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1. CARACTERIZACION DEL PROCESO

FICHA DE CARACTERIZACION

MACRO Agregador de valor - sustantivo

PROCESO:

PROCESO: Internacién Pediatria

SUBPROCESQO:

OBJETIVO: Proporcionar cuidados integrales y especializados a pacientes que
requieren atencion clinico quirurgica, garantizando una estancia
hospitalaria confortable con calidad, con respeto a la intimidad,
fomentando el autocuidado y aportando la informacion adecuada al
paciente y familiares.

ALCANCE DESDE: Ingreso a Hospitalizacion Pediatria
HASTA: Alta de Hospitalizacion Pediatria

PROVEEDORES: Consulta Externa
Emergencia
Terapia Intensiva
Neonatologia

DISPARADOR Orden de internacion de paciente pediatrico

INSUMOS: Pacientes pediatricos que requieren manejo hospitalario

PRODUCTOS/SER | Pacientes pediatricos egresados vivos con contra-referencia, referencia,

VICIOS referencia inversa
Pacientes pediatricos egresados vivos con turno para consulta externa
Pacientes pediatricos fallecidos

CLIENTES Terapia Intensiva Pediatrica

INTERNOS Neonatologia
Rehabilitacion
Interconsulta a especialidades
Consulta externa
Centro Quirurgico

CLIENTES Red publica integral de salud

EXTERNOS

POLITICAS: Cumplimiento de los requisitos de ingreso establecidos para
hospitalizacion pediatrica
Acompafnamiento permanentemente al paciente.

Promocion de lactancia materna

Hospital amigo del nifo

Seguridad del Paciente

Induccion a proceso a todo personal que ingresa al area
Aplicacion del reglamento interno de la residencia

CONTROLES Constitucion de la Republica del Ecuador.

(ESPECIFICACION | Ley Organica de la Salud.

ES TECNICAS Y Modelo de Atencién Integral de Salud.

OBIER N\
)) LA REPUBLICA
DE E(,UADOR

U
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LEGALES)

Guias de practica clinica del Ministerio de Salud Publica

Normas vigentes para hospital

izacion para manejo en pediatria.

RECURSOS:

TALENTO HUMANO:

Médicos Pediatras
Médicos Residentes
Enfermeras

Auxiliares de enfermeria
Camilleros

Fisioterapia Respiratoria
Trabajo Social y Psicologia
Bioquimico farmacéutico
Admisionista

Estudiantes pre y posgrado
Nutricionista

Personal de servicios generales.

MATERIALES:

Dispositivos meédicos
Medicamentos

Equipo Biomédico

Materiales de oficina
Mobiliario

Formularios de Historia Clinica

TECNOLOGICOS:

Computadores
Equipos informaticos
MD-SOS
ENTERPRISE
Paquetes utilitarios

FINANCIERO:

Presupuesto asignado

FRECUENCIA:

MENSUAL

VOLUMEN:

125 egresos aproximadamente

INDICADORES DE
DESEMPENO

Nombre:

Frecuenci | Forma de calculo:
a:

Porcentaje de ocupacién de
cama

Mensual (Total de dias pacientes
hospitalizado en pediatria
en el periodo /Total Dias-
cama disponibles en
pediatria de ese
periodo)*100

Promedio diario de camas
disponibles

Mensual Dias cama disponible /
numero de dias del mismo
periodo

Promedio de estancia

Mensual Total de dias de estado de
pacientes egresados /
Numero de egresos

Giro de cama

Mensual Total de egresos de un
periodo dado / promedio de
camas disponibles del
mismo periodo

1? ’l SOBIER N\
|)) LA REPUBLICA
ool DEL ECUADOR

l
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Intervalo de giro de cama Mensual (Total dias cama
disponible-Total dias
paciente)/Total de egresos

Porcentaje hospitalaria de Mensual ( total de pacientes

mortalidad bruta fallecidos de/ total de
egresos hospitalarios )*100

Porcentaje hospitalaria de Mensual ( total de pacientes

mortalidad neta >48 horas fallecidos después de haber
permanecido en internacién
mas de 48 horas / total de
egresos hospitalarios )*100

