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1- RESUMEN EJECUTIVO:
Resultados esperados:

El objetivo de este proyecto es mejorar la calidados procesos de la etapa preanalitica del

Laboratorio del Hospital Dr. Angel Pintos, de ladad de Azul, provincia de Buenos Aires. Al
finalizar el proyecto se espera haber contribuidmegorar la calidad de los procesos que

intervienen en la etapa preanalitica del labomataruestion que impactara a la vez sobre
estructura y la calidad general del servicio. Dicheejoras aplicadas en la etapa preanaliti
posibilitaran seguir avanzando en el mejoramiergolat siguientes etapas que integran
atencion del paciente en el laboratorio.

Al incorporar en este proyecto, un componente gmatcion para el recurso humano d

laboratorio, su ejecucién dara también como redoltana refuncionalizacion de dicho recurso,

con mejores competencias para cada area y las t@szectivas.
Beneficiarios:
Los beneficiarios del presente proyecto son :

la
ca,
la

el

» El hospital en su conjunto como institucion ejecait® impulsora de la mejora , pues se vera

beneficiado por contar con un laboratorio que garata calidad de su servicio;

» El laboratorio en particular, ya que es el destinatdirecto de este proceso de mejora;
recurso humano del laboratorio, ya que mejora loscgsos de trabajo generand
satisfaccion en la labor diaria;

e Los usuarios, ya que los procesos de mejora, boitin a una dacion de turnos mas
oportuna, acompafiada con una correcta toma de naugst veran mejorada su satisfaccion

por el servicio recibido,.
Responsable del proyecto:

el

El responsable de este proyecto es el Jefe dealabior, que gestionara los recursos y actividades

necesarios para la mejora de la calidad de la®pos de la etapa preanalitica.

Necesidades de financiamiento:

Este proyecto no requiere la erogacién de dinergorésupuestos adicionales al asignado
forma ordinaria al laboratorio. Su realizacién essiple con recursos propios (human
econoémicos Yy técnicos).

Conclusiones generales:

El presente proyecto de intervencién mejorara ¢alyccion y la calidad de la etapa preanaliti
del servicio de laboratorio. Se trata de un prayecicial destinado a mejorar los procesos
trabajo, la atencion del usuario y su accesibilidpdrtuna a las prestaciones que requiera.
este modo se desarrollaran procesos de atencidefioéntes que aumentaran la satisfacci
del paciente. Este proyecto de intervencion se sranen los valores de calidad y eficienc
presentes en la misién del laboratobrindar inforérafiable y Gtil para el correcto diagnéstico d
las enfermedades, para la prevencion, seguimientoudso evolutivo, y control de eficacia d
terapéutica aplicad

en
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2- INTRODUCCION:

2-1- CARACTERISTICAS Y POSICIONAMIENTO DE LA ORGANI ZACION
QUE PRESENTA EL PROYECTO:

El hospital municipal Dr. Angel Pintos fue congluen el afio 1.880 y fundado en el
afol.889 inicialmente como hospital de caridad gdgndo a cargo de una orden
religiosa. Con los diversos procesos histéricosisdransformando y en la década de los
80 se comenzd a complejizar, respecto a los posadss atencion que realiza.
Se encuentra ubicado en la ciudad de Azul (reggditro de la provincia de Bs.As) en el
marco de un area rural. Pertenece a la Zona HarliXay tiene bajo su cobertura a una
poblacion aproximada de 65000 habitantes. Se etreusategorizado como hospital
interzonal de complejidad VI.
Su tipo de estructura funcional es por departansewtgervicios .Por ser hospital de
autogestion brinda también atencion a poblacidre posee cobertura social y posee
relacion contractual mediante convenio con PAMIGEBA®.
Su presupuesto es de origen municipal, recibiesdiemas aportes provinciales en
concepto de coparticipacion. Como hospital de asiign, y como fuera sefialado,
genera ingresos a partir de la facturacion a oboasales, mutuales, particulares con
capacidad de pago, y cobros a través del ANSSAL.
Respecto a su estructura:
» dispone de 100 camas de internacion y su recws@io se compone de una
planta 141 Profesionales y 115 agentes no prafakEs que hacen a la atencién
de la salud. En este momento con la incorporac®rod profesionales a la

carrera hospitalaria, se estd transitando por ehinta de que todos los

! COCEBA: Es una de las gerenciadora del Instiigoional de servicios sociales para jubilados y
pensionados
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profesionales estan a sueldo, por planta permameobtatratos, dejando atras el

cobro por facturacion de honorarios.

Debido a su complejidad posee terapia intensiva seis camas, terapia
intermedia o unidad de cuidados especiales (UCEPamamas.

El sector de internacion a cargo de clinica métie@e dos areas: el Sector
Habitacionado y la Sala Il. Si bien ambas salasd®baja complejidad, los son
pacientes casi exclusivos de clinica médica y ggicas.

Cuenta con guardia médica, con 6 boxes y un serdei shock room con 6

camas.

Dispone de los siguientes servicios y especialigsdadontologia, cirugia

maxilo facial; infectologia, nutriciébn, neumonolagtardiologia, ecocardiografia
y doppler, epidemiologia, estadistica, esterilizaci

Posee guardia externa con atencion domiciliaGaienta con servicio social y
sistema de atencion domiciliaria. servicio de rdilabion, hematologia de baja
y mediana complejidad (dependiendo del banco dgreatel Htal. de Mar del

Plata para el recambio de unidades de sangre nolasié solamente la extraccion
en este efector), neurologia y neurocirugia paneakbilitacion, fonoaudiologia,

oftalmologia, otorrinolaringologia, traumatologiagneagologia, reumatologia,

urologia, departamento de diagnéstico y tratami€ngervicio de rayos, con

posibilidad de realizar estudios simples y contidss; ecografias y radioscopia).
Las mamografias, TAC, RMN y centellograma, y tddaeferente a la alta

complejidad esta tercerizado. Posee servicio deotieramia, el cual es un

efector privado dentro de un htal. Publico. Hayderscia de medicina general, y

su jefatura; residencia en terapia y su jefe; yleexia en emergencias y su jefe.
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El laboratorio de analisis clinicos (servicio ercedl se circunscribir4 este proyecto) se
compone por un recurso humano de: 7 bioquimicdgc®icos, 2 administrativos y 1
personal de limpieza. Por su mediana complejidadotégica, realiza solo rutinas de
laboratorio, dado que la alta complejidad es ddava un laboratorio distante 200km; lo
que implica una demora de 15 dias en la entredalet resultados. En su equipamiento
cuenta con un contador hematologico, un autoammizale quimica clinica, un

autoanalizador para gases en sangre y otro loctisel@ara dosaje de iones en sangre;

un microscopio, dos centrifugas, una microcentaifygin bafio termostatico. Posee una
computadora para dacién de turnos y otra parac@gesultados.

