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RESUMEN

El proyecto se basé en realizar un modelo para planificacion de largo y mediano plazo para el
personal de enfermeria en el &rea de hospitalizacion del Hospital Ledn Becerra. Como parte del
proceso se redujo el tiempo dedicado a actividades administrativas y no clinicas que actualmente
alcanza el (57 %) del tiempo total. Para esto se considera la aplicacion de la metodologia DMAIC,

para resolucion de problemas.

En la etapa de medicidén y analisis de datos se identificé las variables con influencia en las
actividades administrativas y no clinicas. Asi mismo, se utiliz6 graficos de Pareto, para identificar
qué tipo de actividades administrativas y no clinicas dedicaban mayor tiempo en ejecutarlas. Por
lo que se identificd los problemas enfocados y las causas raiz de cada uno de ellas con la técnica
de 5 porqués. Para la etapa de mejora se realizd una lluvia de ideas y se prioriz6 las mejoras en
un matriz impacto vs dificultad de implementacion, las cuales fueron evaluadas en una prueba
piloto realizada en 3 dias. Obteniendo como resultados una reduccién de (25%) para las
actividades administrativas y (32%) para actividades no clinicas.

Asi mismo se evalué las variables que consideran tanto la Organizacién Panamericana de la
Salud y la Organizacion Mundial de la Salud para sus modelos de planificacién a largo plazo, y
se disefié un modelo donde se toma en consideracién el numero pacientes y el tiempo dedicado

a las enfermedades més atendidas en el hospital.

La aplicacion de las herramientas demostré durante la prueba piloto que se redujo el tiempo
dedicado actividades administrativas y no clinicas. Por lo que es necesario mantener un control
sobre dichas mejoras. Como la constante capacitacién al personal sobre el correcto registro de

informacién en el sistema y en temas de tecnologia de la informacién y comunicacion.

Palabras claves: OPS, OMS, DMAIC, Seis Sigma, Actividades Administrativas y No Clinicas.
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ABSTRACT

The project was based on making a planning model for long and medium-term nursing staff in the
ward of Ledn Becerra Hospital. As part of the process we reduced the time spent on administrative
activities and nonclinical currently reaches (57%) of the total time. For this is considered the

application of the DMAIC methodology for problem solving.

At the stage of measurement and data analysis we identified variables with influence in
administrative and non-clinical activities. We used Pareto chart to identify what type of
administrative activities and nonclinical spent more time in executing them. So the focusing

problems and the root causes of each of them with the technique of 5 whys identified.

For stage improvement, brainstorming was done and improvements are prioritized in a matrix
impact vs difficulty of implementation, which were evaluated in a pilot test in 3 days. Data analysis

showed a reduction of (25%) for administrative activities and (32%) for non-clinical activities.

Also the variables that consider both the Pan American Health Organization and the World Health
Organization for its models of long-term planning, and a model which takes into account the
number of patients and time spent was designed was assessed at more diseases treated in

hospital.

The application of the tools during the pilot test showed that the time spent and nonclinical
administrative activities declined. So it is necessary to keep a check on such improvements. As
the constant staff training on proper registration of information in the system and on issues of

information technology and communication.

Keywords: PAHO, WHO, DMAIC, Six Sigma, Administrative Activities and No Clinics.
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INTRODUCCION

En las organizaciones la planificacion del recurso humano es el proceso que identifica las
necesidades actuales y futuras de los mismos para que la organizacion alcance sus objetivos.
En los hospitales el recurso humano mas importante es el personal sanitario el cual brinda el
principal servicio. Por lo tanto, nuestro trabajo estd enfocado en establecer un modelo de
planificacion de mediano y largo plazo del personal de enfermeria. [1]

Actualmente la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), establece normas que regulan el
namero de licenciadas y auxiliares de enfermeria que debe haber por cantidad establecida de
pacientes. En el Hospital Ledn Becerra de Guayaquil Unicamente se considera el nimero de
pacientes para realzar la planificacion. Se evidencié que solo se considera la utilizacion de camas
como unico factor al momento de realizar la planificacion para los diferentes pensionados y salas.
Por lo tanto, una de las necesidades béasicas es el desarrollo de un modelo para determinar el

numero necesario de enfermeras de mediano y largo plazo.

Adicionalmente, en un muestreo simple de 4 tipos de actividades de enfermeria como lo son;
cuidado clinico directo, indirecto, actividades administrativas y no clinicas. Se encontré que la
mayor parte del tiempo las enfermeras realizan actividades administrativas las cuales constan
del registro manual del estado diario del paciente y las no clinicas son las que el personal de
enfermeria no realiza ninguna actividad que agregue valor tanto como al paciente como a la

institucion.

Por lo tanto, como objetivos de nuestro proyecto es disefiar un modelo de analisis de capacidad
de mediano y largo plazo para la planificacion del personal de enfermeria, considerando mas
variables al momento de realizar la planificacion, a su vez, disminuir el tiempo empleado en
actividades administrativas y no clinicas. Para que el tiempo usado por el personal de enfermeria
en los diferentes pensionados y salas sea de mayor proporcion en el cuidado clinico directo e

indirecto del paciente. [2]



CAPITULO 1

1. DEFINICION DEL PROBLEMA.

Actualmente la planificacion del personal de enfermeria de mediano y largo plazo Unicamente
considera el nimero de pacientes en las diferentes areas. No existe una concordancia entre la
taza paciente-enfermera con la sugerida por la OMS, durante el proceso de hospitalizacién en

los pensionados y salas del Hospital Le6n Becerra.

I wHo
B HB

PRIMERA ECONOMICO BAQUERIZO
VICENTE

Nurses planning in April

P\lumber of Nurses

Figura 1.1 Enfermeras planificadas vs Sugeridas por la OMS

Al analizar méas a fondo el trabajo realizado por el personal de enfermeria, especificamente la
carga laboral de los pensionados y salas se pudo constatar que existe un alto porcentaje invertido
en actividades administrativas y actividades no clinicas. Para que un modelo de planificacién de
personal enfocado en el cuidado directo del paciente tenga el alcance deseado se debe disminuir
el porcentaje de tiempo invertido en dichas actividades, lo que da pie a nuestro segundo

problema.

Elevado porcentaje de tiempo 57% invertido por el personal de enfermeria en actividades
administrativas y no clinicas, durante el proceso de hospitalizacion en dos turnos de ocho horas
cada uno. En los pensionados de Primera, Baquerizo, Especial y econdmico y en las salas San

Vicente y Santa Teresa.
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Figura 1.2 Porcentaje de tiempo diferentes actividades ler turno
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Figura 1.3 Porcentaje de tiempo diferentes actividades 2do turno

La serie de tiempo muestra, el porcentaje de tiempo que invierte el personal de enfermeria en
cada uno de los turnos en actividades administrativas y no clinicas (Ver Figura 1.4y Figura 1.5).
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Figura 1.4 Serie de tiempo actividades administrativas y no clinicas ler turno
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Figura 1.5 Serie de tiempo actividades administrativas y no clinicas 2do turno

1.1 Objetivos.
1.2 Objetivo general

Disefiar un modelo de andlisis de capacidad de mediano y largo plazo para planificacién del
personal de enfermeria usando metodologia DMAIC para realizar una mejor asignacion del

personal en los pabellones.
1.3 Objetivos especificos

e |dentificar y establecer cuales son los factores que afectan la carga laboral del personal

de enfermeria en el mediano y largo plazo.



e Reducir el tiempo empleado en actividades administrativas y no clinicas en los pabellones
del Hospital Le6n Becerra de la ciudad de Guayaquil

1.4 Marco teérico

El enfoque de Seis Sigma es optimizar el promedio y reducir la varianza de un proceso deseado.
El resultado deseado puede ser la reduccion en el tiempo de registro del paciente en el
departamento de emergencia, cargas pérdidas para la facturacion de los servicios financieros del
paciente, los resultados de diagndsticos en todo el momento, cuentas por cobrar en el dia, tiempo
de estancia del paciente o errores de medicacién. El resultado puede ser el incremento de la

satisfaccion del paciente, cuota de mercado y flujo de paciente.

La metodologia de procesos DMAIC de Seis Sigma es un sistema que brinda mejoras
mesurables y significativas a procesos existentes que caen por debajo de sus especificaciones.
La metodologia DMAIC puede ser usada cuando un producto o proceso existe en su compafia,
pero no esta alcanzando las especificaciones de los clientes o de lo contrario no rinde de forma

adecuada.

DMAIC es una metodologia que esta comprendida por 5 pasos: Definir, Medir, Analizar, Mejorar,
Controlar. Es una herramienta de calidad desarrollada por Motorola a principios de los 90°s,
donde se da énfasis a la recoleccion de datos e informacién, buscando mejorar la capacidad
actual de un proceso existente.

Definir: En esta etapa se busca “resolver un problema con una solucién desconocida” para esto
se debe definir el problema por primera vez en términos cuantificables. Se debe determinar las
caracteristicas que tienen mayor impacto en la calidad, el alcance del proyecto y las variables

que afectan al proceso para su medicién en la siguiente fase.

Medir: En esta fase se procede a la recoleccidn de la informacion del estado actual del proceso,
se realiza un mapa del proceso, y se procede a tomar mediciones de las variables que influyen
o forman parte del proceso. Para esto se debe elaborar un plan de recoleccion de informacion

donde se limita la informacioén a recolectar.

Analizar: En esta etapa se lleva a cabo el analisis de la informacion recolectada en la fase
anterior. Se busca determinar la causa raiz del problema mediante técnicas de calidad y nos

ayuda a identificar oportunidades de mejora.

Mejorar: En esta fase se determina las mejoras que se van a realizar en el proceso, se desarrolla
y se cuantifica todas las posibles soluciones. Se aplican la mejora el proceso para posteriormente

medir el impacto de las soluciones escogidas.



Controlar: Se disefia un sistema de control que garanticen que las mejoras seran mantenidas.
Con esto se busca lograr la estandarizacion del proceso para asegurarse que NUevos errores no
aparezcan en el proceso. [3]

Definir

Enfoque
Sistémico

Analizar

Mejorar

Figura 1.6 DMAIC

1.5 Alcance.

Este proyecto contempla un modelo de planificacion para el personal de enfermeria en las salas
y pensionados para 2 turnos de 8 horas respectivamente en el Hospital Le6n Becerra de la ciudad

de Guayaquil.
1.6 Restricciones.
Para este proyecto se considera las siguientes restricciones:

e Organizacion Mundial De La Salud (OMS): La organizacién mundial de la salud
determina el nimero de auxiliares y licenciadas requerida segun el tipo de area y segun

el nimero de pacientes en el hospital como se muestra en la tabla 1 [4]



Tabla 1 Enfermeras Requeridas segun la especialidad

Licenciada De Enfermeria Auxiliar De Enfermeria

Clinicas 1/25 camas | Clinicas Médicas 1/10 camas

Médicas

Clinicas 1/25 camas | Clinicas Quirargicas 1/10 camas

Quirudrgicas

Observacion | 1/10 camas | Observacion 1/4 camas

Urgencia Urgencia

Quir6fano 1/6 quir6fano | Quiréfano (x hora de 1.5 horas de auxiliar
utilizacion)

Nota. Fuente: G. Malagon-Londofio, R. G. Morera, and G. P. Laverde, Auditoria en

Salud. Para una gestion eficiente. Ed. Médica Panamericana, 2003.

Sistemas de informacién: Actualmente el hospital muestra un sistema de informacion
ineficiente, la mayoria del trabajo de documentacién se lo realiza de manera manual lo
gue causa errores, demoras, esperas entre otros inconvenientes. Este sistema se lo ha
manejado por muchos afios y el personal se encuentra acostumbrado al mismo, lo que al
intentar cambiar el sistema actual por uno mas automatizado generaria una resistencia
por parte de los trabajadores del Hospital.

Talento humano: Dado la situacién actual econdmica del pais, el Hospital Le6n Becerra
ha adoptado la siguiente medida por el resto del afio. No se permitira realizar ninguna
contratacion de personal. En caso de que una enfermera deje el puesto no sera suplida
su vacante. Esto puede repercutir en que el nimero final de enfermeras requeridas por el

modelo no alcance a ser cubierto.



CAPITULO 2

2. METODOLOGIA.
2.1 Definicién

El proyecto nacié de la necesidad de manejar de una manera mas eficiente el personal de
enfermeria de los pensionados y salas del Hospital Ledn Becerra. Para visualizar el alcance del
proyecto se usO la herramienta SIPOC (Suppliers, Inputs, Process, Output,Costumers) sobre el
proceso actual de planificacion de mediano y largo plazo.

HeZSPITAL
i}

BECERRA

DEGUAYAQUIL

Supplier g inpUES == Outputs |  Customer
eRecursos ePlanificacion ePlanificacion eHorario de eEnfermeras
Humanos de vacaciones anual de enfermeria ePacientes

eAsistente de eRotacidén de enfermeria eAreas eMédico
enfermeria areas ePlanificacion asignadas tratante
eDias Libres mensual de eDias libres SicTias
eNUmero de enfermeria asignados residente
camas ePacientes
eNUmero de atentidos
enfermeras eRequerimiento
por cargo de
eNUmero de contratacién
pacientes de enfermeras
eTiempo eEnfermeras
estandar de asignadas
actividades

Figura 2.1 SIPOC del proceso de planificacion

Se analizo el proceso de planificacion anual y mensual, se establecieron los departamentos que
proveen recursos e informacion, las entradas del proceso, los recursos necesarios implicados en

el proceso, la informacion resultante de la planificacion y los beneficiarios finales del mismo.

Es importante entender la situacion actual en los pensionados y en las salas, para esto es
esencial captar la percepcién de todas las partes involucradas, sobre el trabajo que se realiza en
los pabellones por parte del personal de enfermeria. Por lo cual se realiza entrevistas verbales

como se muestra en la Figura 2.2.



Entrevistas Verbales

Dr. Mena (Gerente General) Dra. Franco (Jefa De
Enfermeria)

El nimero de enfermeras que )

cuenta el hospital es el que El nimero de-enfermeras

indica la OMS, con excepcion en el hospital es el

del numero de licenciadas adecuado,el inconveniente

gue existe un déficit. es la labor ineficiente por
parte del personal.

CLIENTE

En ocasiones las enfermeras
tienen mucho trabajo y no
alcanzan atender como ellos
guisieran, al paciente.

La carga laboral es alta, no
pueden dedicar el tiempo
adecuado al paciente,
porque  existe  mucho
trabajo administrativo,

Figura 2.2 VOC

Una vez que se realiz0 las entrevistas a las partes implicadas en el proyecto, se puede tener una
idea més clara de los problemas que ocurren en los pabellones. Con la ayuda de un andlisis
5W+1H, herramienta Gtil para identificar los factores que ocasionan un problema en un proceso,
para este caso nos ayudo a definir el problema que ocurre en el proceso de planificacion.