Porcentaje hospitalaria de Mensual ( total de pacientes

mortalidad <48 horas fallecidos después de haber
permanecido en internacién
menos de 48 horas / total
de egresos hospitalarios
)*100

Porcentaje de infecciones Mensual (Numero de pacientes con

hospitalarias en el usuario infecciones

Externo intrahospitalarias en un
periodo/ N° de egresos en
el mismo periodo) * 100

Porcentaje de pacientes que | Mensual (total de pacientes que

ingresaron a hospitalizacion ingresaron a internacién

desde el servicio de desde emergencia (no

emergencia incluye triage) / numero de
pacientes que ingresaron al
mes* 100

Porcentaje de Infeccion en Mensual (Numero de I1SQ

Sitio Quirurgico (1SQ) superficiales en

superficial procedimientos/ total de
procedimientos
quirurgicos)*100

Porcentaje de Infeccion en Mensual (Numero de 1SQ profundas

Sitio Quirurgico (1SQ) en procedimientos/ total de

profunda procedimientos
quirurgicos)*100

Porcentaje de Mensual (Total de contrareferencias

contrareferencias / total de referencias
cumplidas efectivas) * 100

Porcentaje de tratamientos | Mensual (Numero de tratamientos

con antibioticoterapia segun
protocolo aprobado

segun protocolo/Total de
tratamientos con
antibiéticos)*100
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2. DIAGRAMA DE FLUJO
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3. DESCRIPCION DEL PROCESO

N° de Responsable
Actividad . Actividades realizadas Salidas criticas
1 ENFERMERIA PACIENTE
RECIBIDO CON
INGRESO A HOSPITALIZACION PEDIATRIA Icl)\ll'?l'ggl\\llEgION
Se aplica procedimiento de ingreso a E HISTORIA
Hospitalizacion, verificando el cumplimiento de los CLINICA
requisito con ayuda de las lista de verificacién, que ASIGNAbO EN
se adjuntaran a la Historia Clinica. LA CAMA
- LISTA DE
Pasar a la actividad 2. VERIEICACION
DE INGRESO A
HOSPITALIZA-
CION LLENO
2 Verificar indicacion de Aislamiento.
Cuando un paciente necesita aislamiento, se
verifica que cumpla con las medidas de
bioseguridad necesarias desde el proceso que lo
envia, ademas se verifica en la Historia Clinica que Tipo de
tipo de aislamiento se necesitara continuar aisplamiento
aplicando requerido
¢ Tiene indicacion de Aislamiento?
Sl. Pasar a la actividad 3
NO. Pasar a la actividad 4
3 ENFERMERIA | AISLAMIENTO
El personal de enfermeria es informado de manera Eg(l:\ll %/INETDEIDAS
oportuna, y aplica el Procedimiento de Aislamiento DE
] Pasar a la actividad 4 AISLAMIENTO
4 ENFERMERIA |INFORMAR CONDICION DE PACIENTE A
FAMILIARES.
Una vez que el paciente se encuentre ubicado en la
habitacion y cama correspondiente, se procedera a PACIENTE/
informar a los familiares sobre |la condicion del EAMILIARES
paciente, y se registrara dicha actividad en INFORMADOS
formulario correspondiente solicitando la firma de -
constancia al familiar informado. DE CONDICION
Pasar a la actividad 5
5 ENFERMERIA | PROCEDIMIENTO DE ACOMPANAMIENTO INDICACIONES
‘M‘ﬁ )BIERNC

