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RESUMEN

El presente trabajo se realiza en la Unidad de Terapia Intensiva del
Hospital General Enrique Garcés, en donde se expone la situacién actual con
relacién a los procesos que aqui se manejan, tomando en cuenta lineamientos,
normativa legal vigente, mision, vision, objetivos, resefa histérica, estructura
organizacional, asi como el talento humano que labora en esta unidad. Una
vez adquirido el conocimiento de la parte organizacional de la unidad se
procede a la aplicacibn de una encuesta para conocer los niveles de
satisfaccion del usuario externo, en donde se detectd algunos problemas
existentes de la unidad, posteriormente se procedioé a levantar la informacién
de los procesos que se llevaban a cabo, con lo que se describe el inventario de
procesos, se hace la descripcion de actividades y de los procesos, se plantea
el mapa estratégico, la cadena de valor, y el mapa de procesos. Se elaboran
diagramas de flujo que nos permiten detectar los puntos criticos de la unidad y
asi detectar los problemas desarrollando al analisis de valor agregado de cada

uno de los subprocesos encontrados.

Con toda la informacién recolectada, y teniendo conocimiento de la
problematica existente se elabora el manual por procesos para la unidad de
terapia intensiva, en donde se da sugerencias de como trabajar por procesos,
como optimizar tiempos y sobre todo contribuir a mejorar, en lo pertinente, la

calidad y calidez que esta unidad viene brindando a sus usuarios.
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ABSTRACT

The following task is done in the Intensive Care Unit of the General
Hospital Enrique Garcés, this study current situation in relation to the
processes that are handled in the hospital these take into account guidelines,
current legislation, mission, vision, objectives, historical overview,

organizational structure, as well as human talent working on this unit.

Once the information of the unit was obtained, a survey was conducted
to establish the levels of user satisfaction, both internally, several problems
where found in the unit, so the information process was taken to describe the
process inventory; the description of activities and processes, strategic maps,
the value chain, and the process map. Flow charts were developed to detect
critical points of the unit. With the aim of solving these problems, an analysis

was conducted on the subprocesses found in the unit.

The information collected, raised awardees of the existing problems, a
manual of processes was created for the intensive care unit, witch gives tips
and advice on how to work on processes, optimizing time and improving the

quality and warmth that of the work done by this unit for its users.
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CAPITULOII

CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Titulo de la Tesis o Proyecto de Grado

EVALUACION DE LA ATENCION EN SALUD, DISENO Y
DOCUMENTACION DE PROCESOS PARA LA GESTION TECNICA
ADMINISTRATIVA DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL

GENERAL ENRIQUE GARCES.

1.2 Antecedentes del Hospital General Enrique Garcés

El Hospital General Enrique Garcés, es un hospital que se encuentra
prestando servicios en el area de salud al sector sur de la ciudad de Quito,
caracterizado por la calidad y calidez en la atencién al usuario, es asi que fue
reconocido dentro de los hospitales generales con el premio a la calidad con

calidez en la atencion de salud en el ano 2010.

Grafico N° 1 Hospital General Enrique Garcés
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La unidad de cuidados intensivos es constituida como un servicio de
apoyo dentro del hospital, la cual brinda atencién tanto al paciente ingresado
en esta casa de salud, como a aquellos pacientes que son referidos de otras

unidades hospitalarias.

Grafico N° 2 Ingreso a la unidad de terapia intensiva

La unidad de terapia intensiva se inicia en el afio de 1984, con 7 camas
habiles, en el afio de 1996 la unidad de terapia intensiva cuenta con 5 camas
habiles debido a la falta de talento humano, en especial del personal de
enfermeria. Para el afio 2007 su capacidad resolutiva es de 7 camas habiles y
posee el personal suficiente. En el afo 2011 la capacidad instalada de la

unidad de terapia intensiva es de 9 camas.

La produccién mensual en la unidad de terapia intensiva es de 45 a 50

pacientes, con un promedio de dias/estada de 5-6 dias.



El nuevo modelo de atencion de salud esta encaminado a crear una
RED nacional de atencion integral en salud, lo que rompera el modelo antiguo
y poco equitativo. Este nuevo enfoque debera crear en lo posible criterios
iguales de atencion a los pacientes de tal manera que quien acuda a un
hospital sea atendido del mismo modo que en cualquier otra unidad de salud,
lo que obligara a que las unidades hospitalarias manejen procesos

previamente estandarizados y/o mejorados.

1.3 Planteamiento del Problema

La poblacién que habita en el distrito sur de Quito esta incrementando
cada dia debido a multiples factores, la necesidad de contar con servicios de
calidad en la unidad de terapia intensiva hace imperativo el desarrollo de la
gestion por procesos, para brindar la mejor atencion medica al usuario que

requiera de estos servicios.

Grafico N° 3 Bitacora de aislamiento para pacientes.



1.3.1 Antecedentes

La unidad de terapia intensiva del Hospital General Enrique Garcés no
cuenta con procesos estandarizados que le permitan brindar servicios de salud
de manera Optima, carece de talento humano suficiente en lo referente al
personal de enfermeria, ademas podemos apreciar que el 95% de los
profesionales del area de enfermeria no tienen la especializacion en cuidados
intensivos, necesaria para brindar calidad al usuario que hace uso de esta

unidad.

1.3.2 Formulacion del Problema

El no contar con un manual de procesos en la unidad de terapia
intensiva para el desarrollo de las actividades que aqui se realizan, en
ocasiones entorpece el servicio que se brinda al usuario, proyectando una
mala imagen de la unidad. La unidad de terapia intensiva se encuentra
diariamente ocupada en su totalidad, con una rotacibn permanente de
pacientes, lo cual indica que normalmente no dispone de camas libres. El
personal de enfermeria esta compuesto por 19 profesionales que se deben
distribuir en tres turnos (mafana, tarde y noche), que por disposiciones legales
deben trabajar 160 horas al mes, es decir 40 horas semanales, en turnos
rotativos; por lo que la distribucion de las 19 profesionales se realiza cuatro en
la mafana, tres en la tarde y tres en la noche, lo cual hace que cada enfermera

durante el turno de la manana atienda a dos pacientes, y en la tarde, noche y
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dias festivos a mas de dos pacientes cada una, y debido a la gravedad y
complejidad de los pacientes de terapia intensiva hace que el personal sea

insuficiente y aumente las posibilidades de complicaciones de los mismos.

1.4 Diagnéstico de la Situacién Actual

La medicina critica y terapia intensiva es una rama de la medicina
dedicada a la monitorizacion, diagnéstico y tratamiento del paciente critico de
una manera integral y multidisciplinaria. Nuestro trabajo al interior de la unidad
de terapia intensiva del Hospital General Enrique Garcés consiste en realizar el
levantamiento de los procesos que actualmente se encuentran implementados
y aplicados en la UTI, elaborar un analisis de los mismos, y realizar mejoras
de los procesos que asi lo requieran para beneficio de los usuarios de esta
unidad. En caso de no existir procesos por gestion, levantar nuevos procesos y
realizar una propuesta de los mismos a las autoridades hospitalarias y jefe de

la UTI.

1.5 Sujetos Involucrados

Para el desarrollo de nuestra tesis se obtuvo la aprobacién del proyecto
por parte de las autoridades de la ESPE, autoridades del Hospital General
Enrique Garcés, asi como el apoyo de las autoridades de salud de la provincia
y del pais. En la unidad de terapia intensiva las personas involucradas son el

médico jefe de la unidad, la lider de enfermeria, los médicos tratantes, médicos
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residentes, médicos de postgrado, licenciadas en enfermeria, auxiliares de
enfermeria, camilleros, secretaria, y trabajadora social, todos ellos conforman
el equipo de trabajo al interior de la unidad (usuario interno); asi como los

pacientes que son los usuarios externos.

1.6 Preguntas de Investigacion

a) ¢Se manejan indicadores hospitalarios en la unidad de terapia intensiva?

b) ¢Cual es la distribucidn de los pacientes segun las principales causas de
ingreso?

c) ¢Cual es la percepcion de los usuarios del servicio brindado por la unidad

de terapia intensiva?



Tabla 1.

Talento humano de la unidad de terapia intensiva.

ORD TALENTO HUMANO NUMERO

1 Medico jefe de servicio 1
2 Lider de enfermeria 1
3 Médico tratante 8
4 Médico residentes 6
5 Médico postgradista 2
6 Licenciadas en enfermeria 19
7 Auxiliar de enfermeria 17
8 Camillero 2
9 Auxiliar administrativo 1
10 Secretaria 1
11 Trabajo social 1

TOTAL 57

Fuente: Dr. Jorge Zambrano, médico intensivista de la UTI.

Realizado por: autores.

1.7 Delimitaciones de la Investigaciéon

La investigacion se realiza en la unidad de terapia intensiva del Hospital
General Enrique Garcés, ubicado en el sector sur de la ciudad de Quito, el
trabajo consiste en analizar la situacion actual de la unidad, observar si existen

procesos y levantar los procesos que aqui se ejecutan para posteriormente
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analizarlos, mejorarlos, entregar el mapa de procesos y elaborar el manual de

procesos.

1.8 Objetivo General

Mejorar la gestidn de la unidad de terapia intensiva del Hospital General

Enrique Garcés mediante el disefio y estandarizacidon de procesos para

contribuir a que las actividades de la organizacion se desarrollen con eficiencia

y eficacia, para de esta manera brindar servicios de calidad a sus clientes

internos y externos.

1.9 Objetivos Especificos

- Realizar el diagnostico situacional, la evaluacion, levantamiento y analisis

de los procesos actuales, para determinar cuales son susceptibles de

mejoras en la unidad de terapia intensiva.

- Estandarizar los procesos propuestos que se lleven a cabo en la unidad de

terapia intensiva.

- Realizar el manual de procesos.

1.10 Justificacion e Importancia.



1.10.1 Justificacion

La falta de procesos estandarizados, el insuficiente personal en el area
de enfermeria, y el no poseer talento humano de enfermeria especializado en
cuidados intensivos, hace imperativo el desarrollo de la gestiobn por procesos,
para brindar la mejor atencibn medica al usuario que requiera de estos

servicios.

1.10.2 Importancia

El mejoramiento continuo que requiere la RED nacional de salud en el
nuevo modelo de atencion que esta implementando el gobierno nacional, nos
permitira aportar a este cambio mediante el mejoramiento de la gestidbn por
procesos en las diferentes unidades de atencidon hospitalaria. Bajo esta
premisa creemos importante evaluar la atencion, elaborar, disefar vy
estandarizar procesos que contribuyan a las actividades que se realizan en la
unidad de terapia intensiva, para brindar servicios que garanticen calidad vy
calidez al usuario, y en lo posible aplicar en otras unidades hospitalarias en un

futuro préximo.
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CAPITULOII

FUNDAMENTACION TEORICA

2.1 Marco teodrico

2.1.1 Fundamentacion Legal

De acuerdo al articulo 3 de la ley organica de salud “La salud es el
completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccidon y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo
de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la
construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables. (Ministerio

de Salud Publica, 2006)

Con lo referido anteriormente podemos indicar que la salud es un
derecho de todos, y que tenemos proteccidén por parte del estado, por lo tanto
el trabajo que estamos desarrollando nos permite brindar mejor atencién en
salud, a todas las personas que lo requieran de estos servicios. Ademas,
segun el articulo 2 de los derechos del paciente, indica que todos tenemos

derecho a ser atendidos oportunamente, con respeto, esmero y cortesia.
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En la unidad de terapia intensiva es importante conocer la obligaciéon
que se tiene para acoger pacientes en caso de emergencia, asi lo estipulan los

articulos 7 y 8 de los derechos del paciente, en donde se menciona: “Art. 7.

SITUACION DE EMERGENCIA.- Es toda contingencia de gravedad
que afecte a la salud del ser humano con inminente peligro para la
conservacion de la vida o de la integridad fisica de la persona, como
consecuencia de circunstancias imprevistas e inevitables, tales como:
choque o colision, volcamiento u otra forma de accidente de transito
terrestre, aéreo o acuatico, accidentes o infortunios en general, como los
ocurridos en el medio de trabajo, centros educativos, casa, habitacion,
escenarios deportivos, o que sean el efecto de delitos contra las personas
como los que producen heridas causadas con armas corto punzantes, de
fuego, contundentes, o cualquiera otra forma de agresion material...  Art. 8.
Todo paciente en estado de emergencia debe ser recibido inmediatamente en
cualquier centro de salud, publico o privado, sin necesidad de pago previo”.

(Ministerio de Salud Publica, 2006).

Al no cumplirse estas disposiciones se hara efectiva las sanciones por
falta de atencion en situaciones de emergencia, segun se menciona en los

articulos 12 y 13 del capitulo IV de esta ley.

Consideramos importante conocer de la normativa legal vigente en el

area de salud de nuestro pais, asi tenemos:
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e Ley del Sistema Nacional de Salud

e Ley Organica de la Salud

e Ley de medicamentos

e Leyde amparo al paciente

e Ley de maternidad gratuita y atencién a la infancia

e Estatuto del Régimen Juridico y Administrativo de la Funcion Ejecutiva.
Art. 17

e Estatuto Organico de Gestidbn Organizacional por procesos del Ministerio
de Salud Publica

e (Codigo de la nifiez y la adolescencia

2.1.2 Fundamentacion Teérica

La historia de los hospitales comienza en el afio 4000 a.c.los templos de
los antiguos dioses eran utilizados como refugio para enfermos e invalidos, y

como escuelas de aprendizaje para los médicos.

Mas tarde, los templos de Esculapio, el dios griego de la Medicina,
fueron utilizados con el mismo propésito. Su numero crecié en los primeros
siglos de la era cristiana, y es aqui donde surgen con el nombre de hospitales
del latin Hospes que significa amigo o huésped y Hospitium que significa
albergue. En el siglo IV d.C. se fundaron hospitales en Cesarea y en Roma,

como el HételDieu en Paris, bajo la direccién de la iglesia Catolica Romana.
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Durante el siglo XVIII, se crearon los primeros hospitales municipales dirigidos

por autoridades civiles, en especial en Inglaterra. (El Hospital, 2004)

Actualmente la prestacion de los servicios médicos se centra en: la
practica médica, la salud publica vy, el hospital, desde el modesto HotelDieu de
otro tiempo, hasta los actuales centros sanitarios, que rebasando con su
mision curativa, encierran en si los cometidos de la prevencion y la

rehabilitacion.

Los servicios médicos asi concebidos estan evolucionando, ya estan
surgiendo nuevas especialidades sanitarias, desde el gerente administrador de
hospitales hasta el asistente social, pasando por los técnicos biomédicos, los
terapeutas ocupacionales, los auxiliares de clinica, visitadores sociales, los
ingenieros sanitarios y de hospitales, el personal experto en la asistencia

psiquica, etc.

