse e identificarse con la misma.

® 1S0 (International Standard Organization) establecen estandares internacionales y mundiales, con el
proposito de facilitar el comercio, facilitar el intercambio de informacion y contribuir a la
transferencia de tecnologia.
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Los manuales de organizacion a su vez se pueden clasificar en:

Manual General de Organizacion: refleja la estructura organica de la

organizacion en su totalidad.

Manual Especifico de Organizacion: comprende las funciones y
responsabilidades de una unidad administrativa en especial, de acuerdo a

la division administrativa que se posea en la Organizacion.

%+ Manual de politicas: En este documento se indica la forma de proceder y los

limites dentro de los cuales deben enmarcarse las actividades que permitiran

alcanzar los resultados Institucionales. Un punto muy importante es que toda

politica debe de estar orientada hacia el objetivo principal de la compafiia.

ClasificAndose de la siguiente manera:

Manuales Generales de Politicas: Son los que abarcan a toda la
Institucion, incluye como elemento primario todas aquellas
disposiciones generales, las cuales las establece cada unidad
administrativa a efectos de sus propias responsabilidades y autoridad
funcional.

Manuales especificos de Politicas: Son los que se ocupan de una

funcidén operacional o una unidad administrativa en particular.
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% Manual de procedimientos y normas: Es un documento que describe en
forma lbgica, sistematica y detallada las actividades de una unidad
organizativa de acuerdo con sus atribuciones y tomando en cuenta lo
necesario para la ejecucion eficiente de las mismas. Este tipo de Manual se
orienta a especificar detalles de la ejecucion de actividades organizacionales,
con el fin de desempefiar las tareas logrando asegurar su calidad, asi como
agilizar la circulacion de la informacion para que esta llegue oportunamente a

las areas que la requieran.

Ademas, contienen ilustraciones a base de formularios, flujo gramas y diagramas,
cuyo objetivo es recurrir a la representacion grafica de la secuencia de actividades

para hacerla mas facilmente comprensible.

En el manual de procedimientos se especifica:

- ¢Quién debe hacer una actividad?

- ¢Qué debe hacerse en esa actividad?
- ¢Como debe hacerse la actividad?

- ¢Donde debe hacerse?; y

- ¢Cuando debe hacerse la actividad?

% Manual para especialistas: Contiene normas o indicaciones referidas
exclusivamente a determinado tipo de actividades u oficios. Se busca con este
manual orientar y uniformar la actuacion de los empleados que cumplen

iguales funciones.
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¢ Manual del empleado: Contiene aquella informacion que resulta de interés
para los empleados que se incorporan a una empresa sobre temas que hacen a
su relacion con la misma, y que se les entrega en el momento de la
incorporacion. Dichos temas se refieren a objetivos de la empresa,
actividades que desarrolla, planes de incentivacion y programacion de carrera

de empleados, derechos y obligaciones, entre otros.

% Manual de propdésitos multiples: Reemplaza total o parcialmente a los
mencionados anteriormente, en aquellos casos en los que la dimension de la
empresa o0 el volumen de actividades no justifigue su confeccion y

mantenimiento.

2.1.9. Manuales de Politicas y Procedimientos

Es un instrumento que brinda indicaciones para la operacion diaria de las actividades
y responsabilidades que desarrollan los empleados, pueden estar determinadas en el
tiempo de la realizacion de las actividades y el uso de recursos tecnoldgicos y

financieros, para brindar servicios eficientes y eficaces. (Palma, 2013)

Son esenciales para asegurar consistencia y calidad en los productos y servicios.
Ademas poseen informacion con figuras ilustradas de formularios, autorizaciones o

documentos que sean de necesidad dentro la organizacion. (Arreaga Cotrina, 2011)

Todas las empresas deberian sumarse a que cada colaborador de la institucion

posea un manual de procedimientos tamafio bolsillo para que en el dia a dia puedan
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realizar sus actividades de mejor manera y conociendo el porqué de cada una de

ellas.

2.1.9.1.Como redactar una Politica y un Procedimiento

Por lo general las Organizaciones, cuando crean politicas y procedimientos se basan
en plantillas que normalmente incluyen las secciones de proposito, alcance, a quien

va dirigido, politica, procedimiento y glosario.

Para crear una POLITICA:

Se comienza con el nombre de la compafiia y el area a la que ésta corresponde.
Incluye el titulo y los numeros de version y sus fechas. La politica contiene el
nombre de la persona que la implementd y explica de qué trata dicha politica. La
firma de quien autoriza aparece al fondo de la seccion de la politica. Esta seccién
enuncia la regla. Por ejemplo, el departamento de C de la compafiia ha establecido
una politica para ordenar computadoras portatiles nuevas. Cuando los empleados
quieran ordenar computadoras nuevas, deben contactar a C antes de ordenarlas. La

politica contendria toda esta informacion, junto con la firma del gerente de C.

Para crear un PROCEDIMIENTO:

Contienen los siguientes encabezados: nombre de la organizacion, titulo del
procedimiento, numero de versiones y fechas, propdsito, alcance, la persona que
implemento el procedimiento, y el procedimiento mismo. El procedimiento sirve

para implementar la politica. Contiene instrucciones paso por paso sobre cémo



27

desarrollar el procedimiento. Usando el ejemplo de ordenar computadoras portatiles
nuevas, el procedimiento mostraria al empleado como ordenar una computadora. El
empleado ingresa a la Intranet o red interna, presiona el enlace para C y localiza la
forma para ordenar una computadora portatil nueva. Entonces, el empleado llena la

forma y presiona el boton de envio, que manda la forma al departamento de C.

2.1.9.2.Conformacion clasica del manual de Politicas y Procedimientos

+ Identificacion

% Indice o Contenido

¢+ Prdlogo y/o Introduccion

% Objetivos de los Procedimientos

% Avreas de Aplicacion y/o Alcance de los Procedimientos
¢ Responsables

+¢+ Politicas 0 Normas de Operacion

+«» Concepto

¢+ Procedimiento (descripcion de las Operaciones)
¢+ Formulario de Impresos.

¢ Diagramas de Flujo.

«* Glosario de Términos.

2.1.10. Técnicas para la mejora de procesos

La ventaja que hace competitiva a una institucion depende de la gestion eficaz de los
procesos, al desarrollar dicha actividad, ademéas de la implementacion de nuevas

técnicas de calidad.
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El japonés ShingeoShingo en los afios de 1960, desarroll6 una técnica conocida
como PokaYoke, que significa “a prueba de errores” con el fin de crear un proceso
donde los errores sean imposibles de cometer, desilusiondndose mas tarde, ya que
segun muestreo estadistico cualquier servicio y/o producto siempre iba a llegar con

un cierto porcentaje de error al consumidor final.

% LASS5S

El método de las 5 « S », asi denominado por la primera letra (en japonés) de cada
una de sus cinco etapas, es una técnica de gestion japonesa basada en cinco

principios simples:

- Seiri : Organizacion. Separar innecesarios.

- Seiton : Orden. Situar necesarios.

- Seiso : Limpieza. Suprimir suciedad.

- Seiketsu : Estandarizar. Sefializar anomalias.

- Shitsuke : Disciplina. Seguir mejorando.

Teniendo como principal objetivo separar lo que es necesario y desechar lo que es
inatil, mediante inventarios periodicos, que me ayuden a poder realizar el proceso

con mayor eficiencia.



% Benchmarking
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Es la técnica que nos permite analizar a otras organizaciones, con el fin de aprender

de ellas y mejorar nuestros

procesos.

Esta herramienta nos permite mantenernos actualizados, en comparacion con las

actividades y procedimientos que realiza la competencia.

- Planificacion estratégica Desarrollo de planes a corto y a largo plazo.

- Prondsticos

pertinentes.

- Nuevas ideas Aprendizaje funcional; pensando fuera de la caja.

- Comparaciones con competidores u organizaciones.

Tendencia de las predicciones en areas

ILUSTRACION No. 3
FASES DEL BENCHMARKING
FUENTE: (E-conomic)

comerciales
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2.1.11. Circulo de Deming'?

También denominado ciclo PDCA!, es una de las principales herramientas para
lograr la mejora continua de la calidad dentro de una empresa u organizacion, dando
como resultado una disminucion de errores, aumento de la eficacia y eficiencia,

solucion de problemas, prevision y eliminacidn de riesgos potenciales.

Cada que finaliza un ciclo secuencial con las cuatro etapas, se debe volver a
realizar curso del circulo de Deming, para verificar y mantener un control de que las

actividades que se han puesto en marcha, estén funcionando de la manera correcta.

eToma de decisiones e[dentificar a los
sobre los cambios dientes.
«Estandarzar los eDeterminge sus
ambios. P necesidades y
oFormar y entrenac. lanear expectativas.
ey e
*Repetir el oco. SOTVIOOS.
*Diseflar oS procesos.
e Trasiadar ¢ plan ol
nivel operativo.
*Evaluar los
resultados obtenidos. sAplicar o planeado.
eComparar los oHacer cambios.
resultados con los
planeados sRecopiar datos para
S determinar que ha
sucedido tras los
cambios.,

ILUSTRACION No. 4
CIRCULO DE DEMING
FUENTE: (Sistemas Integrados de Gestién, 2012)

1Dr. William Edwards Deming, Autor de la Teoria de la mejora continua, Circulo de Deming.
1 PHDA: (Plan, Do, Check, Act).-Que significa, Planear, Hacer, Verificar y Actuar.
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2.1.12. Sistemas de Control De Calidad

Todos los sistemas de calidad estan basados en procesos, procedimientos, controles,
mediciones, célculos, etc., de las operaciones de la empresa asegurando el buen

funcionamiento y control de la misma.

«* Norma ISO 9001

Esta Norma Internacional promueve la adopcion de un enfoque basado en procesos
cuando se desarrolla, implementa y mejora la eficacia de un sistema de gestion de la
calidad, para aumentar la satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de sus

requisitos. (Secretaria Central de 1SO., 2008)

Se tienen que determinar y gestionar numerosas actividades relacionadas entre si,
para que una organizacion pueda funcionar de manera eficiente y eficaz, para esto se
debe de tomar en cuenta que frecuentemente el resultado de un proceso establece de

forma directa el inicio del proceso siguiente.

Un enfoque basado en procesos, nos proporciona un control continuo sobre los
vinculos gque entrelazan a un proceso con otro, asi como también el movimiento y la

interaccion del mismo.
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2.1.13. Control Interno

El control interno es un proceso llevado a cabo por la administracion o profesionales
externos, para evaluar operaciones especificas con el fin de obtener una seguridad

razonable? sobre los procesos evaluados, en cuatro principales categorias:

*

Efectividad y eficiencia operacional.
% Confiabilidad de la informacion financiera.
¢+ Cumplimiento de politicas, leyes y normas.

+¢+ Salvaguardia de los recursos.

Ademas, el control interno ayuda al cumplimiento de los objetivos y metas que

define la empresa, ayudando a fortalecer la gobernanza corporativa. (Ladino, 2012)

Los encargados de llevar a cabo el cumplimiento del control interno son todos los
trabajadores del entorno laboral, sin embargo, los responsables son los jefes de cada
uno de los departamentos de la Institucién, y a su vez ellos deben demostrar
resultados a su jefe inmediato para cumplir y verificar el correcto funcionamiento de

los procesos y procedimientos dentro de cada area.

12 | a seguridad razonable significa el grado aceptable de confiabilidad.



CAPITULO 11l

3. RECOGIDA Y ANALISIS DE DATOS DEL AREA DE

HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL LEON BECERRA.

3.1.PRESENTACION DE RESULTADOS

Los resultados fueron obtenidos mediante la aplicacién de diferentes técnicas de
recogidas de datos como las entrevistas, encuestas Yy observaciones, las cuales
quedaron registradas gracias a las anotaciones, grabaciones hojas especiales de

registros, cuestionarios entre otros.

La ventaja de haber usado varias de estas técnicas es la informacion de primera
que se puede recabar para la presentacion de los resultados que daran a conocer los

investigadores.

3.1.1. Descripcion del Departamento de Direccion Técnica, Area de

Hospitalizacion.

Area de Hospitalizacion.- Los autores del proyecto efectuaron varias visitas para

conocer las condiciones, funcionamiento y espacio estructural del Area de
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Hospitalizacion del Hospital Le6n Becerra de Guayaquil, en donde se obtuvo lo

siguiente:

s Infraestructura.- El éarea de hospitalizacion estd compuesta por 4
Pensionados y 4 Salas Generales, las cuales se encuentra en higiénicas

condiciones y seguras con factores determinantes como el silencio, la

ventilacion, la temperatura, la iluminacion etc.

ILUSTRACION No. 5
SALAS GENERALES Y PENSIONADOS HOSPITAL LEON BECERRA
FUENTE: LOS AUTORES
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TABLA No. 3
PENSIONADOS SALAS GENERALES
Nombres Cantidad Nombres Cantidad
Camas Cunas TOTAL Camas Cunas TOTAL

Primera 18 1 19 San Vicente 0 18 18
Econdmico |12 3 15 Santa Teresa 8 16 24
Especial 28 0 28 Santa Maria 17 2 19
Baquerizo | 20 0 20 San José 22 0 22
TOTAL 78 4 82 TOTAL 47 36 83

DETALLE DE CAMAS EXISTENTES.
FUENTE: LOS AUTORES

% Salas Generales.- Las 4 Salas que posee el Area de Hospitalizacion
funcionan en el edificio ubicado en las calles Fray Enrique Vacas Galindo

entre Eloy Alfaro y Chile, ocupando asi 2 pisos del mismo.

% Pensionados.- Los 4 Pensionados que posee el Area de Hospitalizacion
funcionan en el edificio ubicado en las calles Bolivia entre Eloy Alfaro y

Chile, ocupando asi 3 pisos del mismo.

Las numeraciones de los pensionados se encuentran detalladas de la siguiente

manera:

- El Pensionado de Primera tiene 19 habitaciones desde la 101 hasta la
120.
- El Pensionado Econdmico tiene 7 habitaciones desde la 301 hasta la

307.
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- El Pensionado Baquerizo tiene 10 habitaciones de las cuales 6 son
Habitaciones simples o Premium con una numeracion de la 221 hasta la
226 en ella residen los pacientes particulares, y en las Habitaciones
Compuestas con una numeracion de la 227 A-B a la 228 A-B son para
Pacientes Convenios, como por ejemplo IESS que representa el 87% de
pacientes que atiende el Hospital Leon Becerra de Guayaquil.

- El Pensionado Especial tiene 14 habitaciones desde la 8 A-B a la 18 A-
B. En cada habitacion son dos camas, es de uso exclusivo para Pacientes

Convenios, pero existen excepciones cuando hay una emergencia.

« Talento Humano.- Tanto las Salas Generales como los Pensionados tienen
personal idéneo y capacitado que asisten a los pacientes para su pronta y

mejora recuperacion tales como:

- Direccion técnica

- Médicos Especialistas

- Médicos Generales

- Médicos Residentes

- Licenciadas en Enfermeria

- Auxiliares y/o Ayudantes de Enfermeria.
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3.1.2. Situacion Actual del Departamento de Direccion Técnica, Area de

Hospitalizacion.