irv Z:3 GOBIERNO
B DE LA REPUBLICA
el DEL ECUADOR
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Se indica a familiar la necesidad de que paciente DE
este acompafado, durante toda su estadia porun | ACOMPANAMI
familiar directo y mayor de edad y el tramite para ENTO
obtener la tarjeta de acompafiamiento permanente, |IMPARTIDAS
aplicando el procedimiento de acompafiamiento
Pasar a la actividad 6
6 ENFERMERIA LLENAR
APLICAR CUIDADOS DE ENFERMERIA AL FORMULARIO
INGRESO DE .
Se aplica el procedimiento de cuidados de EXONERACION
enfermeria DE CAIDAS,
FORMULARIO
. 020 Y
Pasar a la actividad 7 TARJETA DE
MEDICACION
7 MEDICO REALIZAR ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO
Interpo rotatlyq de medicina con la supervision y FORMULARIOS
tutoria de médico tratante realiza anamnesis y
examen fisico del paciente ingresado. 003,054 ¥ 055
LLENOS
Pasar a la actividad 8
8 MEDICO ELABORAR NOTA DE INGRESO
Médico residente con la supervision y tutoria de
meédico tratante analiza los problemas del paciente |FORMULARIO
se debe incluir plan terapéutico y diagnostico con 005
notas de evolucién o progresion medica SOAP
Pasar a la actividad 9
9 MEDICO TRANSCRIBIR INDICACIONES MEDICAS
Médico residente con la tutoria y supervisiéon de
médico tratante valida y modifica indicaciones
meédicas que se aplicara al paciente segun FORMULARIO
patologia, estas deben ser claras y precisas. Se 005
utiliza la regla mnemotécnica ADCAVANDIMELCO
Pasar a la actividad 10
10 ENFERMERIA FORMULARIO
EJECUTAR INDICACIONES MEDICAS 022, TARJETA
Segun lo prescrito el personal de enfermeria UNICA DE
transcribe indicaciones médicas en formulario 022, | MEDICACION,
valida el requerimiento de medicamentos RECETA DE
necesarios para dicho paciente y solicita dieta y MEDICAMENT
administra medicamentos en dosis y hora indicada. OosY
DISPOSITIVOS,
De acuerdo a lo indicado puede pasar a las SOLICITUD DE
actividades 11, 12 y/o 14 DIETAS LLENO
FIRMADO Y
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ENTREGADO.
11 ENFERMERIA | TOMA DE MUESTRA PARA LABORATORIO
RUTINA FORh/(I)EIJI(;ARIO
Segun indicacion médica personal de enfermeria AUXILIAR
verifica que las indicaciones tengan hora y firma de ADMINISTRATI
responsable, si existe alguna duda se verifica con VO REGISTRA
meédico responsable de la indicacién, se toma ENTREGA DE
muestras de laboratorio de rutina, segun lo indicado MUESTRAS
y de acuerdo al procedimiento indicado.
| Pasar ala actividad 14
12 ENFERMERIA | TRANSPORTE SEGURO DEL PACIENTE
Cuando se necesita prueba de imagen, fuera de la |PACIENTE
habitacién, se aplica procedimiento de Transporte | TRANSPORTA
Seguro de Paciente. DO AL SITIO
REQUERIDO
Pasar a la actividad 12
13 MEDICO IMAGEN
El paciente entra al Proceso de Imagen, para FOR“S%‘ARD
realizase el estudio solicitado por personal médico RESULTADOS
| Pasar ala actividad 14 DEL ESTUDIO
14 ENFERMERIA |CUIDADOS DE ENFERMERIA DURANTE
HOSPITALIZACION
Se aplica y se ejecuta indicaciones médicas 0';25“{'&%6“;'%\
modificadas de acuerdo al procedimiento aprobado UNICA DE
para el efecto. MEDICACION
Pasar a la actividad 15
15 MEDICO NOTA DE
EVOLUCION
MEDICA E
PASE DE VISITA IND&%’E%%QES
Se aplica el procedimiento de pase de visita. CORRECTAME
: . o : . NTE LLENAS
Si continta hospitalizado y necesita examenes EN
especiales pasar a la actividad 16, caso contrario a FORMULARIO
la actividad 9. 005. PEDIDOS
Si se indica cambio de proceso pasar a la actividad DE IéXAMENES
17.
Si no continua en el hospitalizado en el HGDC LLgEgSI’ESRIé‘O
pasar a la actividad 24. FORMULARIO
010 Y 012
REGISTRO DE
INFORMACION
A FAMILIARES
ﬁr DE LA REPUBLICA
;) DEL ECUADO?* Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas, Calderon
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16 MEDICO TOMA DE MUESTRAS ESPECIALES
Médico residente/Médico tratante toma muestras
de examenes especiales como hemocultivos,
puncion lumbar, urocultivos y examen de orina por | FORMULARIO
cateterismo vesical, de acuerdo al procedimiento 010
aprobado para el efecto.