En los primeros hospitales se agrupaban a todos los pacientes en una
Unica sala, con independencia de su enfermedad, excepciones eran los asilos
mentales, los centros de cuarentena y los sanatorios para tuberculosos. Los
hospitales generales estan constituidos por un centro médico urbano con un
centenar 0 mas camas, del que dependen varios hospitales especializados; o
puede ser un hospital con 10 a 20 camas al servicio de una comunidad de

unas pocas miles de personas, con medicina general, cirugia y maternidad.
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Segun la ley organica del Ministerio de Salud Publica, articulo 318, el
hospital general es un establecimiento de salud que brinda atencion Clinico -
Quirurgica y cuenta con los servicios de: Consulta Externa, Emergencia,
Hospitalizacién Clinica — Quirdrgica, terapia intensiva, en las cuatro
especialidades basicas de: Medicina Interna, Gineco-Obstetricia, Pediatria,
Cirugia General; y las sub especialidades de acuerdo al perfil epidemiolégico
del area de influencia. Servicios Auxiliares de Apoyo diagndstico: Laboratorio
Clinico general y especializado, Laboratorio de Anatomia Patologica,
Imagenologia y Apoyo de Gabinete; Servicios de Tratamiento: Rehabilitacion y
Fisioterapia, Medicina Transfusional y servicios técnicos de apoyo: Enfermeria,
Trabajo social, Alimentacion, Nutricion y Dietética, Farmacia Institucional para
el establecimiento publico y Farmacia Interna para el establecimiento privado.
Dispone de Servicios administrativos gerenciales y de apoyo.(Ministerio de

Salud Publica, 2006)

Los cuidados intensivos generalmente sélo se ofrecen a los pacientes
cuya condicion sea potencialmente reversible y que tengan posibilidad de
sobrevivir con la ayuda de los cuidados intensivos. Un requisito previo a la
admision en una unidad de cuidados intensivos es que la condicidon
subyacente pueda ser superada. Por lo tanto, el tratamiento intensivo sélo se
utiliza para ganar tiempo con el fin de que la afliccibn aguda pueda ser

resuelta.(Shoemaker, Ayres,Grenvik, Holbrok, 2006)
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La Medicina Critica y Terapia Intensiva es una rama de la medicina
dedicada a la monitorizacion, diagnéstico y tratamiento del paciente critico de

una manera integral y multidisciplinaria.(El Hospital, 2004)

Son pacientes criticos aquellos, de las diferentes especialidades
médicas, que presentan una alteracién de su homeostasis corporal y que han
alcanzado una severidad tal, que constituye una amenaza potencial a la vida o
a la funcién; este paciente requiere de cuidados intensivos. ldealmente el
servicio es ofrecido solo a los pacientes cuyas condiciones son susceptibles de
recuperarse, con un soporte vital de 6rganos y sistemas. Son también
pacientes  criticos, aquellos que requieren una  monitorizacion
intensival/invasiva; este paciente requiere de cuidados intermedios.

(Shoemaker, Ayres,Grenvik, Holbrok, 2006)

El manejo del paciente critico se lo realiza en la Unidad de Terapia
Intensiva; donde se concentra los mejores recursos y la mas alta tecnologia

disponible, del area médica.(Asenjo, 2006)

El proceso de organizacion requiere determinar el trabajo que se hara a
fin de que la institucion alcance sus metas, se divida el trabajo en forma
adecuada entre los empleados y se establezca un mecanismo que coordine
las actividades. Un resultado de este proceso sera una estructura
organizacional, la cual representa los procedimientos formales a través de los

cuales se administra la compania (MOLINA J; 2008).(Asenjo, 2006)
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El Ministerio de Salud Publica es la Autoridad Sanitaria Nacional, nucleo
de la planificacion estratégica del Sistema Nacional de Salud, que genera
politica publica, mecanismos de regulacién, planificaciéon, control, provision y
conduccion de la red de servicios; y todas las actividades relacionadas con la

salud.

El hospital moderno incorporado a sistemas integrales de salud, se
comporta como un centro de referencia, articulado a politicas generales de un
pais, una region y una localidad; forma parte del esquema dentro del cual la
educacién a la general de atencidén , comunidad para aspectos de fomento y
prevencion y la rehabilitacibn son factores insustituibles; a diferencia del
hospital antiguo, ocupado solamente de los procedimientos directos del
tratamiento enmarcados dentro del circulo de la recuperacion de la salud, son
acciones aisladas, auténomas, desarticuladas de toda responsabilidad
diferente a la del procedimiento inmediato para fines de recuperacién de la

salud.

Las caracteristicas del hospital moderno son:

- Articulado a politicas generales regionales y locales.

- Enmarcado por estrategia de calidad total.

- Accion permanente de investigacion, evaluacion de procesos y
retroalimentacion.

- Cumple esquema integrado de atencién en salud.
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Los procedimientos del hospital moderno, enmarcados dentro de la
estrategia de calidad total, obedecen a estandares investigados y probados en
los grandes centros investigativos y asistenciales del mundo; esto no obsta
para que el hospital sea generador de nuevas y mejores técnicas para los
problemas que debe manejar; desde luego que esta actitud es confiable hoy,
por el hecho mismo de la gran trascendencia que se otorga a la investigacion y

a la investigacion sistémica de toda actividad.

Nuestra Unidad de Terapia Intensiva, en funcion del modelo de gestion,
adoptaria una nueva estructura organica institucional que responda a
satisfacer las necesidades de los usuarios, alineado siempre en el marco
constitucional vigente del Ministerio de Salud Publica. Nuestra Unidad de
Terapia Intensiva debera cumplir y hacer cumplir las politicas publicas de
Estado, elaboradas y ejecutadas de conformidad con la Constitucién, como lo
especifica el Art. 363; para que esto se realice se requiere difundir, ejecutar y
fomentar todas las politicas nacionales de salud existentes asi como sus
respectivos planes; ademas deberan ser formuladas y ejecutadas aplicando
modelos holisticos e integrales con el propésito de incidir de manera positiva

sobre los determinantes de la salud en base a la evidencia epidemiolégica.

Con la finalidad de que se cumplan los objetivos propuestos por nuestra
Unidad de Terapia Intensiva, todos los actores deberan participar activamente

en la propuesta, legislacion y armonizacion del marco juridico pertinente.
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Consideramos es de suma importancia contar con una buena
estructuracion, organizacion y direccionamiento de nuestra Unidad, ya que de
esta manera al ser parte del Sistema Nacional de Salud, se fortalecera la salud

del pais.

La estructura organizacional del Ministerio de Salud Publica se
encuentra alineada con su mision y las politicas determinadas en la
Constitucién de la Republica del Ecuador, las Politicas del Estado, leyes y
otras normas vigentes. Se sustenta en la filosofia y enfoque de gestiéon por
procesos determinando claramente su ordenamiento organico a través de la

identificacidn de procesos, clientes, productos y/o servicios.

¢, Cuales son las ventajas de la gestion por procesos?

Una visién del funcionamiento de la organizacién con un enfoque de

procesos sirve para promover la optimizacioén de los servicios, ya que:

e Permite la orientacion de los procesos de la organizacion a la satisfaccion
de las necesidades y expectativas de los clientes, tanto internos como
externos, con especial atencion a los ciudadanos, entidades,
organizaciones y otra tipologia de terceros receptores de los servicios de la

organizacion.
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e Favorece la gestion de las interrelaciones y evita que se produzcan
rupturas entre las unidades administrativas, ya que los procesos “cruzan”
unidades.

e Ofrece una vision completa de la organizacion y de las interrelaciones de
SUS procesos.

e Disminuye los plazos de prestacion del servicio como consecuencia de la
reduccioén del tiempo de ciclo de los procesos.

e Ayuda a entender como afiade valor el proceso realizado y permite
disminuir costes como consecuencia de la eliminacion de aquellas
actividades que no afiaden valor a los procesos.

e Involucra, implica y faculta al personal en la estrategia de la organizaciéon
orientada a la satisfaccion del cliente: las personas conocen su papel en la
consecucion de los objetivos estratégicos de la organizacion.

e Desarrolla un sistema completo de medida para las areas de actuacion,
contribuyendo a la optimizacién de los recursos disponibles.

e Dota a la organizacibn de una herramienta que permite detectar
ineficiencias, debilidades organizativas y de los sistemas de informacion,
de cara a acometer cambios rapidamente, metddicamente y con una

adecuada gestion para reducir al maximo el riesgo.

La mejora continua en una organizacién que comparte una filosofia de
la calidad total o excelencia parte de la idea de que toda situacion es
mejorable. De esta forma, la busqueda de la excelencia debe contemplar la

mejora continua de los resultados contemplados en todos los ambitos
21



(satisfaccion del cliente/usuario, de las personas que integran la organizacion,

contribucion a la mejora de la sociedad y resultados de negocio).

¢ Por qué es importante contar con un manual por proceso?

Cualquiera que sea el tamafo de una organizacion, es de importancia
contar con un instrumento que agrupe a los procesos, las normas, descripcion
de las actividades, los formularios necesarios para el manejo adecuado de una

organizacion.(EQUIZA Juan, 2000)

El manual de procesos tiene por objetivo facilitar a la unidad de terapia
intensiva la identificacién de los procesos, su analisis y mejora, optimizando su

funcionamiento e incrementando la eficiencia y eficacia de los mismos.

El manual de procesos es un documento donde se registran todos los
procesos con la descripcion de las actividades que se realizan en una

organizacion.

¢ Qué es el mapa de procesos?

El mapa de procesos es una guia que parte de la razon y visién de la
unidad de terapia intensiva, y los objetivos, con lo que identificamos los
procesos y lo graficamos en el mapa de procesos, por lo tanto el mapa de
procesos es un diagrama de valor, un inventario grafico de los procesos de la

organizacion.
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El mapa de procesos proporciona una perspectiva global, posicionando
cada proceso respecto a la cadena de valor, al mismo tiempo relaciona el
proposito de la organizacién con los procesos que lo gestionan utilizado como

una herramienta importante.

El producto final del presente trabajo investigativo quedara plasmado en
el manual de procesos, basa en la representacibn mediante flujogramas, los
cuales representan una sucesion de acontecimientos aunque sin un orden de

exclusividad.(SANCHEZ, 2004).

¢, Qué es el flujpgrama?

Es una herramienta que proporciona una vision detallada de un
proceso. Para que este sea reflejado en un flujograma debe ser repetitivo, que
se pueda aplicar a muchos supuestos diferentes, otra caracteristica
fundamental es que sean procesos con diversos caminos, diversas vias y a la
vez diversos finales posibles, en funcion de diversas circunstancias o
disyuntivas que a lo largo de los mismos se puedan producir. Si el proceso es
unico en su desarrollo, es decir, si todas aquellas intervenciones o tramites a
los que se aplique van a seguir los mismos pasos y en el mismo orden, tal
proceso no requiere un esfuerzo de estandarizacién mediante la técnica del
flujograma, sino solo una descripcion ordenada de cada paso en su secuencia

prevista.
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¢ Cual es la simbologia del flujograma?

Los flujogramas constan de una linea principal y una linea secundaria.

Linea principal. Determina la direccion hacia el suceso previsto como
objetivo del proceso (aquella que da sentido al mismo, aun cuando no se

corresponda con la mas repetida o habitual).

Lineas secundarias. Representan los desenlaces del proceso que no se
corresponden con el suceso previsto como objetivo del mismo y que en

consecuencia constituyen incidencias del proceso.

¢, Cuales son sus direcciones ordinarias?

Principal: Arriba — abajo.

Secundaria: lzquierda - derecha.

¢ Qué significa cada uno de sus simbolos?

Indican el tipo de actividad o tarea de la que se trata; no obstante dentro
de cada simbolo se incluira una escueta leyenda que exprese la concrecion de

tal tarea, actividad o disyuntiva.
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.

INICIO/FINAL DEL PROCESO: Expresa el inicio o el final del
proceso, ubicandose al principio de la linea principal (inicio del

proceso) y al final de la misma (final del proceso).

ACTIVIDAD O TAREA ESTANDAR: Representa actividades o
tareas cuya realizacion sea habitual dentro del proceso y que
no tenga un simbolo especifico para su representacion.

Ejemplo: realizar entrevista, visita domiciliaria.

DISYUNTIVA: La disyuntiva representa un 'cruce de caminos'
una alternativa a laque el proceso se enfrenta en un momento
de su recorrido; alternativa que, en lenguaje del flujograma,

debe responderse con un "Si" o con un "No".

DATOS SECUENCIALES: Sirven para unir dos lineas de
proceso dentro del mismo flujograma. Ejemplo: en un
flujograma se representa tanto un proceso de atencién al
paciente que es simultaneo con el proceso aplicacion de
medicacion en la consulta externa. En un determinado
momento, el disefo la ejecucion y la evaluaciéon de los
procesos deben hacerse de forma integrada.

En este caso, existiran dos espacios en el flujograma, en cada

uno de los cuales se desarrollara ambas intervenciones.

25



DOCUMENTO: Se utiliza cuando en un proceso se hace
referencia a un documento, es decir a aquel que debe
realizarse en un formato homogeneizado y protocolizado. La
superposicion de simbolos indica el niumero de documentos a

realizarse. Ejemplo: Receta.

S CONECTORES: Sirve para indicar el camino que sigue el
proceso para su finalizacién, tomando en cuenta su direcciéon

principal o secundaria

Para alcanzarla, habra que desarrollar una adecuada gestion de los
clientes internos (capital humano, unidades y departamentos) y externos, los
recursos, incluyendo el conocimiento, el aprendizaje, la creatividad, la
innovacién y el aprovechamiento de las oportunidades que ofrecen las nuevas
tecnologias, las alianzas, y una 6ptima gestion de los procesos y las relaciones

con los clientes.(Asenjo, 2006).
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CAPITULO Il

DESCRIPCION METODOLOGICA
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CAPITULOIlI

3. DESCRIPCION METODOLOGICA

El método a ser utilizado es un método descriptivo y analitico, primero
se levanta la informacion de manera detallada y luego se realiza el analisis de
misma, para posteriormente dar sugerencias que beneficiaran a la unidad de

terapia intensiva.

Los instrumentos son: encuesta directa y entrevista estructurada
aplicada al usuario externo. La técnica utilizada es la observacion directa

pasiva, y una fuente secundaria mediante el uso de bibliografia.