Tabla 2 Andlisis 5W+1H definicion del problema de planificacién

Analisis 5W+1H

Hospital Ledn Becerra

Juan Carlos Mendoza

Responsables: )
Yahir Toledo

Lugar: Pensionados y Salas

e

¢, Cudl es exactamente el
problema en el Hospital Le6n
Becerra?

La planificacion de mediano y largo plazo
Unicamente considera el numero de pacientes
como factor principal

¢ Dénde ocurre esto?

En sala San Vicente, Santa Teresa, pensionado
primera, Baquerizo, Especial y Econémico.

¢, Cémo se produce esto?

Durante procesos de hospitalizacién

Who

¢, Quién estd a cargo de la
planificacion de personal de
enfermeria en el hospital?

Planificador de personal sanitario

¢,Como se produce esto?

No existe un procedimiento formal para la
planificacion de mediano y largo plazo

Descripcion

La planificacion de mediano y largo plazo del
personal de enfermeria considera el nimero de
pacientes como Unico factor, durante los
procesos de hospitalizacion en 3 turnos de 8
horas. En sala San Vicente, Santa Teresa,
pensionado Primera, Baquerizo, Especial y
Econdmico del Hospital Leon Becerra de
Guayaquil

10
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Una vez realizada la descripcion del problema referente a la planificacion de mediano y largo
plazo, se realizé un andlisis de la situacion actual de la carga laboral de los pabellones y salas,
donde se pudo observar la gran cantidad de procesos que incrementan el tiempo en actividades
que no agregan valor, como es el caso de las actividades administrativas y actividades no
clinicas. Lo que nos conlleva a nuestra segunda definicion del problema con la ayuda de la

herramienta antes utilizada.

Tabla 3 Andlisis 5W+1H definicion del problema de planificacién

Analisis 5SW+1H

Hospital Ledn Becerra

Juan Carlos Mendoza

Responsables: )
Yahir Toledo

Lugar: Pensionados y Salas

What
Elevado porcentaje 57% dedicado a realizar
¢ Cual es exactamente el actividades administrativas y no clinicas por
problema en el Hospital Ledn parte del personal de enfermeria
Becerra?
Where

En sala San Vicente, Santa Teresa, pensionado
primera, Baquerizo, Especial y Econémico.

¢ Doénde ocurre esto?

Durante procesos de hospitalizacién

¢,Cobmo se produce esto?

Who

¢Quién esta a cargo de la Planificador de personal sanitario
planificacion de personal de

enfermeria en el hospital?

La planificacion actual no considera los factores
para todas las actividades.

¢, Como se produce esto?
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Descripcion

Alto porcentaje 57% del tiempo usado en
actividades administrativas y no clinicas, durante
el proceso de hospitalizacién en 2 turnos de 8
horas cada uno. En sala San Vicente, Santa
Teresa, pensionado Primera, Baquerizo,
Especial y Econémico del Hospital Ledn Becerra
de Guayaquil

Identidificado el segundo problema que ocurre en los pabellones y salas, es evidente que para

gque un modelo de planificacion tenga el alcance deseado, debe ser reducido el tiempo invertido

en actividades que no agregan valor.

Para establecer el alcance, los objetivos y las participaciones en el proyecto se usé la

herramienta Project Charter, la cual nos brinda una idea global del proyecto delimitando los

roles, responsabildiades y los beneficiarios del proyecto.

Tabla 4 Project Charter Executive

1. General Project Information

Project Name:

Modelo para andlisis de capacidad de mediano y largo plazo para
planificacion del personal de enfermeria del Hospital Leén
Becerra de Guayaquil.

Executive Sponsors:

Dr. Roberto Mena

Department Sponsor:

Gerencia Hospitalaria

Impact of Project:

2. Project Team

Mejorar el procedimiento para realizar la planificacion de mediano
y largo plazo asi mismo reducir tiempos empleados en
actividades administrativas y no clinicas.

Name

Project Managers:

Juan Carlos Mendoza

Jahir Toledo

Team Members:

Carlos Aguirre
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Gisella Macias

Jefferson Campoverde

Emely Quispi
3. Stakeholders ‘

Jefe de procesos y Normatizaciéon

Jefa de enfermeras

Personal de enfermeria

4. Project Scope Statement

Project Purpose / Business Justification

El elevado tiempo empleado en actividades administrativas y la carga laboral no balanceada.
Implican que el tiempo minimo del cuidado del paciente este por debajo de estandares.

Objetives

e Disefiar un modelo para planificacion de mediano y largo plazo del personal de
enfermeria usando metodologia DMAIC.
¢ Reducir tiempos empleados en actividades administrativas y no clinicas

5. Deliverables

Realizar procesos mas eficientes en hospitalizacion. Disefiar un modelo para planificacion de
personal de enfermeria de mediano y largo plazo.

La implementacion de las mejorar en los pensionados y salas

7. Major Known Risks



14

Risk Risk Rating (Alta, Medio, Bajo)

Falta de Recursos para la

) S Medio
implementacién

8. External Dependencies

e Las politicas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y normas para el personal
de enfermeria.
Politicas del departamento de recursos humanos

e Personal sin roles definidos
Personal de enfermeria no adaptado a sistema de informacion.

2.1.1 Variable de respuesta
Para el desarrollo de este proyecto se ha determinado considerar cuatro variables de respuesta

obtenidos de estudios anteriores relacionado al tipo de actividades realizadas por el personal de

enfermeria.

e Y, = Tiempo invertido en actividades de cuidado directo
e Y, =Tiempo invertido en actividades de cuidado indirecto
o Y, =Tiempo invertido en actividades administrativas

e Y, =Tiempo invertido en actividades no clinicas

2.2 Medicion

La etapa de medicion tiene como objetivo determinar la influencia de ciertos factores en el
mediano y largo plazo sobre la carga laboral. Para esto se levantd el proceso actual de
planificacion mensual y anual con la finalidad de identificar los factores que se considera en la

misma.

Para la planificacion anual, se considera la utilizacion de las salas y pensionados en base al

nuamero de pacientes y al numero de camas establecidas en los mismos, de los ultimos tres
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meses del afio y considerando los estandares de la OMS de esta manera se establece el

requerimiento de enfermeras para el afio entrante. En la Figura 2.3 se muestra el proceso actual

de planificacién anual.

Planificadora

INICIO

Determinar el
namero de camas
istentes en todas

mismas en los
Gltimos 3 meses del
ano

Revisar las Normas
de la OMS para
determinar ndmero
de enfermeras para
los 3 meses
escogidos

El nimero de
enfermeras
requeridas para el
afo se obtiene
multiplicando por
cuatro el valor
obtenido durante los
3 meses del afio

Planificacién Anual para el Personal de Enfermeria

Talento Humano

Recibe

 requerimiento anual
de enfermeras

Planifica
requerimiento

Figura 2.3 Planificacion anual del personal de enfermeria
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En cuanto a la planificacién mensual, se determina la utilizacion de las salas y pensionados del
mes anterior y se establece el niumero de enfermeras requeridas para el area teniendo en

consideracion los estandares de la OMS, como se muestra en la Figura 2.4.

Planificacion Mensual Del Personal De Enfermeria

Planificadora Asistente Talento Humano Enfermera

Iniciar

Establece
Seutilizacion en el
area, tomando en
consideracion n”®

camas y n° pacientes

Revisa estandares de
la OMS para
determinar el n®
enfermeras
regueridas para el
area

Realiza asignacion
por area, teniendo
en cuenta dias libres,
rotacion del
personal en las areas
y % de asignacion
por turno (50,25,25)

Recorre area por Firma horario
area notificando el asignado
horario del mes a

las enfermeras

Entrega horarios de
enfermeria a
asistente

Coloca sello de
autorizacion del
horario del mes
Publica horarios
aprobados

Terminar

Figura 2.4 Planificacion mensual del personal de enfermeria

El factor considerado actualmente no es un parametro que me permita predecir de forma mas
aproximada el numero de enfermeras requeridas para el area. Existen factores que influyen
directamente en la carga laboral de los pabellones y mediante una lluvia de ideas con la ayuda
del personal de enfermeria se establecen todo los posibles factores que afecten de forma
sustancial a la carga laboral. De igual forma se determinan aquellos factores que generan un

incremento en el tiempo que se invierte en actividades que no agregan valor. [5] ( Ver tabla 5).
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Figura 2.5 Lluvia de ideas

Tabla 5 Factores determinados de lalluvia de ideas

Numero de pacientes

NUmero de enfermeras

Frecuencia de medicacion

Cargo de la enfermera

Tipos de actividades no clinicas

Tipos de errores generados en

documentacioén

Grupos de documentos

Tipos de enfermedades

Para la recoleccién de datos se disefiaron distintos formatos de acuerdo a la informacion
requerida. Para el nimero de pacientes, nimero de enfermeras, frecuencia de medicacion se
usé el Formato n°l (Ver Apéndice A), para los grupos de documentos el formato n°2 (Ver
Apéndice A), para los tipos de errores generados por documentacién el Formato n°4 y para los

tipos de actividades no clinicas el Formato n°3.

2.2.1 Tamafio de muestra
Para el célculo del tamafio de muestra, la técnica a utilizar es muestreo aleatorio simple de los

tiempos de los cuatros tipos de actividades realizados por el personal de enfermeria, durante un
turno en las salas o pensionados. Adicionalmente se toma el tiempo del llenado de los diferentes
grupos de documentos, de esta misma forma se procede para los tipos de actividades no clinicas
y los tipos de errores generados en la documentacion (ver tabla 6). Para establecer el tamafio
de muestra se recolecta datos durante 8 dias utilizando un valor de error especifico para cada

medicion. [6]
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Tabla 6 Influencia de factores sobre variables

Variable Factor ‘

X31: Numero de enfermeras

X3,: Numero de pacientes

Y3;: Tiempo en actividades administrativos X34:Cargo de la enfermera

X35: Grupo de documentos

X36: Tipos de errores

X41: Numero de enfermeras

) o . X4 NUmero de pacientes
Y,;: Tiempo en actividades no clinicas

X,3: Frecuencia de medicacion

X44:Tipos de actividades no clinicas

Para la recoleccién de datos es importante establecer un plan de recoleccion de datos donde se
establece lo que se desea medir, como medirlo, donde realizar la medicién de los datos,

responsabilidades, condiciones para la medicion y el uso futuro de los datos (Ver Apéndice A).

Una vez realizada las mediciones de los diferentes factores en las diferentes salas y
pensionados, se procede al calculo del tamafio de muestra para la recoleccion de datos finales,
que finalmente seran usados para el analisis de los factores sobre las diferentes actividades
realizadas por el personal de enfermeria. Para el calculo del error se consideré la siguiente

ecuacion:
SDg=— (2.2.1)
X_\/H . .
Donde:
S: Desviacion estandar de los datos
n: Numero de datos recolectados durante la prueba piloto.

Una vez establecido el error deseado se procede a calcular el tamafio de muestra a través de

las siguientes ecuaciones (Ver tabla 7).
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Tabla 7 Ecuaciones para determinar tamafio de muestra

n: Tamafo de muestra

n: Tamafo de muestra

S: desviacion estandar de los datos A: Tipos de errores por historia médica

e: error del promedio e: error de la prueba

Z . Cuantil de una distribucion normal

relacionado con un nivel de confianza

deseado

Resultados obtenidos:

Tabla 8 Tamafio de muestra

Medicion Datos n
Tiempo dedicado a Snc=12,23 | eyc=1,66 215
los diferentes tipos Z% =196 Sig=7,58 erg= 4,33 30

de documentos Sorn=12,2 | egry=2,44 96
Tiempo dedicado a Sta=4,29 | era=1,43 35
los diferentes tipos Spy=2,85 | epy=1,27 30

de acti\’/i<.:lades no Z% =196 Sry=2,91 | €ru= 1,45 30
clinicas Sorn=3,91 | eorn=1,38 31
NuUmero de errores A=19 81
por historial medico | Za = 1,96 e=0,3
2

El tamafio de muestra para cada una de las categorias del tiempo dedicado en actividades
administrativas y no clinicas, con errores diferentes por cada categoria son los que se presentan

en la tabla 8.
2.3 Andlisis de datos

Se verifico si todos factores tomados en la etapa de medicion tienen algun tipo de influencia
sobre el porcentaje de tiempo invertido en actividades administrativas y no clinicas. Para el

andlisis de todos los factores, se realiz6 un plan de verificacion de causas. En la Figura 2.6
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seleccionamos como tratar a cada tipo de causa potencial, en base al tipo de datos a recolectar.

[7]

Analisis
Estadistico de los
datos
I 1
L Variable
Categorico por -
. Continua por
Variable .
° Variable
Continua -
Continua
3+ Correlacion
I I 1

Parametrico No Parametrico Parametrico No Parametrico

Coeficiente de Coeficiente de

ANOVA Kruskel Wallace Correlacion de Correlacion de
Pearson Spearman

*NC vs Enfermeras (X,,)

* Admin vs N2
Enfermeras ( X5;)

*NC vs Requerimiento
de Medicacion (X,3)

% Tiempo
Administrativo
vs Cargo de
Enfermeria (X55)

*NC vs Numero de

*Admin vs N2 Pacientes pacientes (X,,)
42

(X3;)

S

Figura 2.6 Tratamiento de datos

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
Xa1: NUmero de enfermeras

Para verificar si el nimero de enfermeras no tiene ninguna diferencia en el porcentaje de tiempo

invertido en actividades administrativas, se realiz6 una prueba de hipétesis.
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Ho: No existe ninguna diferencia en las medianas poblacionales
S

Hi: Existe una diferencia entre, al menos, dos medianas de la poblacion

Interval Plot of %A vs Nurses
95% Cl for the Mean

0,40 o
()
L
=
0 035
<
o o
‘c__é ‘\\ I
% 030 \\\
£ :
E \‘7777‘7‘7‘7‘7‘
ko] .
< _ 1
R 025

0,20

1 2 3
Nurses

Individual standard deviations were used to calculate the intervals.

Figura 2.7 Gréfico de intervalo %AD vs Niamero de enfermeras

Kruskal-Walli=s Test on %4

Hurses N Median Awve Eank Z

1 45  0.3456 T73.7 1.20

2 6l 0.2682 65.0 -0.82

3 29 0.2617 65.5 -0.39

Jowverall 135 62.0

H=1.44 DF =2 P = 0.486

H=1.44 DF =2 P = 0.486 [adjusted for ties)

Figura 2.8 Resultados de Medianas

Conclusién: Debido a un valor p de 0,486 la hipotesis nula no se rechaza, estadisticamente se
demostré que las medianas son iguales. Quiere decir que el nimero de enfermeras no influye

sobre el porcentaje de tiempo invertido en actividades administrativas.