3.1.2.1.Procedimientos y Politicas Internas Actuales

El proceso comienza cuando el paciente llega al centro de salud con su orden de
internacion o por orden de emergencias del mismo centro de salud o por una

programacion quirurgica.

« Politicas

Laborar los 365 dias del afio, las 24 horas del dia para atencion y

tratamiento del paciente.

- Verificar y cumplir con las indicaciones médicas.

- Realizar el registro correspondiente de los pacientes ingresados.
(ANEXO 13)

- Mantener las areas debidamente desinfectadas para evitar la propagacion
de microorganismos de las diferentes patologias existentes.

- Esterilizar los instrumentos que va a ser utilizados con el paciente.

- Clasificar los desechos hospitalarios segin las Normas de

Bioseguridad?®, especialmente el material cortopunzante®.

13 El conjunto de medidas preventivas, destinadas a mantener el control de factores de riesgo laborales
procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos, logrando la prevencién de impactos nocivos,
asegurando que el desarrollo o producto final de dichos procedimientos, no atenten contra la salud y
seguridad de trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente.

4Corto punzantes: (Infestados o no) agujas hipodérmicas, jeringuillas, pipetas de pasteur, agujas,
bisturis, mangueras, placas de cultivo, cristaleria entera o rota, etc. Se consideran cualquier corto
punzante desechado, aun cuando no haya sido usado.
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El personal hospitalario debe de mantener su vestimenta de forma

correcta e impecable.

No comer, beber ni fumar en el sitio de trabajo.

TABLA No. 4
ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE  FRECUENCIA
Se verifica si el paciente ha
Ingreso al | estado ingresado anteriormente
) ) ~ Sra. Flor Ponce vy
sistema en el centro hospitalario, o
) Sra. Luz Erazo, Diario
LOLCLI- mediante el programa LOLCLI - -
) _ Dpto. de Admision.
9000. 9000, caso contrario se le realiza
el respectivo ingreso.
Se realiza un informe para
conocer de qué area viene:
Emergencias o Consulta Externa
Informe  de | (cirugia programada). Sra. Flor Ponce y
procedencia Se identifica si el paciente es Sra. Luz Erazo, Diario
del paciente privado, del hospital, o de Dpto.de Admision.
convenio (IESS 'y seguros
particulares)
Médico El médico especialista en la ) )

o ) ) ) Dr. Nixon Rivas,
especialista patologia del paciente, confirma ) o
o ) .. Coordinador del Diario
indica ingreso | el ingreso a hospitalizacion )

) . o Area de Emergencia.
del paciente clinica o quirurgica. (ANEXO 5)

Se verifica mediante llamada
telefonica la existencia de camas
) y ) ) o Sra. Flor Ponce vy
Asignacion de | disponibles en las distintas salas
) ) Sra. Luz Erazo, =
salas 0 | 0 pensionados, ademas de tener Diario

pensionados.

un formulario de reporte

asistencial de servicios.

(ANEXO 1)

Dpto. de Admision.

Coordinacion
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Intervencion

de enfermeria.

Medico
realiza
entrevista

clinica

Pedido de
examen de

apoyo clinico.

Tratamiento,
Cuidados /

Medicacion.

PROCESOS HOSPITALARIOS DEL HOSPITAL LEON BECERRA

Entrega de  documentacion
correspondiente que respalda el
ingreso hospitalario. (ANEXO 2,
3y4)

-Ubicar al paciente en una cama
de la sala o pensionado
designado, segun la patologia.
-Toma de signos vitales,
administracion de medicacion
segun doctor
(ANEXO 6y 7)
-Control de balance y progreso
del paciente. (ANEXO 10, 11 y
12).

Son las revisiones diarias que el

encargado.

médico encargado realiza a los
pacientes, para ver su evolucion
y  proporcionar  medicacion.
(ANEXO 8y 9)

Segun la revisién que el médico
encargado realiza, solicita los
examenes de apoyo clinico.
(ANEXO 5)

La medicacién y cuidados que
las enfermeras deben de seguir
para con el

paciente, segun

indicaciones del médico

responsable. (ANEXO 8y 9)

Enfermeras

encargadas del area
) Diario

en donde se designe

al paciente.

Médico responsable
del paciente o Diario

medico de turno.

Médico responsable  Diario

Médico responsable

y enfermeras
Diario

encargadas de la sala

0 pensionado.

FUENTE: Los Autores
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Cabe recalcar que si la hospitalizacion fuera por motivo quirurgico, luego del pedido

de exdmenes de apoyo clinico, se procede a preparar al paciente para la intervencion

quirdrgica y posteriormente el respectivo cuidado y medicacion.

TABLA No. 5
ANEXOS
No. FORMA No. NOMBRE DESCRIPCION
Formulariode  Detalla de forma cuantitativa las camas
. reporte disponibles, ocupadas y el total, ademas
asistencial de del namero de pacientes dentro de cada
Servicios. sala y pensionado.
Documento que certifica el ingreso del
Papeleta de ) )
2 ; paciente a pensionado o sala con su
ingreso ) _ )
nombre y diagnostico correspondiente.
Documento que asume el garante del
3 Garantia paciente hospitalizado, por los gastos que
se originen.
Hoja de control ~ Se detallan todos los muebles y equipos
de equipos - que se entregan en el momento ingresa el
muebles y paciente a la habitacion.
accesorios
. Se llenan los datos personales del
001 Admision )
paciente.
Se detalla las caracteristicas, diagndstico
001 Alta - Egreso ) ) )
4 y tratamiento del alta hospitalaria.
_ Se detallan los antecedentes personales y
003 Anamnesis . ]
familiares del paciente.
» Describen los signos vitales, el examen
003 Examen Fisico . o )
fisico, el diagndstico y el tratamiento.
Resumen del cuadro clinico, la evolucion
006 Epicrisis (1) y los hallazgos relevantes de los

examenes.
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006

024

024

053

053

008

008

020

022

Epicrisis (2)

Consentimiento

Informado

Autorizacion -
Exoneracién y

retiro

Referencia

Contrareferencia

Emergencia (1)

Emergencia (2)

Signos Vitales

Administracion

de medicamentos

Recetario Medico

Recetario Medico

Tratamiento, diagnostico de ingreso y
egreso, condiciones de egreso, médicos
tratantes, egreso.

Informacion entregada por el profesional
tratante, cirujano, anestesidlogo y
aceptacion del paciente sobre la
informacion recibida.

Autorizacion para cirugia, exoneracion de
responsabilidad por aborto, abandono del
hospital, retiro de menor de edad o
persona incapacitada, autorizacion para
donacion y/o trasplante y necropsia.
Motivo de referencia, resumen de cuadro
clinico, tratamiento y hallazgos relevantes
de examenes.

Motivo de referencia, resumen de cuadro
clinico, tratamiento y hallazgos relevantes
de exdmenes.

Datos personales del paciente, motivo de
la atencién, antecedentes familiares y
personales, enfermedad actual.

Signos  vitales, examen fisico 'y
diagnostico, localizacion de lesiones,
emergencia  obstétrica, solicitud de
examenes y alta.

Signos  vitales,  balance  hidrico,
mediciones y actividades.

Qué medicamento se le da al paciente y la
forma de administrar el mismo.

Se describe la medicina y el tratamiento
necesario para el paciente por convenio
del IESS u otros convenios.

Se describe la medicina y el tratamiento
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10

11

12

13

14

15

020-B

005-B

Hoja de Balance

Nota de
enfermera
Informe diario de
actividades de
enfermeria por

turnos

Censo Diario

Historia Clinica

Alta

Administrativa

necesario para el paciente particular.

Ingresos y Egresos que ha tenido el
paciente en el dia.

Se describen los signos vitales diarios del
paciente.

Se lleva un control de las distintas
actividades que han realizado las

enfermeras de turno.

Ingresos y egresos de pacientes a las
distintas salas o pensionados del Hospital
Ledn Becerra, detalles de defunciones y
resumen del dia.

Descripcion de los datos personales del
paciente y numero de la H.C.

Papeleta de alta hospitalaria en donde se
confirma el pago del paciente por los

gastos concurridos en el Hospital.

DESCRIPCION DE ANEXOS DEL HOSPITAL LEON BECERRA

FUENTE: Los Autores
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3.1.2.2.Esquema Actual de los Procesos.

Consulta Externa e Fisioterapia y

Interconsulta Rehabilitacion

Hospitalizacion Laboratorio

Emergencia Farmacia

Imégenes

ILUSTRACION No. 6
PROCESOS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL LEON BECERRA
FUENTE: Manual de Procesos del Hospital Ledn Becerra
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TABLA No. 6

PROPOSITO, ALCANCE

Y RESPONSABILIDADES DESCRIPCION

Procesos de Emergencia e Interconsulta.
Procesos de Hospitalizacion
INTERRELACIONES Proceso de UCI15
Procesos de Laboratorio, Imagenes y Farmacia
Pacientes derivados de otros centros de salud.
Pacientes privados
PROVEEDORES Médicos especialistas y médicos Generales.
Solicitud escrita del médico especialista para la
hospitalizacion.
Asignacion del namero de la HCU16 y cama.
ENTRADAS Asignacion del servicio
Pedido de Examenes de apoyo clinico.
Informes médicos y estadisticas.
Recetas médicas y prescripciones
Informes finales del médico y alta hospitalaria.
SALIDAS Epicrisisl7
Informes estadisticos
Pacientes
CLIENTES INEC18

MSP19

15 UCI Unidad de Cuidados Intensivos

16 HCU Historia Clinica Unitaria

17Es el resumen de la historia clinica del paciente que ha recibido servicios de urgencia con
observacion o de hospitalizaciéon(Moreno, 2011)

18 INEC Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
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Normas del MSP

MARCO LEGAL Directrices de la OMS20-OPS21
Auditorias externas e internas.
Sistemas informaticos

RECURSOS Equipo médico: generales y especialistas.

Infraestructura

ESQUEMA DE PROCESOS
FUENTE: Manual de Procesos del Hospital Ledn Becerra

19 MSP Ministerio de Salud Publica
20 OMS Organizacién Mundial de la Salud
2L OPS Organizacién Panamericana de la Salud



3.1.2.3.Flujograma Actual de los Procesos

ILUSTRACION No. 7
FLUJOGRAMA DE HOSPITALIZACION
FUENTE: Manual de Procesos del Hospital Ledn Becerra

46
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SUBPROCESO:
HOSPITALIZACION - INTERNACION

1

eita
medico

responsabie
ded

J'

ILUSTRACION No. 8
FLUJOGRAMA DE HOSPITALIZACION - INTERNACION
FUENTE: Manual de Procesos del Hospital Ledn Becerra
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3.2. ANALISIS DE RESULTADOS

3.2.1. Analisis FODA

« Fortalezas

- La Benemérita Sociedad protectora de la infancia Hospital Le6n Becerra,
es privilegiada con sus 107 afios de trayectoria, en busca de la ayuda al
enfermo.

- El aumento de especialidades meédicas que han logrado establecer, para
poder brindar una atencion mas completa.

- Los buenos profesionales de las ciencias médicas, con los que cuenta el
Hospital, expertos en sus materias.

- Cuentan con un personal de bastante experiencia, tanto administrativo
como hospitalario.

- Poseen adicionalmente, otros sitios asistenciales donde buscan brindar su
apoyo: Hogar de huérfanos Inés Chamber Vivero, Guarderia Emilio
Estrada Icaza y la Escuela San Jose.

- Cuentan con Médicos residentes laborando las 24 horas del dia, en turnos
rotativos.

- Mantienen a los servicios de apoyo laborando las 24 horas del dia en caso
de que se suscite cualquier emergencia.

- Los precios de las consultas médicas externas son asequibles al bolsillo

del paciente.



X/
L X4

49

Oportunidades

- Convenio con la Universidad Politécnica Salesiana, Sede Guayaquil, para
mejorar los procesos y procedimientos de las distintas areas del Hospital
Ledn Becerra.

- Donaciones de equipos médicos, camas, cunas, termocunas y demas
utensilios necesarios para mejorar la calidad y calidez de la atencion y
salud del paciente.

- Apoyo monetario establecido segun el Presupuesto General del Estado del

Ecuador del afio en curso.

Debilidades

Falta de equipos de computo que ayuden a una mejor administracion y
cumplimientos de objetivos del Hospital.

- Falta de equipos médicos.

- Falta de mantenimiento de algunas areas de hospitalizacion.

- Bajas condiciones de infraestructura.

- Baja iluminacién en ciertas areas y dormitorios de pacientes.

- Equipos obsoletos.

- Bajos ingresos y recursos econémicos.

Amenazas
¢+ Atencidon médica y farmacos gratuitos en los Hospitales del Estado.

+» Baja demanda de pacientes.

X/

¢ Dejar de percibir ingresos por parte del Gobierno.

X/

+«+ Cambio de leyes que dejen en desventaja la profesién de los médicos.
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3.2.2. Resumen del Diagnodstico del Departamento de Direccion Técnica, Area

de Hospitalizacion.

En esta investigacion se valoro la infraestructura y talento humano del area de
hospitalizacion para poder conocer, determinar, verificar los procesos,
procedimiento, politicas y reglamentos que se utilizan dia a dia en el Hospital Leon

Becerra de Guayaquil.

Esta institucion brinda su servicio a pacientes Particulares y Pacientes Convenios.

Los Pacientes Convenio son aquellos asegurados al Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IES22S), pacientes con traslados u 6rdenes del Ministerio de Salud
Publica y otros seguros que como su nombre lo indica tienen un convenio con la
institucién. Segln las encuestas realizadas, el 80% de los pacientes que atiende el

Hospital son Convenios-IESS.

Las Salas Generales y Los Pensionados cuentas con condiciones higiénicas y
seguras para el confort del paciente. Una de las seguridades que toma el Hospital es
la separacion de pacientes segun la patologia que presente, cosa que no sucede en las

salas Generales donde residen nifios de O meses hasta 14 afos.

Ademas el Area de Hospitalizacion cuenta con personal capacitado, herramientas
necesarias pero no actualizadas; lo cual no interrumpe las actividades que se realizan

diariamente pero si dificulta y alarga los procesos que se ejecutan.

22 |[ESS Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
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Segun el diagnéstico obtenido, se han encontrado una serie de falencias en los

procesos dentro del Area Hospitalaria, las cuales afectan el objetivo de incrementar

la calidez y calidad de la atencion médica integral.

Las falencias encontradas son las siguientes:

X/
L X4

X/
L X4

X/

L X4

X/

L X4

X/

L X4

X/

L X4

X/
L X4

X/
°

X/
°

Falta de solicitud de internamiento.

Falta de informacion en las tarjetas de identificacion de los pacientes
utilizadas en los pensionados.

Ausencia de Tarjetas de identificacion de los pacientes en las salas
hospitalarias.