3.1 Metodologia de la investigacion.

Para el desarrollo de nuestra tesis aplicamos la metodologia descriptiva,
ya que iniciamos con el levantamiento de la situacion actual de la unidad de
terapia intensiva, describimos y analizamos de modo sistémico uno a uno los
datos obtenidos, detallando hasta el mas minimo detalle de los mismos. La
caracteristica de este método es que busca descubrir acontecimientos o
situaciones. Es importante recalcar que para la realizacion del presente
proyecto es necesario: definir en términos claros lo que se desea describir;
expresar como van a ser aplicados los instrumentos, y que técnicas vamos a
utilizar. Ademas es importante informar apropiadamente los resultados

obtenidos.(TAMAYO, 2000).
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3.2 Poblacién y Muestra.

3.2.1 Calculo de la muestra.

En la unidad de terapia intensiva la encuesta se aplico al usuario
externo, a un total de veinte personas, conformado por familiares de pacientes
que al momento se encontraban ingresados en la unidad, asi como a
familiares y pacientes que salieron de la unidad y se encontraban al momento

hospitalizados en otros servicios, dentro del mismo hospital.

3.3 Instrumentos utilizados.

3.3.1 Encuesta.

La encuesta esta orientada a los usuarios externos (pacientes y

familiares), a través de la cual nos da una perspectiva de cémo trabaja la

unidad de terapia intensiva en relaciéon a satisfaccion del usuario, la cual

aplicaremos a pacientes y en los casos que amerite a los familiares de los

pacientes ingresados en esta unidad. Anexo A
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3.3.2 Entrevista.

La entrevista se efectua de manera directa al usuario interno y externo,

la cual nos permite saber la realidad de la unidad de terapia intensiva, como es

su forma de trabajar, como es el ambiente, las apreciaciones del familiar asi

como del talento humano que labora al interior de la unidad.

3.3.2 Observacion.

La observacion es directa, dicha observaciéon se la realiza al area de los

pacientes, estacion de enfermeria, areas auxiliares, y area administrativa.
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CAPITULO IV

SITUACION ACTUAL DE PROCESOS
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CAPITULO IV

4. SITUACION ACTUAL DE PROCESOS

4.1 Definicion del Mapa de Procesos

Grafico N° 4 Mapa de procesos del Hospital General Enrique Garcés.
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Fuente: Hospital General Enrique Garcés

Realizado por: autores
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4.2 Levantamiento de informacion de procesos actuales

Grafico N° 5 Cadena de valor del Hospital General Enrique Garcés.
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Fuente: Hospital General Enrique Garcés

Realizado por: Ing. Jaime Cadena
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Grafico N° 6 Mapa de procesos de la Unidad de Terapia Intensiva
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INVENTARIO DE PROCESOS CODIGO

ATENCION EN LA UNIDAD DE

TERAPIA INTENSIVA -
ATENCION AL PACIENTE B.4.1
MANEJO MEDICO B.4.2
MANEJO DE ENFERMERIA B.4.3
ADQUISICION DE MEDICACION B.4.4
PREPARAR CAMA B.4.5
LIMPIEZA DE LA UTI B.4.6
EGRESO DEL PACIENTE B.4.7
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4.3 Diseno de procesos.
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L » MACROPROCESO: Prestacion de servicios de salud (B) CcODIGO: B.4.1
Jose Luis Miranda/Cecilia Andrade PROCESO: Atencion medica en UTI (B.4)
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- . MACROPROCESO: Prestacion de servicios de salud (B) cODIGO: B.4.3
Jose Luis Miranda/Cecilia Andrade PROCESO: Atencion medica en UTI (B.4)
SUBPROCESO: Manejo de enfermeria (B.4.3) HOJA 1DE1
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CODIGO: B.4.4

Jose Luis Miranda/Cecilia Andrade

MACROPROCESO: Prestacion de servicios de salud (B)

PROCESO: Atencion medica en UTI (B.4)
SUBPROCESO: Adquisicion de medicacion (B.4.4) HOJA 1DE1
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Jose Luis Miranda/Cecilia Andrade

MACROPROCESO: Prestacion de servicios de salud (B) cODIGO: B.4.5
A

PROCESO: Atencion medica en UTI (B.4)

SUBPROCESO: Preparacion de cama (B.4.5)
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Jose Luis Miranda/Cecilia Andrade

MACROPROCESO: Prestacion de servicios de salud (B)
PROCESO: Atencion medica en UTI (B.4)
SUBPROCESO: Limpieza de la UTI (B.4.8)

CODIGO: B.4.8
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Jose Luis Miranda/Cecilia Andrade

MACROPROCESO: Prestacion de servicios de salud (B) cODIGO: B.4.7

PROCESO: Atencion medica en UTI (B.4)

SUBPROCESO: Alta del paciente (B.4.7) HOJA 1DE1
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4.4 Mejoras a los procesos.

La unidad de terapia intensiva estd encaminada a la recuperacién de
pacientes criticos, para su reintegracion a la sociedad, es por tal motivo que a
través del presente trabajo investigativo disefiaremos un manual por procesos
que permita a la unidad trabajar de manera Optima para de brindar servicios de

calidad con calidez a los usuarios.

Grafico N° 7 Manejo directo del paciente por el personal de enfermeria.

43



Para poder mejorar los procesos en la unidad de terapia intensiva se
debe considerar las diez patologias mas frecuentes que se presentan en los

pacientes que ingresan a la terapia intensiva.

Tabla 2.

Patologias de la unidad de terapia intensiva

ORDEN PATOLOGIA ENERO FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO

1 Sepsis 7 5 9 8 12

2 Choque 4 3 7 9 5
hipovolémico

3 Cetoacidosis 3 2 4 9 3
Diabética

4 Preclampsia/Eclamp 6 4 3 3 2
sia

5 Insuficiencia 0 & 2 2 4

respiratoria aguda

6 Neumonia grave 5 0 3 0 3

7 Intoxicacion auto 2 3 2 1 0
litica

8 Choque 0 3 1 2 1

cardiogénico

9 Infarto agudo de 0 1 0 4 2
miocardio

10 Crisis hipertensiva 0 0 0 2 3

TOTAL 27 24 31 38 25

Fuente: Estadistica Unidad Terapia Intensiva.
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Realizado por: autores.

4.5 Formulacién de indicadores

Los indicadores de gestidbn hospitalaria son un instrumento importante
para promover el cambio en la estructura de la institucion; miden el
cumplimiento de los objetivos institucionales que van de acuerdo con la misién
y la vision; responsables estos ultimos del rumbo que se quiera tomar a corto,
mediano o largo plazo. Finalmente, vinculan sus resultados con la satisfaccion

de las demandas sociales.

Es importante destacar que en la unidad de terapia intensiva no se

manejan indicadores de procesos, por lo que es necesario sugerir indicadores

en el manual de procesos a entregar.
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CAPITULO V

MANUAL DE PROCESOS DE LA UNIDAD DE TERAPIA

INTENSIVA
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UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

SEPTIEMBRE, 2012
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5. CARACTERIZACION DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

5.1 Resena historica

El Hospital Enrique Garcés fue creado para satisfacer las necesidades
de salud de la poblacién del sur de la ciudad de Quito. La construccion de esta
casa se salud fue mentalizada en el afio 1972 en el gobierno del General
Guillermo Rodriguez Lara por pedido de los Comités de los diferentes barrios

del Sur.

La unidad de terapia intensiva se inicia en el aino de 1984, con 7 camas
habiles, en el afio de 1996 la unidad de terapia intensiva cuenta con 5 camas
habiles debido a la falta de talento humano, en especial del personal de
enfermeria. Para el afio 2007 su capacidad resolutiva es de 7 camas habiles y
posee el personal suficiente. En el afio 2011 la capacidad instalada de la

unidad de terapia intensiva es de 9 camas.

La Unidad de Terapia Intensiva se encuentra ubicada en el quinto piso
del Hospital General Enrique Garcés. En esta unidad se presta atencion
médica al paciente critico, que ingresa directamente al hospital o que es
transferido desde otra casa de salud. La atencién médica que se brinda es

calida, oportuna, y de calidad.
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5.2 Estructura organizacional de la unidad y/o area.

Grafico N° 8 Organigrama de la Unidad de Terapia Intensiva
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Fuente: Hospital General Enrique Garcés

Realizado por: autores

5.3 Productos y/o servicios de la unidad y/o area

Operativamente, la unidad de cuidados intensivos es constituida como
un servicio de apoyo dentro del hospital, la cual brinda atencion tanto al
paciente ingresado en esta casa de salud, como a aquellos pacientes que son

referidos de otras unidades hospitalarias.
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6. CADENA DE VALOR

La cadena de valor del Hospital General Enrique Garcés se grafica a

continuacion con las actividades primarias y actividades de apoyo.

Grafico N° 9 Cadena de valor del Hospital General Enrique Garcés

Fuente: Hospital General Enrique Garcés

Realizado por: Ing. Jaime Cadena
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7. MAPA DE PROCESOS

El mapa de procesos del Hospital General Enrique Garcés se detalla a

continuacion.

Grafico N° 10 Mapa de procesos del Hospital General Enrique Garcés
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Fuente: Hospital General Enrique Garcés

Realizado por: autores
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8. OBJETIVO DEL MANUAL

Estandarizar los procesos que se desarrollan en la Unidad de Terapia

Intensiva del Hospital General Enrique Garcés.

9. ALCANCE DEL MANUAL

Este manual abarca a los procesos que se desarrollan en la Unidad de

Terapia Intensiva del Hospital General Enrique Garcés.

10. GLOSARIO DE TERMINOS

Actividad: es la suma de tareas, normalmente se agrupan en un
procedimiento para facilitar su gestién. La secuencia ordenada de actividades
da como resultado un subproceso o un proceso. Normalmente se desarrolla en

un departamento o funcion.

Apoyo psicolégico: es el apoyo que se da al paciente para mejorar su

estado de animo y aceptaciéon de la enfermedad.

Calidad: Grado en el que en el que un conjunto de caracteristicas

inherentes cumplen los requisitos.
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Cliente: Persona u organizacién externa o interna en una empresa que

recibe resultado de algun proceso.

Gestion: actividades coordinadas para dirigir una organizacion.

Manual: Libro que contiene abreviadas las nociones de un arte. Facil de

manejar o realizar; Por extension, facil de comprender o interpretar.

Macro proceso: Conjunto de procesos.

Signos vitales: consiste en la toma del pulso, presion arterial,

temperatura, saturacién de oxigeno, medicién de ingesta y excreta, presion

venosa central (si lo merita el paciente), que se realizan al paciente critico.
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11. MAPA DE PROCESOS

Grafico N° 11 Mapa de procesos de la Unidad de Terapia Intensiva.

Fuente: Investigacion de campo.

Realizado por: los autores.
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12. INVENTARIO DE PROCESOS

Caédigo
B.4
B.4.1
B.4.2
B.4.3
B.4.4
B.4.5
B.4.6
B.4.7
B.4.8
B.4.9
B.4.10

B.4.11

Nombre

Atencion en la Unidad de Terapia Intensiva
Atencion al paciente

Manejo clinico del médico

Manejo de enfermeria

Adquisicion de medicacién

Preparacion de cama

Gestion de trabajo social

Alta del paciente

Limpieza de la Unidad de Terapia Intensiva
Transporte de desechos

Requisicion de ropa

Visita de familiares
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MACRO
PROCESO:

PROCESO:

SUBPROCESO:

PRESTACION DE (B)
SERVICIOS

HOSPITALARIOS

ATENCION MEDICA EN (B.4)
LA UNIDAD DE

TERAPIA INTENSIVA
ATENCION AL (B.4.1)

PACIENTE
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MANUAL DE PROCESOS DEL HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Fecha: 20/08/2012

1 Pag. de 1
MACROPROCESO: Prestacion de servicios de salud (B)
PROCESO: Atencion en la unidad de terapia intensiva (B.4)
SUBPROCESO: Atencion al paciente (B.4.1)
No. ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
1 Recibir solicitud. UTI. Consiste en recibir la solicitud de interconsulta. Médico tratante.
2 Valorar criterios de admision. Sewplo Selreallza un analisis clinico del paciente y se decide Médico tratante.
solicitante. su ingreso a la UCL.
- . Senicio s . -
3 Priorizar el ingreso a la UTI. - Decidir si se beneficiara o no de la UCI. Médico tratante.
solicitante.
4 Ingresar a la UTI. Cama general. illevar a las instalaciones de la UCI. Médico tratante.
5 Asignar cama. Cama general. iDecidir a que cama se le ingresara. Lider enfermeria.
6 Ingresar cama general. Cama general. iingresa a cama general. Enfermera.
7 Ingresar aislamiento. Aislamiento. Ingresa a_ cama con estricto cuidado de asepsia y Enfermera.
antisepsia.
8 Seguir normas de aislamiento. Aislamiento. Seguir normas de ingresar con bata, mascarilla y Todo el personal.
guantes.
9 Hacer transferencia otro hospital. UTIL. Llenar formulario de transferencia. Médico residente.
10 {Hacer epicrisis. UTIL Llenar hoja de epicrisis. Médico residente.
11 Preparar para movilizar. UTI. Alistar para traslado. Médico residente.
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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MACROPROCESO: Prestacion de servicios de salud (B) cODIGO: B.4.1
HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES PROCESO: Atencion medica en UTI (B.4)
SUBPROCESO: Atencién al paciente (B.4.1) HOJA 1DE1
Y
SERVICIO SOLICITANTE UTI CAMA GENERAL AISLAMIENTO

Valorar criterios de

Inicio.

admision.

¢Reune
criterios de

Priorizar el
ingreso a la UCI.

¢ Reune
Prioridades

PRESTACION
DE SERVICIOS
HOSPITALARIO.

Recibir solicitud.

Hacer transferencia
otro hospital.

v

Transferencia.

\{x

Hacer epicrisis.

v

Epicrisis.

\{x

Preparar para

» Ingresarala UTI.

v

Asiganar cama.

equiert

aislamiento
?

No

Ingresar cama
general.

Ingresar aislamiento.

4

y
B.4.2
MANEJO
CLINICO DEL
MEDICO.

movilizar.
Cc
EGRESO.
»( Fin. J&

Seguir normas de
aislamiento.
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HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

PROCESO Atencién en la UTI (B.4) |céd. Ficha:  [B.4.1-001
SUBPROCESO [Atencion al paciente (B.4.1)

RESPONSABLE |Medico tratante.

INDICADOR Numero de interconsultas atendidas.

total de interconsultas atendidas

DEFINICION Indica el numero de interconsultas atendidas en una unidad de tiempo.