En el laboratorio se asisten aproximadamente 1@@em@s por dia, distribuidos en
pacientes externos, citados por turno; pacientesnados y pacientes atendidos por

guardia.

Organigrama de la institucion: Ver anexo |
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2-2- JUSTIFICACION:

Este proyecto se justifica en tanto surge de leesidad de mejorar los procesos
administrativos que conforman la etapa pre analign el servicio de laboratorio
hospitalario. El déficit en la calidad de este pgm dificulta el cumplimiento de la
mision del laboratorio, la cual es definida comaloptar los métodos analiticos al
estudio de los liquidos humanos, con el fin de visede apoyo a la clinica
suministrandole informacion fiable y atil para ebriecto diagnéstico de las
enfermedades, para la prevenciéon, seguimiento d® @yolutivo, y control de eficacia
de terapéutica aplicada.

Realizar una intervencion que mejore los procesokdetapa preanalitica resulta clave
en tanto dicha mejora impactara favorablementeaenalidad de todo el proceso de
atencion al paciente. La mejora de dichos procesotribuird a la vez a mejorar la
confiabilidad de los resultados.

Cabe considerar que la inclusién en el ambito destvicios de salud de procesos de
gestion de calidad no significa necesariamentaeeato de capacidad tecnolégica
entendida como aparatologia, por el contrario enplmcesos de gestion de calidad la
inclusion de una perspectiva tecnolégica suponelajmeisma deviene de la conjuncion

de saberes, practicas y conocimientos que se geeerral mismo proceso de trabajo.

La mejora de la calidad técnica en un laborataiasocia a la mejora de la confiabilidad

de los resultados. En dicho proceso intervienes dtapas:
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Pre analiticas, analiticas y post analiticas.

ETAPA PREANALITICA | ETAPA ANALITICA ETAPA POS ANALITICA

Todas las acciones desdedas las acciones para|lacluye la confirmacién de

que el médico solicita etealizacion del analisislos resultados, intervalos|o

examen, las indicacionedesde la seleccion dengos de referencia de (la
que debe seguir el pacientmétodos y equipos dpoblacion, la puntualidad |0
la correcta seleccion de lgsedicion, calibracion de lgprontitud en la entrega de
materiales y la toma denismos, mantenimiento, [dbs resultados, el informe del
muestra, su transportsistema de control de calidddboratorio en el formato
correcto, almacenamientpara la deteccién de errorestablecido, la
hasta el momento de analisialiticos  posibles, lasonfidencialidad de Igs
y manejo, centrifugacion |yacciones correctivas dia|@sultados.
separacion segun sea el cgdi@, control de la precision|y
de la muestra. exactitud  analiticas, |
desarrollo correcto de |a

técnica de medicion.

Este proyecto se focalizara en la etapa prearagliiccual se compone de dos procesos:

uno técnico y otro administrativo.

Estos dos procesos incluyen los siguientes progedios: recepcion del paciente con la
prescripcion meédica, instrucciones para la prepamadel paciente; dacion del turno,
recepcion del paciente el dia del turno asignatgeso del paciente al sistema diario de

trabajo y toma de muestra.

El establecer un sistema de gestion de calidad ifermsegurar y mejorar

permanentemente sus diferentes fases: preangléitaliticas y post analiticas. Asegurar
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la calidad obliga a disefiar, documentar, implargastionar y mejorar permanentemente
la forma de gestion de un organismo, que a suemzeva y mejora continuamente sus
objetivos de calidad.

Considerando las recomendaciones presentesGaridgpara la elaboracién de manuales
de acreditacion de laboratorios clinicos para Ac@eriLatina, emitido por la
Confederacion Latinoamericana de Bioquimica Cline®rganizacion Panamericana de
la Salud y la Oficina Sanitaria Panamericana Redide la Organizacion Mundial de la
Salud, en el servicio del laboratorio del hosplal Angel Pintos surge la necesidad de

implementar un plan de mejora de la calidad detosesos.

Circunscribir estos procesos de mejora en la efapanalitica, resulta clave para
posteriores desarrollos escalonados hacia otrgmsetque hacen al conjunto de la
atencion del laboratorio. Desde esta perspectbeajustifica la focalizacion de este

proyecto de intervencion en dicha etapa prearalitic

2-3-MARCO CONCEPTUAL:

Durante los ultimos afios se entendié el conceptovigéancia de error, aplicando
sistemas que lo eviten. Se debe garantizar y nidpiseguridad del paciente durante la
atencion. Implica la puesta en practica de sisteque eviten el error, en cualquiera de

las instancias del proceso de atencion de la salud.

Estan en juego algunos de los valores, como: laciée de servicio publico; la vocacion
asistencial; la eficiencia y eficacia en el usola@® recursos; el trabajo en equipo; el

respeto mutuo; la responsabilidad; la disposicl@peendizaje continuo.

Segun la guia para la elaboracién de manuales rédi@cion de laboratorios clinicos
para América latina, emitido por la Confederaciéatimoamericana de Bioquimica
Clinica, la Organizacion Panamericana de la Sallal @ficina Sanitaria Panamericana
Regional de la Organizacion Mundial de la Sal{@f02)en el laboratorio del hospital

debemos implementar un plan de mejora de la caligalbs procesos, partiendo de un

8
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diagndstico del escenario actual, que permita oldéirmision, la vision, los valores, un

FODA, y un plan de accion con objetivos y metas.