Xsz2: Nimero de pacientes

Para verificar si el nimero de pacientes tiene influencia en el tiempo invertido en actividades

administrativas se hizo una prueba de hipotesis.
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VS
Hl:p;tO
Scatterplot of %A vs Patients
10
°
E [ ] ) .
= o
(&) [ ] Y )
< 06 ° o °
) ° ®
< ° '
= ° (] ] S
o 04 o 8 ° H
g : : . - !
£ 8 ® o (] i °
< 02 ® o : - ; i o © ° .
= L e o1 2 ° o . ° 3 H
o °* ° 8 0 o o o
00, e e e o o ® o ° °
5 10 15 20
Patients

Figura 2.9 Grafica de dispersion de %AD vs Numero de pacientes

Correlation: %A. Patients

Pearson correlation of %A and Patients = 0,198

P-Value = 0,010

Figura 2.10 Resultados de coeficiente de correlacién

Conclusion:

Se rechaza Hp debido a un valor p de 0,01, no podemos afirmar que existe una relacion lineal

entre el nUmero de pacientes y el porcentaje de tiempo dedicado actividades administrativas.
Xza: Cargo de la enfermera

Para verificar si el cargo de la enfermera tiene influencia en el porcentaje de tiempo dedicado

actividades administrativas se hizo una prueba de hipétesis.
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H1: Porcentaje promedio de tiempo dedicado actividades administrativas por la auxiliar de

enfermeria.

U2: Porcentaje promedio de tiempo dedicado actividades administrativas por la interna de

enfermeria.
Ho: p1=p2
VS
Hi: H1F U2
Boxplot of %A
1,0 KWK ¥
%)
Q0
> o8
©
<
)
> 06
&
o
= 04
S
o
< 02
>
0,0 |
Assistant Intern
Cargo

Figura 2.11 Diagrama de cajas, Auxiliar vs Interna

Analysis of Variance

Source DF R4y 33 24y M3 F-Value P-Value
Cargo 1 0,5010 0,50102 6,34 0,013
Error 19& 15,6588 7908

Total 199 1&,159%9

Figura 2.12 Resultado anédlisis de varianza

Conclusién: Se demostré estadisticamente que existe una diferencia significativa entre el
porcentaje de tiempo dedicado actividades administrativas con el cargo de la enfermera. Resulta
gue cuando existe una interna de enfermeria en los pensionados o salas la auxiliar de enfermeria

dedica mas tiempo a realizar trabajo administrativo.



Xss: Grupo de documentos
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Al categorizar los documentos realizados por el personal de enfermeria, se realizé un diagrama

de Pareto para todos los documentos.

Time (min)

1150,00
950,00
750,00
550,00
350,00
150,00

-50,00

Pareto Chart of Groups of Documents

634,38 100%
86%
70%

143,02 122,80
[ ] ]

Clinical Record Control Documents Nursing Information

Titulo del eje

HEETime ==@=%Accumulated

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Percent

Conclusion:

Figura 2.13 Pareto enfocado a grupo de documentos

El 70% del tiempo realizando actividades administrativas pertenece a la categoria de historias

clinicas con una toma de datos de 900 min en 14 dias. El 70% del tiempo de realizar actividades

administrativas las enfermeras dedican mas tiempo a la categoria de documentos de historias

clinicas.
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X3e: Tipos de errores

Pareto Chart of TYPE OF ERROR
70
& 100
> 50 80
- 5
g 40 60 g
B . w &
E 20
10 20
0 [ I I I I 1 0
TYPE OF ERROR & o & F OF s e *
\k‘\?. k‘&. _kéys‘\«‘» \”\é ((O‘> éé\é\b é\é\b d"(a
& Qg&s' & &£ o 2= %7
AN A S Y &
F & & & N
& & W A ) P?‘g
& & & A
& &£ & & °
o o $
&t 3
\?
frequency 15 12 10 4 3 3 3 3 1
Percent 23,4 188 156 63 47 47 47 47 17,2
Cum % 23,4 422 57,8 641 688 734 781 828 1000
Figura 2.14 Pareto enfocado atipos de errores en historia clinica
Conclusion:

Se observé que el 58% de los tipos de errores no son realizados por el personal de enfermeria.
Variables con influencia en actividades administrativas

Al verificar cada uno de los factores que posiblemente tengan influencia en las actividades
administrativas se encontrd que solo tiene influencia el cargo de la enfermera. Asi mismo que el

personal de enfermeria dedica la mayor parte de tiempo a la categoria de historias clinicas.

% Cargo de la enfermera

%+ Categoria Historia clinica

ACTIVIDADES NO CLINICAS
Xa1: NUmero de enfermeras

Para verificar si el numero de enfermeras tiene influencia en el tiempo invertido en actividades

no clinicas se realiz6 una prueba de hipotesis.
Ho: No existe ninguna diferencia en las medianas poblacionales
S

H.: Existe una diferencia entre, al menos, dos medianas de la poblacion
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Interval Plot of %NC vs Nurses
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The pooled standard deviation was used to calculate the intervals.

Figura 2.15 Grafico de intervalo, %NC vs Niumero de enfermeras

Fruskal-Wallis Test on 3NC

[lurses N Median Ave Rank Z

1 45 0.1068 45.3 -3.93

Z el 0.2202 T2.8 1.30

K3 23 0.2710 86.9 2.94

Crerall 135 &68.0

H = 18.03 DF =2 P = 0.000

E = 18,03 DF =2 P = 0.000 {adj:tsted for ties}

Figura 2.16 Resultado de medianas

Conclusioén:
Debido a un valor p de 0 la hipétesis nula se rechaza, estadisticamente se demostré que las
medianas no son iguales. Quiere decir que el porcentaje de tiempo dedicado actividades no

clinicas, tiene relacion con el nimero de enfermeras. Cuando existen mas enfermeras

disponibles incrementa el porcentaje de tiempo dedicado actividades no clinicas.

X422 NUmero de pacientes

Para verificar si el nimero de pacientes tiene influencia en el tiempo invertido en actividades no

clinicas se realiz6 la siguiente prueba de hipétesis.
HoZ p = 0
VS

H1:p¢0
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Scatterplot of %NC vs Patients
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Figura 2.17 Grafico de dispersién, %NC vs Namero de pacientes
Correlation: %NC. Patients
Pearson correlation of %NC and Patients = -0,453
P-Value = 0,000
Figura 2.18 Resultados de coeficiente de correlaciéon
Conclusion:

Debido a un valor p de 0, podemos afirmar que existe una relacion lineal entre el nUmero de

pacientes y el porcentaje de tiempo dedicado actividades no clinicas.
Cuando hay més pacientes disminuye el porcentaje de actividades no clinicas.
Xaz: Frecuencia de medicacion

Para verificar si la frecuencia de medicacion tiene influencia en el tiempo invertido en actividades

no clinicas se hizo una prueba de hipétesis.
Holp =0
VS

H1:[)¢ 0
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Scatterplot of %NC vs Medication
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Figura 2.19 Gréfico de dispersiéon, %NC vs Frecuencia de medicacién
Correlation: %NC, Medication
Pearson correlation of 3NC and Medication = -0,515
P-Value = 0,000
Figura 2.20 Resultado de coeficiente de correlacién
Conclusion:

Existe una correlacién negativa entre la frecuencia de medicacion y las actividades no clinicas.
Esto significa que habra mayor tiempo dedicado actividades no clinicas, cuando hay menor

frecuencia de mediacion.
Xa4: Tipos de actividades no clinicas

Para verificar que tipo de actividades no clinicas son en las que se invierte mas tiempo, se realizd

un Diagrama de Pareto. Como se muestra en la Figura 2.21.
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Figura 2.21 Pareto de tipos de actividades NC
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Conclusién: Se encontré que el 77% del tiempo dedicado actividades no clinicas corresponden

al uso de teléfonos celulares, traslados innecesarios y conversar.

Variables con influencia en actividades administrativas

Las variables que tienen influencia son las que se presentan a continuacion. Asi mismo el mayor

porcentaje del tiempo de actividades no clinicas son los traslados innecesarios, conversar y

hablar por teléfono.

7 7 7
4 0.0 0.0 0.0

S

Numero de pacientes
NUmero de enfermeras
Frecuencia de medicacion

Traslados innecesarios, conversar y hablar por teléfono

Andlisis 5 porqués

Una vez concluido el analisis estadistico de los factores que influyen en las actividades
administrativas y no clinicas se procede a realizar un andlisis 5 porqués que es una técnica
utilizada para la resolucion de problemas que consiste en realizar sucesivamente la pregunta

"¢por qué?" hasta obtener la causa raiz del problema, con el objeto de poder tomar las

acciones necesarias para erradicarla y solucionar el problema.
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Tabla 9 Andlisis 5 porqués, variables Y3
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Tabla 10 Andlisis 5 porqués, variables Y4
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2.4 Mejoras

La etapa de mejora tiene como finalidad, establecer soluciones para las causas raices
determinadas en la etapa de analisis de datos, para esto se plantean varias acciones de mejoras
(Vertabla 11y 12)

Tabla 11 Soluciones para actividades administrativas

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

CAUSA VERIFICADA CAUSA RAIz SOLUCIONES

No existe un sistema
automatizado que vincule el
formato 005 con el kardex.

Sistema automatizado para
el formato 005 y kardex

No hay control por parte de
los médicos, hacia los
internos una vez realizado
este documento

Sistema automatizado/
determinacion de

responsabilidades
La Historia Clinica hace que

aumente el tiempo en

actividades administrativa | NO hay horarios
establecidos para visita de

médicos tratantes

Establecer un horario fijo
para los
doctores/Secuenciacion de
visita de médicos tratantes

No existe un sistema
automatizado que me
permita  registrar  esta
documentacion legal

Sistema automatizado

Errores en el historial No existe un sistema
médico genera que | automatizado que de una
aumente el tiempo de|alarma cuando hay un
actividades administrativas | campo faltante

Sistema automatizado

Auxiliares de enfermeria se ) . .,
No se brinda una induccion

dedican hacer actividades ) Establecer con un
. . de como registrar : L

administrativas cuando hay | . ., - | programa de induccidn para
. ~ linformacién en la historia ; . N

una interna de enfermeria clinica registro en historia clinica

presente




Tabla 12 Soluciones para actividades

ACTIVIDADES NO CLINICAS

CAUSA VERIFICADA

A mayor numero de
enfermeras aumenta el
tiempo de actividades no
clinicas

CAUSA RAIz

No existe un modelo de
control diario en las
diferentes areas

no clinicas

Modelo de control de
piso

A menor nuamero de
pacientes aumenta el
tiempo de actividades no
clinicas

No existe un modelo de
control diario en las
diferentes areas

Modelo de control de
piso

A menor requerimiento de
medicacion aumenta el
tiempo de actividades no
clinicas

No existe un modelo de
control diario en las
diferentes areas

Modelo de control de
piso

El uso del teléfono hace
que aumente el tiempo no
clinico

No existe un modelo de
control de piso que me
avise si aumenta el tiempo
de cuidado NC del personal
de enfermeria

Modelo de control de
piso

Los traslados innecesarios
hacen que aumente el
tiempo no clinico

No hay wun stock de
seguridad en las diferentes
areas para solventar los
insumos requeridos

Stock de seguridad
de insumos mas
frecuentes en su uso

33

Determinada las soluciones es importante identificar cuéles de ellas son factibles implementar.
Mediante la ayuda de una matriz de impacto, herramienta de decision basada en el impacto de
la solucion teniendo en consideracion el grado de dificultad de la implementacién como el factor

a evaluar.
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HIGH

IMPACT

LOW HIGH

DIFFICULTY

Figura 2.22 Matriz de impacto-dificultad

Modelo de control de piso

Stock de seguridad

Sistema automatizado

Programa de induccién

Distribucion de actividades especificas para auxiliares y pasantes
Franjas horarias

Determinacion de horarios

Modelo de reabastecimiento de insumos

© ©® N o 0O » DN

Politicas para el uso del teléfono

La matriz mide las soluciones de alto y bajo impacto contra una alta y baja dificultad de
implementacion, donde las mejores soluciones son las de que tiene un alto impacto y en especial
las que no son muy complejas de implementar. Para la decision de la ubicacion de las soluciones
se consulta a varios expertos, presidencia y gerencia, encargados del personal, asi como al
personal involucrado en las actividades diarias.



Figura 2.25 Conversacion con departamento de sistemas
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Figura 2.26 Conversacion con personal
de enfermeria

Finalizado esta etapa, se seleccionan las soluciones que se aplicaran en las salas y pensionados
con las recomendaciones de la directiva del hospital y de las personas involucradas en el proceso
de hospitalizacion (Ver tabla 13)

Tabla 13 Soluciones para implementar

Modelo de control de piso

Stock de seguridad para insumos

Programa de induccion para internas

Sistema automatizado para historia clinicas

Sistema automatizado para formato 005

Establecida las soluciones a implementar, se requiere determinar un plan de implementacion
(Ver anexo), donde se especifique: los responsables de la implementacion, lo recursos

necesarios, el lugar y las personas que van a intervenir en la misma.
Primera propuesta de mejora

El modelo de control de piso tiene como finalidad distribuir la carga laboral del personal de
enfermeria de tal manera que se mantenga constante durante una jornada laboral. Se ha
establecido que la carga laboral se mantenga en un 60% de utilizacion de agregar valor (cuidado

directo méas cuidado indirecto) priorizando de esta manera la atencion al paciente.

El modelo toma en consideracion dos factores que se demostr6 mediante herramientas
estadistica su influencia en la utilizacion del personal de enfermeria como es el nidmero de
pacientes y el requerimiento de medicacion de la sala o pensionado que se desea estimar, siendo
estos los valores que se ingresaran en el modelo y como resultado se obtendran el numero de

enfermeras requeridas de tal manera que la utilizaciéon esté siempre cercana al 60%.
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Con esta solucién se espera reducir el tiempo en actividades no clinicas, como se menciono
antes, la distribucién del personal estd dada de tal manera que se privilegie el cuidado del
paciente.

Tabla 14 Datos del proyecto modelo de control de piso

Datos Del Proyecto

Escuela Superior Politécnica del Litoral

Facultad De Mecénica Y Ciencias De La Produccion

Materia Integradora ler Término 2016-2017

Proyecto “Modelo de control de piso para el personal de enfermeria del Hospital
Leodn Becerra de Guayaquil”

Desarrollado por: Roberto Castillo y Anjouli Ayala.