FUENTE DE

. Datos estadisticos de la UTI del Hospital Enrique Garcés
INFORMACION

LI Aceptable LS Por lo menos debe
tener una consulta Mensual Numero
45 50 55 mensual

Numero de interconsultas atendidas.
60
50
40 -
30 —&— Numero de
interconsultas
20 atendidas.
10
0 T T T T 1
Marzo Abril Mayo Junio Julio
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MACRO

PROCESO:

PROCESO:

SUBPROCESO:

PRESTACION pe (B)
SERVICIOS

HOSPITALARIOS

ATENCION MEDIcA (B-4)
EN LA UNIDAD DE

TERAPIA

MANEJO  CLiNicO (B-4.2)

DEL MEDICO
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MANUAL DE PROCESOS DEL HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Fecha: 20/08/2012

1 Pag. de 2
MACROPROCESO: Prestacion de servicios de salud (B)
PROCESO: Atencion en la unidad de terapia intensiva (B.4)
SUBPROCESO: Manejo clinico del medico (B.4.2)
No. ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
1 Recibir paciente. UTI. Realizar anamnesis y examen fisico en la UTI. ?:z:ic;zgtgatante y
2 Analizar historia clinica. UTIL. Revisar historia clinica del paciente. :\gziddlzztteratante y
3 Analizar SV, diuresis. UL ::::;; hoja de signos itales y control de ingesta y :\giiddizgtteratante y
4 Realizar ecocardiograma uTl El médico residente opera el ecégrafo y tratante Médico tratante y
9 : ’ interpreta los valores. residente.
5 Realizar procedimientos invasivos uTl Colocar catéteres intravenosos, vias centrales, Médico tratante y
P : ’ intubacién endotraqueal, cateterismos, etc. residente.
6 Estabilizar paciente uTl Manejo clinico del paciente hasta estabilizacion de Médico tratante y
P : ’ constantes fisiologicas. residente.
7 Hacer historia clinica. UTI. Redactar historia clinica. Médico residente.
8 Hacer nota de ingreso + indicaciones. UTIL. Redactar nota de ingreso junto con sus indicaciones. |Médico residente.
9 Hacer pedidos de examenes. UTI. Llenar formulario de pedido de exdmenes. Médico residente.
10  |Sacar muestras. UTI. Sacar sangre intravenosa y llenar tubos solicitados. Enfermera.
11 Enviar laboratorio. UTL. :I:a\ﬁ;g::gras al laboratorio para que sean Enfermera.
12 Hacer recetas. UTL. Llenar recetario. Médico residente.
13 Entregar a familiar. UTL Entreg_ar recet_as a famlll.ar p_alra que se dirja a Meédico residente.
farmacia y traiga la medicacion.
14 |Consultar caso clinico. UL iiz:::;z:mhograﬁca de la patologia del paciente Meédico residente.
15  |Pasarvisita diaria. UL Anélisis clinico de Ia.ev_olumon diaria del paciente por Junta de médicos.
parte del grupo de médicos de la UCI.
16 (I;i;fi(;rsnota evolucién + indicaciones UTL. Redactar nota de ewolucion junto con sus indicaciones. |Médico residente.
17  |Adquirir medicacion diaria. UTL. Solicitar la medicacion para el tratamiento de 1 dia. Médico residente.
18 Resolver descompensaciones. UTL. Estabilizar constantes \itales. ?gzi(gzstteratante y
19 Establecer criterios de alta. UTL :::s;\te estable hemodinamicamente, en condiciones :\ggﬁizztgatante y
20  Notificar fallecimiento. UTL. Registrar hora de fallecimiento. :\:zidc;zztgatante y
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MANUAL DE PROCESOS DEL HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Fecha: 20/08/2012

2 Pag.de 2

MACROPROCESO: Prestacion de servicios de salud (B)
PROCESO: Atencion en la unidad de terapia intensiva (B.4)
SUBPROCESO: Manejo clinico del medico (B.4.2)

No.

ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCION

RESPONSABLE

21

Comunicar a familiares. UTL Informar de las causas del fallecimiento.

Médico tratante y
residente.

22

Hacer hoja de defuncion. UTI. Llenar formulario de defuncién.

Médico residente.

23

Entregar hoja de defuncion. UTI. Entregar hoja de defuncién a familiares.

Médico residente.

24

Hacer epicrisis. UTI. Llenar formulario de epicrisis.

Médico residente.

25

Llevar a la morgue. UTL. Trasladar a la morgue.

Aucxiliar de enfermeria,
camillero.

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40
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HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

MACROPROCESO: Prestacion de servicios de salud (B)
PROCESO: Atencion medica en UTI (B.4)
SUBPROCESO: Manejo clinico del médico (B.4.2)

CODIGO: B.4.2

HOJA 1DE1

uTl

Inicio.
N

Recibir paciente.

v

Analizar historia
clinica.

¢7

Analizar SV, diuresis.

Realizar
ecocardiograma.

v

Realizar
procedimientos
invasivos.

v

Hacer recetas.

v

Estabilizar paciente.

Entregar a familiar.

v

[4-Si

Receta.

GESTION
TRABAJO
SOCIAL.

L
GESTION Consultar caso clinico.
FARMACIA.
Notificar fallecimiento. ¢
¢ Pasar visita diaria.
Hacer historia clinica.
Comunicar a ¢
familiares. ¢
¢ Hacer nota evolucion
HCI. + indicaciones.
Hacer hoja de ¢
defuncion. \/l/x
Nota evolucion +
¢ indicaciones.
Hacer nota ingreso +
Hoja de defuncion. indicaciones. \{x
\_{x ¢ Adquirir medicacion
Nota ingreso + diaria.
indicaciones.
Entregar hoja de
defuncion.
B.44
¢ ADQUISICION
Hacer pedidos de DE
examenes. MEDICACION.
Hacer epicrisis.
¢ B4.3 Resolver
¢ Pedidos de E’;ﬂﬁgg#&gﬁ\ ] descompensaciones.
examenes. .
Epicrisis. \_/i/x ¢
\{_\ Establecer criterios de
alta.
Sacar muestras.
Llevar a la morgue. ¢
¢ B.4.7
v ALTA DE
Enviar laboratorio. PACIENTE.
Cc
EGRESO. p
\—b GESTION Fin.
TECNOLOGIA. A
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HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

PROCESO Atencién en la UTI (B.4) |céd. Ficha:  [B.4.2-001
SUBPROCESO |Manejo clinico del medico (B.4.2)

RESPONSABLE |Medico tratante.

INDICADOR Promedio dias estada.

total de pacientes de un periodo/total de dias de un periodo

Indica el promedio de dias que una cama pasa ocupada en la unidad de

DEFINICION .
tiempo.
FUENTE DE
. Datos estadisticos de la UTI del Hospital Enrique Garcés
INFORMACION

L.l

Aceptable L.S

Por lo menos debe

6 8

haber un paciente en
el mes.

Mensual

Numero

Promedio dias estada.

A

e T————

—&— Promedio dias estada.

Marzo

Abril Mayo

Junio

Julio
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MACRO

PROCESO:

PROCESO:

SUBPROCESO:

PRESTACION DE (B)
SERVICIOS

HOSPITALARIOS

ATENCION MEDICA  (B.4)
EN LA UNIDAD DE

TERAPIA INTENSIVA
MANEJO DE (B.4.3)

ENFERMERIA
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MANUAL DE PROCESOS DEL HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Fecha: 20/08/2012

1 Pag. de 1
MACROPROCESO: Prestacion de servicios de salud (B)
PROCESO: Atencion en la unidad de terapia intensiva (B.4)
SUBPROCESO: Manejo de enfermeria (B.4.3)
No. ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
1 Lavar las manos. Utileria. Aseo de manos durante 5 minutos. Enfermera.
2 Abrir bitacora. Cama paciente. iLlenar datos del paciente en la bitacora. Enfermera.
3 Asistir en procedimientos invasivos. Cama paciente. i{Ayudar en la colocacion de dispositivos invasivos. Enfermera.
4 Tomar SV, glicemia, PVC, c/h. Cama paciente. Tomar pulso_, ’pre5|on, temperatura, sat 02, glucosa Enfermera.
capilar, presion venosa central, etc

5 Recibir medicacion de farmacia. Cama paciente. {Recibir la medicacion que viene de la farmacia. Enfermera.

6 Administrar medicacion. Cama paciente. Colgcar la medicacion prescrita por parte del médico al Enfermera.
paciente.

S . Apoyo para mejorar estado de animo y aceptacion de

7 Apoyar psicolégicamente. Cama paciente. Enfermera.
la enfermedad.

8 Curar catéter invasivo. Cama paciente. {Curar catéteres de vias centrales o heridas varias. Enfermera.

9 Aplicar medidas de bienestar. Cama paciente. Asep del paflente, Ia\@do de dientes, cambio de fopa Enfermera.
y alimentacion del paciente.

10 |Preparar para Rx. Cama paciente. Informar y colocar al paciente en posicion adecuada Enfermera.
para la toma de la placa.

11 Ayudar a realizar Rx. Cama paciente. i{Ayudar a colocar el chasis y posibles complicaciones. |Enfermera.

12 |Finalizar bitacora. Cama paciente. Ano.tér signos \itales y verificar el completo llenado de Enfermera.
la bitacora.

13 |Elaborar informe de enfermeria. Estamon. Realllzar informe final de la condicion y ewolucion del Enfermera.

enfermeria. paciente.
14 Entregar bitacora. Estamon’ Dejar en la secretaria. Enfermera.
enfermeria.

15 Recibir bitacora. Secretaria. Archivar y sacar datos estadisticos. Secretaria.

16

17

18

19

20
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MACROPROCESO: Prestacion de servicios de salud (B) cODIGO: B.4.3
HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES PROCESO: Atencion medica en UTI (B.4)
SUBPROCESO: Manejo de enfermeria (B.4.3) HOJA 1DE1
UTILERIA CAMA PACIENTE EST. ENFERMERIA SECRETARIA

Inicio.

Lavar las manos.

B.4.2
MANEJO
CLINICO DEL
MEDICO.

—No

T

Abrir bitacora.

!

Bitacora.

\_{—\

Asistir en
procedimientos
invasivos.

v

Tomar SV, glucosa,
PVC, c/h.

Si

Recibir medicacion de
farmacia.

v

Administrar
medicacion.

v

Apoyar
Psicologicamente.

v

P Elaborar informe de
GESTION Curar catéter invasivo. | enfermeria
TECNOLOGIA. .
. . Informe de
Ayudar a realizar Rx. Aplicar medidas de enfermeria.

bienestar.

Necesita
ayuda?.

v

\_{—\

Preparar para Rx.

Entregar bitacora.

Recibir bitacora.

Finalizar la bitacora. —
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HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

PROCESO Atencién en la UTI (B.4) |céd. Ficha:  [B.4.3-001
SUBPROCESO |Manejo de enfermeria (B.4.3)

RESPONSABLE |Enfermera.

INDICADOR Porcentaje de catéteres infectados.

(catéteres infectados/pacientes ingresados) X 100

p Indica el porcentaje de pacientes con catéteres infectados del total de
DEFINICION } .
pacientes ingresados en la UTl en 1 mes.
FUENTE DE
. Datos estadisticos de la UTI del Hospital Enrique Garcés
INFORMACION

L.l

Aceptable L.S

5

No debe haber
catéteres infectados.

Mensual

Porcentaje

6%

5%

AN

4%

3%

.

2%

1%

0% T
Marzo

Abril Mayo Junio

Julio

Porcentaje de catéteres infectados.

Q/\Q— —&— Porcentaje de catéteres

infectados.
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MACRO

PROCESO:

PROCESO:

SUBPROCESO:

PRESTACION DE (B)
SERVICIOS

HOSPITALARIOS

ATENCION  MEDICA (B.4)
EN LA UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA
ADQUISICION DE (B.4.4)

MEDICACION

77
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MANUAL DE PROCESOS DEL HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Fecha: 20/08/2012

1 Péag. de 1
MACROPROCESO: Prestacion de servicios de salud (B)
PROCESO: Atencion en la unidad de terapia intensiva (B.4)
SUBPROCESO: Adquisicion de medicacion (B.4.4)
No. ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
1 Hacer hoja de indicacion electrénica. rseil:ig:es Transcribir indicaciones en formato de Word. Residente.
T - Sala de Enviar formato electronico de las indicaciones via mail )
2 Enviar indicacion electronica. reuniones 2 la farmacia Residente.
3 Imprimir indicacion. Z?Jlra\is:es Imprimir las indicaciones. Residente.
4 Revisar hoja de indicaciones. E:ftear(r:'rg:ia zz::i;;::;gsa de indicaciones en busca de posibles Enfermera.
R Estacion Planificar los horarios en que se van a administrar los
5 Transcribir indicaciones. enfermeria medicamentos Enfermera.
6 Realizar tarjeta de medicacion. E:::r(r:'rg;ia kfgﬁigf tarjeta de medicacién con los respectivos Enfermera.
7 Colocar en tarjetero. E::::Tlg:ia Poner en el tarjetero visible para no confundir horarios. |Enfermera.
s Recibir medicacion y faltantes. E:ft:;:;r:ia ll‘\;ef:mn:]ra);i:wsar la medicacion y la lista de faltantes de Enfermera.
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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CcODIGO: B.4.4

HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

MACROPROCESO: Prestacion de servicios de salud (B)
PROCESO: Atencion medica en UTI (B.4)
SUBPROCESO: Adquisicion de medicacion (B.4.4)

SALA DE REUNIONES

HOJA 1DE 1

ESTACION ENFERMERIA

Revisar hoja

Inicio.

Hacer hoja de
indicacion electronica.

v

Enviar indicacion
electronica.

v

L
GESTION
FARMACIA.

v

Imprimir indicacion.

v

Hoja de indicaciones.

indicaciones.

v

Transcribir
indicaciones.

v

Realizar tarjeta de
medicacion.

v

Tarjeta medicacion.

\_{—\

Colocar en tarjetero.

v

L
GESTION
FARMACIA.

v

Recibir medicacion y
faltantes.

v

B.4.3
MANEJO DE
ENFERMERIA.

-




HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

PROCESO Atencién en la UTI (B.4) |céd. Ficha:  |B.4.4-001
SUBPROCESO |Adquisicion de medicacion (B.4.4)

RESPONSABLE |Medico residente.

INDICADOR Porcentaje de tratamientos administrados.

(total de tratamientos administrados/total de tratamientos prescritos) X 100

DEFINICION

Indica el porcentaje de tratamientos que han sido administrados a tiempo.

FUENTE DE
INFORMACION

Datos estadisticos de la UTI del Hospital Enrique Garcés

L.l

Aceptable L.S

95

100 100

Todos los
tratamientos deben
ser administrados y

a tiempo.

Mensual

Porcentaje

Porcentaje de tratamientos
administrados.

102%

100% H\
98%

A

96% %&@

94%
92%

Marzo

T T

Abril Mayo

T

T

Junio Julio

1

=&—Porcentaje de
tratamientos
administrados.