La mejora en los procedimientos de laboratorioBasguimica Clinica y Control de
Calidad es una herramienta basica y fundamental pajorar la calidad del los Analisis
bioquimicos que se realizan tanto a nivel hospitglay constituira un apoyo para el

diagnadstico de las diferentes enfermedades queeda@oblacion.

La mejora de un proceso surge de la necesidad td@desizar metodologias, que
permitan unificar los conocimientos y velar en farmonjunta por la calidad que brinda
el servicio del laboratorio clinico. De tal manesa proporcionaran los elementos
necesarios para lograr la confiabilidad de los Itadas de laboratorio. El laboratorio
tiene que predisponer, documentar y mantener aaiivosistema de calidad, para
garantizar los requisitos especificados y la conidad de los productos. Es tarea
fundamental del laboratorio el proveer resultadmsfiables, entendiendo por veracidad
de los resultados analiticos, la precision, la &xak la sensibilidad, la especificidad y la

eficiencia instrumental.

Los principios éticos deben estar presentes ®difarentes etapas que constituyen el
diagnéstico de laboratorio, empezando desde laasign de turnos y toma de muestra.
Aunque no es necesario lograr el consenso escdtalwel paciente, seguramente que es
muy importante contar con su colaboracion, a traleda correcta informacion; que
consiste en explicar al paciente el procedimieni® cpnstituye la operacion de la toma
de muestra, la clase de examen que sera analizadmy podra ser utilizado luego el
resultado de su examen

La preparacion del paciente es fundamental; paes pn fin diagndstico, la toma de

muestra debe realizarse por la mafiana, con un ageir®a 12 hs.; en particular para
examenes del metabolismo lipidico y glucidico. altaf de ayuno, puede hacer al suero
opalescente, con posible interferencia de la fagéitewa (" Manual de Procedimientos de

Laboratorio en Bioquimica clinica y Control de @ati- Edicion 2004).
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Segun Donabedian, (1960) la calidad es el logrimsienayores beneficios posibles de la

atencion médica, con los menores riesgos parecema.

Si nos referimos a la definicién de calidad, selgutsO 9000:2000; es el grado en que

un conjunto de caracteristicas inherentes cumpidasrequisitos.

Segun el modelo de la calidad de European Foiamdiatr Quality Management (1988),

en los procesos se deben contemplar los siguipotéss:
a-disefio y gestion sistematica de los procesos

b- Introduccion de las mejoras necesarias en losegos mediante la innovacion, a fin de
satisfacer plenamente a clientes y otros gruposteéees, generando cada vez mayor

valor

c-Disefio y desarrollo de los productos y servidiasandose en las necesidades y

expectativas de los clientes.

d- Produccidn, distribucién y servicio de atencida los productos y servicios.
e-Gestion y mejora de las relaciones con los dgent

Se debe valorar hasta qué punto, la organizacentifita, revisa y mejora sus procesos.
Deben establecerse subcriterios en la organizacion

a-¢ ldentifica los procesos criticos?

b ¢-Gestiona dichos procesos y establece de msistsmatica?

c-¢,Revisa dichos procesos y establece objetivosegiera?

d-¢ Favorece la mejora de los procesos promovienamovacion y la creatividad?

e- ¢Modifica los procesos y evalla posteriormeageposibles ventajas derivadas de

dicha modificacion?

10
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2-4- PRINCIPALES OBSTACULOS A ENFRENTAR:

La inclusion del capital humano de cada organiwa@n los procesos de mejora es
fundamental para el éxito de dicho proceso. En sst¢ido un obstaculo que debiera
considerarse a fin de revertirlo resulta de lasstescias que pudieran surgir de los

recursos humanos involucrados.

Todo proceso de cambio trae aparejado cierta eesist en la mayoria de las
organizaciones. Para la implementacion de procdeosambio que sean sustentables
resulta clave el compromiso y el involucramientolake niveles de conducciéon de las
instituciones, como asi también su capacidad paraugicar y motivar al recurso
humano mediante estrategias participativas. Ellutvamientro de todos los actores
sociales que participan de los procesos a mejasibifita la sustentabilidad de dichas
mejoras en el desarrollo habitual de los procdsdsabajo.

De este modo la implementacion del proyecto queps®one, reconoce Como
obstaculos, los siguientes:

» falta de apoyo de la alta conduccién
* resistencia del recurso humano directamente invadiac

* rutinizacion de las tareas que obstaculizan losbaasn

11
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3- PROBLEMA, NECESIDAD U OPORTUNIDAD:

3-1- ANALISIS DEL PROBLEMA:

1- Definicion acotada y nitida del problema: “défen la calidad, de la etapa preanalitica
del Laboratorio del Hospital Dr. Angel Pintos decladad de Azul.”

2- Descripcion del problema:

El déficit en la calidad del procedimiento admirasio lleva a no contar debidamente
con los procesos de la etapa preanalitica.

La dacion de turnos es uno de los componentes dgalaa preanalitica, la misma
constituye un problema cuando el otorgamiento deotipara determinados requisitos en
horarios inadecuados, por ejemplo cuando el pafrsmministrativo responsable de la
dacion de turnos, otorga los mismos, con solicgupleescriptas de andlisis de lipidos
(que requieren entre 12 y 14 hs. de ayuno), eorefio de 14 hs., indicandole al paciente
que después de las 10hs. no incorpore lacteosngsa

Como consecuencia de esto; personal preferententécitico y a veces profesional
realizan tomas de muestras sin contar con cangési para garanticen la fiabilidad de
los resultados; avalando la incorrecta preparag@maciente para la toma de muestra, y
un resultado que carece de sentido para la intagyd@ diagndéstica, con la excusa de no
irritar al paciente.