Segunda propuesta de mejora

La segunda propuesta que se establecié es la creacion de un stock de seguridad de insumos
para los pabellones. Uno de los problemas que se encontré en los pabellones es el traslado a
otras salas en busqueda de insumos faltantes en el area de trabajo. Para esto se determiné
cudles son los insumos de mayor uso en las salas y pensionados del hospital, clasificando los
insumos en tres tipos: insumos de enfermeria, de aseo y de utileria. Para esto se tomaron datos
de los insumos faltantes durante una semana (Ver tabla 15) para poder identificar cuales son los

insumos criticos para poder establecer el stock de seguridad.
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Tabla 15 Inventario de insumos

Listado de los insumos que se utilizan en enfermeria
Insumos faltantes

INSUMOS DE ENFERMERIA cantidad
PP PB PES SSV TOTAL

Suero Solucidn Salina 3|2 5
Suero Dextrosa (alta frecuencia) 3|2 5
Esparadrapo 2 13| 2 1 8
Descartable o jeringa 6 12| 8 34
Bisturi (en Cirugia) 1111 1 4
Equipo de Curacidn (tijeras, pinzas y 5 5
gasas)
INSUMOS DE ASEO
Toalla de mano 2 13| 1 1 7
Jabodn liquido 1 1
Alcohol en gel 3 1 4
Guantes de manejo 2141 7
Mascarillas desechables 1 4
Virkon (para desinfeccidon de camas) 1 1 2
Papel higiénico 1 1 2
Ambiental en spray 1 1 2
INSUMOS DE UTILERIA
Toallas 12| 6 | 13 31
Cortinas para bafios 4 1 5
Funda de almohadas 18 18
Impermeable 4 | 8 12

Para la seleccion se considerd los insumos que son requeridos para no interrumpir las
actividades diarias del personal de enfermeria. Realizado este andlisis se utiliz6 un modelo
Kanban para determinar el nimero de unidades requeridas en los pabellones considerando un
stock de seguridad del 20% para nunca quedar desabastecido. Para comprobar el modelo se
simularon 30 horas y un punto de re-orden al llegar al stock de seguridad como se muestra en la
siguiente Figura. Se pudo comprobar que el nimero minimo al que llegan los insumos es de una

unidad.
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Inventory
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Figura 2.27 Simulacion del inventario

En la tabla siguiente se muestra las unidades requeridas para la prueba piloto considerando los

insumos criticos para los pabellones.

Tabla 16 Tabla de resultados de insumos

Insumos Unidades
Jeringa 12 units
Guantes 1 box
Esparadrapo 2 units
Fundas de almohadas 15 units
Sébanas 18 units

Tercera propuesta de mejora

Una de las soluciones propuesta fue un programa de induccion referente a la documentacion manejado en
hospitalizacion para las estudiantes y pasantes de enfermeria con la finalidad de que el personal esté
capacitado para realizar todas las actividades requeridas en el area. La induccion se la realizé para las

estudiantes de la Universidad Catdlica Santiago De Guayaquil y la Universidad Catolica De Esmeralda, los
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dias 4, 5y 8 de agosto. En la Figura 2.28 se muestra como se la realizé la induccion con la ayuda del

personal de enfermeria y con la presencia de la responsable del personal.

Figura 2.28 Programa de induccién

|l |
“l“ |Wl||l .

Figura 2.29 Programa de induccion
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MEDICACIgy

Figura 2.30 Taller en la induccién

Cuarta propuesta de mejora

Es evidente que una de las actividades donde se presenta mas problemas para el personal de
enfermeria son las actividades administrativas, no solo por el tiempo que se invierte en una
jornada laboral, sino también por el nUmero de errores que se generan en el llenado de estos

documentos.

La solucion propuesta es un sistema informatico para la historia clinica que forma parte del
proceso de automatizacion de la informacion por parte del Hospital Ledn Becerra. El sistema
informatico constara de tres documentos Signos Vitales, Nota de Enfermeria y Kardex,
ingresando solo la informacion requerida y de forma mas interactiva con el usuario como se
muestra en la Figura 2.31, Figura 2.32 y dando como resultado un documento digital tabla 17,
no solo contribuyendo a mejorar las operaciones internas del hospital, siendo a su vez de soporte
para los objetivos propios del hospital referente a ser mas amigables con el ambiente y eliminar

el papel dentro de sus procesos.
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Figura 2.31 Pantalla principal de sistema informético
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Figura 2.32 Ingreso de informacién signos vitales
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Tabla 17 Comparacién antes y después del Kardex

Antes Mejora

H%{IPITAL Benemerita Sociedad Protectora de la Infancia
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TABLETAS X10- C/5 63300 earol
HORAS 2

Figura 2.33 Kardex antes Figura 2.34 Kardez después

Tabla 18 Comparacion del antes y después de Signos Vitales

Antes Mejora

Benemerita Sociedad Protectora de la Infancia
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Figura 2.35 Signos Vitales antes Figura 2.36 Signos Vitales después
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Tabla 19 Comparacién del antes y después del Reporte de Enfermeria

Antes Mejora

O Fae o vy s
- " =T T 1= |awus_ GALARRAGA ETHAN e —
[FITRTFIeT: M I T EC [Py Sy np) I
. = [l ~ .
w s e Figura 2.38 Reporte de
A enfermeria después
1 { L
i s
Ry =1 7
=t

Figura 2.37 Reporte de
enfermeria antes

Quinta propuesta de mejora

Esta propuesta de mejora es referente al formato 005, a pesar de que no es un documento de
enfermeria tiene una gran influencia en el tiempo de llenado del Kardex (documento de
medicacion). Mediante el andlisis de causa raiz se llegd a determinar que uno de los factores
gue generan mayor cantidad de errores es el proceso de transcribir la medicacion del formato
005 al kardex. Partiendo de esto se disefié un sistema informatico para dicho formato y de esta
manera que la informacién generada se cargue directamente al kardex del paciente, obviando la
transcripcion y la intervencion del personal de enfermeria.

Como se muestra en la Figura 2.39 y 2.40 es un programa muy interactivo y de facil uso para
los doctores tratantes y residentes, disminuyendo asi el tiempo que le toma a cada doctor llenar
una prescripcion por paciente. El resultado de las mejoras se muestra se muestra en la tabla 20.
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Figura 2.39 Formato de evolucién y prescripcion médica
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Figura 2.40 Ingreso de informacién Formato 005
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Tabla 20 Comparacién del antes y despues formato 005

Antes Mejora
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Figura 2.41 Formato 005 Figura 2.42 Formato 005

2.4.1 Resultados esperados
Con la implementacién de las soluciones se busca una reduccién sustancial de los tiempos

invertidos en actividades administrativas y no clinicas, esto beneficiara en el cuidado directo del

paciente. Para esto se han establecida metas reales de la implementacibn como se muestra a

continuacion:

Resultados esperados actividades
administrativas

2,5

1,5

0,5

Actual (Hr) Mejora (Hr) Reduccién estimada(Hr)

B Actual (Hr) Mejora (Hr) B Reduccion estimada(Hr)

Figura 2.43 Resultados esperados en actividades administrativas
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Resultados esperado actividades no clinicas
2,5
2
1,5
1
0,5
0
Actual (Hr) Mejora (Hr) Reduccién estimada(Hr)
M Actual (Hr) ® Mejora (Hr)  H Reduccion estimada(Hr)

Figura 2.44 Resultados esperados en no clinicas

2.4.2 Planificaciéon de personal de enfermeria segin la OMS y OPS
La OPS y la OMS establecen sus propias normas para realizar la planificacion del recurso

necesario para satisfacer las necesidades del Hospital. [8]

Segun la OPS:

a) Determinar el nimero total de horas requeridas HRA

HRA = N° camas segun servicio * jornada de trabajo * 365 (2.1)

b) Horas trabajadas al afio HTA

HTA = (Horas al mes » meses de trabajo al ano) — (dias feriados *

horas del dia de trabajo) (2.2)
C) Determinar el personal requerido a tiempo completo
FTE = 2%4 (2.3)

HTA



d) Distribucion por turno

Tabla 21 Distribucién por turno segun OPS

TURNO % NECESARIO

Mafiana 40
Tarde 30
Noche 30

Segun la OMS:
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El calculo de las horas de atencién de enfermeria establecida por la OMS, locales (Colegio

Profesional) y la Institucion que considera el nimero de horas de atencién de Enfermeria para

24 horas por tipo de paciente:

Tabla 22 Horas necesarias por Enfermedad

TIPO DE PACIENTE

Standard Dep. 1

HORAS NECESARIAS 24 HORAS
Dep. 2

Dep. 3

Recién nacido sano 2.5 - - -
Rn. Alto riesgo vy
5 - - 8
prematuro
Pediatrico 4 3 3.5 5
Medicina interna 3 3 3.5 4
Cirugia General 3 3 3.5 4
Cirugia altamente 4 3 35 4.3
especializada
Psiquiatria 3.5 3.5 4
U. Terapia Intensiva 12a15 - - -
u. _ Cuidados 8210 i i i
Intermedios
T_raumatolpgla y 3 3 35 4
ginecologia
a) Calcular las horas necesarias de atencion de enfermeria:
Horas Necesarias de Atencion de Enfermeria = N° de Pacientes * Indice de Atencion
(2.4)
b) Calcular el personal necesario para cubrir las horas necesarias de atencion de

enfermeria:

Horas Necesarias de atenciéon de enfermeria

Personal Necesario =

Jornada Laboral

(2.5)
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C) Distribucion por turno:

Tabla 23 Distribucién por turno segun OMS

TURNO % NECESARIO

Matutino 45
Vespertino | 35
Nocturno 20

Segun la OPS Y OMS, tienen sus propias ecuaciones para el calculo de personal necesario para

cubrir los servicios en hospitalizacion.

La OPS establece como factor el nUumero de camas a diferencia de la OMS que establece como
factor principal las horas dedicadas de enfermeria por tipo de paciente en 24 horas.

MODELO DE PLANIFICACION PARA RECURSO NECESARIO DE ENFERMERIA
Demanda de pacientes

Para analizar la demanda de pacientes en el area de hospitalizacién, se recopilo informacién de
los Ultimos 3 afos, y lo que iba del 2016. Se realizé un grafico, donde se muestra cdmo actla la
demanda para el 2014, 2015 y lo que va del 2016.

Entre el afio 2014, 2015 y lo que va del 2016, la demanda de pacientes en el area de
hospitalizacién se comporta de manera estacional. Lo que tiene sentido en un hospital de nifios,

ya que hay ciertas enfermedades que se presentan en temporadas especificas del afio. [9]

Por lo que vamos agrupar en trimestres la demanda de pacientes. Como se muestra a

continuacion:
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ANALISIS DE DEMANDA

2500
2000
1500

1000

NUMERO DE PACIENTES

500

TRIMESTRE

e 2014 w2015

Figura 2.45 Demanda de pacientes

Entonces esta demanda nos permite encontrar un modelo para pronosticar la demanda de
pacientes para el 2017, se calculé el indice de estacionalidad por cada trimestre. Para poder
pronosticar la demanda de pacientes para el 2017.

Para el prondstico del 2017, se estimaron los datos de los 3 uUltimos trimestres del 2016. Ya que

esa informacién no era posible establecerla con exactitud.
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Tabla 24 Modelo de planificacion de personal

1413 1112

El célculo de la demanda proyectada, se debe pronosticar con una regresion lineal del total de

pacientes para los ultimos 3 afios.
Capacidad de camas en el area de hospitalizacion

El Hospital Leén Becerra De Guayaquil, tiene las areas de Emergencia, Observacion, Cirugia,
Unidad de cuidados Intensivos y Hospitalizacién que consta de Pensionados y Salas. El area de
Hospitalizacion donde nos enfocaremos en nuestro proyecto consta de 4 pensionados y 2 salas
las cuales son: Pensionado Primera, Pensionado Baquerizo, Pensionado Especial, Pensionado

Econdmico, Sala San Vicente y Sala Santa Teresa.

La capacidad por pensionados y salas esta controlada por el Ministerio de Salud Puablica, donde
se establece la capacidad maxima que tiene el hospital.
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Tabla 25 Capacidad de pacientes

Areas Capacidad
Cunas | Camas

Pensionado
Primera

Pensionado
Baquerizo
Pensionado
Econdémico
Pensionado
Especial
Sala Santa
Teresa

Sala San
Vicente

TOTAL

Los tratamientos que se dan en el area de hospitalizacion, solo son cuidados intermedios. Lo
que segun la OMS establece un numero determinado de enfermeras auxiliares y licenciadas por
tipo de cuidado al paciente. El Hospital Ledn Becerra De Guayaquil es un hospital de nifios, pero

también atiende a personas de 3era edad.

Para nuestro modelo se considerard como factores para el célculo de personal necesario de
atencion de enfermeria, el nUmero de pacientes para el area de hospitalizacion y el tiempo

dedicado de enfermeria por tipo de enfermedad.

Se determiné las enfermedades mas frecuentes alrededor de un afio, las cuales fueron
establecidas de acuerdo a la Clasificacién Internacional de Enfermedades 10° CIE 10°
REVISION: [10]

En las enfermedades mas frecuentes resultaron las de tipo A, E, Jy R.

A: ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES

E: ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS
J: ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO

R: SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO NO
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

Asi mismo se determiné el tiempo promedio dedicado de enfermeria, para cada una de las

enfermedades mas frecuentes, estos tiempos promedios fueron tomados por enfermedad, y se
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ajustaron al tiempo de cuidado directo e indirecto, dentro de cada turno. Se pudo establecer que

el tiempo dedicado a cuidados directos e indirectos son de 2,8 horas.

Para el calculo del tiempo dedicado por paciente en actividades administrativas y no clinicas, se

obtuvo el tiempo promedio de un paciente.
A continuacion, se presentan los datos obtenidos por cada tipo de Enfermedad.

Tabla 26 Tiempos dedicados por tipo de Enfermedad

-Iglr?f?;medad o€ UHERDRESE (),
E 0,54
A 0,45
J 0,63
R 0,76

El porcentaje promedio de pacientes que tienen cada uno de los tipos de enfermedades mas

frecuentes se muestra en la tabla 27.

Tabla 27 Porcentaje de paciente por tipo de Enfermedad

Tipos de
Enfermedades

E

% Pacientes

a) Calculo de horas necesarias de atencién de enfermeria

Horas Anuales Necesarias de Atencion de Enfermeria; = N° de Pacientes *

Tiempo por tipo de Enfermedad; * % Pacientes con Tipo de Enfermedad; * 12
(2.6)

b) Calcular personal necesario para cubrir las horas necesarias de atencién de enfermeria:

Y.i=g Horas Necesarias de atencién de enfermeria (2 7)
Tiempo de contrato ’

Personal Necesario =
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C) Distribucion por Turno

Tabla 28 Distribucién por turno HLB

TURNO % NECESARIO

Matutino 50
Vespertino 25
Nocturno 25

% Patients per type of disease

ME A N]) BR

Figura 2.46 Porcentaje de pacientes por tipo de enfermedad

Time Of Care Per Type Of Disease
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Figura 2.47 Tiempo en horas de cuidado de enfermeria pot tipo de enfermedad
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Figura 2.48 Numero de enfermeras planificadas por trimestre y anual

2.5 Control

Para esta etapa, una vez realizado todo el analisis previo se procede a realizar la implementacion

de todas las mejoras en los pabellones.