MACRO

PROCESO:

PROCESO:

SUBPROCESO:

PRESTACION DE (B)
SERVICIOS

HOSPITALARIOS

ATENCION  MEDICA (B.4)
EN LA UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA
PREPARACION  DE (B.4.5)

CAMA
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MANUAL DE PROCESOS DEL HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Fecha: 20/08/2012

1 Péag. de 1
MACROPROCESO: Prestacion de servicios de salud (B)
PROCESO: Atencion en la unidad de terapia intensiva (B.4)
SUBPROCESO: Preparacion de cama (B.4.5)
No. ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE

1

Retirar ropa de cama.

Cama paciente.

Retirara sabanas de la cama.

Aux. enfermeria.

2 Llevar ropa sucia a bodega. Cama paciente. {Juntar toda la ropa sucia y llevar a la bodega. Aux. enfermeria.

3 Colocar en cesto de ropa sucia. Bodega de piso. {Colocar en el cesto destinado para la ropa sucia. Aux. enfermeria.

4 Eliminar basura. Cama paciente. {Juntar todo tipo de desechos y colocar en el basurero. |Aux. enfermeria.

. Llevar todos los desechos infecciosos, no infecciosos .

5 Llevar basura a bodega. Cama paciente. Aux. enfermeria.

y corto punzantes a la bodega.
. | ti h ||

6 Clasificar desechos. Bodega de piso. Colocar ca(:ja ipo de desechos en el lugar Aux. enfermeria.
correspondiente.

7 Colocar en almacenamiento intermedio.  {Bodega de piso. F)olocar en el lugar destinado para almacenamiento Aux. enfermeria.
intermedio.

8 Limpiar y desinfectar el piso. Cama paciente. {Limpieza y desinfectado total del piso. Aux. enfermeria.

9 Limpiar y desinfectar equipos. Cama paciente. Limpiezay desinfectado total de los equipos. Aux. enfermeria.

10 iGuardar en bodega de equipos. ngizg: de Almacenar los equipos en su bodega. Aux. enfermeria.

11 Limpiar y desinfectar la cama. Cama paciente. iLimpieza y desinfectado total de la cama. Aux. enfermeria.

. Aislar completamente el cubiculo por un tiempo .

12 {Poner en cuarentena. Cama paciente. . Aux. enfermeria.
determinado.

13  |Tender la cama. Cama paciente. {Colocar sabanas nuevas en la cama. Aux. enfermeria.

. . Alistarla en condiciones adecuadas para recibir a un

14  {Preparar cama para ingreso. Cama paciente. . Enfermera.
nuewo paciente.

15  |[Traer equipos de bodega. Cama paciente. | Traer equipos necesarios de la bodega. Enfermera.

16  |Preparar equipos. Cama paciente. {Revisar el correcto funcionamiento de los equipos. Enfermera.

17

18

19

20
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HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

MACROPROCESO: Prestacion de servicios de salud (B)
PROCESO: Atencion médica en UTI (B.4)

SUBPROCESO: Preparacién de cama (B.4.5)

cODIGO: B.4.5

HOJA 1DE 1

BODEGA DE PISO

CAMA DE PACIENTE

BODEGA DE EQUIPOS

Llevar ropa sucia a

Inicio.

Retirar ropa de cama.

ecesit:

bodega.

v

Colocar en cesto de
ropa sucia.

v

B.4.10
REQUISICION
DE ROPA.

llevar ropa
sucia?

No

Eliminar basura.

v

Llevar basura a
bodega.

ecesit

Clasificar desechos. <

v

Colocar en
almacenamiento
intermedio.

v

B.4.8
LIMPIEZA DE LA
UTIL

clasificar
sechos?

No

¥

Limpiar y desinfectar
el piso.

!

Limpiar y desinfectar | |
equipos.

ecesit:

guardar
quipos’

No

v

Limpiar y desinfectar
cama.

Tender cama.

?

Poner en cuarentena. [4—

Preparar cama para
ingreso.

Si

v

Traer equipos de

Guardar en bodega de
equipos.

bodega.

v

Preparar equipos.

v

B.4.1
ATENCION DE
PACIENTE.
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HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

PROCESO Atencién en la UTI (B.4) |céd. Ficha:  [B.4.5-001
SUBPROCESO |Preparaciéon de cama (B.4.5)

RESPONSABLE |Auxiliar de enfermeria.

INDICADOR Porcentaje de camas preparadas para ingresos.

(total de camas preparadas/total de egresos de la UTI) X 100

DEFINICION

Indica el porcentaje de camas que han sido preparadas después de los
egresos.

FUENTE DE
INFORMACION

Datos estadisticos de la UTI del Hospital Enrique Garcés

L.l Aceptable L.S Deben prepararse
todas las camas .
. Mensual Porcentaje
90 95 100 después de los
egresos.

Porcentaje de camas preparadas para
ingresos.
100%

95% - =—&— Porcentaje de camas
preparadas para
ingresos.

90% T T T T \

Marzo Abril Mayo Junio Julio
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MACRO

PROCESO:

PROCESO:

SUBPROCESO:

PRESTACION DE (B)
SERVICIOS

HOSPITALARIOS

ATENCION  MEDICA (B.4)
EN LA UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA
GESTION DE (B.4.6)

TRABAJO SOCIAL
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MANUAL DE PROCESOS DEL HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Fecha: 20/08/2012

1 Pag. de 1
MACROPROCESO: Prestacion de servicios de salud (B)
PROCESO: Atencion en la unidad de terapia intensiva (B.4)
SUBPROCESO: Gestion trabajo social (B.4.6)
No. ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE

1

Hacer informe social.

Trabajo Social.

Redactar informe de condicion socio economica del
paciente.

Trabajadora social.

Solicitar requerimiento.

Trabajo Social.

Hacer solicitud del tipo de requerimiento, sea este
examen o medicamento.

Trabajadora social.

Solicitar damas voluntarias.

Trabajo Social.

Si el costo es inferior a 10 dolares, el grupo de damas
woluntarias aporta con el requerimiento.

Trabajadora social.

Enviar a la UTI.

Trabajo Social.

Enviar lo solicitado a la UCI.

Trabajadora social.

Hacer memorando.

Trabajo Social.

Redactar memorandum.

Trabajadora social.

Hacer aprobar en gerencia del hospital.

Trabajo Social.

Solicitar en gerencia la correspondiente aprobacion.

Trabajadora social.

Hacer pedido.

Trabajo Social.

Hacer el pedido a farmacia o laboratorio.

Trabajadora social.

Enviar al senvicio.

Trabajo Social.

Enviar pedido o requerimiento a la UCI.

Trabajadora social.
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MACROPROCESO: Prestacion de servicios de salud (B) CcODIGO: B.4.6
HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES PROCESO: Atencién médica en UTI (B.4)
SUBPROCESO: Gestién trabajo social (B.4.6) HOJA 1DE1
TRABAJO SOCIAL
Inicio.

Hacer informe social.

v

Informe social.

%\

Solicitar
requerimiento.

v

Requerimiento.

Solicitar damas uesta ma
voluntarias. No de $ 10.
v s
v

Enviar a la UTI.

Hacer memorando.

Fin. v

Memorando.

\_{—\

Hacer aprobar en
gerencia del hospital.

v

Hacer pedido.

v

Pedido de
requerimiento.

:

Enviar al servicio.
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HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

PROCESO Atencién en la UTI (B.4) |céd. Ficha:  [B.4.6-001
SUBPROCESO |Gestion de trabajo social (B.4.6)

RESPONSABLE |Trabajadora Social.

INDICADOR Numero de requerimientos atendidos.

nUmero de requerimientos atendidos / total de egresos en un periodo de tiempo

Indica el total de requerimientos que han sido atendidos por el trabajo

DEFINICION _
social.
FUENTE DE
. Datos estadisticos de la UTI del Hospital Enrique Garcés
INFORMACION

L.l

Aceptable L.S

25

30 35

Por lo menos debe
tener un
requerimiento
mensual.

Mensual

Numero

40

Numero de requerimientos atendidos.

20

W —

=&— NUmero de

10

Marzo

Abril Mayo

Junio Julio

requerimientos
atendidos.
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MACRO PRESTACION DE (B)

PROCESO: SERVICIOS
HOSPITALARIOS
PROCESO: ATENCION  MEDICA (B.4)

EN LA UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA

SUBPROCESO: ALTA DEL PACIENTE (B.4.7)

93
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MANUAL DE PROCESOS DEL HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Fecha: 20/08/2012

1 Pag. de 1
MACROPROCESO: Prestacion de servicios de salud (B)
PROCESO: Atencion en la unidad de terapia intensiva (B.4)
SUBPROCESO: Alta del paciente (B.4.7)
No. ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE

1

Programar alta de paciente.

Cama paciente.

Si el paciente esta en condicion de alta, avisar al

senvicio solicitante.

Médico tratante.

Solicitar la reservacion de una cama para que reciban

2 Solicitar cama senicio solicitante. Cama paciente. . Médico residente.
al paciente.
3 Verificar asignacion de cama. Cama paciente. |{Verificar que la cama se ha asignado. Médico residente.
. . Informar que ha sido dado de alta de la UCI e pasa
4 Notificar alta a paciente. Cama paciente. . lqu St yquep Médico tratante.
al senvcio de origen.
5 Hacer nota de egreso. Cama paciente. ;Redactar nota de egreso. Médico residente.
6 Hacer epicrisis. Cama paciente. {Redactar hoja de epicrisis. Médico residente.
7 Preparar a paciente. Cama paciente. jAlistar al paciente para que sea llevado de la UCI. Médico residente.
8 Desocupar cama. Cama paciente. :Retirar al paciente de la cama. Meédico residente.
9 Trasladar a paciente. Cama paciente. iLlevarlo al senicio de origen. Médico residente.
10 |Entregar a paciente. Sem_0|o Entre_gg’r al paciente, informando la ewolucion y la Médico residente.
solicitante. condicion.
11 Entregar historia clinica. Sem.CIO Entregar la historia clinica llena. Médico residente.
solicitante.

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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CODIGO: B.4.7

HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

MACROPROCESO: Prestacion de servicios de salud (B)
PROCESO: Atencién médica en UTI (B.4)
SUBPROCESO: Alta del paciente (B.4.7)

SERVICIO SOLICITANTE

HOJA 1DE1

CAMA DE PACIENTE

Inicio.

Programar alta de
paciente.

v

Solicitar cama servicio
solicitante.

v

Verificar asignacion de
cama.

v

Notificar alta a
paciente.

v

Hacer nota de egreso.

v

Nota de egreso.

\_/vf—\

Hacer epicrisis.

v

Epicrisis.

\_/vf—\

Preparar a paciente.

v

Desocupar cama.

v

B.4.5
PREPARACION
DE CAMA.

v

Trasladar a paciente.

» Entregar a paciente.

v

Entregar HCI.

X

B
PRESTACION
DE SERVICIOS
HOSPITALARIO

S

Fin.
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HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

PROCESO Atencién en la UTI (B.4) |cod. Ficha:  [B.4.7-001
SUBPROCESO [Alta de paciente (B.4.7)

RESPONSABLE |Medico tratante.

INDICADOR Numero de altas.

total de altas de la UTI

DEFINICION Indica el total de pacientes que han sido dados de alta.
FUENTE DE

. Datos estadisticos de la UTI del Hospital Enrique Garcés
INFORMACION

L.l

Aceptable L.S

40

45 50

Por lo menos debe
tener una consulta
mensual

Mensual Numero

52

Numero de altas.

50

48

46

/

RV

42
40

Marzo

Abril Mayo

Jun

io Julio

—&— NUmero de altas.
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MACRO PRESTACION DE (B)

PROCESO: SERVICIOS
HOSPITALARIOS
PROCESO: ATENCION  MEDICA (B.4)

EN LA UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA

SUBPROCESO: LIMPIEZA DE LA UTI (B.4.8)

98
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MANUAL DE PROCESOS DEL HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Fecha: 20/08/2012

1 Pag. de 1
MACROPROCESO: Prestacion de servicios de salud (B)
PROCESO: Atencion en la unidad de terapia intensiva (B.4)
SUBPROCESO: Limpieza de la UTI (B.4.8)
No. ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
1 Preparar desinfectante. Bodega. Diluir el desinfectante en agua. Personal de limpieza.
2 Preparar equipo de limpieza. Bodega. Revisar el buen estado del equipo de limpieza. Personal de limpieza.
3 Limpiar y desinfectar el piso. UTL. Limpiar y desinfectar el piso de todo el senicio. Personal de limpieza.
4 Lavar equipo de limpieza. Bodega. Lavar el equipo de limpieza con desinfectante. Personal de limpieza.
5 Preparar abrillantador. Bodega. Reuvisar el buen estado del abrillantador. Personal de limpieza.
6 Abrillantar piso. UTI. Abrillantar el piso de todo el senicio. Personal de limpieza.
7 Guardar abrillantador. Bodega. Guardar el abrillantador en la bodega. Personal de limpieza.
8 Preparar desinfectante. Bodega. Diluir el desinfectante en agua. Personal de limpieza.
9 Limpiar y desinfectar escritorios. UTI. Limpiar y desinfectar los escritorios de todo el senicio. |Personal de limpieza.
10  |Desechar basura. Bodega. Eliminar la basura en los cestos de basura. Personal de limpieza.
11 Coger fundas y frascos de manejo de Bodega. Coger fundas nuevas de la bodega Personal de limpieza.
desechos.
12 Cambiar fundas y frascos de manejo de uTlL Cambiar llas fundas \iejas llenas de basura por fundas Personal de limpieza.
desechos. nuevas sin basura.
13 |Colocar en almacenamiento intermedio. {Bodega. F:olocar gn el lugar destinado para almacenamiento Personal de limpieza.
intermedio.
14
15
16
17
18
19
20
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HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

MACROPROCESO: Prestacion de servicios de salud (B)
PROCESO: Atencion médica en UTI (B.4)
SUBPROCESO: Limpieza de la UTI (B.4.8)

CcODIGO: B.4.8

HOJA 1DE 1

UTI

BODEGA

Inicio.

Preparar
desinfectante.

v

v

Limpiar y desinfectar
el piso.

Preparar equipo de
limpieza.

Lavar equipo de
limpieza.

v

v

Abrillantar el piso.

Preparar abrillantador.

Guardar abrilantador.

v

v

Limpiar y desinfectar
escritorios.

Preparar
desinfectante.

Desechar basura.

v

Cojer fundas y frascos

v

Cambiar fundas y
frascos de desechos.

»  almacenamiento

para desechos.

Colocar en

intermedio.

v

B.4.9
TRANSPORTE
DE DESECHOS.
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HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

PROCESO Atencién en la UTI (B.4) |céd. Ficha:  [B.4.8-001
SUBPROCESO Limpieza de la UTI (B.4.8)

RESPONSABLE |Auxiliar de enfermeria.

INDICADOR Porcentaje de infecciones nosocomiales.