Falta de instructivos de los documentacion hospitalarios, para un uso
adecuado.

Formularios Hospitalarios innecesarios, que hacen el proceso mas
prolongado.

Retraso en el ingreso hospitalario de los pacientes por falta de
documentacion requerida.

Los procedimientos del area hospitalaria se encuentran de manera general,
debido a la falta de segregacion en las actividades que se realizan dentro
del &rea.

Falta de verificacion de la sala o pensionado asignado al paciente en el
momento del ingreso, con relacién a la ubicacion real del mismo.

Los pacientes presentan una inconformidad con las instalaciones e

infraestructura de las habitaciones y del hospital en general.
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3.2.3. Técnica apropiada para recolectar los datos

X/

¢ Encuestas.-Es una serie de preguntas tipificadas, elaboradas con el fin de
obtener informacion necesaria de un tema determinado a tratar. La duracion
de la encuesta puede depender de la cantidad, o complejidad de las
preguntas.

< Entrevistas.-Es la accion de desarrollar una conversacion ya sea con una o
varios personas en la cual se tratara un tema de interés con un determinado
fin, esta puede registrarse a través de camara, papeles o un grabador.

++ Observaciones.-Se observa el objeto de investigacion para poder conocer su

curso natural, para ello se debe tener una  observacion de aspecto

contemplativo. (Hernandez, 2013)

Para obtener una percepcién del grado de satisfaccion del cliente y el
cumplimiento de los procesos se procedid a levantar encuestas a los pacientes o
familiares del mismo (véaseel anexol16).También se entrevistd al Auditor Médico y
Coordinadora del Departamento Convenio IESS (véase el anexo20). La validacién
de las encuestas se la realizd con tres expertos en estadistica (\Véase los anexos 17,
18 y 19). El tamafio de la muestra fue: 25 pacientes o familiares del mismo (salas y

pensionados).

3.2.4. Entrevistas al Auditor Médico y Coordinadora del Departamento

Convenio IESS
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Tabla No. 7

Datos Generales

Cargo: Coordinadora del Departamento

Convenio IESS

Nombre: Yvonne Betancourth Flores

item

Indicadores de los procesos
establecidos

Respuestas

Pregunta abierta:

¢Cuantos pacientes son
atendidos de forma
ambulatoria por el éarea de
emergencia y consulta externa
a diario?

Por el area de emergencia son atendidos
aproximadamente de 100 a 120
pacientes y por consulta externa 120.

Pregunta abierta:

2

¢Cuantos pacientes son
hospitalizados a diario?

Aproximadamente de 15 a 20 pacientes.

Pregunta abierta:

¢Con qué y cuanto personal
cuenta el Hospital Ledn
Becerra?

Pediatras [Tratante :15
Especialistas:15

Enfermeras:120

Pregunta abierta:

4

¢Con qué procesos cuenta el
Area de Hospitalizacion?

Ver Tabla N°4

Pregunta abierta:

¢Con cuéntas camas, cunas y
termocunas cuenta el Area de
Hospitalizacion?

200 Camas incluyendo en ellas las
cunas y termocunas.

Pregunta abierta:

¢Cuales son los documentos
que deben presentarse para
hospitalizar a los pacientes
particulares, IESS, y otros
convenios?

Paciente IESS: 3 ultimas aportaciones,
cédula de identidad del paciente o
partida de nacimiento en caso de que
sea menor de edad, y la orden de
ingreso dada por el médico tratante.

Paciente  Particulares: Receta del

médico tratante.

Pacientes otros convenios: Orden de
ingreso.
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item

Indicadores de los procesos
establecidos

Respuestas

Pregunta abierta:

¢Qué se hace con el paciente
que necesita Hospitalizacion y
no existen camas disponibles?

Se los mantiene en observacién donde
hay 16 camas.

Pregunta ce

rrada:

¢Existen  indicadores  para
evaluar los procesos del Area
de Hospitalizacion?

Si (X)

No( )

Pregunta abierta:

¢Cual es el proceso para
obtener la medicacion, dieta,
material de curacién prescrita
por el médico tratante?

No es un proceso se detalla en la
Historia Clinica.

Pregunta abierta:

10

¢Cual es el procedimiento para
dar de Alta?

El médico tratante registra el Alta en la
Historia Clinica, y esos papeles se los
llevaa admision para que procedan con
la factura o el documento que soporte la
salida del paciente.

Pregunta abierta:

¢Cuél es el proceso para
solicitar el servicio de .. .
. El mantenimiento de las habitaciones es
11 mantenimiento en las .
o . de manera diaria.
habitaciones y cual es su
frecuencia?
Pregunta abierta:
N Existe un contrato con la empresa
¢(Cual es el proceso de

12

alimentacion de los pacientes
hospitalizados?

Trébol Verde, la cual es encargada de
preparar las dietas de cada uno de los
pacientes.

Entrevista a la Coordinadora del Departamento Convenio IESS

Fuente: Los Autores
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Tabla No. 8

Datos Generales

Cargo: Auditor Médico:

Nombre: Roberta Mena

item

Indicadores de los procesos
establecidos

Respuestas

Pregunta abierta:

¢Cuantos pacientes son
atendidos de forma
ambulatoria por el é&rea de
emergencia y consulta externa
a diario?

Por el area de emergencia son atendidos
aproximadamente 150 pacientes y por
consulta externa 70.

Pregunta abierta:

2

¢Cuantos pacientes son

hospitalizados a diario?

Aproximadamente de 10 a 12 pacientes.
El 95% viene de emergencia.

Pregunta abierta:

¢Con qué y cuanto personal
cuenta el Hospital Ledn
Becerra?

Pediatras [Tratante :15
Especialistas:15

Enfermeras:120

Pregunta abierta:

4

¢Con qué procesos cuenta el
Area de Hospitalizacion?

Ver Tabla N°4

Pregunta abierta:

¢Con cuéntas camas, cunas Yy
termocunas cuenta el Area de
Hospitalizacion?

200 Camas incluyendo en ellas las
cunas y termocunas.

Pregunta abierta:

¢Cuales son los documentos
que deben presentarse para
hospitalizar a los pacientes
particulares, IESS, y otros
convenios?

Paciente IESS: 3 ultimas aportaciones,
cédula de identidad del paciente o
partida de nacimiento en caso de que
sea menor de edad, y la orden de
ingreso dada por el médico tratante.

Paciente  Particulares: Receta del

médico tratante.

Pacientes otros convenios: Carnet que
certifique el convenio, o una orden de
ingreso. Todos deben dejar un garantia
a excepto que sean Seguros con
cuentas.
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item

Indicadores de los procesos
establecidos

Respuestas

Pregunta ab

ierta:

¢Qué se hace con el paciente
que necesita Hospitalizacion y
no existen camas disponibles?

Normalmente siempre hay
disponibilidad  para  hospitalizarse,
debido a que nos manejamos con la
regla del 80% a 85% ocupado y la
diferencia con espacio disponible.

Pregunta cerrada:
¢Existen indicadores para| Si (X )
8 evaluar los procesos del Area
de Hospitalizacion? No( )

Pregunta abierta:

¢Cuél es el proceso para
obtener la medicacién, dieta,
material de curacion prescrita
por el médico tratante?

El médico da la receta a la enfermera,
ella solicita y retira la medicaciéon de
farmacia y llena un Kkardex para
verificar que se ha entregado la
medicina al paciente.

Pregunta abierta:

10

¢Cual es el procedimiento para
dar de Alta?

El médico tratante registra el Alta en la
Historia Clinica, y esos papeles se los
lleva a admisién para que procedan con
la factura o el documento que soporte la
salida del paciente.

Pregunta abierta:

11

¢Cudl es el proceso para
solicitar el servicio de
mantenimiento en las

habitaciones y cual es su

frecuencia?

Cuando se lo necesite, pero son
obligatorios los mantenimientos antes
de que ingrese un nuevo paciente vy
cuando se le dé el alta al mismo.

Pregunta abierta:

12

¢Cual es el proceso de
alimentacion de los pacientes
hospitalizados?

Existe un contrato con la empresa
Trébol Verde, la cual es encargada de
preparar las dietas de cada uno de los
pacientes.

Entrevista al Auditor Médico

Fuente: Los Autores
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Las entrevistas realizadas descritas en las tablas 7 y 8 permitieron conocer si el

Hospital Ledn Becerra cuenta con procesos ejecutables en el Area de

Hospitalizacion.

3.2.5. Encuesta alos pacientes o familiares de los pacientes hospitalizado.
Es necesario conocer la percepcion del cliente o paciente sobre el servicio prestado
en el area de Hospitalizacion, ademas si las habitaciones o instalaciones eran
adecuadas para su mejoria y comodidad. Saber su opinion sobre los procesos que

tuvieron que realizar para obtener una hospitalizacion y el tipo de atencién que

recibieron de los médicos y enfermeras encargadas, durante su estadia en esta area.

3.2.6. Resultado de las encuestas a los pacientes o familiares de los pacientes

hospitalizados.

Tabla No. 9
c Indicadores de Porcentaie Gréfico que demuestra la
& | atencion al Escala obtenich) proporcion de los porcentajes
= cliente obtenidos
Buena 48,00% H Buena M Excelente
Atencidn Mala ® Muy Buena
. . 0,
1 hospitalaria del Excelente 16,00%
Hospital Ledn
Becerra Mala 4,00%
Muy Buena| 32,00%
Buena 4,00%
B Buena
5 Excelente | 28,00% = Excelente
, | Atencion del 'V'a'ab
JOR T M
médico tratante Mala 4.00% . “i uena
Muy buena | 64,00%
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Indicadores - Graéfico que demuestra la
S - Porcentaje - .
@ |deatencional | Escala . proporcion de los porcentajes

= . obtenido -
cliente obtenidos
Buena 8’00% B Buena M Excelente
Mala B Muy buena
Excelente 28,00%
Atencion de '
las enfermeras Mala 4.00% \
Muy buena | 60,00%
IESS 80,00% W IESS
W Otros convenios
Particular
Tipo de Otros 4,00%
. convenios
paciente
Particular 16,00%
Bueno 64,00% H Bueno M Excelente
) Malo B Muy bueno
Amblente Excelente 12,00%
fisico de la
habitacion
hospitalario Malo 8,00%
Muy bueno | 16,00%
Bueno 40’00% M Bueno M Excelente
,Como califica Excelente 16,00% Malo ® Muy bueno
de manera Malo 4,00%
general el
Hospital Ledn
Becerra? | Muy bueno |  40,00%
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e Indlcado.r,es Porcentaje Graflc‘:q que demuestra Iq
& | de atencion Escala obtenido proporcion de los porcentajes
= | alcliente obtenidos
de0 alvez 4,00%
mdeO0 alvez H de 2 a 3 veces
Visitas de 2 a 3 veces 4,00%
7 diarias de la de4a5veces Mde6al0veces
enfermera
de 4 a 5 veces 40,00% '«
Q; : o ::u
de 6a10veces | 52,00%
de0 alvez 48,00%
Visitas de2a3veces | 44,00% Wde0 alvez
8 dlar,la_s del ’ m de 2 a 3 veces
médico de 4 a 5 veces
tratante M de 6 a 10 veces
de 4 a5 veces 4,00% q
de 6a10veces | 4,00% ‘
No 24,00% ENo mSi
Proceso de
9 Hospitaliza
cion Si 76,00%
N Si
Ayuda del No 92,00% e
departamen
10 to de
Trabajo
Social Si 8,00%
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Indicadores de

Grafico que demuestra la

= atencion al Escala Porcen_taje proporcion de los porcentajes
= X obtenido "
cliente obtenidos
Bueno 24,00%
H Bueno M Excelente
., Excelente 12,00% Mala B Muy buena
Evolucion de su
11 salud en la Mala 4,00%
actualidad ~
Ny
Muy buena | 60,00%
ENo mSj
¢, Cree usted que .
la mejoria en su No 4,00%
salud, se debe a
la atencion y
12 .
cuidados que
recibe por parte
de los médicos y .
enfermeras? S| 96,00%
N 8.00% B No mSi
¢ Usted volveria © 70
13 |2 hospitalizarse
en el Hospital
Ledn Becerra?
Si 92,00%

Encuesta al paciente hospitalizado y/o familiar

Fuente: Los Autores

En la tabla9 se describe los resultados de la encuesta, se coloc6 un gréafico para la

comprension de lo que consideran los pacientes o familiares del paciente

hospitalizado sobre las preguntas realizadas.
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3.2.7. Aplicacion de Indicadores de Gestion Hospitalaria segun datos

obtenidos.

Se llevo a cabo la realizacion de un censo diario para tener el nimero real de camas
disponibles, ocupadas y en total dentro de cada una de las salas y pensionados del
Hospital Ledn Becerra, ademas del nimero de pacientes internados en cada una de

ellas.

TABLA No.10

: €D SALESIANA

CENSO DIARIO CAPACIDAD INSTALADA (camas)

Realizado por: Autores Gloria Mendez y Elizabeth Tigreros

Fecha: 10 de abril del 2014 |Hora: 13:00 hrs
Capacidad Instalada N° de Pacientes
. N° de N° de
Habitaciones Camas Camas Total de Hombres | Mujeres Total
. . Camas
Ocupadas | Disponibles
Salas
San Vicente 11 7 18 10 1 11
Santa Teresa 0 24 24 0 0 0
Santa Maria 7 12 19 4 3 7
San José 0 22 22 0 0 0
Subtotales 18 65 83 14 4 18
Pensionados
Primera 11 8 19 5 11
Econdmico 7 8 15 2 5 7
Especial 16 12 28 6 10 16
Baquerizo 12 8 20 7 5 12
Subtotales 46 36 82 20 26 46
Totales 64 101 165 34 30 64

CENSO DIARIO DE LA CAPACIDAD INSTALADA (camas)

Fuente: Los Autores
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70,00%
60,00%
50,00% |
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Camas Ocupadas

Camas Disponibles

Camas Ocupadas Camas Disponibles

38,79% 61,21%

ILUSTRACION No. 9
CAPACIDAD INSTALADA DE CAMAS HOSPITALARIAS
FUENTE: LOS AUTORES

Luego de haber obtenido los valores reales se procede al analisis de los
mismos, mediante los diferentes indicadores hospitalarios, para obtener como

resultado los porcentajes de ocupacién, egresos y promedio de hospitalizacion

en un periodo determinado, de un mes.

Indiceocupacion = 77 * 100 = 63.37%
(64/30)

Camas,cypadas = 20 X100 =7.11%
_ (101/30)

Camasgisponibles = X 100 = 11.22%

41
Egresosyor cama = To1 X 100 = 40.59%
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30
Promediohospimlizacion = H X100 =73.17%
Segun el censo diario de capacidad instalada sobre las camas hospitalarias se pudo
analizar que el Hospital Ledn Becerra tiene un indice de ocupacion del 63.37% en un
periodo determinado de un mes, es decir, que mantiene un buen nivel ocupacional

en relacion a las 165 camas existentes dentro del Hospital.