Ante esta situacion se asocian dos cuestionesuéstna que se ha tomado carece de
valor diagnostico, lo cual va en perjuicio del pate. Otra consecuencia, se genera
cuando asignado el turno en un horario no conuénig conciente q el paciente no
cumplio con los requisitos, no se realiza toma destra y se lo recita.

Sintetizando, se presentan dos situaciones assciachuestras que carecen de
condiciones diagnosticas y pacientes que deberuoimen mas de una oportunidad para
lograr la correcta toma de muestra.

La muestra mal tomada carece de validez y porigoiesite carece de valor diagnostico

12
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Eventualmente, el extraccionista, conciente deddecuada preparacion, explica al
paciente, que las condiciones no son la 6ptimas|apuresultados careceran de
interpretacion; y hace regresar al paciente asigisiente por la mafiana, con el debido
ayuno. Esto es muy bien comprendido por el paciendégresa conciente que el error
inicial sera evitado.

Otra situacion, similar sucede, si quien iniciprelceso analitico decide; una vez hecha
la extraccion no incorporar la muestra a la rutsicitando nueva muestra, con la

consecuente recitacion del paciente.

Variables:

1-Satisfaccién del paciente. (Satisfecho- no satisf)

2- Satisfaccion del profesional. . (Satisfechosatisfecho

3- Calidad de las muestras( N° de muestras queo atumplir con las exigencias

requeridas deben volver a tomarse; N° de muestragpropiadas que igualmente son

procesadas como si cumplieran con las exigendiperielas.)

13
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Indicadores:

1- % de pacientes insatisfechos: N° de psesansatisfechos 40%
N° total pacientes encuestados

2- % de profesionales insatisfechos: Nprdéesionales insatisfechos 70%

N° total de profesionales encuestados

3- % de muestras rechazadas: N° de muestmsequieren nueva toma 25%

N° total de muestras ingresadas

4- % de muestras no aptas incorporadas al probEste muestras mal tomadas  80%

N° total de muestras ingresadas

La medicién de los indicadores respecto a la opinid@el paciente fue realizada
registrando la insatisfaccion o descontento delepée y ausencia de reconocimiento por
el servicio recibido, Debido a que no cuento calr@acion para imponer una encuesta
previa, estos valores son los registrados durastadras de trabajo tomando un grupo de
pacientes ambulatorios.

El calculo de profesionales insatisfechos surgéadencuesta personal a cada uno de
ellos.

Las muestras rechazadas fueron medidas segunistroede los libros de resultados

donde se asienta si el paciente debe regresar.

14
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Las muestras no aptafueron calculadas segun las extracciones realizagas

posteriormente no procesadas.

Descripcion del mal proceso: ver anexo I

3-2-CAUSAS DEL PROBLEMA:
Las causas del déficit en la calidad de los pracadministrativos de la etapa pre
analitica son de dos tipos:

- Déficit en el proceso de solicitud de turno, reé@pg/o toma de muestras.

- Recurso humano técnico y administrativo no debiddeneapacitado para su

funcién.

15
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ESPINA DE PESCADO: Matriz causa efecto de Kaoru Isgicawa

17
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-Recurso humano técnico
y administrativo no
debidamente capacitado
para su funcion

-Falta de calidad en la
solicitud de turnos,
recepcion y/o toma de
muestra

Déficit en la
etapa pre-
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3-3-ANALISIS DE LOS INVOLUCRADOQOS:

* Internos:
- Profesionales bioquimicos: necesitan mejorar fgamzacion del trabajo, lograr
reconocimiento en la comunidad, brindando un senqoe demuestre calidad desde el
proceso administrativo.
- Técnicos: necesitan la insercion en equipos dbajo con los profesionales y
administrativos, para que el trabajo conjunto teserh calidad para el usuario.
- Administrativos: necesitan la insercién en eqaiple trabajo con los profesionales y
técnicos, para que el trabajo conjunto resulteadidad para el usuario.

* Externos:
- Paciente: recibe una atencién basada en prosgsosterios que se adecuen a la toma
de muestra de calidad.
- El conjunto institucional hospitalario: estéatucrado en el interés de que el
laboratorio brinde un mejor servicio y que est@a/éz repercuta positivamente en el

resto de los servicios que integran la oferta halgpia.

20
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4-OBJETIVOS:

Objetivo principal:

Mejorar la calidad de los procesos administratifeda etapa preanaliticepn el fin de
mejorar la calidad del trabajo de laboratorio déliais clinicos.

Objetivos especificos:

1- Mejorar el procedimiento de solicitud de turrexepcion de muestra,

2-Capacitar al recurso humano técnico y administratiebidamente, para garantizar su

funcioén.

21
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5-1- ANALISIS DE SITUACION Y DIAGNOSTICO ESTRATEGIC O:

F FORTALEZAS
Reconocimiento social del hospital publico
Grupo con intenciones de crecimiento

Recurso humano con voluntad de formacion

Alto grado de compromiso con el paciente, el sevig la

O OPORTUNIDADES
Participacion en el recupero del costo para unami@gturacion
Competencia con el privado
Evitar inconvenientes ante el crecimiento de ldgmbn asistida

Incorporacion de usuarios asistidos en el areagav

institucion Capacitacion y perfeccionamiento del recurso humano
Inversion en educacion continua
Mejora edilicia

D DEBILIDADES A AMENAZAS

Ausencia de comunicacion con jefes de servicio y

departamento
Carencia de integracion del servicio con el resichdspital

Cultura organizacional estancada

Fd#a de presupuestos o déficit

Competencia con el sector privado

23
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Falta de reconocimiento remunerativo
Falta de espacio fisico reglamentado
Retardo y/o falta en provision de insumos
Inexistencia de repuestos de reserva

Incumplimiento de normas
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- En la medida que el laboratorio y el hospitalonej la calidad fortalecera el reconocimiento datghhospital pablico

FORTALEZAS:

- La existencia de un grupo joven (profesional gni€o), consolidado y con intenciones de crecinsianejora la calidad de los

procesos
- El recurso humano profesional y técnico cuentawoluntad de adquirir buena formacion, para lgpraede la calidad

- Existe un alto grado de compromiso con el paeiegitservicio y la institucion, esencial paradfidad del servicio

OPORTUNIDADES:

- En tanto el hospital participe del recupero dedte, el mejoramiento de los procesos de labomteontribuird a mejorar la

facturacion.
- En el laboratorio con mejora de la calidadatedrocesos, se jerarquizara compitiendo con ehgoi

- En la medida que mejoremos los procesos, evi@senmconvenientes ante el futuro crecimiento dedblacion asistida en el

hospital
- Laincorporacién de usuarios que son asistidad area privada, incentiva a mejorar los procesos

- Una politica de RRHH basada en la calidad, plitsitd capacitacion y perfeccionamiento segun &esidades del servicio
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- Lainversion en educacion continua en el senacicus diferentes areas y entre servicios, espadsable para mejorar los procesos

- La mejora de ciertas instalaciones ediliciagnclo se habiliten las nuevas obras y desocupes @teas, permitira la posibilidad

del traslado del laboratorio a un area con mejoaéstructura

DEBILIDADES:

- La ausencia de comunicacion con jefe de seryidie departamento, imposibilitan el crecimientoldbbratorio
- La carencia de participacion del servicio intelgral resto, quita posibilidades de mejora en lida@a

- La existente cultura organizacional estancadadaw entorpecer la mejora de los procesos

- La falta de reconocimiento remunerativo, quitdireulo en el personal

- La falta de un espacio fisico reglamentado, taalas instalaciones, sin sala de extraccionegjespacho para jefe de servicio, no

favorecen el ambiente de trabajo
- El retardo en provision de insumos, y la conse®ifalta de los mismos desvaloriza el servicio

- La inexistente reserva de repuestos de emergdraga que surjan momentos de largas esperaslhasfzaracion de determinada

aparatologia

- El incumplimiento de normas (por ejemplo: incuimmi¢nto en el ayuno exigido para la realizacioradélisis clinicos) resta valor

diagnostico a los resultados del laboratorio
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AMENAZAS:

- La situacion econdémica de profesionales y eqdpaalud, desmoraliza y quita fuerza a cualquigsrendimiento que se intente
lanzar

- La fuerte competencia del sector privado loca ga perjudicaria por el crecimiento del laborafoyi su influencia dentro del
hospital, hacen que el laboratorio no crezca inteatmente

- La ausencia de antecedentes o de experiencisandeios publicos basados en la calidad, obstzrldi implantacién de procesos
normatizados segun las recomendaciones internaegona
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VARIABLES

ALTERNATIVA 1

ALTERNATIVA 2

ALTERNATIVA 3

Pacientes insatisfechos

Continuar con el proceso que
insatisface al usuario

Normatizacion de los
procesos administrativos

Profesionales

insatisfechos

Continuar con el proceso que

insatisface al profesional

Rechazar las muestras
recitando al paciente
conla
consecuente sobrecarga
al dia siguiente

Consensuar criterios con el
personal técnico y
administrativo respecto a
la debida toma
de muestra

Pacientes que deben
regresar al dia siguiente
para la correcta toma
de muestra

Continuar con el proceso
que insatisface al
profesional y al usuario

Cumplimiento de la normatizacior]

de toma de muestra
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7- ACCIONES PREVISTAS Y CRONOGRAMA:

Objetivo 1- Mejorar el procedimiento de otorgamiento de tugngcepcion de muestra

Actividad

Responsable Meta

Tareas

Andlisis del proceso actual

Reingenieria del proceso

Jefe del
laboratorio

1 semana

Jefe del
laboratorio

1 semana

Taller donde quede
procedimiento

registra

Trabajo grupal desarrollando el
proceso actual en todas sus
instancias, detalladamente
descripto

Taller acerca de qué agregar, qu
suspender y qué modificar.
En funcion del desarrollo del

proceso actual detectar errores 'y

registrar las

correcciones correspondientes
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Implementar el nuevo proceso

Evaluacion

Jefe del
laboratorio

Jefe del
laboratorio

12 semanas
3 meses

1 mes

Modo de ponerlo en practica
Disefar un modelo que
ejemplifique el nuevo proceso
en ejecucion

Encuesta de satisfaccion
Disefar una encuesta que perm
Conocer la satisfaciion tanto del
usuario como la de los agentes
gue trabajan en el laboratorio
Medicion de cantidad de
muestras rechazadas
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Objetivo 2- Capacitar al recurso humano técnico y administatiebidamente, para garantizar su funcion:

N© Actividad Responsable Meta Tareas
1. |ldentificar el personal a capacitar| Jefe del 1 semana Identificar con nombre y apellid
Laboratorio las personas de recursos huma
(administrativos y técnicos) a
capacitar. Titulo habilitante
2. | Definir las competencias que se | Jefe del 1 semana Conocimientos para la realizaci
requieren Laboratorio de un mejor proceso
Describir qué conocimientos s
necesarios para adquirir la
capacitacion pertinente, ya sea
lo técnico o en lo administrativa
Definicion de la base de los
3. |Contenidos Jefe del 1 semana Contenidos
Laboratorio Describir los contenidos a

desarrollar en la capacitacion, y
sean informaticos o técnicos

0
nos

en

a

-trabajo en grupo con desarrollo
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Implementacion-Capacitacion

Evaluacion

Profesionales
del
Laboratorio

Jefe del
Laboratorio

1 mes

1 mes

de arbol de problemas

-entrega de material bibliografig

-elaboracion del manual
procedimientos administrativos

-% de personas capacitadas
(Indicador de proceso)

- %de muestras rechazadas
(Indicador de resultados)

(
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Las actividades a desarrollar seran talleres dedambio, donde cada integrante del laboratoristag@osu opinidn respecto a cada
item, con la intencidn de analizar un procedimietgsde las diferentes Opticas; de modo de busecaejel mecanismo de correccion
del mismo.