UTI) X 100

(total de infecciones adquiridas 48 horas después del ingreso a la UTI/total de ingresos de la

DEFINICION Indica el porcentaje de infecciones adquiridas en la UTI.
FUENTE DE

i Datos estadisticos de la UTI del Hospital Enrique Garcés
INFORMACION

L.l Aceptable L.S Debe haber menos
del 5% de
3 5 7 infecciones
nosocomiales.

Mensual

Porcentaje

Porcentaje de infecciones
nosocomiales.

8%

6% /\\ / ——
4% - V

2%

0%
Marzo

Abril Mayo

Junio Julio

Porcentaje de
infecciones
nosocomiales.
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MACRO

PROCESO:

PROCESO:

SUBPROCESO:

PRESTACION DE (B)
SERVICIOS

HOSPITALARIOS

ATENCION  MEDICA (B.4)
EN LA UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA
TRASPORTE DE (B.4.9)

DESECHOS
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MANUAL DE PROCESOS DEL HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Fecha: 20/08/2012

1 Pag. de 1
MACROPROCESO: Prestacion de servicios de salud (B)
PROCESO: Atencion en la unidad de terapia intensiva (B.4)
SUBPROCESO: Transporte de desechos (B.4.9)
No. ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
1 Clasificar Io‘s desgchos de_l Bodega. $epar?nos en cgrto pu_.mzantes, especiales, Personal de limpieza.
almacenamiento intermedio. infecciosos, no infecciosos.
2 Colocar en lugar correspondiente. Bodega. Hacer un paquete Unico para cada tipo de desechos. [Personal de limpieza.
3 Sellar fundas. Bodega. Sellar herméticamente las fundas. Personal de limpieza.
4 Rotular fundas y frascos. Bodega. Rotular con tipo de desecho u fecha. Personal de limpieza.
5 Llevar a almacenamiento final. Bodega. Llevar los desechos al almacenamiento final. Personal de limpieza.
6 Desechar basura. :r:r:lécenamiento Eliminar cada desecho donde corresponda. Personal de limpieza.
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

MACROPROCESO: Prestacion de servicios de salud (B)
PROCESO: Atencion médica en UTI (B.4)

CcODIGO: B.4.9

SUBPROCESO:Transporte de desechos (B.4.9)

HOJA 1DE 1

BODEGA

ALMACENAMIENTO FINAL

Clasificar desechos
del almacenamiento
intermedio.

v

Colocar en lugar
correspondiente.

v

Sellar fundas.

v

Rotular fundas y
frascos.

v

Llevar a

almacenamiento final.

» Desechar basura.

1

E
GESTION
DESECHOS
HOSPITALARIO
S
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HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

PROCESO Atencién en la UTI (B.4) |cod. Ficha:  [B.4.9-001
SUBPROCESO [Transporte de desechos (B.4.9)

RESPONSABLE |Auxiliar de limpieza.

INDICADOR NUmero de fundas de desechos eliminadas por dia.

total de fundas de desechos eliminadas por dia.

DEFINICION Indica el total de fundas de desechos que han sido eliminadas por dia.
FUENTE DE

. Datos estadisticos de la UTI del Hospital Enrique Garcés
INFORMACION

L.l

Aceptable L.S

Por lo menos debe

6 7

eliminarse una
funda por dia.

Diaria

Numero

Numero de fundas de desechos

eliminadas por dia.

6—J

N

6 T

Marzo

T T

Abril Mayo

Junio

T 1

Julio

7
7 / \ / =—&— Numero de fundas de

desechos eliminadas por

dia.
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MACRO

PROCESO:

PROCESO:

SUBPROCESO:

PRESTACION DE (B)
SERVICIOS

HOSPITALARIOS

ATENCION  MEDICA (B.4)
EN LA UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA
REQUISICION DE (B.4.10)

ROPA
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MANUAL DE PROCESOS DEL HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Fecha: 20/08/2012

1 Pag. de 1
MACROPROCESO: Prestacion de servicios de salud (B)
PROCESO: Atencion en la unidad de terapia intensiva (B.4)
SUBPROCESO: Requisicion de ropa (B.4.10)
No. ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
1 Clasificar ropa sucia. Bodega. ;IZT::ZZ:.' tipo de ropa sucia que se ha colocado en Aux. enfermeria.
2 Hacer lista de requisicion. Bodega. Hacer una lista por sabanas, batas, cobijas, toallas. Aux. enfermeria.
3 Preparar ropa sucia. Bodega. Colocar en el transporte de la ropa. Aux. enfermeria.
4 Transportar a lavanderia. Bodega. Llevar a la lavanderia. Aux. enfermeria.
5 Entregar ropa sucia en lavanderia. Lavanderia. E;t:e::(;rljerzplz i:f: en la lavanderta y verificar que Aux. enfermeria.
6 Recibir ropa limpia. Lavanderia. :?;Zi.bir 1a ropa limpia y verificar que este acorde a la Aux. enfermeria.
7 Llevar ropa limpia. Lavanderia. Llevar la ropa limpia a la UCI. Aux. enfermeria.
8 Guardar ropa limpia. Bodega. Colocar la ropa limpia en los armarios de ropa limpia. |Aux. enfermeria.
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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MACROPROCESO: Prestacion de servicios de salud (B) CcODIGO: B.4.10
HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES PROCESO: Atencion médica en UTI (B.4)
SUBPROCESO: Requisicién de ropa (B.4.10) HOJA 1DE1
BODEGA LAVANDERIA

Inicio.

Clasificar ropa sucia.

v

Hacer lista de
requisicion.

v

Lista de requisicion.

\_/vf—\

Preparar ropa sucia.

v

Transportar a Entregar ropa sucia en
lavanderia. lavanderia.

v

Recibir ropa limpia.

v

Guardar ropa limpia. |4 Llevar ropa limpia.

A
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HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

PROCESO Atencién en la UTI (B.4) |cod. Ficha:  [B.4.10-001
SUBPROCESO |Requisicion de ropa (B.4.10)

RESPONSABLE |Auxiliar de enfermeria.

INDICADOR Porcentaje de prendas perdidas.

(total de prendas perdidas/total de prendas de la UTI) X 100

0

Indica el porcentaje de prendas que se han perdido.

FUENTE DE
INFORMACION

Datos estadisticos de la UTI del Hospital Enrique Garcés

L.l

Aceptable L.S

5 7

No deben perderse
prendas del servicio.

Mensual

Porcentaje

=&—Porcentaje de prendas
perdidas.

Porcentaje de prendas perdidas.
8%
6% /\»\
4% /
2%
0% T T T T \
Marzo  Abril Mayo  Junio Julio
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MACRO

PROCESO:

PROCESO:

SUBPROCESO:

PRESTACION DE (B)
SERVICIOS

HOSPITALARIOS

ATENCION  MEDICA (B.4)
EN LA UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA

VISITA DE (B.4.11)

FAMILIARES
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MANUAL DE PROCESOS DEL HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Fecha: 20/08/2012

1 Pag. de 1
MACROPROCESO: Prestacion de servicios de salud (B)
PROCESO: Atencion en la unidad de terapia intensiva (B.4)
SUBPROCESO: Visita de familiares (B.4.11)
No. ACTIVIDAD ENTIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
1 Llegar a la recepcion. Recepcion. El familiar llega a la UCI. Familiar.
) o . i Pide autorizacion en secretaria y la secretaria le indica .
2 Pedir autorizacion para ingresar. Recepcion. . K Secretaria.
si puede ingresar.
3 Lavar las manos. Vestidor. El familiar tiene que lavarse las manos. Aux. enfermeria.
. El familiar tiene que colocarse el material necesario .
4 Colocar gorra, zapatos y bata. Vestidor. . Aux. enfermeria.
para proteger y protegerse al ingresar a la UCL.
5 Dirigir a la cama del paciente. Vestidor. Ir a visitar a su familiar. Aux. enfermeria.
6 Visitar a su familiar. Cama paciente. {Compartir unos minutos con su familiar. Aux. enfermeria.
7 Prohibir manipular equipos. Cama paciente. El falm|||ar no debg bajo ninguna circunstancia Aux. enfermeria.
manipular los equipos.
8 Prohibir manipular paciente. Cama paciente. El falm|||ar no det?e bajo ninguna circunstancia Aux. enfermeria.
manipular al paciente.
9 Desechar gorra, zapatos y bata. Vestidor. Desech.a’r el material que ha sido utilizado como Familiar.
proteccion.
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

MACROPROCESO: Prestacion de servicios de salud (B) cODIGO: B.4.11
PROCESO: Atencion médica en UTI (B.4)

SUBPROCESO: Visita de familiares (B.4.11) HOJA 1DE1

RECEPCION

VESTIDOR

CAMA PACIENTE

Inicio.

Llegar a la recepcion.

v

Pedir autorizacion
para ingresar.

Lavar las manos.

v

Colocar gorra, zapatos
y bata.

!

Dirigir a la cama del
paciente.

Desechar gorra,

Visitar a su familiar.

v

Prohibir manipular
equipos.

v

zapatos y bata.

Prohibir manipular
paciente.
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HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

PROCESO Atencién en la UTI (B.4) |céd. Ficha:  [B.4.11-001
SUBPROCESO |Visita de familiares (B.4.11)

RESPONSABLE |Enfermera.

INDICADOR Porcentaje de infecciones nosocomiales.

(total de infecciones adquiridas 48 horas después del ingreso a la UTI/total de ingresos de la

UTI) X 100
DEFINICION Indica el porcentaje de infecciones adquiridas en la UTI.
FUENTE DE
. Datos estadisticos de la UTI del Hospital Enrique Garcés
INFORMACION

L.l Aceptable L.S Debe haber menos
del 5% de .
oo Mensual Porcentaje
3 5 7 infecciones
nosocomiales.

Porcentaje de infecciones
nosocomiales.

8%

6%

4% /\\ / —o—Porcentaje de

T~ infecciones
2% nosocomiales.
0% T T T T \
Marzo Abril Mayo Junio Julio
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

El nUmero de enfermeras existente en la unidad de terapia intensiva es
insuficiente para cubrir el total de la capacidad instalada.

El talento humano de enfermeria no cuenta con especializacion en
cuidados intensivos.

No existe un manual por procesos de la unidad de terapia intensiva.

Los procedimientos que se llevan a cabo en la unidad de terapia intensiva
no son difundidos a todo el personal que labora en la misma.

No existe una distribucibn adecuada de la carga horaria del talento
humano que labora en la unidad de terapia intensiva.

No se dispone de un registro estadistico adecuado por lo que no es posible
obtener datos cien por ciento confiables.

De acuerdo a los datos la unidad de terapia intensiva tiene una ocupacion
d mas del 100%, lo que es técnicamente inadecuado, ya que n esta en

capacidad de atender situaciones de emergencia (accidente multiple).
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6.2 Recomendaciones

e Se debe contratar el numero de enfermeras suficiente para cubrir la
totalidad de la capacidad instalada de la unidad de terapia intensiva y
futuras ampliaciones. Segun estandares de la Organizacion Mundial de la
Salud a nivel Latinoamericano, indican que debe existir una enfermera por
cada paciente ingresado en terapia intensiva, pero este numero también
depende de la patologia, y de los recursos econdmicos que posea la
entidad de salud.

e Las autoridades hospitalarias deben planificar la capacitacién continua del
personal que labora en el area, en temas que aporten a la eficiencia del
servicio.

e Es conveniente que los manuales de procesos sean elaborados con la
participaciéon de las unidades administrativas y operativas que tienen la
responsabilidad de realizar actividades y que ademas cuenten previamente
con una capacitacion.

e Una vez que el manual procesos ha sido elaborado, autorizado e impreso,
debe ser difundido entre los funcionarios y empleados responsables de su
aplicacion y socializacion.

e Las personas directamente involucradas en el uso del manual deben
conocer al detalle su contenido, con el objetivo de que tengan el
conocimiento general de la accion institucional y puedan consultar dichos

documentos siempre que sea necesario.
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Se debe optimar el talento humano médico, realizando una distribucién del
mismo de manera que esté cubierto las 24 horas del dia con médicos
tratantes permanentes, no de llamada.

Se debe ampliar la unidad de terapia intensiva del Hospital General

Enrique Garcés.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Actividad: es la suma de tareas, normalmente se agrupan en un
procedimiento para facilitar su gestién. La secuencia ordenada de actividades
da como resultado un subproceso o un proceso. Normalmente se desarrolla en
un departamento o funcion.

Apoyo psicolégico: es el apoyo que se da al paciente para mejorar su
estado de animo y aceptaciéon de la enfermedad.

Calidad: Grado en el que en el que un conjunto de caracteristicas
inherentes cumplen los requisitos.

Cliente: Persona u organizaciéon externa o interna en una empresa que
recibe resultado de algun proceso.

Gestion: Actividades coordinadas para dirigir una organizacion.

Manual: Libro que contiene abreviadas las nociones de un arte. Facil de
manejar o realizar; Por extension, facil de comprender o interpretar.

Macro proceso: Conjunto de procesos

Signos vitales: consiste en la toma del pulso, presién arterial,
temperatura, saturacion de oxigeno, medicidn de ingesta y excreta, presion

venosa central (si lo merita el paciente), que se realizan al paciente critico.
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ANEXOS

Anexo A

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

INSTRUCCIONES GENERALES:

Esta encuesta de opinion es absolutamente andénima, no escriba su nombre,

responda con la mas amplia libertad y veracidad posible.

FECHA:

A continuacion tiene Ud. Una lista de afirmaciones o puntos de vista
relacionados con la Unidad de Terapia Intensiva. Sirvase calificar cada una de
las frases usando una escala de puntuacion del 1 al 4 de tal manera que el
puntaje que asigne denote su conformidad con lo que ha declarado. Recuerde

que su contribucién nos permite mejorar.

El puntaje y la clave de respuesta a cada afirmacion se asignaran de acuerdo

a la siguiente tabla:

CODIGO CONSIDERO
1 Excelente

2 Bueno

3 Regular

4 Malo
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PREGUNTA | (El personal médico y de enfermeria de la PUNTAJE
Unidad de Terapia Intensiva como fue con Ud.?

1 Amable y eficiente

2 Responde a suspreguntas

PREGUNTA ¢La persona que lo atendié cémo fue? PUNTAJE

1 Le escucho

2 Le dedicosuficientetiempo

3 Respondié a suspreguntas

4 Fueamable y eficiente

5 Le brindo sugerencias y tranquilidad

PREGUNTA | ;Como considera las instalaciones de la Unidad PUNTAJE
de Terapia Intensiva?