Existen 64 camas ocupadas diarias aproximadamente, segun el censo realizado,
obteniendo un 7.11% como indice de camas ocupadas en un periodo de un mes.
Se presenta un estimado de 101 camas disponibles diarias, dando como resultado un

11.22% a nivel mensual.

Por otro lado, existe un 40.59% de egresos por cama mensual, lo cual significa el
namero de pacientes que, en promedio, hacen uso de una cama hospitalaria y un
promedio de hospitalizacion de 73.17% sefialando el nimero de dias que, en

promedio, han permanecido hospitalizados los pacientes en un mes.



CAPITULO IV

4. PROPUESTA DEL DISENO DE PROCESOS PARA EL DEPARTAMENTO
DE DIRECCION TECNICA, AREA DE HOSPITALIZACION DE LA
BENEMERITA SOCIEDAD PROTECTORA DE LA INFANCIA HOSPITAL

LEON BECERRA

4.1. Presentacion de Propuesta

La propuesta que se refleja en este trabajo contiene los instrumentos necesarios para
obtener mejoras en el Departamento de Direccion Técnica, Area de Hospitalizacion

de la Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia Hospital Leon Becerra.

Esta area es una de la mas importante dentro de la estructura hospitalaria, debido a
que en ella radica la satisfaccion del cliente o paciente. Si la atencién fue éptima,
con procesos que dieron resultados eficientes, el paciente elegira o tendrd como

opcidn hospitalizarse en esta institucion las veces gque sean necesarias.

El area de Hospitalizacion estd compuesta por las siguientes subprocesos:

Ingresos Hospitalario, Permanencia Hospitalaria, Alta Hospitalaria. Para el desarrollo
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de cada uno de estos subprocesos se debe seguir lineamientos y trabajar en conjunto

con otras areas.

Se puede decir que el area de hospitalizacion es clave y esencial para la mejora

continua del paciente ingresado por diferente cuadro clinico que presente.

4.2. Definicion del Manual de Procesos.

El Manual de Procesos y Procedimientos del Departamento de Direccidén Técnica,
Area de Hospitalizacion, es un documento préctico de sistematizacion normativa
dirigido a todos los profesionales implicados en el tema, que contiene las secuencias
de las actividades a ejecutarse de una manera detallada y descriptiva, ademas de las

funciones de los profesionales del area.

La sistematica para la elaboracion del manual de procedimiento tiene como
primer punto determinar Mapeo y Caracterizacion de cada Proceso involucrado,
identificando los procesos proveedores que alimentan al proceso con insumos,
documentos y/o procedimientos; y los clientes y/o pacientes que reciben los
productos que se elaboran en el proceso analizado, utilizando la formatologia
establecida por el Ministerio de Salud, asi como los procedimientos propios de la

elaboracion del manual. (Instituto Mexicano de Normalizacion y Certificacion, 2004)

Se ha identificado los procedimientos que abarcan los procesos; dichos
procedimientos tienen sus entradas y salidas, estos alimentan el desenvolvimiento de
otros procedimientos, para ello se debe tener en cuenta a qué proceso y sub proceso

pertenecen.
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4.3. Objetivos de la Propuesta

¢+ Analizar una perspectiva de la institucion para otorgar medios o instrumentos
que ayuden a la mejora continua de los procesos del area de Hospitalizacion.

+¢+ Direccionar al personal del area para que puedan aplicar y desarrollar los
procesos de manera ordenada y eficiente.

¢+ Coordinar los procesos Yy procedimiento con los departamentos de apoyo,

que ayuden a complementar el trabajo del area de Hospitalizacion.

4.4. Manual de Politicas y Procedimientos.

4.4.1. Importancia

Es mas sencillo implementar politicas y procedimientos si estan bien disefiados y son
relevantes a las necesidades y los objetivos de tu negocio y de tus empleados. Las
politicas y procedimientos realmente efectivos abordan las necesidades genuinas
dentro de un negocio, haciendo que los empleados estén dispuestos e incluso
ansiosos de implementarlos, ya que contribuyen a la eficacia operacional y le dan

una mayor credibilidad al negocio.

El personal administrativo estd en la mejor posicion para implementar nuevas
politicas y procedimientos y seré asi en caso de haber demostrado que han realizado
cambios inteligentes que se encuentran en el mejor interés de todos los involucrados.

(EHow en Espaiiol , 2010)
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Comunicacion con el Diagnostico,
Usuario tratamiento,
Interconsulta
meédica,

referencia al segundo
nivel

Paciente que ingresa por
consulta externa o por
emergencias

Hospitalizacion

Personal Abastecimient Vigilar el

Meédico, 0 cumplimiento

paramédico y oportuno: dela

administrativ medicamento, normatividad

0. material vigente que
de curacion y aplica
papeleria.

ILUSTRACION No. 10
IDENTIFICACION E INTERACCION DE PROCESOS
FUENTE: LOS AUTORES



PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES

PROCESO: HOSPITALIZACION

No. SUB-PROCESOS

1. Ingreso Hospitalario

2. Permanencia Hospitalaria
3. Alta Hospitalaria
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BENEMERITA PROCESO: HOSPITALIZACION | S0d19%
: SOCIEDAD IND-PRO-01
PROTECTORA
DE LA INFANCIA INDICE DE PROPUESTA Hoja: 1/27
INDICE
Cadigo Procedimiento Hoja
F-PH-SP001 | Ficha de Sub-proceso ingreso hospitalario 2
F-PH-SP001 | Descripcion del Sub - proceso ingreso hospitalario 4
F-PH-SP001 | Flujograma del Sub - proceso ingreso hospitalario 6
F-PH-SP002 | Ficha de Sub-proceso permanencia hospitalaria 7
F-PH-SP002 | Descripcion del Sub — proceso permanencia hospitalaria 9
F-PH-SP002 | Flujograma del Sub — proceso permanencia hospitalaria 11
F-PH-SP003 | Ficha de Sub-proceso alta hospitalaria 12
F-PH-SP003 | Descripcion del Sub — proceso alta hospitalaria 14
F-PH-SP003 | Flujograma del Sub — proceso alta hospitalaria 16
Funciones de los responsables encargados del &rea de
F-PH-FUNC o 17
Hospitalizacion.
F-PH-INT10 | Solicitud de Internamiento 18
F-PH-INT12 | Instructivo para llenar la solicitud de internamiento 19
F-PH-TI1010 | Tarjeta de identificacion 21
F-PH-TI1012 |Instructivo para llenar la tarjeta de identificacion. 22
F-PH-RM10 |Receta Medica 23
F-PH-RM12 |Instructivo para llena la Receta Medica 24
F-PH-EG10 |Hojade Egreso 25
F-PH-EG12 | Instructivo para llenar la Hoja de Egreso 26
Elaborado por:

Nombres: Gloria Méndez Saltos Elizabeth Tigreros Herrera

Firmas:
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Cadigo:
F-PH-SP001

SOCIEDAD

DE LA INFANCIA

BENEMERITA PROCESO: HOSPITALIZACION
@ PROTECTORA SUB-PROCESO:
INGRESO HOSPITALARIO

Hoja: 2/27

Ficha de Procedimiento

I.  Titulo: Ingreso hospitalario
Il.  proceso: Hospitalizacion
[1l.  Subproceso: Ingreso Hospitalario
IV. Cddigo: SP001
V.  Usuario: Paciente por hospitalizar

VI.  Obijetivo: establecer lineamientos que permitan el ingreso del paciente de

manera Optima, para brindarle el mejor servicio hospitalario durante su

estadia.

VII.  Alcance: El procedimiento inicia cuando el paciente o el familiar del mismo

entrega la orden de hospitalizacion en admision, para conocer la sala o

pensionado en el que sera ubicado.
VIIl.  Periodicidad: Diaria
IX.  Politicas:

1. Las habitaciones seran signadas por el departamento de admision,

pero el paciente puede decidir si desea pensionado u otro tipo de

habitacion.

2. Lo mas importante sera velar por la bioseguridad del paciente.

3. Laejecucion del procedimiento requiere una permanente coordinacion

entre las areas que complementan el ingreso del paciente.

X.  Recursos humanos:
1. Medico tratante
2. Trabajador Social
3. Operativos Admision
4

Enfermera Hospitalaria

Elaborado por:

Nombres: Gloria Méndez Saltos

Elizabeth Tigreros Herrera

Firmas:
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SOCIEDAD

Cadigo:
F-PH-SP001

PROTECTORA SUB-PROCESO:
DE LA INFANCIA

@ BENEMERITA PROCESO: HOSPITALIZACION

INGRESO HOSPITALARIO

Hoja: 3/27

XI.

XIl.

XII1.

XIV.

Recursos Materiales:
1. Material de oficina
2. Historia Clinica
3. Orden de Hospitalizacion por médico tratante.
4. Solicitud de ayuda econdémica en trabajo social.

Infraestructura:

1. Departamento de Admision y Trabajo Social con mobiliarios, sillas,

computadoras y otros materiales que complemente una correcta

infraestructura.

2. Habitacion o sala donde sera ubicado el paciente con bafios, lamparas,

cama o cunas.
Indicadores:

1. Indice de Ocupacion.

2. Numero de pacientes atendidos en emergencia y otras areas.

Producto final:
1. Paciente Hospitalizado
2. Descripcion del Subproceso

3. Flujograma

Elaborado por:

Nombres: Gloria Méndez Saltos Elizabeth Tigreros Herrera

Firmas:
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-

BENEMERITA
SOCIEDAD
PROTECTORA
DE LA INFANCIA

INGRESO HOSPITALARIO

_ Cadigo:
PROCESO: HOSPITALIZACION F-PH-SPOO01
SUB-PROCESO:
Hoja: 4/27

No.

Actividad

Descripcion de
Actividad

Responsable

Documento de

apoyo

Viene d

el Servicio de Emergencia

o de Consulta Externa.

Emitir Orden de
Ingreso a
Hospitalizacién

Emisién y entrega de
Orden de
Hospitalizacion del
paciente segin cuadro
clinico o diagnostico

Coordinador
de Emergencia
y/o Médico
Tratante.

Caodigo 1-001

Paciente derivado a
asistencia social

Si el paciente requiere
de atencion
socioecondmica, se
deriva al familiar(es) al
Departamento de
Trabajo Social para dar
inicio al procedimiento
de ayuda econdmica,
caso contrario pasar a la
Actividad No. 4.

Administrativa
[ Trabajador
Social

N/A

Registro de
descuento en el
Sistema.

Si es aprobada la
evaluacion

socioeconémica se
registra el cambio en el

Sistema de Informacion.

Administrativa
/ Trabajador
Social

N/A

Verificacion
disponible de camas.

Verificacion de
disponibilidad de camas
en salas y pensionado,
por medio del Sistema
de Informacion.  Si
existen camas
disponibles en el érea
gue el paciente solicita,
pasar a la Actividad No.
5, caso contrario se le
reasigna una  cama
hospitalaria o se lo
deriva a otra casa de
salud.

Administrativo
/ Admision

Anexo 1

Registro de
habitacion y cama
asignada

Registro en el sistema de
informacién, la sala o
pensionado asignada al
paciente.

Administrativo
/ Admision

N/A

Cuenta de
Hospitalizacion del
paciente.

Apertura de una cuenta
de hospitalizacion del
paciente, en el sistema
de informacién, para
registrar  los  gastos

realizados por el mismo.

Administrativo
/ Admision

N/A
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BENEMERITA
@SOCIEDAD
PROTECTORA

DE LA INFANCIA

: Cadigo:
PROCESO: HOSPITALIZACION | . ot el
SUB-PROCESO: _

INGRESO HOSPITALARIO | 101a:5/27

No.

Actividad

Descripcién de
Actividad

Responsable

Documento de
apoyo

Coordinacion para el
7 traslado del paciente

a su habitacién.

Coordinacion con los
enfermeros o jefes de
servicio encargados para
la ubicacion del paciente
en la cama asignada y
entrega de H.C. con la
respectiva papeleta de
ingreso.

Admision /
Enfermeros
Hospitalarios

Anexo 2 - Anexo 3
- Anexo 4

Elaborado por:

Nombres:

Gloria Méndez Saltos

Elizabeth Tigreros Herrera

Firmas:
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PROCESO: HOSPITALIZACION

Cadigo:
F-PH-SP001

SUB-PROCESO:
INGRESO HOSPITALARIO

Hoja: 6/27

Coordinador de Emergencia y/o P g ey A : A : X
Médico Tratante. Admir o / Trabaj Social Administrativo / Admision Enfermeros Hospitalarios
El paciente viene de
Emergencias o Consulta Atencidn
Externa Socioeconémica
4
INICIO
h Disponibilidad
de camas.

Se deriva al familiar(es)
al Departamento de

¥

Emision y entrega de Orden Trabajo Social para dar Se reasigna al
de Hospitalizacion del inicio al procedimiento paciente una cama
paciente segun cuadro clinico de ayuda econdmica. hospitalaria o se lo
o diagnostico deriva a otra casa
de salud.
Si
2
Aprobacion de la
—————————— Ayuda .
Socioeconémica Registro en el
sistema de
informacion, la sala
> o pensionado
i' asignada al
- paciente.
Se registra el
cambio en el
Sistema.
Apertura de una cuenta
de hospitalizacion del
paciente, en el sistema
de informacion, para
registrar los gastos
realizados por el mismo.
( 7
Coordinacion con los
enfermeros o jefes de
servicio encargados
para la ubicacion del
paciente en la cama
asignada y entrega de
H.C. con larespectiva
papeleta de ingreso,
Elaborado por:
Nombres: Gloria Méndez Saltos Elizabeth Tigreros Herrera

Firmas:
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BENEMERITA
@SOCIEDAD
PROTECTORA

DE LA INFANCIA

_ Cadigo:
PROCESO: HOSPITALIZACION F-PH-SP002
SUB-PROCESO:
Hoja: 7/27

PERMANENCIA HOSPITALARIA

Ficha de Procedimiento

I.  Titulo: Permanencia hospitalaria

Il.  proceso: Hospitalizacion

I1l.  Subproceso: Permanencia Hospitalaria

IV. Caddigo: SP002

V.  Usuario: Paciente hospitalizado

VI.  Objetivo: Cuidar y monitorear la salud del paciente diariamente para conocer

su evolucioén con exactitud.

VII.  Alcance: El procedimiento inicia una vez que el paciente ha sido instalado en

la cama hospitalaria de la sala o0 pensionado asignado, para continuar con los

cuidados de la enfermera y médico tratante.

VIIl. Periodicidad: Diaria
IX. Politicas:

1. asignar una cama al paciente y con ello brindar el servicio de

nutricion, cuidados de enfermeria segun las disposiciones del médico

fratante.

2. Seguimiento del estado de salud del paciente y evolucién del

tratamiento prescrito.

3. Velar por la seguridad, bienestar y confort del paciente, revisando sus

signos vitales, terapias y medicacion prescrita segun su cuadro clinico.