Pasar a la actividad 9

17 ENFERMERIA | VERIFICAR PROCESO DE DESTINO
Dependiendo de los resultados del pase de visita e FORMULARIO
interconsulta se decide lo siguiente: 005
Si va al centro quirurgico pasar a la actividad 18.

Si va Cuidados Intensivos pasar a la actividad 22.

18 MEDICO EVALUACION PRE ANESTESICA PREX:\JSéTSArE&
Ejecutar procedimiento pre anestésico segun lo CA REALIZADA
establecido FORMULARIO
¢, Se autoriza cirugia? 024
Si, pasar a la actividad 19.

No, pasar a la actividad 14

19 ENFERMERIA PACIENTE
PREPARACION PREQUIRURGICA DEL PF;\RI;I,EAPSIRR?J%?A
PACIENTE HOJA DE
Aplicar el procedimiento de preparacion pre CONTROL
quirdrgica PREOPERATO
Pasar a la actividad 20 RIO

20 ENFERMERIA | TRANSPORTE SEGURO DEL PACIENTE PACIENTE
La fecha y hora de la cirugia, se procede a TRANSPORTA
transportar segun protocolo de transporte DO A CENTRO

QUIRURGICO
Pasar a la actividad 21

21 MEDICO CENTRO QUIRURGICO PACIENTE

Ingresa al proceso de Centro quirdrgico INTERVENIDO
QUIRURGICAM
Pasar a la actividad 6 ENTE

22 ENFERMERIA | TRANSPORTE SEGURO DEL PACIENTE
Aplicar protocolo de transporte seguro de paciente FORMULARIO
en acompanamiento con personal de enfermeria, 005
médico residente y tratante.

Pasar a la actividad 23

23 MEDICO UCIP
El paciente ingresa al proceso de Cuidados PACIENTE
Intensivos Pediatricos hasta que se estabilice. ESTABILIZADO

Pasar a la actividad 6

Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas, Calderon
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24 MEDICO PROCEDIMIENTO DE EGRESO

Aplicar procedimiento de alta, se utiliza el acronimo
MADETSO

Fin.

PLAN DE ALTA

4. DEFINICIONES:

e Proceso: Se define como un conjunto de actividades mutuamente relacionadas que
interactian, las cuales transforman elementos de entrada en resultados.

e Paciente Pediatrico. Se entiende como paciente pediatrico toda aquella persona que
requiere atencidon meédica y cuya edad oscila entre 29 dias y 14 afios 11 meses.

e Atencidn Integral: Paquete de prestaciones

e Historia Clinica: Documento privado, de tipo técnico, clinico, legal, obligatorio y sometido a
reserva, en el cual se registran cronoldgicamente las condiciones de salud del paciente, los
actos médicos y los demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene
en su atencion.

e Hemocultivo: Es un cultivo microbiolégico de la sangre, es un método diagnostico en
nuestro medio empleado para detectar infecciones por bacterias (Bacteriemia) u hongos en
la sangre

e Urocultivo: Es un estudio llevado a cabo por el laboratorio de microbiologia, consiste en
realizar un cultivo de orina con la finalidad de identificar el germen causal de una infeccion
urinaria.

e Puncién lumbar: Es un procedimiento que consiste en la obtencidon de la muestra de liquido
cefalorraquideo mediante la insercion de una aguja entre dos veértebras de la regién lumbar.
Se realiza para analizar el liquido cefalorraquideo que rodea el cerebro y la médula espinal.

e Radiografia: técnica que, a través del uso de rayos x, permite obtener una imagen del
interior del organismo.