1 Arealimpia y ordenada

2 Facil de encontrar

3 Acceso para discapacitados

4 Area de espera segura y cémoda

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO | LEVANTAMIENTO DE INFORMACION
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ANEXO Il ANALISIS DE VALOR AGREGADO

141



ANALISIS DE VALOR

SUB PROCESO Atencion al paciente (B.4.1)

PRODUCTO: Paciente atendido FECHA: 8/19/2008
No.lvac|vae [Pl E[M] 1| A | | Acmivipap Tiempos Efectivos (Min.)
1 1 Recibir solicitud (hoja de interconsulta, hoja de 20
2| 1 Valorar criterios de admision. 15
3] 1 Priorizar el ingreso a la UTI. 15
4 1 Ingresar a la UTL. 10
5 1 Asiganar cama. 10
6 1 Ingresar cama general. 10
7 1 Ingresar aislamiento. 10
8| 1 Seguir normas de aislamiento. 10
9 1 Hacer transferencia a otro hospital. 30
10 1 Hacer epicrisis. 20
11 1 Preparar para movilizar. 20
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
3] o 5/ 2] 1] 0of 0
TIEMPOS TOTALES 170
COMPOSICION DE ACTVIDADES Metodo Actual
No. | Tiempo %  |TIEMPO TOTALENDIAS  0.35
VAC [VALOR AGREGADO CLIENTE (dispuesto 3 40 6%
VAE |VALOR AGREGADO EMPRESA 0 0 0%
P |PREPARACION 5 60 10%  |* TIEMPOS ESTIMADOS
E |ESPERA 2 40 6%
M |MOVIMIENTO 1 30 5%
| |INSPECCION 0 0 0%
A [ARCHIVO 0 0 0%
TT |TOTAL 11 170 27.42%
TVA|[TIEMPO DE VALOR AGREGADO 40
IVA |INDICE DE VALOR AGREGADO 23.53%
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B.4.1 Proceso Atencion al Paciente

TABLA B.4.1
VAC 24%
VAE 0%

P 35%

E 24%

M 18%

| 0%

A 0%
TT 100.00%

Grafico N° 12 B.4.1 Proceso Atencion al Paciente

40%

30%

20%

10% -

0% T T T T T T 1
VAC VAE P E M A

Se puede concluir que en el proceso de atencion al paciente, se da
mayor atencion en parte administrativa como es la preparacion, espera y
movimiento, mientras que el valor agregado para el cliente es de apenas el
24%, por lo tanto se sugiere brindar mayor atencion al paciente desde que se

solicita su valoracion.
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ANALISIS DE VALOR

SUB PROCESO  Manejo clinico del médico de la UTI. (B.4.2)

PRODUCTO:

Paciente atendido por el médico. FECHA:

8/20/2012

P
o

.|VAC|VAE|P |E|[M|I | A

ACTIVIDAD

Tiempos Efectivos (Min.)

1 1 Recibir al paciente. 5
2 1 Analizar historia clinica. 15
3] 1 Analizar SV, diuresis. 20
4| 1 Realizar ecocardiograma. 45
5] 1 Realizar procedimientos invasivos. 15
6| 1 Estabilizar paciente. 30
7 1 Hacer historia clinica. 30
8 1 Hacer nota de ingreso mas indicaciones. 20
9 1 Hacer pedidos de examenes. 20
10| 1 Sacar muestras. 30
11 1 Enviar laboratorio. 20
12 1 Hacer recetas. 30
13 1 Entregar a familiar. 10
14 1 Consultar caso clinico. 45
15| 1 Pasar visita diaria. 45
16 1 Hacer nota evolucién mas indicaciones. 45
17 1 Adquirir medicacion diaria. 30
18| 1 Resolver descompensaciones 30
19| 1 Establecer criterios de alta. 30
20 1 Notificar fallecimiento. 30
21 1 Comunicar a fam,iliares. 30
22 1 Hacer hoja de defuncion. 20
23 1 Hacer epicrisis. 5
24 1 Llevar a la morgue. 20
25

26

27

8 0| 5/ 8 2[ 1 0
TIEMPOS TOTALES 620
COMPOSICION DE ACTIVIDADES Meétodo Actual
No. Tiempo % TIEMPO TOTAL ENDIAS 1.29

VAC [VALOR AGREGADO CLIENTE (dispuesto 8 245 39.51%
VAE [VALOR AGREGADO EMPRESA 0 0 0.00%

P |PREPARACION 5 90 14.51% |* TIEMPOS ESTIMADOS

E |ESPERA 8 200 32.25%

M |MOVIMIENTO 2 40 6.45%

| [INSPECCION 1 45 7.25%

A |ARCHIVO 0 0 0%

TT |TOTAL 24 620 100.00%
TVA [TIEMPO DE VALOR AGREGADO 245

IVA |INDICE DE VALOR AGREGADO 39.52%

144




B.4.2 Proceso Manejo clinico del médico

TABLA B.4.2
VAC 39.51%
VAE 0.00%

P 14.51%

E 32.25%

M 6.45%

| 7.25%

A 0%
TT 100.00%

Grafico N° 13 B.4.2 Proceso Manejo clinico del médico

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

VAC VAE P E M

>

En el proceso de manejo clinico del médico se evidencia que menos del
50% se da al valor agregado al cliente, lo cual es negativo para la unidad, valor
que se relaciona directamente con el porcentaje correspondiente a espera, por
lo que se sugiere que el proceso debe ser modificado para brindar atencién de

calidad.
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ANALISIS DE VALOR

SUB PROCESO Manejo de enfermeria. (B.4.3)

PRODUCTO: Paciente bajo cuidados de enfermeria. FECHA:  8/20/2012

No. | VAC |[VAE| P | E | M | A ACTIVIDAD Tiempos Efectivos (Min.)
1 1 Lavar las manos. 1
2 1 Abrir bitacora. 2
3| 1 Asistir en procedimientos invasivos. 30
4 1 Tomar SV, glicemia, PVC c/hy PRN.. 30
5 1 Recibir medicacion de farmacia. 20
6 1 Administrar medicacion. 30
701 Apoyar psicolégicamente. 30
8 | 1 Curar catéter invasivo. 10
9 1 Aplicar medidas de bienestar. 30
10 1 Preparar para Rx. 15
11 1 Finalizar bitacora. 20
12 1 Elaborar informe de enfermeria. 10
13 1 Entregar bitacora. 10
14 1 Recibir bitacora. 20
15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

6| O 70 1 0 0] O
TIEMPOS TOTALES 258
COMPOSICION DE ACTIVIDADES Meétodo Actual
No. Tiempo % TIEMPO TOTAL EN DIAS 0,54

VAC |VALOR AGREGADO CLIENTE (dispuesto a 6 160 67.22%

VAE |VALOR AGREGADO EMPRESA 0 0 0.00%

P |PREPARACION 7 68 28.57% |* TIEMPOS ESTIMADOS

E |ESPERA 1 10 4.20%

M [MOVIMIENTO 0 0 0.00%
| |INSPECCION 0 0 0.00%

A |ARCHIVO 0 0 0.00%

TT |TOTAL 14 238 100.00%

TVA [TIEMPO DE VALOR AGREGADO 22

IVA |INDICE DE VALOR AGREGADO 9.24%
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B.4.3 Proceso Manejo de enfermeria

TABLA B.4.3
VAC 67.22%
VAE 0.00%

P 28.57%

E 4.20%

M 0.00%

| 0.00%

A 0.00%
TT 100.00%

Grafico No 14 B.4.3 Proceso Manejo de enfermeria
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-— -— v
M A

VAC VAE P E

Al analizar el grafico sobre el proceso de manejo de enfermeria,
podemos observar que es un proceso que se maneja de manera adecuada, la
preparacion también es importante, por lo que se maneja bien en este aspecto
al usuario. El proceso se lo puede mejorar llegando a cumplir estandares de

calidad.
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ANALISIS DE VALOR

SUB PROCESO Adaquisicion de medicacion. (B.4.4)

PRODUCTO: Medicacion obtenida para UTI. FECHA:  8/20/2012
No. |VAC|VE|P|E|M| | A ACTIVIDAD Tiempos Efectivos (Min.)
1 1 Hacer hoja de indicacion electronica. 10
2 1 Enviar indicacion electronica. 10
3 1 Imprimir indicacion. 5
4 | 1 Revisar hoja de indicaciones. 20
5 1 Transcribir indicaciones. 20
6 1 Realizar tarjeta de medicacion. 15
7 1 Colocar en tarjetero. 5
8 | 1 Recibir medicacién y faltantes. 20
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
2 0] 5/ 11 0| 0f O
TIEMPOS TOTALES 105
COMPOSICION DE ACTIVIDADES Metodo Actual
No. Tiempo % TIEMPO TOTAL EN DIAS 0,22
VAC [VALOR AGREGADO CLIENTE (dispuesto a 2 40 38.09%
VAE [VALOR AGREGADO EMPRESA 0 0 0.00%
P |PREPARACION 5 60 57.14% |* TIEMPOS ESTIMADOS
E |ESPERA 1 4.76%
M |MOVIMIENTO 0 0.00%
| |INSPECCION 0 0.00%
A |ARCHIVO 0 0.00%
TT |TOTAL 8 105 100.00%
TVA [TIEMPO DE VALOR AGREGADO 40
IVA |INDICE DE VALOR AGREGADO 38.10%
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B.4.4 Proceso Adquisicion de medicacion

TABLA B.4.4
VAC 38.09%
VAE 0.00%

P 57.14%

E 4.76%

M 0.00%

| 0.00%

A 0.00%
TT 100.00%

Grafico N° 15 B.4.4 Proceso Adquisicion de medicacion
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La preparacion y el valor agregado al paciente en el proceso de
adquisicién de medicacion es notable en la presente grafica. Es un proceso

que debe mejorar, para dar realce al valor agregado y optimizar tiempos.
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ANALISIS DE VALOR

SUB PROCESO Preparacién de cama. (B.4.5)

PRODUCTO: Cama lista para recibir al paciente. FECHA:  8/20/2012

No. |[VAC|VE|[P|E|M| | A ACTIVIDAD Tiempos Efectivos (Min.)
1 1 Retirar ropa de cama. 5
2 1 Llevar ropa sucia a bodega. 20
3 1 Colocar en cesto de ropa sucia. 10
4 1 Eliminar basura. 20
5 1 Llevar basura a bodega. 20
6 1 Clasificar desechos. 20
7 1 Colocar en almacenamiento intermedio. 10
8 1 Limpiar y desinfectar el piso. 40
9 1 Limpiar y desinfectar equipos. 30
10 1 Enviar equipos a bodega. 20
11 1 Almacenar equipos en bodega. 21
12| 1 Limpiar y desinfectar la cama. 20
13 1 Poner en cuarentena. 20
14 1 Tender la cama. 10
15 1 Preparar cama para ingreso. 5
16 1 Traer equipos de bodega. 20
17 1 Preparar equipos. 20
18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

1 0] 10| 1] 5| Of O
TIEMPOS TOTALES 311
COMPOSICION DE ACTIVIDADES Método Actual
No. Tiempo Y% TIEMPO TOTAL EN DIAS 0,65

VAC [VALOR AGREGADO CLIENTE (dispuesto a 1 20 6.43%

VAE |VALOR AGREGADO EMPRESA 0 0 0.00%

P |PREPARACION 10 151 48.55% |* TIEMPOS ESTIMADOS

E |ESPERA 1 10 3.21%

M |MOVIMIENTO 5 130 41.80%
| [INSPECCION 0 0 0.00%

A |ARCHVO 0 0 0.00%

TT |TOTAL 17 311 100.00%

TVA |TIEMPO DE VALOR AGREGADO 20

IVA |INDICE DE VALOR AGREGADO 6.43%
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B.4.5 Proceso Preparacion de cama

TABLA B.4.5
VAC 6.43%
VAE 0.00%

P 48.55%

E 3.21%

M 41.80%

| 0.00%

A 0.00%
TT 100.00%

Grafico N° 16 B.4.5 Proceso Preparacion de cama
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En el proceso de preparacidon de cama para recibir al paciente,

se

evidencia que la preparacion dentro de este proceso es fundamental, asi como

también el movimiento se evidencia a lo largo de todo el proceso.

importante sugerir que no se debe dejar de lado el valor agregado al cliente.
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ANALISIS DE VALOR

SUB PROCESO  Gestién de trabajo social. (B.4.6)

PRODUCTO: Apoyo al paciente y familia. FECHA:  8/20/2012
No. |VAC|VE|P|E|M]| | A ACTIVIDAD Tiempos Efectivos (Min.)
1 1 Hacer informe social. 20
2 1 Solicitar requerimiento. 10
3 1 Solictar damas voluntarias. 20
4 | 1 Enviar a la Unidad de Terapia Intensiva. 15
5 1 Hacer memorando. 15
6 1 Hacer aprobar en gerencia. 30
7 1 Hacer pedido. 15
8 1 Enviar al servicio. 20
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
1 0] 5 1 1 0] O
TIEMPOS TOTALES 145
COMPOSICION DE ACTIVIDADES Metodo Actual
No. Tiempo % TIEMPO TOTA 0.30
VAC [VALOR AGREGADO CLIENTE (dispuesto a 1 15 10.34%
VAE |VALOR AGREGADO EMPRESA 0 0 0.00%
P |PREPARACION 5 80 55.17% |* TIEMPOS ESTIMADOS
E |ESPERA 1 30 20.68%
M [MOVIMIENTO 1 20 13.79%
| [INSPECCION 0 0 0.00%
A [ARCHIVO 0 0 0.00%
TT |TOTAL 8 145 100.00%
TVA |TIEMPO DE VALOR AGREGADO 15
IVA |INDICE DE VALOR AGREGADO 10.34%
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B.4.6 Proceso Gestidn de trabajo social

TABLA B.4.6
VAC 10.34%
VAE 0.00%

P 55.17%

E 20.68%

M 13.79%

| 0.00%

A 0.00%

TT 100.00%

Grafico N° 17 B.4.6 Proceso Gestion de trabajo social
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La Gestion de Trabajo Social es importante durante el proceso de
atencion en la Unidad de Terapia Intensiva, puesto que brinda bienestar al
usuario y a su entorno familiar; es asi que en la grafica que se representa la
preparacion es de suma importancia para el desarrollo de la misma. Se debe
Dar mayor realce al valor agregado al cliente, quien es el pilar fundamental

para el desarrollo de las actividades de la Unidad de Terapia Intensiva.
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ANALISIS DE VALOR

SUB PROCESO Alta del paciente. (B.4.7)