X. Recursos humanos:

1. Médico tratante

2. Enfermera Hospitalaria

3. Jefe de piso

Elaborado por:

Nombres: Gloria Méndez Saltos

Elizabeth Tigreros Herrera

Firmas:
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BENEMERITA
@socueoAD
PROTECTORA

DE LA INFANCIA

_ Cadigo:
PROCESO: HOSPITALIZACION F-PH-SP002
SUB-PROCESO:
Hoja: 8/27

PERMANENCIA HOSPITALARIA

XI.

XIl.

XII.

XIV.

1. Medicamentos

Recursos Materiales:

2. Material de signos vitales

3. Insumos

4. Papeleta de hospitalizacion.

Infraestructura:

1. Sala o pensionado con camas, sillas, bafio, lamparas, cortinas.

2. Cubiculo o estacién de enfermeria, con archivadores, computadoras,

bafios y lavamanos.

Indicadores:

1. Indice de ocupacion.

2. Promedio de Hospitalizacion por egreso.

3. Numero de pacientes atendidos en emergencia y otras areas.

4. Numero de tipo de pacientes, IESS, particulares u otros convenios.

Producto final:

1. Mejorar la salud del paciente Hospitalizado para una futura alta.

2. Descripcion del Subproceso

3. Flujograma

Elaborado por:

Nombres:

Gloria Méndez Saltos

Elizabeth Tigreros Herrera

Firmas:
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BENEMERITA
@ SOCIEDAD
PROTECTORA
DE LA INFANCIA

: Cadigo:
PROCESO: HOSPITALIZACION F-PH-SP002
SUB-PROCESO: _
PERMANENCIA HOSPITALARIA| 101 9/27

No.

Actividad

Descripcion de

Responsable

Documento de

Actividad apoyo
Registro de ingreso
del paciente, papeleta
de  Hospitalizacion,
Registro de ingreso |revision de H.C. para
) LT Jefa de
de pacientes conocer el diagnostico
1 S ; Turno de Anexo 13
hospitalizadosy |y el tratamiento ;
) . Enfermeria.
enfermera asignada. |prescrito  por el
médico, asignandole
una  enferma  al
mismao.
Colocacién del
. paciente en su cama
2 Toma_de Signos hospitalaria y toma de Enfe_rmerg Anexo 6
Vitales. . . Hospitalaria
signos Vvitales por la
enfermera asignada.
Colocar la tarjeta de
- identificaciondel
Colocacion de .
: paciente en su cama y
brazalete, tarjeta de
) e el brazalete, con los| Enfermera -
3 identificacion y . i X Caodigo TI-001
N datos del paciente y| Hospitalaria
actualizacion de .
actualizacion de la
datos. . .
lista de los mismos
por habitacion.
Informacion
Comunicaciéna |orientacion al| Meédico
familiares sobre  |paciente y familiares| Tratante/
4 . N/A
cuidados del sobre las reglas y| Enfermera
paciente. cuidados del paciente | Hospitalaria
hospitalizado.
Visita del médico
tratante, revisa el
expediente clinico
vigilando la evolucion
Visita del medico | del paciente -
_ Médico
5 tratante y prescribiendo  nueva Anexo 4
Tratante

prescripcion médica.

medicacion, dieta y/o
solicitando examenes
de apoyo clinico, caso
contrario pasar a la
Actividad 7.
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BENEMERITA
SOCIEDAD
PROTECTORA
DE LA INFANCIA

: Cadigo:
PROCESO: HOSPITALIZACION | . oofd8
SUB-PROCESO: _
PERMANENCIA HOSPITALARIA | Hola: 10727

No. Actividad Descri_p(_:ién de Responsable DEBUTIENID ek
Actividad apoyo
ElI médico tratante
elabora la  receta
médica y se la entrega
a la  enfermera
encargada para que
los medicamentos | Médico
6 Obtencion de sean retirados en| Tratante/ | Anexo 8- Anexo
medicina prescrita | farmacia, caso| Enfermera 9
contrario la enfermera | Hospitalaria
entregara dicha receta
al familiar del
paciente para que
proceda a la compra
del mismo.
Reporte escrito por el
Médico tratante sobre
la evolucién actual Médico
Reporte sobre la .
- del paciente y el| Tratante/
7 evolucion del . Anexo 4
paciente. tratamiento  en la Enfe_rmerz_;m
H.C., continuando | Hospitalaria
con los cuidados de
enfermeria.
Si la evolucién del
paciente es efectiva el
Reporte de médico tratante dara| Meédico
LSRN la fecha del ALTA,| Tratante/
8 hospitalizacion . f Anexo 4
efectiva del paciente. caso contrario | Enfermera
continuara con los | Hospitalaria
cuidados hasta su
pronta recuperacion.
Elaborado por:
Nombres: Gloria Méndez Saltos Elizabeth Tigreros Herrera

Firmas:
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Codigo:
EMERITA :
gquIEDRD PROCESO: HOSPITALIZACION F-PH-SP002
PROTECTORA SUB-PROCESO:

DE LA INFANCIA
PERMANENCIA HOSPITALARIA

Hoja: 11/27

Enfermeros Hospitalarios Medico Tratante

@ =

o Informacién orientacion
al paciente y familiares

sobre las reglas y
Registro de ingreso del c‘"d:::p,,s~ e

paciente, papeleta de
Hospitalizacion, revision
de H.C. para conocer el

diagnostico y el
tratamuento prescn(o por
o M Vi g e e
el exp clinico  vig
la evolucion del paciente
prescribiendo nueva

medicacion, dieta y/o solicitando
examenes de apoyo clinico.

Prescripcion "
médica. S(; :
El médico tratante elabora la receta

médica y se la entrega a la enfermera
encargada para que los medicamentos

Colocacion del paciente
en su cama y toma de
signos vitales por la
enfermera asignada.

Colocacién de un | !
brazalete informativo, sean retirados en farmacia, caso
con los datos del contrario la enfermera entregara dicha
paciente y actualizacion receta al famitiar del paciente para que
de la lista de los mismos proceda a la compra del mismo.
por habitacion. :
Reporte escrito por el
: Médico tratante sobre la
(Zl:::d":s”:e evolucion actual del
: paciente y el ratamiento N
enlaH.C.

Evolucién
efectiva.
i
El médico tratante dara
la fecha del ALTA.

Elaborado por:
Gloria Méndez Saltos Elizabeth Tigreros Herrera

Nombres:
Firmas:
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T - Cadigo:
BENEMERITA :
@SOCIED A PROCESO: HOSPITALIZACION | . o1\ cho 0o
PROTECTORA = :
DE LA INFANCIA SUB-PROCESO: Hoja: 12/27
ALTA HOSPITALARIA i

VII.

VIIIL.

X.

Ficha de Procedimiento
Titulo: Alta hospitalaria
Proceso: Hospitalizacion
Subproceso: Alta Hospitalaria
Cadigo: SP003
Usuario: Paciente hospitalizado
Objetivo: Dar de alta al paciente una vez que haya presentado mejoria,
aungue también puede darse el alta por defuncion o fuga.
Alcance: El procedimiento finaliza una vez que el paciente fue dado de alta
tanto en el &rea de hospitalizacién como en las partes administrativas, pero
con su debida receta médica; siempre y cuando el alta haya sido dada por
mejoria.
Periodicidad: Diaria
Politicas:

1. Se debe coordinar las actividades con el médico tratante.

2. Los familiares deben presentarse para realizar los tramites del alta y en
el caso que no se encuentren se solicita ayuda de trabajo social para que
intervenga en decisiones que no requieran de los familiares.

3. Se debe cumplir con el cuidado e higiene de todos los muebles
prestados.

4. Informar a tiempo cuando el paciente debe darsele el alta.

Recursos humanos:
1. Meédico tratante
Enfermera Hospitalaria

2
3. Jefe de piso
4

Elaborado por:

Nombres: Gloria Méndez Saltos Elizabeth Tigreros Herrera

Firmas:
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T - Cadigo:
BENEMERITA PROCESO: HOSPITALIZACION
@ §%§lcﬂ% %%E F-PH-SP003
DE LA INFANCIA SmaRDe 0. Hoja: 13/27
ALTA HOSPITALARIA '

XI.

XIl.

XII1.

XIV.

5. Operativo de Admisidn para que registre en el sistema.

6. Si es necesario Trabajo Social
Recursos Materiales:

1. Material de oficina

2. Historia clinica completa indicando el alta.

Infraestructura:

1. Oficina de admision donde se da el procesamiento de la informacion

del alta del paciente.

2. Cubiculo o estacion de enfermeria, donde se presenta el alta del

paciente.
Indicadores:

1. Egresos por cama hospitalaria.

2. Numero de pacientes que se les da el alta por defuncion.

3. Numero de tipo de pacientes dados de alta, IESS, particulares u otros

convenios.

Producto final:

1. Informe del alta administrativa y hospitalaria.

2. Descripcion del Subproceso

3. Flujograma

Elaborado por:

Nombres: Gloria Méndez Saltos

Elizabeth Tigreros Herrera

Firmas:
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BENEMERITA

@ SOCIEDAD
PROTECTORA
DE LA INFANCIA

_ Cadigo:
PROCESO: HOSPITALIZACION | _ -30% -
SUB-PROCESO: _

ALTA HOSPITALARIA gLl

Descripcion de Documento de
No. Actividad Actividad Responsable apoyo
Informacion y
Autorizacion firmada
por el Médico tratante
Autorizaci del Alta o egreso del
utorizacion y : i
1 registro de Alta pac'ef‘Fe’ sea - por Medico Cddigo HE-001
medicaen H.C. curacion, defuncmn o| Tratante
fuga, registrandolo en
la H.C., incluyendo la
prescripcion  meédica
segln sea el caso.
Si el alta es dada por
curacion o fuga pasar
L a la actividad 3 y si es o
2 ?Ita por curacion, 4 4 44 por muerte del Médico Cddigo HE-001
uga o defuncion . " Tratante
paciente, el médico
tratante firma el Acta
de defuncion.
Entrega de la H.C.| Médico
con el Alta autorizada| Tratante /
3 Entregade H.C. |por el médico| Jefade N/A
tratante, a la Jefa de| Turnode
turno de enfermeria. Enfermeria.
Verificar la
informacion del Alta
Médica, corroborando
Informacion de Alta | Y€ el nomero de| Jefade
4 - o cama, fecha, nombre| Turno de N/A
Médica verificada. : . .
del paciente, firma y| Enfermeria
sello del Meédico
tratante  sean  los
correctos.
Elaborado por:
Nombres: Gloria Méndez Saltos Elizabeth Tigreros Herrera

Firmas:
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DA EAAEDIT ) Cadigo:
@ggﬂéfl\é{g&% PROCESO: HOSPITALIZACION E-PH-SP003
PR FCT(C .
ALTA HOSPITALARIA
Descripcion de Documento de
No. Actividad Actividad Responsable apoyo
Entrega de toda la
documentacion e
H.C. del paciente al
departamento de
admision, para la
verificacion y
Entrega de actualizacion en el| Jefa de Turno
5 documentaciony | sistema de las | de Enfermeria N/A
registro de gastos. |ordenes de| /Admision
laboratorio y demas
examenes que el
paciente se haya
realizado en el
transcurso de su
hospitalizacion.
Si el Alta del
6 Registr(; de Alta por ?j;;e?;zi];l:reaﬂzdgnp(; Adminis_tr_a,tivo N/A
uga. . / Admision
sistema y pasar a la
actividad 10.
Pago de la factura en
Caja con o0 sin
7 Cancelacioén de deslc_ue_znto segln el Caja N/A
Factura. analisis realizado por
el departamento de
Trabajo Social.
Presentacion del pago
de la factura en la
Presentacion de | estacion de
comprobante de  |enfermeria para la| Jefade Turno
8 L L . N/A
pago y actualizacion | actualizacion del | de Enfermeria
de datos. censo diario y
disponibilidad de
camas.
9 | Salida del paciente |Salida del paciente. N/A
FIN DEL
10 PROCESO FIN DEL PROCESO N/A
Elaborado por:
Nombres: Gloria Méndez Saltos Elizabeth Tigreros Herrera

Firmas:
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Codigo:
F-PH-SP003
Hoja: 16/27

Médico Tratante

Enfermeros Hospitalanos

Administrativo / Admision

Administrativo / Caja

PROCESO: HOSPITALIZACION
SUB-PROCESO

ALTA HOSPITALARIA

Informacion y Autonzacion
fumada por el Medico tratante
del Alta o egreso del
paciente, sea por curacion,
defuncion o fuga,
regustrandolo en la H.C.,
incluyendo la prescripcion
medica segin sea el caso.

ENEMERITA
IEDAD
ECTORA
INFANCIA

O
ROT
ELA

B
@
P
D

—F

Entrega de la H.C. con el Aa
autorizada por el medico
tratante, a la Jefa de tumo de
enfermena,

2

Verficar la informacion del
Alla Medica, corroborando

que el numero de cama,
fecha, nombre del paciente,
firma y sello del Medico
Alta por watante sean los comectos
© paor
fuga.
No A:H.»aa n

El médico
tratante firma
el Acta de
defuncion.

Presentacion del pago
de la factura en la
estacion de enfermeria
para la actualizacion del
censo diario y
disponibdidad de camas.

[

—

Entrega de toda la documentacion
e H.C. dei paciente al
departamento de admision, para ka
verificacion y actualizacion en el
sistema de las ordenes de

lab y demas
que o paciente se haya realizado
on el ranscurso de su
hospitalizacion

Alta dada

por Fuga

{

Registrasio en
el Sistema de

Informacion
del paciente.

S

3

Pago de la factura en Caja
con o $in descuento segan el
anadisis realizado por el
departamento de Trabajo
Social,

Elaborado por:

Gloria Méndez Saltos

Elizabeth Tigreros Herrera

Nombres:
Firmas:
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BENEMERITA PROCESO: HOSPITALIZACION | gﬁd;%’,'\lc
: SOCIEDAD . —
@ PROTECTORA Funciones de los responsables
DE LA INFANCIA encargados del &rea de Hoja: 17/27
Hospitalizacion.

Los responsables encargados del area de Hospitalizacion, son los médicos tratantes y
las(os) enfermeras(os), detallandose a continuacion las funciones que deben cumplir

cada uno de ellos en este departamento.

Médico debera de:

* Proporcionar atencion médica a los pacientes mediante valoracion y diagnéstico de
forma oportuna.

* Solicitar estudios de laboratorio y gabinete para valorar el estado de salud de los
pacientes.

* Dar informacion suficiente, oportuna, clara y veraz al paciente y/0 familiares o
representante legal.

 Determinar si el paciente amerita consulta subsecuente, interconsulta médica, o
referencia a segundo nivel de atencion.

*Prescribir la medicina necesaria al paciente de forma oportuna.

Enfermera debera de:

* Contribuir con los servicios médicos del hospital, para la atencién integral del
paciente hospitalizado, mediante las técnicas de enfermerias necesarias y suficientes,
que permitan la recuperacion fisica y psicosomatica del paciente.