El lugar seleccionado a realizar la implementacién fue la Sala San Vicente, como se muestra en
la Figura 2.49 nos da una facilidad de control visual de todas las actividades que realiza el

personal de enfermeria durante una jornada laboral.

Figura 2.49 Sala San Vicente
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En la implementacion se realizé la prueba del nuevo sistema informatico para hospitalizacion,
abarcando para el personal de enfermeria, el formato Kardex, signos vitales y notas de
enfermeria, y para los doctores el formato 005. La prueba se realiz6 10, 12 y 19 de agosto.

La capacitacion para los doctores se lo realizd en los equipos ubicados en la sala San Vicente y

Sala Santa Maria, con el fin de mejorar su participacion al momento de la implementacion.

Figura 2.50 Capacitacion formato 005

Figura 2.51 Capacitaciéon formato prescripcion y evaluacién
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La capacitacion para el personal de enfermeria se la realiz6 bajo los tres documentos antes
mencionados y se la llevo a cabo en los pabellones. Las enfermeras seleccionadas para formar
parte de la implementacién tienen un conocimiento basico de informética, asegurandonos de
esta manera que la implementacion se lleva sin contratiempos. En la Figura 2.52, 2.53 se muestra

la capacitacion del sistema al personal de enfermeria.

SFT1LLLLEEY

Figura 2.52 Capacitacion personal de enfermeria

Figura 2.53 Capacitaciéon personal de enfermeria

El documento generado por el sistema se lo imprime, debido a que se debe tener una evidencia

fisica de lo realizado y requiere a su vez de la firma del responsable del llenado del documento.
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CAPITULO 3

3 ANALIS DE RESULTADOS.

La primera etapa de la implementacién consiste en la capacitacion del software Mahoma para el
proceso de hospitalizacion, dirigido a los doctores residentes, doctores tratantes y al personal de

enfermeria en general.

La capacitacién referente a los doctores como se muestra en la Figura 3.1, 3.2 consistio en el
modelo del formato de prescripcion médica (Formato 005), formato donde se detalla el estado

del paciente, los cuidados relacionados al mismo y a toda la medicacion que debe ser aplicada.

Figura 3.2 Capacitacion doctores

Para el personal de enfermeria la capacitacion estuvo relacionado a documentos pertenecientes
a la historia clinica, la cual estuvo enfocada al documento de medicacién (Kardex), nota de

enfermeria y signos vitales.

La implementacién del programa de hospitalizacion se llevé a cabo los dias 10,12 y 19 de agosto
del afio 2016 en la sala San Vicente.

Al momento de la implementacion de las soluciones se mostré una participacion positiva de los

implicados en el proceso de hospitalizacion y de las autoridades del hospital en general. Con la
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ayuda de la responsable del personal de enfermeria se defini6 el nimero de enfermeras

requerida mediante el modelo de planificacion a corto plazo.

A continuacion, se muestra los resultados obtenidos, donde se evidencia que, mediante la ayuda
de un software, se redujo el tiempo invertido en actividades administrativas y no clinicas. La
aplicacion del modelo de corto plazo fue de gran ayuda para poder reducir los tiempos en
actividades no clinicas.

En la Figura 3.3 se muestra el resultado de la mejora con la aplicacion del software, de 2.48 horas a 1.85
horas, una reduccién de 25% es decir 0.63 horas en promedio. En la Figura 3.4 se muestra la comparacion
de la reduccion esperada y la reduccion real del tiempo empleado en actividades administrativas. No se
alcanzé el objetivo deseado debido a varios factores, uno de ellos es la falta de ambientacion al software,

factor que se ira corrigiendo a través del tiempo con laimplementacién del software de manera permanente.

Resultados Implementacion Act. Administrativo

2,5

1,5

Horas

[N

0,5

L

Actual Mejora Reduccidn

Figura 3.3 Reduccidn actividades administrativas
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Resultado VS Estimado

1,9

1,85
1,8

1,75

1,7

Horas

1,65
1,6

1,55

1,5
Mejora Esperada Mejora Real

Figura 3.4 Evaluacion de resultados act. administrativas

Para la reduccion del tiempo empleado en actividades no clinicas, para esto se establecieron dos
soluciones. El primero es la implementacién de un modelo de planificacién a corto plazo que nos permite
una mejor distribucién de la carga laboral del personal de enfermeria y de esta manera reducir el tiempo
libre. La segunda solucion consistié en la creacion de un stock de seguridad de insumos dentro de la sala

con la finalidad de eliminar los traslados generados por la falta de insumos en un area.

Los resultados conseguidos durante la implementacién se muestran en la Figura 3.5 con una reduccion
sustancial de 2.08 horas a 1.41 horas es decir una reduccién del 32 % del tiempo empleado en actividades
no clinicas. Esta reduccion significativa permite que el tiempo antes empleado en dichas actividades se

pueda de esta manera invertir en el cuidado directo e indirecto del paciente.
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Resultados Implementacién Act. No Clinicas
2,5
2
1,5
©
o
I
1
0,5
0,67 Hr
0 —]
Actual Mejora Reduccidn
Figura 3.5 Reduccion del tiempo en actividades NC
Resultados Vs Estimado
1,6
1,4
1,2
1
©
508
I
0,6
0,4
0,2
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Figura 3.6 Evaluacién de resultados actividades no clinicas

La reduccion del tiempo en actividades administrativas y no clinicas tienen una influencia favorable sobre el
cuidado directo e indirecto del paciente esto se ve reflejado en la Figura 3.6 donde se evidencia el cambio

de los tiempos empleados en las diferentes actividades.
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Figura 3.7 Tiempos actuales

% Time spent in different activities
After
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Figura 3.8 Tiempos después de laimplementacion

La prueba de hipotesis usada para determinar si los datos pertenecen a una distribucion normal se muestra

a continuacion:
H,:Y; sigue una distribucion normal
Vs

H,:Y; sigue una distribucién normal
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Informe de resumen de %A IMPLEMENTACION

Prueba de normalidad de Anderson-Darling

0,20260

0,20157

0,03408

Intervalos de confianza de 95%

Media } ®- }

et | . |

A-cuadrado 0,15
Valor p 0,951
Media 0,23132
Desv.Est. 0,04752
Varianza 0,00226
Vil Asimetria -0,060137
\ Curtosis -0,1311M
/ N 13
Minimo 0,15000
Ter cuartil 0,19845
Mediana 0,24000
3er cuartil 0,26403
Maximo 0,32000
Intervalo de confianza de 95% para la media

0,26003

Intervalo de confianza de 95% para la mediana

0,26183

Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar

0,07845

Figura 3.9 Resumen gréafico % tiempo actividades AD.

Conclusion:

Con un valor P 0.951 existe suficiente evidencia estadistica para concluir que los datos

pertenecen a una distribucién normal.

H,:Y, sigue una distribucion normal
Vs

H;:Y, no sigue una distribucién normal
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Mediana

Informe de resumen de %NC IMPLEMENTACION

Prueba de normalidad de Anderson-Darling

A-cuadrado 0,95
Valor p 0,01
Media 0,17273
Desv.Est. 0,04015
Varianza 0,00161
Asimetria 0,945736
/ TN Curtosis  -0,299583
i N 13
/ Minimo 0,12000
Ter cuartil 0,14500
Mediana 0,16000
3er cuartil 0,20113
\ Maximo 0,24324
N Intervalo de confianza de 95% para la media
0,12 0,14 0,16 0,18 0,20 022 0,24 0'14847 0'19699
Intervalo de confianza de 95% para la mediana
0,14685 0,18963
4‘::'7 Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar

0,02879

Intervalos de confianza de 95%

0,06628

Conclusion:

Figura 3.10 Resumen grafico % tiempo actividades NC
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Con un valor P 0.011 existe suficiente evidencia estadistica para concluir que los datos no

pertenecen a una distribucion normal.

3.1 Andlisis de resultados

Para determinar si existe una diferencia significativa entre los tiempos invertidos en actividades

administrativas y no clinicas actualmente en los pabellones vy, los resultados obtenidos durante

el tiempo de implementacion se procede, a realizar pruebas de hipétesis para la comparacion.

Tabla 29 Descripcion de parametros, medianas

Estimador  Descripcion Valor
Ys Media “tiempo actividades administrativas actual” 2.48 Hr
Y5 Media “tiempo actividades administrativas | 1.85 Hr
implementacion”
Y, Mediana “tiempo actividades no clinicas actual” 2.08 Hr
Y, Mediana  “tiempo  actividades no  clinicas | 1.41 Hr
implementacion”

Para los tiempos de actividades administrativas, se usa una prueba de diferencias de medias

con varianza desconocida obteniendo los siguientes resultados:
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Prueba T e IC de dos muestras: %A ACTUAL. %A IMPLEMENTACION

T de dos muestras para 32 ACTUARL wa. 3L IMFLEMENTACICN

Error

eaténdar

de la

H Media Desv.Est. media

£L ACTULL 13 0,302 0,0732 0,020
%L IMPLEMENTACION 13 0,2313 0,0475 0,013

Diferencia = p (%L ACTUAL) - p (% IMPLEMENTACION)

Estimacion de la diferencia: 00,0748

Limite inferior 95% de la diferencia: 0,0331

Prueka T de diferencia =0 (w3. >): Valer T = 3,09 ¥Valer p = 0,003 GL = 20

Figura 3.11 Resultado diferencia de medias
H,:Ys =Y5
Vs
Hy:Ys > Y5

Con un valor P de 0.006 podemos decir que hay suficiente evidencia estadistica para rechazar
la hip6tesis nula y concluir que existe diferencia significativa en la reduccion en el tiempo

empleado en actividades administrativas.

Grafica de caja de %A ACTUAL. %A IMPLEMENTACION
0,5
*
0,4
é 0,3 D
[a) \
‘ —
0,2 ‘
0,1
%A ACTUAL %A IMPLEMENTACION

Figura 3.12 Grafica de cajas diferencia de medias
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Para los tiempos de actividades no clinicas se usa una prueba de diferencia de medianas
mediante el uso de la herramienta Mann-Whitney.

Prueba de Mann-Whitney e IC: %NC IMPLEMENTACION. %NC ACTUAL

N Mediana
$NC IMFLEMENTACION 13 0,1e000
§NC ACTURL 13 0,22000

La e3timacidn del punto para nl - nZ2 es3 .
95,4 El1 porcentaje IC para nl - n2 e3a (-0,0&
W= 1358,0

Prueka de nl = n2 v3. nl < n2 es significativa en 0,028%

La pruska e3 significativa en 00,0288 (ajustadoc por empates)

Figura 3.13 Resultado de diferencia de medianas
Hy:Y, <Y,
Vs
Hy:Y,>Y,

Efectivamente se puede comprobar con un valor de 0.0289, existe evidencia estadistica para
rechazar la hipotesis nula y concluir que existe diferencia significativa en la reduccion del tiempo

en actividades no clinicas.

Grafica de caja de %NC ACTUAL. %NC MEJORAS
0,30
0,25
é 0,20
fa
0,15
0,10
%NC ACTUAL %NC MEJORAS

Figura 3.11 Diagrama de cajas diferencia de medias NC
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1. Mediante las soluciones propuestas se obtuvieron resultados favorables, se produjo una
reduccion de 0.63 horas en actividades administrativas y 0.67 horas en actividades no
clinicas, dando una reduccion global de 57% al 41% del tiempo empleado en dichas
actividades, consiguiendo de esta forma privilegiar el cuidado directo del paciente.

2. La creacion de un sistema de informacion computarizado para el personal de enfermeria
no solo contribuy6 a la reduccion del tiempo empleado en actividades administrativas, a
su vez se eliminaron los errores por ilegibilidad por el tipo de letra, informacién faltante,
responsabilidad de la informacion que es ingresada al sistema obteniendo asi procesos
mas eficientes.

3. Se logré disefar un modelo de planificacién anual correspondiente al largo plazo y
trimestral correspondiente al mediano plazo, considerando dos factores como el nimero
de pacientes y el requerimiento de cuidado de acuerdo al tipo de enfermedad. Como
resultados se obtuvieron un nimero de 21 enfermeras requeridas para el afio 2016, asi
como 24, 25, 20 y 16 enfermeras requeridas para el primero, segundo, tercer y cuarto

trimestre del afio respectivamente.

Recomendaciones

1. Establecer los perfiles de puesto para el personal de enfermeria, internas de enfermeria y

estudiantes de enfermeria para poder maximizar sus conocimientos en el area de trabajo.

2. Establecer tiempos estandares para las actividades con la finalidad de poder realizar
evaluaciones del desempefio del personal e identificar puntos a fortalecer en falencias que

se puedan presentar.

3. Una de las mejoras propuesta fue el desarrollo de un software para los documentos de
enfermeria, al ser el promedio de edad del personal alto, muchos de ellas con muy pocos
conocimientos en informética se requiere establecer un programa de capacitaciéon en
tecnologias de informacion y comunicacion para que las propuestas de mejora alcancen su

mejor desempefio.

4. Uno de los inconvenientes presentados durante la implementacion de las mejoras es que en
ocasiones en la misma sala habia mas de un doctor lo que ocasionaba una cola en el
computador. Se recomienda establecer un modelo de asignacion de visitas médicas para

gue estos casos no se presenten y se contribuya al orden dentro de los pabellones.
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Una de las actividades mas importantes dentro del hospital es la medicacién al paciente
como se pudo demostrar mediante herramientas estadisticas. El formato que registra esta
informacién es la hoja de medicacion (Kardéx), documento que formé parte de la
digitalizacién en el software. Al ser este documento que se lo realiza para todos los pacientes
de la sala simultdneamente, se genera un transporte al actualizar la informacion en el
sistema por existir una computadora fija. Se recomienda la adquisicion de una Tablet por
sala o pensionado de tal manera que la informacion se actualice a medida que se realiza la
mediacion, recordar que la Tablet debe tener el sistema operativo Windows ya que es el

anico que permite utilizar el software del hospital.