PRODUCTO: Egreso del paciente. FECHA:  8/20/2012
No. [VAC|VE|P|E|M]| | A ACTIVIDAD Tiempos Efectivos (Min.)
1 1 Programar alta del paciente. 30
2 1 Solicitar cama al servicio slictante. 20
3 1 Verifcar asignacion de cama. 15
4 1 Notificar alta al paciente. 20
5 1 Hacer nota de egreso. 30
6 1 Hacer epicrisis. 30
7 1 Preparar a paciente. 10
8 1 Desocupar cama. 20
9 1 Trasladar a paciente. 20
10 1 |Entregar historia clinica. 10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
2 0] 3| 3] 1| O] 1
TIEMPOS TOTALES 205
COMPOSICION DE ACTIVIDADES Metodo Actual
No. Tiempo % TIEMPO TOTAL EN DIAS 0,43
VAC |VALOR AGREGADO CLIENTE (dispuesto a 2 30 14.63%
VAE [VALOR AGREGADO EMPRESA 0 0 0.00%
P |PREPARACION 3 90 43.90% |* TIEMPOS ESTIMADOS
E |ESPERA 3 55 26.82%
M [MOVIMIENTO 1 20 9.75%
| [INSPECCION 0 0 0.00%
A |ARCHIVO 1 10 4.87%
TT |TOTAL 10 205 100.00%
TVA |TIEMPO DE VALOR AGREGADO 30
IVA |INDICE DE VALOR AGREGADO 14.63%
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B.4.7 Proceso Alta del paciente

TABLA B.4.7
VAC 14.63%
VAE 0.00%

P 43.90%

E 26.82%

M 9.75%

| 0.00%

A 4.87%
TT 100.00%

Grafico N° 18 B.4.7 Proceso Alta del paciente
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Se puede concluir en este proceso que la preparacion para el alta del
paciente es fundamental en el desarrollo de este proceso, seguido de la
espera, pero también se debe mencionar que el valor agregado al cliente es

bajo, por lo que debemos mejorar este proceso.
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ANALISIS DE VALOR

SUB PROCESO Limpieza de la UTI (B.4.8)

PRODUCTO: Area de UTI limpia FECHA:  8/20/2012
No. |[VAC|VE|P|E|M| | A ACTIVIDAD Tiempos Efectivos (Min.)
1 1 Preparar desinfectante. 10
2 1 Preparar equipo de limpieza. 15
3 1 Limpiar y desinfectar el piso. 45
4 1 Lavar equipo de limpieza. 20
5 1 Preparar abrillantador. 15
6 | 1 Abrillantar piso. 45
7 1 Guardar abrillantador. 10
8 1 Preparar desinfectante. 10
9 1 Limpiar y desinfectar escritorios. 30
10 1 Desechar basura. 20
11 1 Coger fundas y frascos de manejo de desecho 4]
12 1 Cambiar fundas y frascos de manejo de desec 25
13 1 Colocar en almacenamiento intermedio. 20
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
2 0] 5 3] 3] 0f O
TIEMPOS TOTALES 290
COMPOSICION DE ACTIVIDADES Meétodo Actual
No. Tiempo % TIEMPO TOTA 0.60
VAC [VALOR AGREGADO CLIENTE (dispuesto a 2 90 31.03%
VAE [VALOR AGREGADO EMPRESA 0 0 0.00%
P |PREPARACION 5 70 24.13%  |* TIEMPOS ESTIMADOS
E |ESPERA 3 60 20.68%
M |MOVIMIENTO 3 70 24.13%
| |INSPECCION 0 0 0.00%
A |ARCHIVO 0 0 0.00%
TT [TOTAL 13 290 100.00%
TVA |TIEMPO DE VALOR AGREGADO 90
IVA |INDICE DE VALOR AGREGADO 31.03%
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B.4.8 Proceso Limpieza de la Unidad de Terapia Intensiva

TABLA B.4.8
VAC 31.03%
VAE 0.00%

P 24.13%

E 20.68%

M 24.13%

| 0.00%

A 0.00%
TT 100.00%

Grafico N° 19 B.4.8 Proceso Limpieza de la Unidad de Terapia Intensiva
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El proceso de limpieza de la Unidad de Terapia Intensiva demuestra
que el 31,03% es para el valor agregado al cliente, por lo que este proceso
debe cambiar, para brindar atencion de calidad y asi evitar posibles

infecciones nosocomiales en los usuarios.
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ANALISIS DE VALOR

SUB PROCESO Transporte de desechos. (B.4.9)

PRODUCTO: Desechos eliminados. FECHA: 8/20/2012
No. |VAC|VE|P|E|M| | A ACTIVIDAD Tiempos Efectivos (Min.)
Clasificar los desechos del almacenamiento
1 1 intermedio. 10
2 1 Colocar en lugar correspondiente. 10
3 1 Sellar fundas. 20
4 1 Rotular fundas y frascos. 20
5 1 Llevar a almacenamiento final. 30
6 1 Desechar basura. 20
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
1 of 3/ 0/l 21 0O O
TIEMPOS TOTALES 110
COMPOSICION DE ACTIVIDADES Método Actual
No. Tiempo % TIEMPO TOTAL EN DIAS 0,23
VAC |VALOR AGREGADO CLIENTE (dispuesto a 1 10 9.09%
VAE |VALOR AGREGADO EMPRESA 0 0 0.00%
P |PREPARACION 3 50 45.45%  |* TIEMPOS ESTIMADOS
E |ESPERA 0 0 0.00%
M [MOVIMIENTO 2 50 45.45%
| |INSPECCION 0 0 0.00%
A |ARCHIVO 0 0 0.00%
TT |TOTAL 6 110 100.00%
TVA |TIEMPO DE VALOR AGREGADO 10
IVA [INDICE DE VALOR AGREGADO 9.09%
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B.4.9 Proceso Transporte de desechos

TABLA B.4.9
VAC 9.09%
VAE 0.00%

P 45.45%

E 0.00%

M 45.45%

| 0.00%

A 0.00%
TT 100.00%

Grafico N° 20 B.4.9 Proceso Transporte de desechos
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En el proceso de transporte de desechos se aprecia que lo fundamental
es la preparacion y el movimiento, mientras que el valor agregado al cliente es

de apenas el 9,09%.
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ANALISIS DE VALOR

SUB PROCESO Requisicion de ropa. (B.4.10)

PRODUCTO: Ropa limpia. FECHA: 8/20/2012
No.[VAC| VE |P|E|[M]| I | A ACTIVIDAD Tiempos Efectivos (Min.)
1 1 Clasificar ropa sucia. 20
2 1 Hacer lista de requisicion. 10
3 1 Preparar ropa sucia. 20
4 1 Transportar a lavanderia. 20
5 1 Entregar ropa sucia en lavanderia. 30
6 Recibir ropa limpia. 20
701 1 Llevar ropa limpia. 20
8 1 Guardar ropa limpia. 20
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
1 0| 3| 1| 3/ 0] O
TIEMPOS TOTALES 160
COMPOSICION DE ACTIVIDADES Metodo Actual
No. Tiempo % TIEMPO TOTAL EN DIAS 0.33
VAC |VALOR AGREGADO CLIENTE (dispuesto 1 20 12.50%
VAE |VALOR AGREGADO EMPRESA 0 0 0.00%
P |PREPARACION 3 60 37.50% |* TIEMPOS ESTIMADOS
E |ESPERA 1 10 6.25%
M |MOVIMIENTO 3 70 43.75%
| |INSPECCION 0 0 0.00%
A [ARCHIVO 0 0 0.00%
TT [TOTAL 8 160 100.00%
TVA|TIEMPO DE VALOR AGREGADO 20
IVA |INDICE DE VALOR AGREGADO 12.50%
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B.4.10 Proceso Requisicion de ropa

TABLA B.4.10
VAC 12.50%
VAE 0.00%

P 37.50%
E 6.25%
M 43.75%
| 0.00%

A 0.00%

TT 100.00%

Grafico N° 21 B.4.10 Proceso Requisicidon de ropa
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En el proceso de requisicion de ropa se aprecia que el 43,75% se
emplea en movimiento, y el 37,50% se dedica a la preparacién. En este

proceso no se aprecia valor agregado a la empresa.
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ANALISIS DE VALOR

SUB PROCESO Visita de familiares. (B.4.11)

PRODUCTO: Paciente visitado. FECHA:  8/20/2012
No. |[VAC|VE|[P|E|M| | A ACTIVIDAD Tiempos Efectivos (Min.)
1 1 Llegar a recepcion. 10
2 1 Pedir autorizacion para ingresar. 10
3 1 Lavar las manos. 10
4 1 Colocar gorra, zapatos y bata. 10
5 1 Dirigir a la cama del paciente. 10
6 1 Visitar a su familiar. 20
7 1 Prohibir manipular los equipos. 5
8 1 Prohibir manipular al paciente. 5
9 1 Desechar gorra, zapatos y bata. 10
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
4 0] 2/ 1 2| 0] O
TIEMPOS TOTALES 90
COMPOSICION DE ACTIVIDADES Metodo Actual
No. Tiempo % TIEMPO TOTAL EN DIAS 0,19
VAC [VALOR AGREGADO CLIENTE (dispuesto a 4 40 44.44%
VAE VALOR AGREGADO EMPRESA 0 0 0.00%
P |PREPARACION 2 20 22.22% |* TIEMPOS ESTIMADOS
E |ESPERA 1 10 11.11%
M [MOVIMIENTO 2 20 22.22%
| [INSPECCION 0 0 0.00%
A |ARCHIVO 0 0 0.00%
TT |TOTAL 9 90 100.00%
TVA [TIEMPO DE VALOR AGREGADO 40
IVA |INDICE DE VALOR AGREGADO 44.44%
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B.4.11 Proceso Visita de familiares

TABLA B.4.11
VAC 44.44%
VAE 0.00%

P 22.22%

E 11.11%

M 22.22%

| 0.00%
A 0.00%
TT 100.00%

Grafico N° 22 B.4.11 Proceso Visita de familiares
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El proceso de visita de familiares da importante valor agregado a
cliente, en este caso al paciente, por lo tanto debe mejorar de manera en este
proceso para evitar posibles infecciones nosocomiales y brindar una estancia

del paciente con calidad y calidez al interior de la Unidad de Terapia Intensiva.
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ANEXO Il FORMULACION DE INDICADORES
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NOMBRE DEL

DESCRIPTOR:

DEFINICION:

UNIDAD DE MEDIDA:

UNIDAD

OPERACIONAL:

META :

RESPONSABLE:

Numero de interconsultas atendidas.

Indica el numero de interconsultas atendidas en
una unidad de tiempo.

Numero.

(Total de interconsultas/numero de dias del
mismo periodo)* 100

50

Encargado del Area
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NOMBRE DEL

DESCRIPTOR:

DEFINICION:

UNIDAD DE MEDIDA:

UNIDAD

OPERACIONAL:

META :

RESPONSABLE:

Promedio dias estada

Indica el promedio de dias que una cama pasa
ocupada en la unidad de tiempo.

Promedio.

Total de pacientes en un periodo/total de dias de
un periodo.

6 dias

Médicotratante.
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NOMBRE DEL

DESCRIPTOR:

DEFINICION:

UNIDAD DE MEDIDA:

UNIDAD

OPERACIONAL:

META :

RESPONSABLE:

Porcentaje de catéteres infectados.

Indica el porcentaje de pacientes con catéteres
infectados del total de pacientes ingresados n la
UTI en un mes.

Porcentaje

(Catéteres infectados/pacientes ingresados) x 100

5

Enfermera
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NOMBRE DEL

DESCRIPTOR:

DEFINICION:

UNIDAD DE MEDIDA:

UNIDAD

OPERACIONAL:

META :

RESPONSABLE:

Porcentaje de tratamientos administrados

Indica el porcentaje de tratamientos que han sido
administrados a tiempo.

Porcentaje.

(Total de tratamientos administrados/total de
tratamientos prescritos) x 100

100%.

Médico y enfermera.
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NOMBRE DEL

DESCRIPTOR:

DEFINICION:

UNIDAD DE MEDIDA:

UNIDAD

OPERACIONAL:

META :

RESPONSABLE:

Porcentaje de camas preparadas para ingresos.

Indica el porcentaje de camas que han sido
preparadas después de los egresos.

Porcentaje.

(Total de camas preparadas/total de egresos de la
UTI) x 100

95%

Auxiliar de enfermeria.
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NOMBRE DEL

DESCRIPTOR:

DEFINICION:

UNIDAD DE MEDIDA:

UNIDAD

OPERACIONAL:

META :

RESPONSABLE:

Numero de requerimientos atendidos

Indica el total de requerimientos que han sido
atendidos por trabajo social.

Numero.

Numero de requerimientos atendidos/ total de
egresos en un periodo de tiempo.

30

Trabajadora social.
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NOMBRE DEL

DESCRIPTOR:

DEFINICION:

UNIDAD DE MEDIDA:

UNIDAD

OPERACIONAL:

META :

RESPONSABLE:

Numero de altas

Indica el total de pacientes que han sido dado el
alta
Numero.

Total de altas de la UT]I

45

Médico tratante.
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NOMBRE DEL

DESCRIPTOR:

DEFINICION:

UNIDAD DE MEDIDA:

UNIDAD

OPERACIONAL:

META :

RESPONSABLE:

Porcentaje de infecciones nosocomiales

Indica el porcentaje de infecciones nosocomiales
adquiridas en la UTI.

Porcentaje

(total de infecciones adquiridas 48 horas después
del ingreso a la UTl/total de ingresos de la UTI) x
100

5

Auxiliar de enfermeria.
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NOMBRE DEL

DESCRIPTOR:

DEFINICION:

UNIDAD DE MEDIDA:

UNIDAD

OPERACIONAL:

META :

RESPONSABLE:

Numero de fundas de desechos eliminados por
dia.

Indica el total de fundas de desechos que han
sido eliminadas por dia.

Numero.

Total de desechos eliminados por dia.

6

Auxiliar de limpieza.

174



NOMBRE DEL

DESCRIPTOR:

DEFINICION:

UNIDAD DE MEDIDA:

UNIDAD

OPERACIONAL:

META :

RESPONSABLE:

Porcentaje de prendas perdidas.

Indica el porcentaje de prendas que se han
perdido.

Porcentaje.

(Total de prendas perdidas/total de prendas de la
UTI) x 100

5

Auxiliar de enfermeria.
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NOMBRE DEL

DESCRIPTOR:

DEFINICION:

UNIDAD DE MEDIDA:

UNIDAD

OPERACIONAL:

META :

RESPONSABLE:

Porcentaje de infecciones nosocomiales

Indica el porcentaje de infecciones nosocomiales
adquiridas en la UTI.

Porcentaje

(total de infecciones adquiridas 48 horas después
del ingreso a la UTl/total de ingresos de la UTI) x
100

5

Enfermera.
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ANEXO IV FUNDAMENTO LEGAL
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El presente manual esta basado en la siguiente base legal:

e La Constitucion del Ecuador

e Ley Organica de la Salud.

e Ley de Amparo al paciente

e Estatuto organico de administracion organizacional por Procesos

e Organico Funcional del Hospital Enrique Garcés
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