En el caso de las capacitaciones también ser&nesltle aprendizaje dictados por los profesionyalbasados en modelos aprobados
por normas standarizadas y aprobadas internacienstm

En ambos casos, todas las actividades se deseamoba un aula del hospital, con una duracién ameda de 2 hs., durante el
horario de trabajo. De modo que previa planificacge informara al resto de los servicios; se piogrra el trabajo para ese dia; y
sblo se realizaran urgencias durante ese lapsoesize manera, se permitirh que la totalidad de ¢msntas participen de las
actividades.

Se empleara una pizarra, laminas, filminas en mgector, exposicion de power point, segun laslplalades del disertante.

Se podran pasar videos o peliculas en referentésna del encuentro.

En cada encuentro, se entregara un material impgasaesuma los principales puntos del mismo.

Especificamente en temas de gestion, se acep#dizarguegos, roll playing, que hagan mas amenéegradora la clase.

Para estas acciones no se requieren recursosngicosgy los insumos necesarios, sera bibliogedaita que sera trabajada en cada
taller.

De ser aceptado por la gerencia del hospital;remipra con un incentivo de dias compensatorioss paienes asistan a las

actividades; y del mismo modo a quienes luego d&iavlas acciones, se hayan logrado las metasigstas.
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Teniendo una linea de base de los indicadoresgnoontrandose valores deseables de tales indiscad@@retende disminuir los
porcentajes correspondientes.

Objetivo 1- Mejorar el procedimiento de solicitud de turno,e@uon de muestra, carga de solicitudes, cargasidtados y entrega

de los mismos.

Actividades:
1-Andlisis del proceso actual: Se realizara uetale intercambio entre todos los integranteseateico, para definir el proceso

desarrollado en la actualidad. Para esta activdéadkdicara 1 semana.
2-Reingenieria del proceso: Se realizara un tetlartodo el personal del servicio, para corregpreteso, quitando procedimientos,
agregando nuevos y/o mejorando otros. Se elabonadécumento escrito que sirva de manual de proterios, con el detalle de

cada actividad del proceso. Para esta actividatbdieara 1 semana.

3-Implementar el nuevo proceso: Se pondra en peaetinuevo proceso. Para esta etapa se dedictiegdnpo de tres meses.
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4-Evaluaciéon: Una vez impuesto el nuevo procesoestiran los resultados y efectos del nuevo prooestiante una encuesta de

satisfaccion.

Objetivo 2- Capacitar al recurso humano técnico y administvatiebidamente, para garantizar su funcion:
Actividades:

1-ldentificar el personal a capacitar: El equipof@sional seleccionara los agentes que merecdbirriccapacitacion pertinente.
Para esta actividad se dedicard una semana.

2-Definir las competencias que se requieren: Bbgprofesional definird las competencias en cuegtéda cada agente a ser

capacitado.
3-Contenidos: Se determinaran los contenidos em dasrmas recomendadas internacionalmente.
4-lmplementacion-Capacitacion: Los profesionalearséos responsables de la capacitacion del pdretagado.

5-Evaluacién: Se evaluara e funcion del total @espnal que fue considerado que debia recibirdaaitacion, respecto al real que se
capacito.

35



*UNIVERSIDAD

WISALUD



*UNTVERSIDAD

WISALUD



ACTIVIDAD N° SEMANA

CRONOLOGICA
1-ANALISIS DEL PROCESO ACTUAL

2-REINGENIERIA DEL PROCE/S/O

3-IMPLEMENTAR EL NUEVO
PROCESO
4-EVALUACION

CAPACITACION
1-IDENTIFICAR EL PERSONAL A
CAPACITAR

2-DEFINIR LAS COMPETENCIAS
QUE SE REQUIEREN
3-CONTENIDOS

4-IMPEMENTACION-CAPACITACION

5-EVALUACION

*UNTVERSIDAD
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

10

11

12

13

14

15

16

17

18
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8- FACTORES CRITICOS DE EXITO:

Para el éxito de este proyecto, es indispensableoelpromiso de los actores involucrados en el patsade que todos:
administrativos, técnicos y profesionales; debemegrar la calidad de la asistencia en el labo@t@estacar la importancia del
paciente; y el rol fundamental que cada uno cumpl®s tantos procedimientos que componen un proces

Valorar cada tarea por insignificante que paregeagrando el animo suficiente para participar dattividades.

Integrar a cada agente escuchando su opinion gpdola a discusion, hasta lograr que cada un@swagarte esencial del proyecto;
y asuma la responsabilidad de brindarle un mejmicse al paciente, eje central del proyecto.

El éxito se lograra con la alta participacion dedspnal, y el cumplimiento de los incentivos prade de estimular de algin modo
la tarea diaria.

De modo que para asegurar el éxito, se requegira d

-Mejoramiento de recurso humano

-Reconversién de procesos instalados y naturalizade! desarrollo de la actividad diaria

-Determinar y consensuar criterios asumidos pegeipo de trabajo
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9- MECANISMO DE EVALUACION:
Aprobado el proyecto para su ejecucion, se ragatiza

-Antes de iniciar con el programa, se realizar&uestas, tanto a los pacientes ambulatoriosnedess, y personal profesional y no
profesional del hospital; para ver la satisfacdéhusuario y del compafiero de trabajo en difege@iteas; que seran comparadas con
las mismas al finalizar un tiempo de programa.

De este modo se evaluaran las siguientes variables

1- Insatisfaccion del paciente.

2- Insatisfaccion del profesional.

3- Muestras que al no cumplir con las exigencigaegdas deben volver a tomarse.

4- Muestras no apropiadas que igualmente son @dasscomo si cumplieran con las exigencias recagfidas un periodo de por
ejemplo un afio; se evaluara por medio de encudsitat®, a los pacientes ambulatorios, internadgsergonal profesional y no
profesional del hospital; para ver la satisfacadéhusuario y de los comparieros de trabajo endtifes areas; y sera comparada con
la realizada previamente al inicio del programa.