 Coordinar las funciones y procedimientos con los jefes de servicios médicos,
paramédicos, auxiliares de diagnostico y areas administrativas.

* Orientar a los pacientes y familiares en la importancia de su participacion para
mejorar los resultados del tratamiento del paciente.

* Trasladar a los pacientes con medidas de seguridad necesarias tanto al interior
como al exterior del hospital.

 Proporcionar al paciente la medicina correcta y de manera oportuna para ayudar a

su pronta recuperacion.

Elaborado por:

Nombres: Gloria Méndez Saltos Elizabeth Tigreros Herrera

Firmas:
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BENEMERITA

SOCIEDAD
PROTECTORA
DE LA INFANCIA

. Cadigo:
PROCESO: HOSPITALIZACION E-PH-INT10
Solicitud de Internamiento Hoja: 18/27

Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia

HOSPITAL "LEON BECERRA"

GUAYAQUIL

Eloy Alfaro 2402 y Bolivia Telf: 2-48955 Fax:2-449372

Solicitud de Internamiento

INTERNAMIENTO:

VOLUNTARIO

INVOLUNTARIO

OBLIGATORIO

UNIDAD MEDICA:

LUGAR:

FECHA:

HORA:

NOMBRE DEL PACIENTE (APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S))

No. EXPEDIENTE:

EDAD: GENERO: OCUPACION: ESTADO CIVIL:
O MASCULINO O FEMENINO

DOMICILIO (CALLE, NUMERO, CANTON) TELEFONO:

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: PARENTESCO:

DOMICILIO: TELEFONO:

INGRESA POR EL SERVICIO DE:

CONSULTA EXTERNA O URGENCIAS O

INGRESO AL SERVICIO DE:

FECHA DE INGRESO:

HORA DE INGRESO:

DIAGNOSTICO DE INGRESO:

SOLICITANTE

NOMBRE Y FIRMA

MEDICO QUE HACE EL INGRESO

PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE Y FIRMA
DOMICILIO:
Elaborado por:
Nombres: Gloria Méndez Saltos Elizabeth Tigreros Herrera

Firmas:




87

@ SOCIEDAD
PROTECTORA
DE LA INFANCIA

BENEMERITA

. Cadigo:
PROCESO: HOSPITALIZACION E-PH-INT12
Instructivo de S_oI|C|tud de Hoja: 19/27
Internamiento

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
SOLICITUD DE INTERNAMIENTO

Objetivo:
» Contar con un documento que contenga los datos generales del paciente a ingresar
al servicio de hospitalizacion.

Distribucion y Destinatario:
» El formato se genera en original y se integra al expediente clinico del paciente.

No. CONCEPTO DESCRIPCION
Internamiento:
1 [Voluntario, Involuntario, | Anotar con una “X” la opcion que corresponda.
Obligatorio
2 | Unidad Médica Anotar el nombre oficial de la unidad hospitalaria.
3 |Lugar Anotar el domicilio completo de la unidad médica.
4 |Eecha Anqtar el dia, mes y afio en que se interna al
paciente.
5 | Hora Anqtar la hora y minutos en que ingresa el
paciente.
5 Nombre del paciente|Anotar apellidos y nombre (s) completo (s) del
(apellidos y nombres ) paciente.
7 | Numero del expediente Ar_lotar el namero de expediente que le fue
asignado al paciente.
8 |Edad Anotar el nimero de afios cumplidos del paciente.
9 Género:  Masculino , |Marcar con una “X”, el genero que corresponda el
Femenino paciente.
10 | Ocupacién Anqtar el oficio o profesion a la que se dedica el
paciente.
11 | Estado Civil Angtar_ si es soltero, casado, viudo, divorciado,
union libre.
- Anotar el nombre de la calle, nimero, cantén del
12 | Domicilio L .
domicilio actual del paciente.
. Anotar el nimero telefonico completo donde se
13 | Teléfono .
pueda localizar.
14 En caso de emergencia|Anotar el nombre del familiar o responsable del
llamar a paciente.
Elaborado por:
Nombres: Gloria Méndez Saltos Elizabeth Tigreros Herrera

Firmas:
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BENEMERITA PROCESO: HOSPITALIZACION | _ S0digo:
@SOCIEDAD F-PH-INT12
SE&T,};LN@,Q Instructivo de Solicitud de Hoia: 20/27
Internamiento Ja.
INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
SOLICITUD DE INTERNAMIENTO
No. CONCEPTO DESCRIPCION
15 | Parentesco Anqtar el tipo de parentesco que tiene con el
paciente.
Anotar el nombre de la calle, niUmero, canton del
16 | Domicilio domicilio actual del familiar o responsable del
paciente.
Anotar el nimero telefénico completo donde se
17 | Teléfono pueda localizar el familiar o responsable del
paciente.
.. Marque con un “X” el recuadro que corresponda
18 | Ingresa por el servicio de . . .
segun haya ingresado el paciente.
- Anotar el nombre del servicio al cual ingresa el
19 | Ingresa al servicio de .
paciente.
20 | Fecha de Ingreso Anotar el dia, mes y afio en que ingresa el

paciente.

21

Hora de Ingreso

Anotar le hora y minutos en que ingresa el
paciente.

22

Diagnostico de Ingreso

Describa concretamente la patologia por la cual
ingreso el paciente.

93 Solicitante:  Nombre y|Anotar el nombre completo y firma del familiar o
Firma persona que se hace responsable del paciente.
24 | Parentesco Anc_;tar el tipo de parentesco que tiene con el
paciente.
. Anotar el nimero telefénico completo donde se
25 | Teléfono .
pueda localizar.
Anotar el nombre de la calle, nimero, canton del
26 | Domicilio domicilio actual del familiar o responsable del
paciente.
97 Nombre y firma del médico | Anotar el nombre completo y firma del médico

que hace el Ingreso

que autoriza el ingreso del paciente.

Elaborado por:

Nombres:

Gloria Méndez Saltos

Elizabeth Tigreros Herrera

Firmas:
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BENEMERITA
SOCIEDAD
PROTECTORA
DE LA INFANCIA

) Cadigo:
PROCESO: HOSPITALIZACION E-PH-TI010
Tarjeta de Identificacion Hoja: 21/27

BENEMERITA

SOCIEDAD

PROTECTORA
DE LA INFANCIA

Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia

HOSPITAL "LEON BECERRA"

GUAYAQUIL

Eloy Alfaro 2402 y Bolivia Telf. 2-48955 Fax:2-449372

TARJETA DE IDENTIFICACION

UNIDAD MEDICA:

FECHA DE APERTURA:

NUMERO DE EXPEDIENTE:

NOMBRE DEL PACIENTE:

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

NOMBRE(S)

EDAD:

FECHA DE NACIMIENTO: GENERO:
MASCULINO O FEMENINO O

TIPO DE PACIENTE:

PARTICULAR O IESS O OTROS SERVICIOS O
Elaborado por:
Nombres: Gloria Méndez Saltos Elizabeth Tigreros Herrera

Firmas:
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. Cadigo:
PROCESO: HOSPITALIZACION E-PH-T1012
Instructivo _d_e Tf';l,rjeta de Hoja: 22/27
Identificacion

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
TARJETA DE IDENTIFICACION

Objetivo:

» Contar con un documento visible con datos generales en la cama que se le

asigne al paciente.

Distribucion y Destinatario:

* El formato se genera en original y se coloca en la cama asignada al paciente.

No. CONCEPTO

DESCRIPCION

1 |Unidad Médica

Anotar el nombre oficial de la unidad médica
hospitalaria.

2 |Numero de Expediente

Anotar el numero de expediente que le fue
asignado al paciente.

3 |Fecha de Apertura

Anotar el dia, mes y afio en que se interna al
paciente.

4 | Nombre del Paciente

Anotar apellido paterno, materno y nombres
completos del paciente.

5 |Edad

Numero de afios cumplidos del paciente.

6 | Fecha de Nacimiento

Anotar dia, mes y afio en que naci6 el
paciente.

7 | Género

Marcar con wuna “X”, el género al que
corresponda el paciente.

8 | Tipo de Paciente

Elegir el tipo de Paciente: Particular, IESS, Otros
convenios.

Elaborado por:

Nombres:

Gloria Méndez Saltos

Elizabeth Tigreros Herrera

Firmas:
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BENEMERITA

SOCIEDAD
PROTECTORA
DE LA INFANCIA

_ Cadigo:
PROCESO: HOSPITALIZACION F-PH-RM10

Receta Médica Hoja: 23/27

BENEMERITA
@SOC_IEDAD
SROTECTORA

Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia

HOSPITAL "LEON BECERRA"

E LA INFANCIA GUAYAQUIL
Eloy Alfaro 2402 y Bolivia Telf. 2-48955 Fax:2-449372
Consulta externa O Emergencia O Hospitalizacion o
Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre (s):
Edad: Género: N° Historia Clinica:
Masculino 0 Femenino o

Sala/Pensionado Cama/Habitacion: . o

Tipo de Paciente:

Particular o IESS o Otros Servicios O
Medicacion:
Prescripcion (dosis):

Firmay Sello del Médico

receta

El paciente cuenta
con 48 horas para
canjear la presente

Firma de recibido de conformidad | Entregué (cajas) | Fecha de recibido

Elaborado por:

Nombres:

Gloria Méndez Saltos Elizabeth Tigreros Herrera

Firmas:
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BENEMERITA
‘ OCIEDAD
PROTECTORA

DE LA INFANCIA

. Cadigo:
PROCESO: HOSPITALIZACION E-PH-RM12
Instructivo Receta Médica Hoja: 24/27

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
TARJETA DE IDENTIFICACION

Objetivo:

« Contar con una recetario médico general, aplicable a todas las areas.

Distribucion y Destinatario:

» El formato se genera en original y se entrega a la enfermera encargada o al

familiar del paciente.

No. CONCEPTO DESCRIPCION
Marcar con una (X) la unidad médica
1 hospitalaria donde se encuentra el

Unidad Médica

paciente.

2 | Nombre del Paciente

Anotar apellido paterno, materno y
nombres
completos del paciente.

3 |Edad

Numero de afios cumplidos del paciente.

4 | Género

Marcar con una “X”, el género al que
corresponda el paciente.

5 | NUmero de Historia Clinica

Anotar el nimero de historia clinica que
le fue asignado al paciente.

6 | Sala/Pensionado

Colocar el nombre de la sala o pensionado
donde se encuentra el paciente
hospitalizado.

7 | Cama/Habitacion

Colocar el nUmero de cama o habitacion
donde se encuentra el paciente
hospitalizado.

8 | Tipo de Paciente

Elegir el tipo de Paciente: Particular,
IESS, Otros convenios.

9 | Medicacion

Describir la medicacion que se
suministrara al paciente.

10 | Prescripcion (dosis)

Indicar el nimero de veces y cantidades
en que el paciente debe ingerir sus
medicamentos.

Colocar las firmas de responsabilidad

11 |Firmas ,
segun sea el caso.
Colocar la fecha de haber recibido la
12 |Fecha S
medicacion.
Elaborado por:
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N

UM\.

\
DE LA

EMERITA
E D
TECTORA
N CIA

. Cadigo:
PROCESO: HOSPITALIZACION E-PH-EG10
Hoja de Egreso Hoja: 25/27

BENEMERITA
@soc[m%;m
DE LA INFANCIA

Benemerita Sociedad Protectora de la Infancia

HOSPITAL "LEON BECERRA"

GUAYAQUIL

Eloy Alfaro 2402 y Bolivia Telef: 2-448955 Fax: 2-449372

2.- ENVIADO URGENCIAS
3.- URGENCIAS DIRECTO

HOJA DE EGRESO FECHA:
UNIDAD MEDICA: SERVICIO: No. EXPEDIENTE:
NOMBRE DEL PACIENTE: EDAD:
FECHA DE INGRESO: TIPO DE INGRESO DIAS DE FECHA Y HORA DE

1.- ENVIADO PROGRAMADO

ESTANCIA EGRESO

(
(
(

— ~— ~—

DIAGNOSTICOS

INTERVENCIONES QUIRURGICAS

RESULTADOS DE ESTUDIOS PATOLOGICOS

COMPLICACIONES

RESUMEN CLINICO DEL TRATAMIENTO Y ESTADO CLINICO AL EGRESO

OTROS DATOS DE INTERES

NO AMERITA TRATAMIENTO ( )

MOTIVO DEALTA CON PASEA:

CURACION () |MEIORIA ( )|CONSULTA EXTERNA ()
ABANDONO TRATAMIENTO () [DEFUNCIONSINAUTOPSIA  ( )|UNIDAD DE ADSCRIPCION ()
VOLUNTARIA () |DEFUNCION CONAUTOPSIA ( )|UNIDAD AUXILIAR ()
TRASLADO () |DIFERIDO )|OTRA UNIDAD: ()

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL MEDICO

Elaborado por:

Nombres:

Gloria Méndez Saltos

Elizabeth Tigreros Herrera
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BENEMERITA
SOCIEDAD
PROTECTORA
DE LA INFANCIA

. Cadigo:
PROCESO: HOSPITALIZACION F-PH-EG12
Instructivo de Hoja de Egreso Hoja: 26/27

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:

HOJA DE EGRESO

Objetivo:

Informar a los diferentes servicios el motivo por el cual es dado de alta el paciente

Distribucion y destinatario:

El formato lo genera el médico tratante en original y lo ingresa al expediente clinico

del paciente
No. CONCEPTO DESCRIPCION
1 |Fecha Anotar dia, mes y afio en que se requisita el

formato.

2 | Unidad médica

Anotar el nombre completo de la unidad
médica

3 | No. Expediente

Anotar el nimero de expediente que se le
asigna al paciente.

4 | Nombre del paciente

Anotar el nombre completo del paciente
iniciando por el apellido paterno, materno y
nombre (s).

5 |Edad

Anotar el ndmero de afios cumplidos del
paciente

6 |Servicio

Anotar el nombre del servicio médico
hospitalario al que ingresa el paciente.

7 | Fecha de ingreso

Anotar el dia, mes y afio en que ingresa el
paciente a la unidad médica

8 | Tipo de ingreso

Marcar con una X la opcion que corresponda al
tipo de ingreso.

9 |Fechay hora de egreso

Anotar el dia, mes, afio y hora en que egresa el
paciente de la unidad médica.

10 | Diagnostico

Anotar las caracteristicas y sintomatologia que
presenta el paciente al momento de egresar de
la unidad médica.