[1]

[2]
[3]
[4]
[5]
"

[8]
[9]
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APENDICE A

Formato de tiempo de cada actividad por factores (Formato n@1)
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Formato de tiempo para registro de tiempos por tipo de Enfermedad
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Formato de tiempo para registro de tiempos no productivos (Formato n23)

Co lTelef Traz. Otros Inicio

Formato De Registro De Tiempos No Productivos

ECE
brea; Responsable: Fecha: 7 SUATAG
" paciente I de Enfermera Turno:

Fin Descripciton Observaciones

Conversar

glefona celular o convenciong

Trazlado

Cualguier otra actividad

enfermeria, para esto se han colocadao cuatro categorias que tendran que ser marcadas
poruna . En otros se debe marzar para cualguier actividad que no agrega valor al
trabajo que no este en las categori as anteriores, cuando se marque en otros en
descripidn ze debe llenar a que coresponde esa actividad que no agrega valor. En
observaciones se debe cualquier obsarvacidn que e deba tener en cuenta, como
motivos por lo que se da esa actividad no productiva, por ejemplo:; Trazlado por falta de
materiales en el drea, Uzo de telefono por falta de informacian para medicar, entre
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Formato de tiempo para registro de tiempos de Actividades Administrativas (Formato
na2)

Medicién de Tiempo de Actividades Administrativas Realizadas por Personal de Enfermeria

Pensionado o Sala Inicio: [Fin: |
Turno: Fecha:
Responsable:

#pacientes: |

Hora
GLOBAL Hora Fin

.. Observaciones
HC[ IE [otr] 'Micio

Nombre del Documento

Historia Clinica (HC) Informacion de enfermeria(IE) Otros (Otr)
Kardex Bitacora de enfermeria Prequirurgico
Reporte de enfermeria Reporte de cambio de turno Nota de enfermeria
Signos Vitales Informe de enfermeria Censo diario
Balances

Formato de tipo de errores en Historia clinicas (Formato n24)

TIPOS DE ERRORES EN CARPETA DE PACIENTES PARA PRESENTAR AL IESS

Fecha: Responsable: | : Inicio:
Pacientes
TIPOS DE ERRORES 112 ((3]4[5]61]7]18]9(110]11(12]113]14[15]16/(17
SELLO EN LA EPICRISIS

FIRMA EN LA EPCRISIS
FALTA DE EPICRISIS
SELLO EN EVOLUCION
FIRMA EN EVOLUCION
FALTA HOJA DE EVOLUCION
FARMACIA
IMAGEN
LABORATORIO
HOJA DE HISTORIA CLINICA
HOJA DE SIGNOS VITALES
LAB. ESPECIAL
HOJA DE INFORMACION DE ALTA
CULTIVOS
024
006
FOLIAR
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Plan de recolecciéon de datos
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Plan de Implementacion
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ANEXOS

POLITICAS DEL HOSPITAL LEON BECERRA

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

Hora de visitas de lunes a domingos de 8:00 a 9:00 (1 Hora), 12:30 a 13:30 (1 hora),
16:30 a 18:00 (1.5 horas), se prohibe ingreso de personas bajo efectos del alcohol y/o

estupefacientes y se prohibe la estancia en los pasillos.
Solo se permite una visita por paciente.

Solo se permite un acompafiante durante la hospitalizacién, es decir, maximo dos (2)

personas pueden estar en la habitacion en la hora de la visita.
No se permiten visitas de personas menores de 12 afios.

Las visitas no deben interferir en los cuidados de rutina o de urgencia que realice el
personal.

No deben fumar en las instalaciones de salud.

Nunca deben sentarse, acostarse en las camas de los pacientes o congregarse en la
zona de cuidados de los pacientes.

Las visitas no deben colocar sus pertenencias en las camas de los pacientes.

Las visitas no deben traer comidas o bebidas a los pacientes, a menos que se les

solicite.

Las visitas No pueden comer dentro de las instalaciones del Hospital, con

excepcién del numeral 11.

Las visitas pueden ingerir alimentos en el comedor de la institucion en el siguiente
horario de 14:00 a 15:00 horas (1 hora) y de 17:00 a 18:00 horas (1 hora) y en el area

de la cafeteria.
Las visitas no deben utilizar los utensilios para la alimentacion de los pacientes.

Los cuartos de bafio de los pacientes hospitalizados no deben ser utilizados por sus

visitas.

No podran ingresar cobertores de cama como SABANAS, COLCHAS, ALMOHADAS,
TOALLAS, ETC.

Una vez otorgada el alta hospitalaria tendra una hora de gracia para desocupar la

asignacion otorgada.
Las llamadas telefénicas se deben cancelar al egreso del paciente.

Medicinas sobrantes provistas por el hospital deben ser devueltas.
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Las visitas de pacientes ingresados en unidades de alto riesgo (unidad de cuidados intensivos,

guemados, neonatologia, oncologia, dialisis y hemodidlisis), deben cumplir con las medidas
establecidas en el ANEXO 1:

1.
2.

Realizar lavado de manos previamente al ingreso a la unidad.

Las visitas deberan usar batas limpias protectoras con manga larga, las cuales deben
cambiarse diariamente. No usando ropa del dia anterior (de cumplimiento en las salas
antes enunciadas).

No deben manipular al paciente, ni equipo médico.

Gracias
Gerencia Hospitalaria

FUNCIONES GENERALES DE LAS (OS) AUXILIARES DE ENFERMERIA EN EL AREA DE
HOSPITALIZACION ESTABLECIDAS EN EL HLB

PRIMER TURNO

Hacer la visita conjunta con la enfermera profesional (Licenciada) a todos los pacientes

gue se encuentran en la sala o pensionado, si no esté la profesional lo haran las auxiliares

que estén de guardia, Objetivo de la visita: con la observacién se hace a valoracién del

estado del paciente, y la planificacién de las actividades a realizarse.

Entregar recepcion del turno: a la hora reglamentaria entre el personal que sale y el que

entra a la guardia, con el fin de saber novedades y estado en que se encuentra la sala o

pensionado, verificando como queda al paciente, su unidad y el area donde ha laborado

el personal que sale de guardia.

Preparar el equipo de trabajo: Charol de signos vitales, y llevarlo a la unidad del paciente.

Controlar y registrar las constantes vitales, y llevarlo a la unidad del paciente.

Realizar la desinfeccién concurrente de la unidad del paciente: Procedimiento mediante

el cual se limpia y desinfecta cada dia la unidad para garantizar al paciente un ambiente

libre de microorganismos, (esto es: cama, velador, soporte, y la silla del paciente).

Recuerde: Tener limpio el paciente y su unidad para la visita médica.

Participar de la visita médica, en ausencia de la enfermera profesional, ya que servira de

nexo e informacion entre el paciente y el personal médico.

Proporcionar bienestar y confort al paciente, Esto es:

a. Bafo del paciente de acuerdo a su estado: bafio de ducha a los pacientes que se
pueden movilizar, (Utilizando la silla de ruedas), bafio en cama, de esponja, champu
en cama o lavado de cabello, a pacientes que se pueden movilizar. Si es nifio pedir

la colaboracién de la madre. El procedimiento la hara la auxiliar, porque ella tiene el



10.

11.

12.

13.
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conocimiento de la técnica a realizarse, teniendo a la madre de ayuda, a la vez ella

verifica que estan haciendo el aseo a su paciente.

b. Cambio de ropa de cama, y del paciente, al iniciar el turno, y las veces que sean
necesarias cambiarlas.

Recuerde: el paciente no puede permanecer con las sdbanas mojadas por los fluidos

eliminados. Para evitar esto, en la cama sobre la primera sabana tiene que ir el

impermeable de caucho.

c. El cambio de sabanas de la cama del paciente es diario y cuando la situacién del
paciente lo requiera. Mantener la misma sabana no es higiénico, (asi esta limpia). Con
este principio eliminamos la proliferacion de los microbios patégenos y se colabora
con la NECESIDAD de proteger al paciente de infecciones y complicaciones durante
la estancia hospitalaria.

Recuerde: uno de los primeros logros en el arte de la enfermeria es la destreza en el

arreglo de una cama para asegurar la comodidad del paciente.

El paciente tiene derecho a estar en una unidad con cama limpia y sdbanas limpias.
Clasificar y ordenar las lencerias sucias a efectos de reposicién de ropas y vestuario,
sabanas y medias sabanas, como también de frazadas, a fin de mantener el STOCK de
lenceria limpia.

Por indicacibn de la enfermera profesional colabora en la administracion de

medicamentos, aplicando los 5 correctos en la técnica a realizarse. Si no esta la

enfermera profesional, la hara la auxiliar de turno, preguntando cualquier inquietud al
departamento de enfermeria.

Recuerde: Utilizar el charol para llevar al material necesario como son: torundas,

torniquete, tijeras, esparadrapo y la canasta de papel para los desechos.

Colaborar con el personal de dietética en la distribucién de la comida. De esta manera

observara que la dieta que le estan dando es la prescrita por el médico y la solicitada por

el personal de enfermeria.

Colaborar con el personal de dietética en la retirada de bandejas, cubiertos y vajilla,

entendiéndose que dicho procedimiento lo efectuara el personal al que corresponde. Lo

hace la auxiliar de enfermeria como colaboracién, para evitar que la sala o habitacion
tenga olor a comida, lo que no es higiénico para la unidad.

Realizar la desinfeccion terminal de la sala o habitacion de los pacientes que egresaron

en ese turno, procedimiento a realizar en compafiia del sefior de limpieza, incluyendo el

lavado bidet y urinal o pato del paciente.

Nota: dejar limpio los tachos de basura, de la estacion de enfermeria, y de los ambientes

del paciente, esto es medida de bioseguridad; pedirle al sefior de servicios varios que
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descarte todo lo que representa basura; que cambie de fundas con el color respectivo los
tachos tanto en las salas como en pensionados.

14. Realizar el reporte de enfermeria en forma lacénica y concisa al término de la guardia.

SEGUNDO TURNO

1. Realizar todo lo descrito en el turno de la mafiana, a excepcion del bafio del paciente; se
lo realizard si el médico lo pide o por necesidad imperiosa del paciente.

2. Arreglar | historia clinica, (CARPETAS) ordenando los formularios de acuerdo a lo
indicado en el curso.

3. Realizar cambio de ropa de cama (sabanas), si es necesario. Recuerde, el paciente debe
permanecer con sabanas limpias y secas. La humedad con fluidos (orina) favorece a la
contaminacion de la unidad.

4. Arreglar la estacién de enfermeria, la estanteria, ordenando todo lo relacionado a
papeleria.

5. Realizar desinfecciones terminales de la unidad de los pacientes que se fueron con alta
médica, incluyendo también lavado de bidet y urinales (patos)

Lavar y secar las carpetas metélicas para las historias clinicas.
Colaborar con el médico en algun procedimiento a realizarse. Anotarlo en el formulario
respectivo.

8. Lavar el instrumental ocupado, secarlo y armarlo, esterilizarlo, quedando listo para nuevo
procedimiento.

9. Dejar en orden todas las solicitudes de examenes de laboratorio, Rx, ecografias, etc, de
los pacientes, que tienen que realizarse en la mafiana siguiente, informandole a la
compafiera que le coge la guardia.

10. Dejar los tachos de recoleccién de basura limpios, pidiéndole al sefior de servicios varios

11. Realizar el reporte de enfermeria en forma lacénica y concisa, al término de la guardia.

TERCER TURNO

1. Realizar todo lo descrito del turno de la mafiana y tarde, a excepcion del bafio de los
pacientes y la desinfeccion terminal la unidad.
Preparar material: gasas, apositos, férulas para pacientes neonatos y pediatricos.

3. Arreglar la historia clinica, ordenar los formularios, pegar los examenes de laboratorio,
poner en cada formulario: fecha, nombre del paciente, nUmero de historia clinica, nombre

del médico tratante, nUmero de cama, numero de hoja de cada uno de los formularios en
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cada una de las carpetas, para la visita médica de la mafiana cumpliendo las indicaciones
descritas.

Dejar descartadas toda la orina de la funda recolectora y demas fluidos, del paciente.
Cerrar los balances hidricos, informando toda novedad al médico residente de guardia.
Cerrar el censo a las 12 de la noche.

Realizar la lista de dietas.

Colaborar con el personal de laboratorio en la toma de muestras de sangre.

© © N o g &

Si no hay enfermera profesional, administrar la medicacion siguiendo los 5 correctos, si
estd, ayudarla en lo que ella le asigna.

10. Realizar reporte de enfermeria en forma lacénica y concisa, al término de la guardia.
11. Dejar al paciente y su unidad limpia y en orden.

12. Dejar los tachos de basura limpia, pidiéndole al sefior de los servicios varios que lo haga.

Manual De Procedimiento Para El Formato de Prescripcion y Evolucion

Este manual es para el uso de todos los doctores que tengan pacientes internados en el Hospital
Léon Becerra. Este manual ayudara a los doctores a elaborar el Formato de Prescipcion y
Evolucién(005) de manera digital utilizando el programa Majoma Management instalado en los
ordenadores de las distintas salas y pensionados del Hospital Ledn Becerra. Previo a su uso

cada doctor tendra su propio usuario y clave de acceso.

A continuacion se detallaran una serie de pasos que ayudaran a entender como utilizar el

programa para llenar el Formato 005.
PRIMERA VISITA (EVOLUCION Y PRESCRIPCION) DEL MEDICO

1. Abrir el programa Majoma Management que se encuentra instalado en los ordenadores

de las distintas salas y pensionados del Hospital.
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T MajomaManagement . Siztema de Control Hospitalario - HLB || Versién 1118 o )

ECONSuLTAEXTERNA v@]EMERGENCIA - B HosemaLzacion -@cmuam vEAanom vESTADIST[CAS -AanNIs‘mAcIcN vESEGUMDAD -c'rnas -

Usuario LGRS B2 e Perf LR RRAES 1552 18082016

2. Una vez dentro del programa se presiona la tecla F3 del teclado y se abrira una

pequefia ventana en la cual se deberé ingresar el Usuario y Password (Contrasefia).

Majoma Management Hospital =3
Inicio de Sesidn

ﬁ |Usuario: Password:
& || | e | sar |

3. En la parte superior se mostraran diferentes pestafias. Dar click en HOSPITALIACION.

i MajomaManagement ::. Sistema e Control Hospitalario - HLB || Version 1118

E CONSULTA EXTERNA ~ @] EMERGENCIA ~ :\\\3 HOSPITALIZACION |~/ @ CIRUGIA ~ EAUDITGRIA = . ESTADISTICAS ~ ADMINISTRACIGN ° E SEGURIDAD ~ OTROS ~

4. Se abrirdn diferentes opciones de las cuales se elegird la opcién Evolucion y

Prescripcion. Y se abrir4 una pequefia ventana.

i MajomalManagement ::. Sistema de Control Hospitalario - HLB | Versién 1118

CONSULTA EXTERMA - @ EMERGENCIA ~ 85\3 HOSPITALIZACION - @ CIRUGIA ~ EAUDWQFM - ESTADISTICAS ~ ADMINISTRACION - E SEGURIDAD ~ QOTRAS -

| Evolucion y Prescripzion

Visor de Documentos

Visualizacien de Historial Clinica

5. En la ventana daremos clic en los binoculares como se muestra en la imagen para poder

buscar el paciente del cual se quiere realizar la prescripcion y evolucion.