Para la evaluacion, se utilizaran los indicadaie$mpacto ya definidos; el logro de los objetiespecificos y las metas definidas

para cada actividad:
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1- % de pacientes insatisfechos: N° de psesansatisfechos

N° total pacientes encuestados

2- % de profesionales insatisfechos: NPrdéesionales insatisfechos

N° total de profesionales encuestados

3- % de muestras rechazadas: N° de muestmsequieren nueva tontke muestra

N° total de muestras ingresadas

4- % de muestras no aptas incorporadas al prob¥ste muestras mal tomadas

N° total de muestras ingresadas
10- DIRECCION : MODALIDAD ORGANIZATIVA'Y GERENCIA

El proyecto sera desarrollado por el jefe deldatwio, previo aval de las jefaturas corresportéeny la direccion del hospital.

La organizacion del proyecto, si bien tiene purgstablecidos a seguir; sera conducido con lacation de todo el personal;
asumiendo que la maxima participacion genera nagberencia y compromiso por parte del persond& no imponer dias, horarios,
y metodologias que puedan jugar en contra del ptoyBesde su inicio, aunque esté escrito comoaszegdera, todos haran su aporte

para optimizar la organizacion, la alta asistencia,conformidad de los integrantes.
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11-CONCLUSIONES:
Se espera que la realizacién de este proyectatelwencion mejorara la produccion y la calidadalethpa preanalitica del servicio
de laboratorio. Mejorara los procesos de trabajaténcion del usuario y su accesibilidad oportules prestaciones que requiera. De
este modo se desarrollardn procesos de atencioreficéEntes que aumentaran la satisfaccion delepgei Se concluye que la
realizacion de este proyecto de intervencion mgjagkobalmente el servicio de laboratorio.
Desde la mejora en la atencion en la dacién debtimasta la entrega de los resultados; la calidedél walorada no sélo por el
paciente; sino por los profesionales de otros s@wique estardn gustosos de saber que el laboratd@abora con él con principios
de calidad; para que pueda llegar al diagnésticotopo, temprano y correcto.
Asi, pues, el hospital tendra el reconocimientdatogue merece y se vera obligado a seguiiamdo en todas sus areas.

La mejora de los procesos de este proyecto e@slagbunta del ovillo; para hacerlo multiplicadar #dos los procesos del

laboratorio. Debemos empezar por algo; y ésta agjtan oportunidad.
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Anexo |

-1-Organigrama Institucional:
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Anexo |l

DESCRIPCION DEL PROCESO: Solicitud de turno, recepcion de muestra y/o tdmanuestra en pacientes de consultorio externo

ambulatorio.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO A MEJORAR :

N© Actividad Responsable | Soporte |Conexiones Tareas
1. |Emision de solicitud de analisis| Médico de Papel Médicos de | Diariamente, los profesionales
clinicos consultorio consultorio | médicos asisten a los pacientes
externoy externoy |ambulatorios en consultorio
unidades unidades |externo o unidades periféricas
periféricas periféricas |emitiendo solicitudes de analisis
clinicos que son entregados al
paciente o a un familiar
2. |Recepcion de solicitud Administrativo | Papel Médicos de | Diariamente, de lunes a viernes f
consultorio |7 a 10 hs. personal administrativ
externoy |recibe prescripciones médicas
unidades |(solicitud tipo en anexos) de los
periféricas |pacientes indicadas por medicos

consultorio externo y de las

e

(&}

de

unidades periféricas.
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Registro de la solicitud

Entrega de indicaciones

Emision de comprobante de
turno

Indicaciones al paciente

Administrativo

Administrativo

Administrativo

Administrativo

Informatico

Papel

Papel

Oral

Paciente

Paciente

Paciente

Paciente

Personal administrativo le da
ingreso a cada solicitud al sistem
informatico con los datos de la
orden

Personal administrativo entrega «
paciente hoja impresa con
indicaciones para la correcta ton
de muestra. Frecuentemente
personal administrativo cita al
paciente a las 14 hs. para
realizacion de perfil lipidico con |
indicacion manuscrita de " 'no
comer lacteos ni cardes de 10 a
hs.™

Personal administrativo hace
entrega al paciente del
comprobante de turno con fecha
hora de asistencia

Personal administrativo indica

a

je))

14

y

Pasos a seguir con la orden méd

ica,

47



*UNTVERSIDAD

WISALUD

Recepcion del paciente para
Extraccion y/o entrega de
muestra

Toma de muestra

Rechazo del paciente y/o muest

Técnico o
Profesional

Técnico o
Profesional

rAécnico o
Profesional

Administrativo

Material de
Recoleccion

Material
recoleccion

Papel

Paciente

Paciente

Paciente

en caso de gue la misma requier
autorizacion en la obra social o
auditoria en el hospital.

El paciente espera en la sala de
espera a ser llamado para la
realizacion de la toma de muestr
0 entrega al administrativo el
material recolectado.

En el laboratorio propiamente
dicho (ya que no se cuenta con
de extraccion reglamentario), el
técnico o bioguimico realiza la

extraccion, o rechaza al paciente
comprueba que el paciente no ha
cumplido con las indicaciones
exigidas (debiendo regresar al di
siguiente).

Ante el conocimiento de que el
paciente no ha cumplido con las

a

A,

DOX

Si

157

a

indicaciones previas (ejemplo:
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ayuno de 12hs para analisis de
lipidos)se procede a explicar al
paciente que de tomar la muestra,
los resultados no seran
representativos, y se le asigna u
nuevo turno

Frecuentemente, se realiza la
extraccion a pesar que las
condiciones de preparacion del
paciente no son optimas.
Ejemplo: paciente que se saca
sangre 14 hs, con ayuno desde las
10hs, indicado por administrativg
de laboratorio, para las
determinaciones de perfil lipidico.