Elaborado por:

Nombres:

Gloria Méndez Saltos

Elizabeth Tigreros Herrera

Firmas:
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BENEMERITA PROCESO: HOSPITALIZACION Fgﬁdg&z
@SOCIEDAD -PH-
PROTECTORA
OF LA INFANCIA Instructivo de Hoja de Egreso | Hoja: 27/27
INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
HOJA DE EGRESO
No. CONCEPTO DESCRIPCION
Describir  en  forma  detallada las
. S intervenciones quirtrgicas practicadas al
11 |Intervenciones quirurgicas . . .
paciente durante su estancia en la unidad
médica.
.| Describir detalladamente un resumen de los
Resultados de estudios . )
12 - resultados de los estudios realizados al
patoldgicos .
paciente.
Describa detalladamente las complicaciones
que presentd el paciente durante el
13 | Complicaciones tratamiento, asi como las recomendaciones

médicas y tratamiento que debe seguir el
paciente al egresar de la unidad médica.

14

Motivo del alta

Marque con una “X” el motivo del alta, segin
corresponda. *Diferido.- Cuando el
paciente ya ha sido dado de alta y sin embargo
sigue haciendo uso de una cama hospitalaria
por motivos no médicos.

15

Con pase a

Marque con una “X” si el motivo del alta del
paciente tiene acceso a otro servicio médico.

16

Dias de estancia

Anotar el nimero de dias que se le

proporciono atencién médica al paciente.

17

Nombre completo y firma del
medico

Anotar el nombre completo y firma del
médico responsable de la unidad médica.

18

Resumen clinico del
tratamiento y estado clinico al
egreso

Describir en forma detallada un resumen
clinico de la atencién que se le otorgd al
paciente durante su estancia en la unidad
médica, asi como las caracteristicas y
sintomatologia que presenta al momento de
egresar.

19

Otros datos de interés

Anotar todos aquellos datos relevantes que
considere el médico y que sirvan de referencia
médica para que el paciente pueda continuar
su tratamiento.

Elaborado por:

No

mbres:

Gloria Méndez Saltos

Elizabeth Tigreros Herrera

Firmas:
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CONCLUSIONES

El area de Hospitalizacién es una de las areas mas importantes dentro de un centro de
salud, es por esto que deben de existir procesos y procedimientos sincronizados y
organizados que otorguen beneficios tanto a la Institucion como a los pacientes en

general.

La Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia Hospital Leon Becerra de la
ciudad de Guayaquil, cuenta con procesos y procedimientos para el area de
hospitalizacién; sin embargo, los mismos no muestran una separacion de actividades,
ya que se encuentran descritos de forma general, manteniendo una desorganizacion
dentro de su estructura, tardanza en los procesos realizados dentro del area y falta de

segregacion de funciones y responsabilidades.

Es por esto, que el presente proyecto ha creado tres subprocesos y su aplicacién
proporcionard una mejora continua desde el inicio, que radica en el ingreso del
paciente, seguido de su permanencia en las salas o pensionados del hospital,

culminando con el alta que se otorga por diferentes causas.

Dichos subprocesos enmarcan o engloban las actividades que se realizan dentro del
area hospitalaria que a su vez coadyuvan a la realizacion y cumplimiento de los

objetivos que la Institucidn se plantea, teniendo como resultado lo siguiente:

- El ingreso hospitalario establece lineamientos, que permiten que la incorporacion

del paciente, sea Optima y oportuna, eliminando actividades innecesarias y dando
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solucion a aquellas que son importantes pero que también alargan el proceso.
Ademas, la creacion de una solicitud de internamiento con codigo F-PH-INT10
contribuird en la interrelacion de las areas, para que exista una mejor comunicacion y

ejecucion de las tareas.

- La permanencia hospitalaria, tiene como fin cuidar y monitorear la salud del
paciente, conociendo su evolucion con exactitud y es por esto que se ha incorporado
una tarjeta de identificacion con codigo F-PH-TI010 que permite tener a la mano los
datos principales del paciente, ya que dicha tarjeta sera colocada en la parte posterior
de la cama asignada, con el fin de que se pueda ubicar al paciente de una manera mas
rapida y precisa. Asimismo se contara con la creacion de un recetario médico general

con codigo F-PH-RM10, aplicable para todo tipo de paciente.

- El alta hospitalaria tiene establecida una secuencia de procedimientos, que ayudan a
que el egreso del paciente sea 6ptimo; para esto se ha disefiado la Hoja de egreso con
cddigo F-PH-EG10, que tiene como finalidad unificar las caracteristicas, el
diagnostico y tratamiento de cualquier tipo de alta, convirtiéndolo en algo practico.

También se contribuira con la interrelacion de las areas administrativa y hospitalaria

brindando asi, un buen servicio durante el desarrollo del proceso.

Para que se deé el uso adecuado de las fichas creadas a lo largo de todo el proceso de
hospitalizacion, se han disefiado instructivos donde se describe, la manera de llenar

cada uno de los formatos establecidos.
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Dichos procesos se han fundamentado en base a la normativa vigente de Salud y
sobre todo en uno de los objetivos principales y esenciales de La Benemérita
Sociedad Protectora de la Infancia Hospital Ledn Becerra, como lo es: “Ser una

Institucion de Beneficencia Publica en Pro del desvalido™.
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RECOMENDACIONES

X/

X/

X/
L X4

X/

L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/

L X4

X/

L X4

X/
°

Crear un cubiculo donde se cologuen las historias clinicas, medicamentos y
otros documentos relacionados al paciente hospitalizado indicando nombres,
habitacion y tipo de paciente.

Colocar una Tarjeta de Identificacién en la cama del paciente que permita
conocer informacién basica y necesaria.

Colocar un listado legible de los pacientes que se encuentran en las salas o
habitaciones determinando la ubicacion exacta del mismo.

Que se cree una seccion dentro de la Historia Clinica donde indique el egreso
por abandono del tratamiento (fuga).

Promover el trabajo en equipo dentro del personal hospitalario en conjunto
con las demas areas, para que exista una mejor coordinacién y se pueda dar
paso al cumplimiento de los procesos.

Colocar en un espacio adecuado las camas, cunas, termocunas y demas
objetos obsoletos que no se utilizan.

Colocar el nombre de los pensionados en un lugar legible al publico en
general.

Realizar el vaciado de los desechos cortos punzantes de forma diaria y
regular.

Que se instale un equipo de computo en cada una de las estaciones de
enfermeria, de los distintos pensionados y salas, para que se pueda llevar un
control méas organizado y eficiente de los ingresos, egresos y medicaciones de

los pacientes.
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< La implementacion de un software acorde a las necesidades del area
hospitalaria y que se relacione con los distintas areas de apoyo, para mantener
actualizaciones constantes y exactas de los datos de los pacientes.
++ Crear un espacio fisico con equipos de computo, para que los pacientes tipos
IESS, puedan acceder a la informacién de sus tres ultimas aportaciones en
cualquier horario de una manera rapida, para poder continuar con el proceso
de Hospitalizacion.
s Mejorar las instalaciones de las salas y pensionados del area de
Hospitalizacion entre ellas:
- Colocar Sillones para el descanso de los familiares
- Pintar las camas, para que no muestre el éxido o deterioro.
- Colocar imagenes o dibujos llamativos en las salas o habitaciones de
los nifios, creando asi un espacio mas comodo Yy divertido para ellos.
- Mejorar la ventilacion de las diferentes salas y pensionados.
¢+ Verificar que las salas o pensionados asignados al paciente, sean las correctas

en el momento de su ubicacion.
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ANEXO #4
HOSPITAL Benemérita Sociedad Protectors de ls Infancia AExo 4 .
HOSPITAL “LEON BECERRA™
GUAYAQUIL
FERESEEEEEE= HOJA DE CONTROL DE EQUIPOS - MUEBLES Y ACCESORIOS
NOMERES DEL PACENTE.
FECHA DE INGRESO: FECHA DE EGRESO
BABITACION »
Cant. Descripcion Si | No| Precios
1 Adrs Acondi do marca G i Eleclric y controd remoto 360.00
1 Almctada 15.00
1 Bomba de Infussdn 3.000,00
1 Bidet da Acsio 180,00
1 Cagonera de maders con 2 cajones y repisas 180.00
1 Cama metalica manuat 500.00
1 Cralon de madess 750.00
1 Celchén 120.00
1 Cortina dwisor ca amblents 5000
1 Caichoneta 2000
1 Cortina de Bafo 1500
1 Cortina de Tela para Ventana 40.00
1 Colgador 15.00
1 Cuna 2000
1 OV y Control Remoto 12000
1 Espejo 2500
1 Flujometro de crigena 28500
2 Focos shormdores ciu de $5.00 12.00
1 Fundas do Almochada 15.00
1 Jaboners 8.00
1 | Mansmetrs de Dxigenc 22000
1 Me2a de metad rodants 80.00
1 Peldafio de un escaldn 2500
3 Pors sueen de metal rodante 12000
1 Refrigeradora 250.00
2 Sabanas a % 35 ot 70.00
1 Sila pidstica 15.00
1! | Soporte pata TV. De metal = 50.00
1 Tacho de basura con tapa 50.00
' Teldtono 50.00
] Televisor g 14" y contral remoto. 250.00
1 Urinario de acerc 18000
1 Velador de matal paquaia con un cajén y una puerta. 120.00 §
! Ventiador de pored 500 |4
Ones i
g
¥
H
(bservacicnes
Nota; Todo faitante o dafio secd factorado a cargo del pecinnis yo resp dol ms ¥ pagado antes de
durio de #lta & incluido en la respe factura que emitind el Mospital Ledn Becerra.
Reacit! Conteme - Acapis las Candiacnes
Ohente 0 Pxcents Exfermars o= Turs
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PITAL Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia
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PITAL Benemérita Sociedad Prowectorn de o Infancia
HOSPITAL “LEON BECERRA"
RRA GUAYAGUT
EERN RIS ST ANWY

AL PACIENTE S8 MARA EN LL AMIETO OF LA CONFIDONTIALIDAD

MACION ENTREGA : SIONAL TRATANTE SOBRE EL TRATA :
PROPOSITS TERAMA Y PHOCEDIMENTOS FROSUESTUS
RESULTADOS EBFERADCE FIESS0S OF COMPLICADIORES CLINKEAS

r_-am:mmmmw P TeTn PTG T

2 INFORMACION EN YA POR EL CIRUJANO SOBRE LA INTERVENGION QUIR

[

(4

3 PROPASITOS INTERVENCICHES CUINORGILAY PROPLESTAS
RESULTADDS ESPERADOS RES00 DE COMPLICACIONES QUIRURGICAS
MOMSRE DEL CFUIMNWD BEFE CWLIDAS TNLEFGNG COGHG0 Fh&
= 5 S Sl - 0 o Ty . - Lﬁ
| 3 INFORM ADA POR EL ANESTESIOLOGO SBOBRE LA ANESTESIA o
FROFOBIIOS ANESTELIA PROPUESTA
REBULTADOS ESPERADOS RESOOS OF COMPLICACIONES ANESTESICAS

E "m Eiﬂ@"!ﬂmm&?ﬂﬁlﬂﬂ"ﬁ i o =] o™
P VA INT OTARCID RATwAE TORTAWTINTE AUCHCA O LOR MITIID » TNORSaT 00 Des
IRATAMENT (EADO FRNA 1 EHIE IS,
I D LTSRN TRATONTE M A SXPUIEADS ALTEURLAMEIRTY LAS 57, TAITIADED TSERCULES (UL S8 NEALIMAN
rl

AL LI

C  CONDRNTO AUUE EF REALIEW LAS WTT . THTG0 WGHDUTIO0 ¥ TRATAMIENTO0 -

NECESARIOS BARA Wi 0 &

—— E

I D CONBENTO AGUE ME ADMMETIEN LA ANESTES PROPUESTA t

E N T SRTE GANIYT o T Lk AL 0% T8 LR W00 VTR R0 PRI L TRATREE T PERC AE g
ACENCA MO

e g

F A COMPRENDDS PLERARENTE LOS UEMERCIOH ¥ LOS MEBOOY DE SOMPLICALIONES GERMAGAS DT, TRaMIIRTT 8

D [LPROTEIRRUY TRATARTE W (A TR TR T RERFTTE AN 94T MITIRT, & W8 CIETRTan g

¥ ALA COMPDENS W JOM ILIIIVE £ Bl CARG DF VINIOA| |4

| 3

O T ANJMLAN ERTE COMREMTIMEINTE 9F LIMWAOO KN I, MOMENTO GUIE %0 L0

DECLAND GLE HE ENTREGADD AL FRLIFERONAL THATANTI INFOHBMNE ION COMPLETA ¥ FIGEDICMA 0oL LOS A IECLOETES
! vubmmvmwv.uu MESTADO OF SALD, CU10Y COMCRENTE I OUE SR OMIZIDADY O DIETORUIGWS
s 08 LOB HECHUR PUEDEWASIC TAA LOA HEBULTADOS U1 FRMINAENTD

e o e ;'hh R - T pronn CE L 8 CRIGASAMA Fifhs ‘
[ | | | [ |
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PITAL Benemérita Sociedud Protectorn de la Infancia
HOSPITAL “LEON BECERRA"
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.
HWSPITAL Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia
IB'E% R HOSPITAL “LEON BECERRA™
RA e GUAYAQUIL
INSTITUCION DEL 515 TEMA UNIDAD OPERATIVA C0D. U0 COD. LOCALIZACION NUMERO OF
AROCLAL caron [ ovncny  HISTORIA CLINICA
APELLIDO PAYEAND ARELLIDO MATERNO FIIMER NOMOAE SEGUNDO NOWDRE CEDULA DS CIUDADANIA
GENERD ESTADO Civi, INSTRUCCION =
FECHADEREFIRENOA MORA  EDAD M £ S0L CASDW WU U1 ULTMOAROARRCEADO Vi meoA DONDETRABAIA  SEGURODE SALLO
| | 5 S T | |

IEINWSEMI [ EERVICIO QUE REFRPE I , ] l [j

1_MOTIVO DE REFERENCIA

2 RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
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ANEXO #5
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ANEXO #6

-
ITAL Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia
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ANEXO # 7
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ANEXO # 8

r@mm
BECERRA




123

ANEXO #9
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ANEXO # 10
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ANEXO # 11
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ANEXO # 12
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ANEXO # 13

E’""‘ Benemérits Sociedad Protectora de Ia Infancia
PrrA HOSPITAL “LEON BECERRA"

GUAYAQUIL
» CENSO DIARIO
Fecha
Especaficded Saia Dia Mez Afho
INGRESOS EGRESOS
- # HISTORIA APELLIDOS H # HISTORIA APELLIDOS
CANA CLINICA Y NOMBRES CAMA CLINICA Y NOMBRES

TOTAL DE ALTAS l

TRANSFERENCIAS A OTRAS ESPECIALIDADES

TOTAL DE TRANSFERENCIAS I

(1101241
13
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ANEXO # 14
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ANEXO # 16
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Encuesta a los pacientes o familiares de los pacientes hospitalizados.

Universidad Politécnica Salesiana de Guayaquil
Proyecto: “Disefo de Procesos para el Departamento
de Direccion Técnica, Area de Hospitalizacion de la

Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia
Hospital Ledn Becerra.”