e Acronimo ADCAVANDIMELCO ANEXO

e Acronimo SOAP ANEXO

5. DISTRIBUCION

Gerente del Hospital General Docente de Calderon
Director/a Asistencial

Subdirector de especialidades clinico Quirurgicas
Subdirectora de Enfermeria

Calidad

Coordinador Técnico del Proceso Pediatria
Coordinador Técnico Hospitalizacion

Lideres de Internacion Pediatria

6. CONTROL DE CAMBIOS

FECHA DESCRIPCION DEL SECCION QUE VERSION
CAMBIO CAMBIA
27/11/2017 Version Inicial N/A 001
? I OE LA REPUBLICA
(f) DE QEKCUADO?‘ Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas, Calderon
. Telf. (593 2) 3952 700 / Codigo Postal 170201

www.hgdc.gob.ec




MINISTERIO VERSION: 001
DE SALUD PUBLICA LEVANTAMIENTO DEL PROCESO | piGINA: 12 DE 17

PIErERIn CODIGO: HGDC-IP-LP

Sﬁ INTERNACION PEDIATRIA FECHA APROBACION: 27/11/2017

7. ANEXOS:
ANEXO 1

ACRONIMO ADCAVANDIMELCO

Admisioén area donde ingresa el paciente (Proceso pediatria)
D. Diagndstico y/o Problemas, usar CIE 10, No utilizar abreviaturas
C. Condicién del paciente
A. Alergias
V. Signos vitales, dependiendo de la condicion clinica del paciente puede requerir
monitorizacion continua o control con horario.
A. Actitud
N. Cuidados de enfermeria
D. Dieta, se indicara tipo de alimentacion y si necesita complementacion
l. Infusiones: via de administracion, soluciones y electrolitos se indicara velocidad de infusion,
calculo de liquidos basales segun peso
Sangre y derivados anotar volumen total y velocidad de infusion
M. Medicacion: Se anota nombre genérico, dosis, via de administracion vy frecuencia, en el
caso de antibidtico el numero de dias y el tiempo programado de utilizacion.
E. Estudios de imagen
L. Estudios de laboratorio
C. Comunicar condicion de paciente
O. Otros

7( T'.)»)L\LFMUL A ¢ - ] _
DEL ECUADOR _ Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas, Calderon
Telf. (593 2) 3952 700 / Cddigo Postal 170201
www.hgdc.gob.ec
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ANEXO 2
ACRONIMO SOAP

S. SUBJETIVO: Aqui va la informacion proporcionada por el familiar del paciente (Padre,
Madre o el cuidador) acerca de su estado de salud actual. En lugar de ser por aparatos y
sistemas, hacer el interrogatorio dirigido especificamente a los problemas actuales del
paciente. Por ejemplo, si tiene dolor, que tan grave es el mismo, si tolera la via oral, si ha
miccionado o evacuado adecuadamente, entre otras.

Antes de esto, revisar las notas realizadas previamente para saber como estaba el paciente el
dia previo y se puede dirigir mas rapidamente el interrogatorio.

O. OBJETIVO: En esta seccion va la informacion obtenida después de haber realizado la
exploracion fisica y los resultados de examenes de gabinete o de laboratorio. Siempre se
deben poner los mas importantes para el estado actual del paciente, especificando en qué
momento fueron realizados y el motivo por el cual fueron solicitados.

Realizar una exploracion fisica dirigida a los problemas del paciente. Si se encuentra por una
cirugia de abdomen, entonces realiza una exploracion de la herida quirurgica.

A. ANALISIS

Se debe poner las conclusiones o ideas diagnédsticas y/o terapéuticas del estado actual del
paciente segun la informaciéon que se obtuvo en los aparatos previos, se puede incluir los
comentarios o inquietudes al respecto del caso. Ademas, se debe dar una justificacién a los
siguientes procedimientos o movimientos terapéuticos que se dara. Con los datos obtenidos
en subjetivo y objetivo, escribir un analisis rapido de la informacién.

P. PLAN: Los planes de accién deben plasmar lo que se va hacer con el paciente, el manejo
subsecuente, después de haber recabado toda esta informacién tan valiosa. Para el plan
tomar en cuenta lo que se haya dicho durante el pase de visita como: si va a continuar el
manejo hidrico, que medicamentos se agrega o se suspenden, si se decide tomar algun nuevo
estudio de laboratorio o imagenologia.

Recordar: Toda evolucion debe tener nombre completo del médico que la realizé fecha y hora
gue se realizé la misma. Evitar usar abreviaturas, usar letra legible y sin hacer tachones ni
borrones en las indicaciones ni notas de evolucion.
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