—
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SOLICITUD TIPO:

-APELLIDO Y NOMBRE DEL PACIENTE

-FECHA:

-N° DE HISTORIA CLINICA

-LISTADO DE DETERMINACIONES SOLICITADAS
-FIRMA, SELLO Y MATRICULA DEL PROFESIONAL

-RESUMEN DE HISTORIA CLINICA (SI LA PRACTICA LO EXGE)
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Anexo Il
DESCRIPCION DEL BUEN PROCESO: Solicitud de turno, recepcion y/o toma de

muestra en pacientes de consultorio externo andridat

Procedimiento: Dacion de turnos, recepcion y/o tomee
muestra en pacientes ambulatorios

Objetivo:

Establecer las actividades, los pasos y los datesigben aplicarse y disponerse
administrativamente para la gestion de pruebasuylteslos de laboratorios, para
pacientes ambulatorios. No incluye urgencias.

Limites

Desde la dacion de turnos hasta el reopcion y/a emuestra..

Unidades Funcionales que Intervienen

* Laboratorio
* Servicios asistenciales
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U

o

N© Actividad ResponsablegSoporte | Frecuen| Conexiones Observaciones
Cia Descripcion de la actividad
1. | Emision de solicitudes de Médicos de| Manual| Diaria | Servicios |Diariamente, los profesionales qug
exploraciones Los Consult. Asistencial.|asisten los pacientes en consultas
Externos ambulatorias emiten solicitudes de e
analisis clinicos, que son entregadas
al propio paciente o un familiar.
2. |Recepcion de las solicitudes de Auxiliar Manual | Diaria Turnos | El paciente asistido en los
examenes y entrega de turnos. Administra- E consultorios externos del hospital
tivodela | Infor- las unidades sanitarias del area
UF Turnos | Matica programatica, presenta la solicitud
ylo de examenes en la secretaria del
Laboratorio Laboratorio, que posee por sisten

informético una agenda para
establecer turnos de los examene
cada seccion. Se verifica que las
solicitudes estén correctamente

s de

cumplimentadas. Minimamente
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Listado de turnos asignados

Auxiliar de
Laboratorio

Infor-
matico

Diaria

deben incluir:
« Paciente
« NuUmero de Historia Clinica
e Servicio
 Diayhora
« Exploraciones requeridas
Se verifica que, en casos de

pacientes con cobertura social, estos

posean las ordenes debidamente
autorizadas. En caso de
exploraciones especiales se entre|
pre-impresos que indican las

preparaciones que ocurren para la

realizacion del estudio.
Se imprime y entrega al paciente ¢

primer turno que la agenda permita.

Las solicitudes se archivan
transitoriamente hasta el dia
determinado para la practica.

Diariamente, personal de
Laboratorios emite un listado con
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los turnos asignados para el dia
siguiente, incluyendo:

« Paciente

« NuUmero de Historia Clinica

 Diay hora de toma de

muestras

» Determinaciones
Rescate de las Solicitudes de Auxiliar de | Manual| Diaria
prueba. Laboratorio Del archivo de turnos de
Laboratorios, se rescatan las
solicitudes que dejaran los pacientes
al requerir la cita. Si los turnos son
centralizados, se obtienen del lugar
previsto al efecto.
Se verifica que todos los paciente
con turno dispongan de la
correspondiente solicitud. Si no se
dispone de la solicitud de respald
se registra en el sistema esta
situacion.

[92)

7

Registro de solicitudes y Técnico | Manual| Diaria
programacion de determinaciones | Profesional | Informat Las solicitudes se entregan en la

ICO Secretaria de Laboratorios, cuyo
personal registra en el sistema log
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datos del paciente, codificando las
determinaciones que estén indicadas
en las mismas.
Si hay conectados autoanalizadores
al sistema, los datos del paciente se
transmiten automaticamente para|su
programacion y entrega de
resultados.

El sistema informatico genera las
hojas de trabajo de determinaciones
de laboratorio, a efectos de que se
programen las tareas del personal de
analisis.
Las solicitudes se devuelven al local
de extracciones.

Confirmacion, registro de la Administrativ| Manual |Diaria

llegada de los pacientes y 0 Informat Diariamente se confirma y registra
verificacion de la condicion para Técnico ico la llegada de los pacientes. Se
realizar el examen. Profesional verifica si el paciente cumple las

condiciones para efectuar su
correspondiente estudio: ayuno
pertinente, preparacion indicada,
etc..
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Desprogramacion de
determinaciones.

Llamado y traslado de pacientes al
sillébn de extracciones

Llamado y
traslado de
pacientes al

sillén de
extracciones

Llamado y

traslado de

Manual

Oral

Diaria

Diarias

Si el paciente no se encuentra en
condiciones para efectuar el estud
se le comunica y se recita.

Se verifica y recepciona, la Orden
Médica Autorizada por la OS si
correspondiese, con los bonos, los
gue se envian a Facturacion. Si ng
posee dicha documentacion se le
advierte que para retirar el estudid
deberéa proveerlos sin excepcione
Se registra tal situacion en el HIS.

Si un paciente no se presenta en
horario establecido para la
extraccion, se deriva su solicitud ¢
pruebas a Secretaria de Laborato
para que anule el registro de
programacion de los
autoanalizadores.

0,

U)

o

-

e
ros

El técnico extraccionista visualiza
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10.

Realizacion de la extraccion.

Notificacion de fecha de entrega d¢
informes y despedida del paciente.

pacientes al
sillén de
extracciones

Técnico Manual | Diarias
Profesional
» Administrat.| Oral Diaria
Técnico
Profesional

lista de espera de pacientes y
procede al llamado en forma
personalizada, por nombre y
apellido. Le indica el sillén de

extracciones al cual debe dirigirse.

Si el paciente trae envases con
fluidos para examinar se reciben y
etiquetan.

El técnico extraccionista desarrolli
las actividades técnicas propias d¢
aplicacion en las extracciones, de
acuerdo con normas
predeterminadas.

Se notifica al paciente o a su
familiar la fecha de entrega del
informe de los examenes,
registrando la misma en el talon q
se le entrega. Se procede a desps
amablemente al paciente.

1S

D

ue
adir
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