82

Evolucién Clinica Prescripcion

Obsenacion: |-

ALTA HOSPITALARIA

’AGLHRRE MOROCHO IVOMMNE PROCEDENCIA:

6. En la ventana siguiente en paciente se escribird los 2 Apellidos del paciente y
posteriormente daremos clic en los binoculares. En la parte de abajo aparecera
informacion sobre el paciente. Verificar que sea su paciente y dar “Doble Clic” sobre el

nombre.

=) Hospitalizacion - EvelucionPrescripcion E@@

Fecha de Registro Paci
18/08/2016 0:00:00 TUPACYUPANGUI MARIN CESAR ARIOLFO CESAR ARIOLI=

120413 |18/08/2016 0:00:00 VILLAGOMEZ CUENCA JHOSTIN ADRIAN ROBERTO CAf
18/08/2015 0:00:00 GUAYTARILLA VALDIVIA EDUARDC HIROSHI ROSA ALEXAN

Flan :

Médico : AGUIRRE MOROCHO IVONNE hd FPROCEDENCIA:

7. Una vez seleccionado el paciente aparecera esta ventana, en la que se ingresara la
informacion correspondiente a Observacion y Plan de cada paciente.
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JOSE ROBERTO RODRIGUEZ BENAVIDES
RODRIGUEZ CEDENO CHRISTOPHER JOSE

18/08/2016
Evolucidn Clinica Presc:ripcic’:-nl

Observacion : |PRIMERAWISITA

ALTA HOSPITALARIA

Plan :

PROCEDEMCIA: |ESS

AGUIRRE MOROCHO IVOMNNE

*IMPORTANTE: De no tener ninguna Observacién o Plan para el paciente, se debera

ingresar “NA” en los campos ya que estos no pueden quedar en blanco.

o] LUIS ALFREDO CARDENAS MALDONADO

CARDENAS MALDONADO LUIS ALFREDO

19/01/2015 E~ E

Evolucidn Clinica Prescripcion

Observacion : |[NA

ALTAHOSPITALARIA
Plan : NA|

Médico : [AGLHRRE MOROCHO IWONME - PROCEDEMCIA: |ESS

8. Después de ingresar la informacion en Observacion y Plan para el paciente, se
seleccionara el nombre del médico que lo esta evaluando.
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AGUIRRE MOROCHO IWVONNE

AGUIRRE MOSQUERA LEONOR DEL ROCIO
ALCOCER CORDERO LILIA PRISCILLA
ALVARADOC LEMA AMGEL

ALVARADO MINCHALA KARINA TATIANA
ALVAREZ CORDOVA LUDWING

ALVAREZ DIEGUEZ AMAURI
ARAUIO BONILLA AUGUSTO FERNANDOC
AREVALO SANTOS ERIKA MAIKA RIGUEZ BENAVIDES
ARIZAGA VILLAVICENCIO ANA ELIZABETH e
ASPIAZU BRIONES CHRISTIAN GONZALO
AVILES GUERRA ALBERTO XAVIER
BAREER ALAIN

Evolucidn Clir BARBERY GOMEZ CLAIRE
BASSANINI AGUIRRE MANUEL ENRIGUE
EENITES QUINTERC ENRIQUE EMILIC

Observacion: BESADA CASTARIEDA RODIA
BLANCO BOUZA JESUS
BOADA COLOMA HECTOR
BODERO LEON CARLOS
BRAVO ROMERC RAMON
BRIONES TRIVINO JAVIER
CABEZAS CHILUIZA GONZALC
CABO RODRIGUEZ VICTOR
GAGERES LLIVIGURA JULIO
CAICEDO LASTRA MARIANA
Plan : CAMPOS QUINTANA XAVIER ARTURC

CARRERA BERMUDEZ RONALD
CARVAJAL ALVAREZ IRMA LETICIA
CASTILLO MANRIGUE SOLON GUILLERMO _ ~

HEiED: [4cUIRRE MOROCHOIWVONNE  ~] FrRogEsEiEk: 152

9. Una vez ingresado la Evolucion Clinica procedemos a dar clic en la pestafia

Prescripcion.

JOSE ROBERTO RODRIGUEZ BENAVIDES
RODRIGUEZ CEDENO CHRISTOPHER JOSE

Dieta | Medidas Generales | Medicacisn y Fluidos | Exémenes de Laboratorio | Imagenes|

Control de signos vitales Cambics posturales C/4 Posicién semisentado
Curva térmica Curacicn de herida Manejo con porta bebes
Balance hidrico Reponer volumen por volumen Saturacién de Oxigeno

Cambios posturales C2 Comunicar novedades a médico residente de guardia

Manitoreo

10. En esta ventana se dara clic en los binoculares y se nos abrir4 una nueva ventana donde
se elige el tipo de dieta que se requiere para el paciente.
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11. En esta ventana se encuentra una lista con las dietas. En esta lista se puede buscar la
dieta que se requiere para el paciente o se puede escribir en la seccidén “Descripcion” la
dieta que se quiere para el paciente. Una vez encontrada la dieta que se requiere dar

“Doble click” sobre la dieta.

[ 2

o5 FrmCeonsultaDieta E@

ﬁ? B Egi Tool5tripLabel2

Muevo | Guardar Salir

Descripcion | |
Detalle
descripcion linea =
T
| LQUIDA Dieta Hospitalizacién L
SEMIBLAMDA Dieta Hospitalizacian
BLAMDA Dieta Hospitalizacian —
POR SOMDA Dieta Hospitalizacian
ASTRINGENTE Dieta Hospitalizacian
1000KCAL Dieta Hospitalizacidn
Z000KCAL Dieta Hospitalizacian i

12. Se puede agregar alguna informacién relacionada a la dieta en donde dice “Tipo”.
Recordar si no se quiere agregar ninguna informacién escribir “NA”. Una vez llenado este
campo daremos clic en| 4 para agregar la dieta a la Prescripcion del paciente. En caso
de querer eliminar alguna dieta, se selecciona y daremos clic en el botén E

13. Una vez que se finaliz6 con la informacion sobre la dieta del paciente se dara clic en la
pestafia Medidas Generales. En esta seccién se debera seleccionar las opciones que
requiera el paciente dando un clic en los cuadros pequefios. Ademas, para que el
programa guarde la informacién se debe dar un espacio en el cuadro que esta a la

derecha.



Maonitoreo :

Curva térmica
Balance hidrico

Cambios postu

JOSE ROEERTO RODRIGUEZ BENAVIDES

RODRIGUEZ CEDENO CHRISTOPHER JOSE

18/08/2016

Evolucion Clinica | I Prescripcidn

Dieta | Medidas @eralm | Medicacion y Fluidos | Examenes de Laboratorio | Imagenes |

Control de signos vitales Cambics posturales G/
Curacién de herida

Reponer volumen por velumen
V2 Comunicar novedades a médico residente de guardy

Posicidén semisentado

Em

14. Ahora se debera dar clic en la pestafia Medicaciéon y Fluidos. Aqui dar clic sobre los

binoculares para elegir la mediacion o fluido que se quiere prescribir al paciente.

RODRIGUEZ CEDENO CHRISTOPHER JOSE

18/08/2016 [

Evolucion Clinica ” Prescripcion

JOSE ROBERTO RODRIGIUUEZ BENAVIDES

———

Concentracidén:
Prescripcion :

Detalle

Farmacoterapia : |

I:IUnidades: l:l Dosis: l:l Frecuencia: l:l Via - [V.O_
|

| Dieta | Medidas Generalg| Medicacion y Fluidos Jexamenes de Laboratorio | Imagenes |

Descripcion

15. En esta ventana puede escribir en “Descripcion” el nombre del medicamento, o se lo

puede buscar en la lista que se muestra en la parte de abajo. Cuando se encuentra el
medicamento o fluido dar “Doble clic”.



Mueva | Guardar Salir

Descrpcion : | |
Detalle

descripcion

ALUKRON SUSPENSION X1 MEDICINA
GOLDENVIT JALEA TUBD X1 MEDICINA
TEREINC¥ CREMA TUBOSX1 MEDICINA
PARABAY 750 TABLETAS MEDICINA
SOMAZIMNA GOTX3I0OML MEDICINA
SOMAZIMNA AMPxB00MG4MLxh MEDICINA
METRONIDAZOL 250MG KRONOS SUSPENSI... | MEDICINA
SOLUCORTEF AMP 100MG HIDROCORTIZONA | MEDICINA

16. Una vez seleccionado el medicamento en donde dice Concentracion ingresar el

ndmero 1.

Evolucian Clinica I Prescripcidn

Dieta | Medidas Generales | Medicacidn y Fluidos ‘ Examenes de Laboratorio I Irna'gena‘

Farmacoter; 03333 H ‘CEFFF{IAXDNA 16 GENFAR AMPX1

Cencentradygn:

Prescripcion

Detalle

17. En el cuadro de Unidades este valor dependera si es pastillas o fluido:

87

De ser pastilla colocar la cantidad total de pastillas que se le va a suministrar al

paciente de dicho medicamento.
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e De ser fluido o jarabe ingresar el nimero 1.

JOSE ROBERTO RODRIGLIEZ BEMAVIDES
RODRIGUEZ CEDENO CHRISTOPHER JOSE

18/08/2016 O~

Evolucian Clinica I Prescripcidn

Dieta | Medidas Generales | Medicacién y Fluidos ‘ Examenes de Laboratorio I Jrna'gana‘
Farmacoterapia - (03333 ‘CEFFHIAXDNA 1G GENFAR AMPX1

Concentracién: ‘w == Desis; Frecuencia: Via -

Prescripcion

Detalle

18. En el cuadro de Dosis este valor dependera si es pastillas o fluido:
e De ser pastilla colocar la cantidad de pastillas que se le dara al paciente en cada

administracion de dicho medicamento.

e De ser fluido o jarabe ingresar el nimero 1.

B

0 lJOSE ROBERTC RODRIGUEZ BEMAVIDES
RODRIGUEZ CEDENO CHRISTOPHER JOSE

18/08/2016 [E~ 15:53:38
Evolucicn Clinica I Prescripcion
Dieta | Medidas Generales | Medicacidn y Fluidos ‘ Exdmeanae de Laboratorio I Jma‘gana‘

Farmacoterapia : (03333 #% ||CEFTRIAXONA 1G GENFAR AMPX(1

Concentracién: |1 |Unidades [iﬁ

Prescripcion

Detalle

19. En el cuadro de Frecuencia este valor dependera si es pastillas o fluido:
e De ser pastilla o jarabe colocar el nimero de veces que se debe administrar el

medicamento en 24 horas.
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e De ser fluido ingresar el numero 1.

Nota: Especificar mediante que via se va suministrar el medicamento en la casilla Via.

lJOSE ROBERTC RODRIGUEZ BEMAVIDES
RODRIGUEZ CEDENO CHRISTOPHER JOSE

18/08/2016 [E~
Evolucicn Clinica I Prescripcion
Dieta | Medidas Generales | Medicacidn y Fluidos ‘ Exdmeanae de Laboratorio I Jma‘gena‘
Farmacoterapia : (03333 =EF RIZXOMNA 1G GENFAR AMPX1

Concentracién: Unidades

Prescripcion

Detalle

20. En Prescripcion ingresar informacion sobre la administracion segun el medicamento.
Para agregar el medicamento a la prescripcion del paciente dar clic en el botén [ 4 len
caso de querer eliminar un medicamento de la prescripcion dar clic en el boton
*Repetir este proceso por cada medicamento o fluido que se desea prescribir al paciente

y en caso de no haber prescripcién alguna escribir NA. *

[T

JOSE ROBERTO RODRIGUEZ BENAVIDES
RODRIGUEZ CEDENO CHRISTOPHER JOSE

18/08/2016 [~

Evolucién Clinica “ Prescripcion

Dicta | Medidas Generales | Medicazicn v Fluides | Exdmenes de Laberatoric | Imagenes |

Farmacoterapia © | I as ]
Concentracién: || Unidades:

Prescripcion :

Detalle
Descripcion
[N ceEFTRIAXONA 1G GENFAR AMPX1 MEDICINA

21. Una vez finalizado todas las prescripciones de medicamentos y fluidos. Dar clic en la

pestafia Exdmenes de Laboratorio.
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a) De requerir algin examen de Laboratorio dar clic en los binoculares. A
continuacion, se abrirda una ventana en donde aparecerd una lista con los
examenes de laboratorio.

b) Buscar el examen que se requiera para el paciente y dar Doble clic.

c) Dar clic en el botén | 4 | para agregar examen.

d) Repetir el proceso en caso de requerir mas de un examen de laboratorio.

*En caso de querer eliminar algun examen de laboratorio de la lista del paciente

dar clic en el botén

JOSE ROBERTO RODRIGUEZ BENAVIDES
RODRIGUEZ CEDENO CHRISTOPHER JOSE

18/08/2016 B~

Evolucidn Clinica ” Prescripcion

| Dieta | Medidas Generales | Medicacion v Flui Examenes de Laboratorio || nes|
Tipc de Examen : | “ o X
pS—

Detalle

Pacierte |RODRIGUEZ CEDERIO CHRISTOPHER JOSE ]

D | 7702 | [HosPITALIZACION ~ | [ Generar
[ Crina Heces | Otros |
Sgicos dticos | Bioqui | Homenales | Inmenciégices Serlégicos | Marcadores Tumerales | Miveles Serices | Microbiclogia |
HEMOGRAMA COMPLETO T. DE SANGRE
FORMULA SCHILLING T. DE COAGULACION
HEMATIES RETRACCION DEL COAGULO
HEMOGLOBINA T. DE PROTROMBINA
HEMATOCRITO T. DE TROMBOPLASTINA
HEMATOCRITO CAPILAR FIBRINOGENO
RETICULOCITOS DIMERO D
PLAQUETAS HAFTOGLOBINA
ERITROSEDIMENTACION VITAMINA B12
PLASMODIUM ACIDO FOLICO
GRUPO SANGUINED Y Rh HEMOGLOBINA GLICOSILADA

22. Una vez ingresado los exdmenes de laboratorio del paciente en caso de requerirlo, se
procede a dar clic en la pestafia Imagenes.
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e) De requerir alguna imagen dar clic en los binoculares. A continuacion, se abrird
una ventana en donde aparecera una lista con las imagenes.

f) Buscar la imagen que se requiera para el paciente y dar Doble clic.

g) Dar clic enel boton [ 4 |para agregar Imagen.

h) Repetir el proceso en caso de requerir mas de una imagen.
*En caso de querer eliminar alguna imagen de la lista del paciente dar clic en el

botén

g ][ -E)- ]

N G

o ] LUIS ALFREDO CARDENAS MALDONADO

CARDENAS MALDONADO LUIS ALFREDO

19/01/2015 B E

Evolucidn Clinica || Prescripcicn

[P P —— T P————— (T )

O —
Solicitud - () | ][ X ]
N
Detalle
Diescripcion Linea Observacidn

4 (L 4

23. Una vez concluida la seccién Iméagenes verificar que toda la informacion ingresada sea
la correcta.
24. Para terminar con el proceso dar clic en el botén Guardar en la parte superior de la

ventana como lo muestra la siguiente imagen:
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i ™

82 Haospitalizacion - EvolucionPrescripcion

1] JOSE ROBERTO RODRIGUEZ BEENAVIDES
RODRIGUEZ CEDENO CHRISTOPHER JOSE
- =
Ewvolucion Clinica “ Prescripcion
| Dieta I Medidas Generales I Medical @ IMEnsaje Enviade Correctamente
Tipo de Exdamen : l:”j

Descripcion

SEGUNDA VISITA (EVOLUCION Y PRESCRIPCION) DEL MEDICO

1. Abrir el programa Majoma Management que se encuentra instalado en los ordenadores
de las distintas salas y pensionados del Hospital.