Fecha: [ /

Pagina 1 de 2

UPS Autores: Gloria Méndez y Elizabeth Tigreros
Tutor: Ing. Alex Parra
Encuesta: Realizada a los pacientes hospitalizados y/o familiares.
e Conocer y determinar mediante porcentajes la satisfaccion del
Objetivos cliente o paciente tanto en la estructura, procesos y atencion
General : médica que brinda el Hospital Ledn Becerra.

Instrucciones _ )
el | = Complete los datos generales con letra de imprenta o con nimeros

las correctas.

= Favor lea la encuesta detenidamente para que sus respuestas sean

ara
Sncuestador' y, en los casilleros de respuesta por categorias, favor margue una
’ X.
= Una vez llena, entregue la misma al encuestador.
5 Indicadores de atencion al cliente Respuestas
( ) Buena
1 ¢Cémo califica usted la atencion hospitalaria del | () Excelente
Hospital Le6n Becerra? ( )Mala
() Muy Buena
( ) Buena
2 ¢Como califica usted la atencion del médico|( ) Excelente
tratante? () Mala
() Muy Buena
( ) Buena
3 ¢Como califica usted la atencion de las|( ) Excelente
enfermeras? ( )Mala
() Muy Buena
() IESS
4 ¢Qué tipo de paciente es? () Otros convenios
() Particular
() Buena
5 ¢(Coémo califica el ambiente fisico de la|( ) Excelente
habitacion hospitalaria? ( ) Mala
() Muy Buena




131

Universidad Politécnica Salesiana de Guayaquil
' Proyecto: “Disefio de Procesos para el Departamento | Fecha: / /
£ de Direccion Técnica, Area de Hospitalizacion de la
, Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia
: Hospital Leon Becerra.” Pagina 2 de 2
UPS Autores: Gloria Méndez y Elizabeth Tigreros
Tutor: Ing. Alex Parra
E Indicadores de atencion al cliente Respuestas
( ) Bueno
5 ¢Cémo califica de manera general al Hospital | ( ) Excelente
Ledn Becerra? () Malo
() Muy Bueno
( )deO alvez
7 ¢Cuantas veces al dia recibe visitas de la|( ) de2a 3 veces
enfermera? () de4ab veces
( ) de6al0veces
( )deO alvez
8 ¢Cuantas veces al dia recibe visitas del médico |( ) de 2 a 3 veces
tratante? () de4abveces
() de6al0veces
9 ¢Estd usted de acuerdo con el proceso de|( )No
hospitalizacion? ( )Si
10 ¢Esta usted recibiendo ayuda del departamento|( ) No
de Trabajo Social? ()Si
( ) Buena
1 ¢Coémo califica la evolucion de su salud en la|( ) Excelente
actualidad? ( ) Mala
() Muy Buena
¢Cree usted que la mejoria en su salud, se debe a ( )No
12 la atencion y cuidados que recibe por parte de los
médicos y enfermeras? ( )Si
13 ¢Usted volveria a hospitalizarse en el Hospital | ( ) No
Ledn Becerra? ()Si

Fin de la encuesta
Gracias
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ANEXO # 17

47 UNIVERLIOAD PO TECNCA
¢ eDsATESANA
UNIVERSIDAD POLITENICA SALESIANA
SEDE GUAYAQUIL

REGISTRO DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION
DE DATOS.

Tema:
Diseiio de Procesos para ¢l Departamento de Direccion Téenica, Area de Hospitalizacion
de la Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia Hospital Ledn Becerra.

Autores: Gloria Méndez Saltos y Elizabeth Tigreros Herrera

FICHA TECNICA DEL VALIDADOR
Nombre: Wacree. HACWEE YYAsvd L .
Numero de cédula: O3 )74 )4T
Profesion: JIOCEANE IO CONEH e C
Ocupacion: SCCEANE ’
Experiencia en ¢l tema: AAOUYSTE f DICEAD D Trocesos Y PLANIfIcerd) -
Teléfono: RS Hgo¥y - i
Correo electronico: WMAarque - @ Ujos. Cldm - £C
Fecha de validacion: /8 /oz ,[aoN
N B ©)

Objetivos Calidad técnica y Lenguaje

Variables representatividad Validacién de:

Indicadores
B |2 g . . | & Encuesta dirigida a pacientes
: -

g z E g 2 3- § i g hospitalarios y/o familiares.

-

PANP| O B R D A I Observaciones
T v, v
2 [V (s ‘C
3 ‘/: v / s
" v v v
5 v v v
6 | 7 B 7
7 v v v
8 | VvV v v
9 | V/ v v
10| v [ b
TH K4 Y A

v v Y,/
:; 7 o 71

g

3
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ANEXO # 18

4 "? UNIVERSIOAD POLITECHICA
' #EJSALESIANA
UNIVERSIDAD POLITENICA SALESIANA
SEDE GUAYAQUIL

REGISTRO DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION
DE DATOS.

Tema:
Diseio de Procesos para ¢l Departamento de Direccion Téenica, Area de Hospitalizacion
de la Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia Hospital Leén Becerra.

Autores: Gloria Méndez Saltos y Elizabeth Tigreros Herrera
FICHA TECNICA DEL VALIDADOR

Nombre: Nawo [V v Navaa {14
Numero de cédula: QeMAl A
Profesion: A
Ocupacion: ¢ ¥ Reav
Experiencia en el tema: Vingctrn 07 [eos
Teléfono: 250565 A
Correo electronico: dIWRTd) Navwarbil? o) qwdl. ten
Fecha de validacion: |2 [oZ J 20 (!4 J
A) B) ©)
Objetivos Calidad técnica y Lenguaje
Variables representatividad Validacion de:
Indicadores
- e &
=) £ a |%& |'$ 3 | Encuesta dirigida a pacientes
= o 8 E )
z 5 'a hospitalarios y/o familiares
P,/NP| O B R D A I Observaciones
1 | 7 A o
2 7 /
3 /'": f
4| / 7
5 /
6 / 7 -
117 ,
8 &
10| ~
11 o
12| 2
13 ; :
Y=
//’ [~ Firma
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ANEXO # 19

’ ‘ UNIVERLIDAD POLITECWICA
. ?:BSALESIANA
UNIVERSIDAD POLITENICA SALESIANA
SEDE GUAYAQUIL

REGISTRO DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION
DE DATOS.

Tema:

Disciio de Procesos para ¢l Departamento de Direccion Técnica, Area de Hospitalizacion
de la Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia Hospital Le6n Becerra.

Autores: Gloria Méndez Saltos y Elizabeth Tigreros Herrera

FICHA TECNICA DEL VALIDADOR
Nombre: “leinelds L a iV
Nuamero de cédula: da 1§ £73943
Profesion: lels Educee:o-
Ocupacion: s sl o
Experiencia en el tema: . wgce proceros S8
Teléfono: EGPHEYIE
Correo clectronico: yvom.y e2(R Ut ody. ec
Fecha de validacion: lgfo2 |29
A) B) )
Ohjetivox Calidad técnica y Lenguaje
Variables representatividad Validacién de:
Indicadores
-
E|§ £ o H % | Encuesta dirigida a pacientes
§ z E g g § g .g hospitalarios y/o familiares.
P |NP| O B R D A 1 Observaciones
1 | &
2 P
3 v
4 v
s v
6 | / /
7 / /
8 v v
9 | / /
o .
11 /
12 | /
13| / 7

Y 4

)/
Fiijﬁu
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Entrevista alAuditor Médico y la Coordinadora de Convenios IESS

Universidad Politécnica Salesiana de Guayaquil
Proyecto: “Disefio de Procesos para el Departamento | Fecha: [/ /
de Direccion Técnica, Area de Hospitalizacion de la

Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia
Hospital Leon Becerra.” Pagina 1 de 3

UPS Autores: Gloria Méndez y Elizabeth Tigreros
Tutor: Ing. Alex Parra
o Realizada a Dr. Roberto Mena 'y Ing. Yvonne Betancourth
Entrevista:

Flores

Hospitalizacion.

e Conocer el nimero de pacientes hospitalizados el personal del
Objetivos: area.
e Conocer sobre los procesos que se realizan en el area de

para el
entrevistador:

= Complete los datos del entrevistado.

Instrucciones | = En el desarrollo de la entrevista, abarque los elementos que se
desea conocer y estan descritos en las preguntas

= Escriba las respuestas dadas por el entrevistado.

Datos Generales

Cargo:

Nombre:

item

Indicadores de los procesos
establecidos

Respuestas

Pregunta abierta:

¢Cuantos pacientes son
atendidos de forma
ambulatoria por el area de
emergencia y consulta externa
a diario?

Pregunta abierta:

2

¢Cuantos pacientes son
hospitalizados a diario?

Pregunta abierta:

¢Con qué y cuanto personal
cuenta el Hospital Ledn
Becerra?

Pregunta abierta:

4

¢Con qué procesos cuenta el
Area de Hospitalizacion?




136

Universidad Politécnica Salesiana de Guayaquil
Proyecto: “Disefio de Procesos para el Departamento | Fecha: [/ /
de Direccion Técnica, Area de Hospitalizacion de la

Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia

Hospital Leon Becerra.” Pagina 2 de 3
UPS Autores: Gloria Méndez y Elizabeth Tigreros
Tutor: Ing. Alex Parra
item Indicadores de los procesos Respuestas

establecidos

Pregunta ab

ierta:

¢Con cuéntas camas, cunas y
termocunas cuenta el Area de
Hospitalizacion?

Pregunta abierta:

¢Cuales son los documentos
que deben presentarse para
hospitalizar a los pacientes
particulares, IESS, y otros
convenios?

Pregunta abierta:

¢Qué se hace con el paciente
que necesita Hospitalizacion y
no existen camas disponibles?

Pregunta ce

rrada:

¢Existen indicadores  para
evaluar los procesos del Area
de Hospitalizacion?

Pregunta abierta:

¢Cual es el proceso para
obtener la medicacién, dieta,
material de curacion prescrita
por el médico tratante?
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Universidad Politécnica Salesiana de Guayaquil
Proyecto: “Disefio de Procesos para el Departamento | Fecha: [/ /
de Direccion Técnica, Area de Hospitalizacion de la

Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia

Hospital Leon Becerra.” Pagina 3 de 3
UPS Autores: Gloria Méndez y Elizabeth Tigreros

Tutor: Ing. Alex Parra
item Indicadores de los procesos Respuestas

establecidos

Pregunta abierta:

10

¢Cual es el procedimiento para
dar de Alta?

Pregunta abierta:

11

¢Cual es el proceso para
solicitar el servicio de
mantenimiento en las

habitaciones y cual es su
frecuencia?

Pregunta abierta:

12

¢Cual

alimentacion de los pacientes
hospitalizados?

es el proceso de

Fin de la entrevista

Gracias
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ANEXO # 21

ﬁ UMIVERLIDAD POLITECNEA
4 SALESIANA
UNIVERSIDAD POLITENICA SALESIANA
SEDE GUAYAQUIL

REGISTRO DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION
DE DATOS.

Tema:
Discito de Procesos para el Departamento de Direccion Téenica, Area de Hospitalizacion
de la Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia Hospital Ledn Becerra.

Autores: Gloria Méndez Saltos y Elizabeth Tigreros Herrera

FICHA TECNICA DEL VALIDADOR
Nombre: WALTEL  MAlLGES HAasUAC .
Niamero de cédula: CF (345 14
Profesion: JIASGUETP COMERcAL
Ocupacion: LOCENTE
Experiencia en el tema: ANGUSHE Y DITEAD PC Pllocksss Y PLamit [ Cados)
Teléfono: O3 7//409% ) :
Correo electrinico: WYY Guuds, & U b5, 0, €C
Fecha de validacion: /& (Ica '] 204
) ") 0
Objetivos Calidad técnica y Lenguaje Validacion de:
Variables representatividad
Indicadores
g | s s $ Entrevista realizada al Dr.
= 2 g s § E Roberto Mena e Ing. Yvonne
; 3 § Betancourth Flores.
P INP| O B R D A I Observaciones
1 1V - v
2w i /
3 |V v v
73l 4 v v
5 4 ¥ o
6 | v v 7
7 v - 14
8 v v v
Tl 4 v v
10 V‘ v v 1/‘
> o L v, “ 1. A
¥ il v

—
"
L
\
\
.-\\\ L
hy
h
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ANEXO # 22

‘ UMIVERSIDAD POLITECNICA
. T E/SALESIANA
UNIVERSIDAD POLITENICA SALESIANA
SEDE GUAYAQUIL

REGISTRO DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION
DE DATOS.

Tema:
Discilo de Procesos para el Departamento de Direccion Téenica, Area de Hospitalizacion
de la Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia Hospital Ledn Becerra.

Autores: Gloria Méndez Saltos y Elizabeth Tigreros Herrera
FICHA TECNICA DEL VALIDADOR

Nombl'c: DI)""l [(.'b ’\) annie ‘v(_
Numero de cédula: 0A4Z4 304 03
Profesion: T e g @ VO
Ocupacion: Yle oo Mew
Experiencia en ¢l tema: PDiechos de \esTs
Teléfono: Z Su5Y3)
Correo clectronico: O L cdde Deavadicle £ g\ com
Fecha de validacion: LS [;'c 2 Il 10L4 =
A) H) )
Objetivos Calidad técnlea y Lenguaje Validacién de:
Variables representatividad

Indicadores
Z | e y Entrevista realizada al Dr.
—

Buena

;

g i Roberto Mena e Ing. Yvonne
2 'g Betancourth Flores.

|44

o Deficiente

P |[NP| O B R A 1 Observaciones
./ v
> ‘I/.
./"
7 /

NN TN T \
\\ \ ] \ ! ) \\ \_\\\ \\ \‘w\'\)

mielslemanle|wie-
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ANEXO # 23

/ ? UNIVERLIDAD POL TECWICA
. D SALESIANA
UNIVERSIDAD POLITENICA SALESIANA
SEDE GUAYAQUIL

REGISTRO DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION
DE DATOS.

Tema:
Discito de Procesos para ¢l Departamento de Direccion Técnica, Area de Hospitalizacion
de la Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia Hospital Ledn Becerra.

Autores: Gloria Méndez Saltos y Elizabeth Tigreros Herrera
FICHA TECNICA DEL VALIDADOR

Nombre: 7T | R
Namero de cédula: 2538025949
Profesion: [cds. tdoeaciom
Ocupacion: — sy
Experiencia en el tema: D a= gvotogs UTS
Teléfono: 0992419710,
Correo electronico: y G w8 [ Up s l’*Jy‘ al.
Fecha de validacion: w,/oa !wm 4
A) B) )
Objetivos Calidad técnica y Lengua Validacién de:
Variables representatividad
Indicadores
Z | s a .| a g | Entrevista realizada al Dr.
= P g i } E Roberto Mena e Ing. Yvonne
f é p-| g Betancourth Flores.
P|NP| O B R D A I Observaciones
1 ’ v -
| 2 /7 P
3 v v v
4 |7 v
5 o
6 v’ v
7 v v r
8 v .
9 v v -
TY
1 | ¢ 717
12| 7 % X7 1
A