[E=S = |

CONSULTA EXTERNA ~ EEMERGENUA - IR\ Hoseatzacion - @ CIRUGIA ~ EAuDrmm - Es'rADys'nm - Anwms'rmaow - Essswmn - DTRDS -

LH RO R] Rkt e et CRER R R 1552 18082016

2. Una vez dentro del programa pulsar la tecla F3 del teclado y se abrira una pequefia
ventana en la cual debera ingresar su Usuario y Password (Contrasefia).
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Majorma Management Hospital @

Inicio de Sesion
Usuario: Password:
| || | e [ s

3. En la parte superior se mostraran diferentes pestafias. Dar click en HOSPITALIACION.

H o o7 >
CONSULTA EXTERNA ~ E EMERGENCIA ~ ‘\\\\) HOSPITALIZACION |+ @CIRUG]A - EAUD]TOR]A - ESTADISTICAS - ADM]NETRACION - E SEGURIDAD - OTROS -

4. Se abriran diferentes opciones de las cuales se elegird la opcion Evolucion y

Prescripcion. Y se abrird una pequefia ventana.

COMSULTA EXTERNA. - E EMERGENCIA = 2% HOSPITALIZACION - @CIRUGIA - EAUD]TORIA - ESTADISTICAS ~ AD-M]NISTRAC]ON - E SEGURIDAD - OTROS

| Evolucicn y Prescripzion

Visor de Documentos

Visualizacien de Historial Clinica

5. En la ventana daremos clic en los binoculares como se muestra en la siguiente imagen
para poder buscar el paciente:

Evolucién Clinica  Prescripcion

Observacion : |

ALTA HOSPITALARIA

Flan :

[AGUi RRE MOROCHO IWONMNE e PROCEDEMNCIA:

6. Después de buscar al paciente, va a aparecer la siguiente ventana con la informacién del

paciente la cual se lleno en la primera visita:
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JOSE ROBERTCO RODRIGUEZ BENAVIDES
RODRIGUEZ CEDENO CHRIS TOPHER JOSE

18/08/2016 [~

Evolucion Clinica Presc:ripc:ic')nl

Observacion : |PACIENTE SE ENCUENTRA BIEN DE SALUDI

ALTA HOSPITALARIA

AGUIRRE MOROCHO IVOMME PROCEDEMCIA: IESS

JOSE ROBERTO RODRIGUEZ BENAVIDES
RODRIGUEZ CEDENO CHRISTOPHER JOSE

Evolucion Clinic@] Prescripcion

Dieta | Medidas Generales | Medicacién y Fluides | Examenes de Laboratoric I Jrna'ganas|

Farmacoterapia: [03333 || &% |[CEFTRIAXONA 13 GENFAR AMPX1 |
Concentracién: I:l Unidades: l:l Dosis: l:l Frecuencia: l:l ia - [\,.r_o_ v]
Prescripcion : | |
Detalle
Descripcion

t

X

8. Para ver o hacer cambios en la parte de Medicacion y Fluidos dar un clic en los
binoculares que se encuentran en la parte derecha de la ventana y nos aparecera un

cuadro con la medicacion que se le dio en la primera visita.
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e

o5l Hospitalizacion - EvelucionPrescripcion

B _r.!_!_-' fecha_ingreso

CEFTRIAXONA 1G GENFAR AMPX1 24/08/2016 12:36

o |
RODRIGUEZ CEDENO CHRISTOPHE
19/08/2016 [~

Evolucion Clinica ” Prescripcion

| Dieta | Medidas Generales | Medicaciény Fluidos | Examenes de Laboratorio | Imagenes |

Farmacoterapia | ” L) || |
Ceoncentrazién: l:l Unidades: l:l Dosis: l:l Frecuencia: I:I Via - [\.J'_O_ v]

Prescripcion : | H X ]
Detalle

9. Si queremos modificar algin medicamento que se le suministro en la primera visita, dar

doble clic en el medicamento que aparecié en el cuadro de la ventana anterior y aparecera
la siguiente ventana:

o JOSE ROBERTO RODRIGUEZ BENAVIDES
RODRIGUEZ CEDENO CHRISTOPHER JOSE

19/08/2016 [~
Ewvolucién Clinica “ Prescripcidn

| Dieta | Medidas Generales | Medicacién y Fluidos | Examenes de Laboratorio | Imagenes |

Farmacoterapia: (03332 || &% |[CEFTRIAXONA 1G GENFAR AMPX1

Concentracidn: Unidades: Dosis: Frecuencia: Via: [V_O.

Prescripcion : |

Detalle
Descripcion

10. Luego de hacer las respectivas modificaciones, dar clic en agregar para guardar la

informacion.
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o ] JOSE ROBERTO RODRIGUEZ EENAVIDES

RODRIGUEZ CEDENO CHRISTOPHER JOSE
19/08/2016 [~

Evolucion Clinica “ Prescripcion

| Dieta | Medidas Generales | Medicacién y Fluidos | Exémenes de Laboratorio | Imagenes |

Farmaooterapia:l ” “ ||

Concentracidn: l:l IUnidades: l:l Dosis: l:l Frecuencia: l:l Via : [V.O.

Prescripcion : |

Detalle
Descripcion
CEFTRIAXONA 1G GENFAR AMPX1 MEDICINA

Manual De Procedimiento Para Signos Vitales

Este manual es de uso exclusivo del personal de enfermeria . Este manual ayudara al personal
de enfermeria a registrar el formato de signos vitales en el programa Majoma Management
instalado en los ordenadores de las distintas salas y pensionados del Hospital Leon Becerra.
Previo a su uso cada enfermera tendra su propio usuario y clave de acceso.

A continuacion se detallaran una serie de pasos que ayudaran a entender como utilizar el

programa para llenar el Formato de signos vitales
SIGNOS VITALES

1. Abrir el programa Majoma Management que se encuentra instalado en los ordenadores

de las distintas salas y pensionados del Hospital.
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T MajomaManagement . Siztema de Control Hospitalario - HLB || Versién 1118 o )

ECONSuLTAEXTERNA v@]EMERGENCIA - B HosemaLzacion -@cmuam vEAanom vESTADIST[CAS -AanNIs‘mAcIcN vESEGUMDAD -c'rnas -

Usuario LGRS B2 e Perf LR RRAES 1552 18082016

2. Unavez dentro del programa presionar la tecla F3 del teclado y se abrir4 una pequefa

ventana en la cual se debera ingresar su Usuario y Password (Contrasefa).

Majoma Management Hospital =3

Inicio de Sesidn
’ - |Usuario: Password: |

» | I

Lceptar || Salir |

3. En la parte superior se mostraran diferentes pestafias. Dar click en HOSPITALIACION.

i MajomaManagement ::. Sistema e Control Hospitalario - HLB || Version 1118

E CONSULTA EXTERNA ~ @] EMERGENCIA ~ :\\\3 HOSPITALIZACION |~/ @ CIRUGIA ~ EAUDITGRIA = . ESTADISTICAS ~ ADMINISTRACIGN ° E SEGURIDAD ~ OTROS ~

HOSPITALIZACION

4. Se abriran diferentes opciones de las cuales se debe elegir la opcién Signos Vitales. Y

se abrird una pequefia ventana.

m CONSULTA EXTERNA + @ EMERGENCIA + [B\] HOSPITALIZACION + @ CIRUGIA ~ EAUDWGRLA - ESTADISTICAS = ADMIN[STRA(!ON - E SEGURIDAD ~ OTROS
- n

5. Enla casilla Apellidos, colocamos los dos apellidos del paciente que estamos buscando

0 buscar en la parte de abajo y dar doble clic para seleccionarlo.



15 Hospitalizacion-Consultas DePreparacion IEI@
9 o
Nueve Imprimir  Salir
Criterio de Busqueda
fnelidos : WMedico [Todns v] Fecha 082018
. ependencas = |10 - Hega . 18082016 [+
Detalle de Busqueda
Nro Nombre representante Paciente Nombre Medico F. Regi: *
| 1 ROBERTO CARLOS VILLAGOMEZ IDROVO VILLAGOMEZ CUENCA JHOSTIN ADRIAN COZZARELLICONTRERAS ROBER... 18/08/20 i
I 2 JOHANNA MARITZA ECHANIQUE JIMENEZ (GRANIZO ECHANIGUE MIA HILLARY CHANG CRUZ RITA MARIELA 18/08/201
3 ROSA ALEXANDRA VALDIVIA CHICAIZA GUAYTARILLA VALDIVIA EDUARDO HIROSHI | RIVAS DELGADO RICHAR NIXON 18/08/201
4 KEVIN JEDUARDO BALCAZAR RIVERA BALCAZAR CEDERIO KRISTHELL ARLENYS CEWALLOS CASTRO CECILIA MONS... | 18/08/201
5 JEFFERSON RAFAEL VILLALTA FLORES VILLALTA QUIFIONEZ EMILY ZARETH AREVALO SANTOS ERIKA MAIKA 18/08/201
’Rl AN CESAR VEAS Kﬂ::FFI VFDRl MORA MAYFRI | STERHANIF RAIRNR YAMFZ IFROMIMO | 1R."I'IRJ‘7:'I1 k7

Registros Recuperades: [25]

98

6. Una vez seleccionado el paciente aparecera esta ventana en la que se ingresera la

informacién correspondiente a Signos Vitales del paciente:

a2 FrmHospitalizacionPreparacion

(=8 HB =)
4] -
¥ H — - Egi 18/08/2016
Nuevo | Guardar Imprimir ~ Salir
Sigrios Vitales | Balance Hidtico y - Actividads|

Signos Vilesy Detalles Del Pacisnte

Paciente : [TUPACYUPANQUI MARIN CESAR ARIOLFO
Titular:  |[TUPACYUPANQUI MARIN CESAR ARIOLFO
F. Nacimiento : 08/09/1939 ~ afos

Signos Vitales

Temperatura: I:l °C Presi_c':r|1 |:| MInGr
Arterial :

Pulso : I:I xMin Talla : I:I Cm

Respiracién : I:l 30xMin

Superficie
Peso : I:I Kg Corporal : DI m2

7. Una vez que se concluyo con la informacion sobre Signos Vitales del paciente daremos

clic en la pestafa Balance Hidrico y Medicaciones. En esta seccion se debera llenar y

seleccionar las opciones que requiera el paciente dando un clic en los cuadros pequefios.
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o) FrmHospitalizacionPreparacion

‘H =.9

Nueve | Guardar Imprimir  Salir

Signos Vitales | Balancs Hidico y Medicaciones - Actividades

(=)o /==

18/08/2016

Balance Hidico

Parental Via Oral : Observaciongs:
Total :

Qrina Drengje

Ctros

Tetalzs

Mediciones y Actividades

fseo [ Bafic [0

Peso :

Dieta Administrada BAsAll

Nimero de Comida
Nimero de Micciones

Nimero de Deposiciones :

Actividad Fisica: ~ RELATIVA

Cambio de Sonda : s @

Recanilizacion via s

-

W [
W [

ventana como lo muestra la siguiente imagen:

8. Para terminar con el proceso dar clic en el botébn Guardar en la parte superior de la

(=)o /==

18/08/2016

Balance Hidico

Parental Via Oral : Observaciongs:
Total :

Qrina Drengje

Ctros

Tetalzs

Mediciones y Actividades

fseo [ Bafic [0
Pesa -

Dieta Administrada BASAL
Nimero de Comida

Ndmero de Miccionas

Nimero de Deposiciones :
Activided Fisica: ~ RELATIVA
Cambio de Sonda : s @

Recanilizacion via s

W [
W [

Hospitalizacion: Las areas de hospitalizacion, constituyen para los pacientes, los lugares de
permanencia mientras recuperan la salud, en los cuales se les brindara atencion eficiente,
oportuna, eficaz, calidad y calidez.
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BENEMERITA

@i
DELA AN&

Guayaquil, 21 de septiembre del 2016

Sefores
Facuitad de Ingenieria en Mecanica y Ciencias de la Produccidn
ESPOL

De mis consideraciones. -

Por medio de |a presente, pongo en conocimiento |a aceptacion de realizar el proyecto de
titulacién que consiste en el Disefio Modelo de Planificacion y Control de Personal de
Enfermeria de mediano y largo plazo en el Hospital Le6n Becerra de Guayaquil, que sera
realizado por los estudiantes Juan Carlos Mendoza Soledispa y Yahir Alejandro Toledo
Unuzungo. El titulo y el contenido de este proyecto se pueden publicar para fines
académicos sin restriccién alguna,

Conforme a nuestro reglamento los sefiores estudiantes y docentes implicados para este
trabajo pueden ingresar a nuestras instalaciones ubicadas en Eloy Alfaro Delgado 2402 y
Bolivia, con fines de investigacion para su proyecto de titulacion, con sus debidas
autorizaciones anticipadas.

Quedamos agradecidos por |a valiosa contribucion que estamos seguros ustedes realizaran
en beneficio de nuestra institucion.

Cordialmente, /

(e
Dr.h.c. Ricardo Koenig
Pre

Benemeérita Sociedad Protectora de |a Infancia

ITAL | www.bspi.org
H AR Eloy Alfaro 2402 y Bolivia
mg%mmas o uin OR Telf: (593) 4 2448955

Guayaqui-Ecuador




