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RESENA

El Hospital Alfredo Italo Perrupato es un Hospital regional de Referencia de la

Zona este de la provincia de Mendoza.

Nuestro Nosocomio hace mas de 3 afios que se encuentra en el Proceso de

Certificacion de la Norma ISO 9001.

En el afio 2012 los Servicios de Neonatologia, Farmacia, Seccion de
Esterilizacion y Bacteriologia y el Departamento de Compras, lograron la
Certificacion en el mes de noviembre. Dicho certificado fue otorgado por el

ente de Certificacion Internacional DNV.



 Unavez obtenido dicho logro, el desafio fue renovar los esfuerzos para
incorporar nuevos Servicios al proceso de | Mejora Continua. Es por esto que
durante el afio 2013 los Servicios de Laboratorio, Alimentos y Nutricion,
Residencia de Cirugia, Jefatura de enfermeria, supervision de enfermeria y
coordinacién de Técnicos. Se encuentran en el proceso de preparacion para
lograr la certificacion en noviembre 2013, por el mismo ente que Certifico los

Servicios anteriores.

« En cadauno de los procesos hemos contado con el apoyo incondicional de la
Direccion, a cargo del Dr. Gustavo Patti y de todos los Servicios de apoyo,
teniendo como referente, o coordinadora del proyecto de la Certificacion a la
Cdra. Adriana Arboit y la participacion constante y activa de cada unos de los

referentes que se encuentran en cada servicio.
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1-Objetivos:
Controlar el llenado de las solicitudes de analisis y los materiales que
ingresan al Laboratorio de Microbiologia del Hospital Perrupato.

2-Meta: Aumentar en un 80 % el correcto llenado de solicitudes médicas
con todos los datos correspondientes y la forma correcta de recepcionar
las muestras que ingresan al sector de Bacteriologia.

3-Vision:
Nuestra vision es alcanzar un nivel de excelencia que sobrepase las
expectativas, a través de un proceso de mejoramiento continuo.




4- Responsables:

Personal administrativo: reciben la solicitud medica de los
pacilentes externos.

Técnicos y Bioquimicos: recepcionan y extraen muestras de
los distintos servicios.

5- Justificacion:

El microbidlogo necesita conocer : )
Datos personales .
Medico solicitante : especialidad @
Tratamiento antibidtico
Serviclo

El sistema debe permitir la captura automatica de esta.
informacion desde las bases de datos correspondientes, a través
de su historia clinica



SOLICITU MUESTRA



Formula aplicada

(N° SOLICITUDES INCOMPLETAS/N° TOTAL SOLICITUDES RECIBIDAS ) x

(N° SOLICITUDES TAL DE MUESTRAS



ESTADO SIGNIFICADO SOLICITUDES INCOMPLETAS

(%)
BAJO CONTROL Los valores del indicador estan <10%
dentro del rango control
ALERTA Denotan alerta >10y<50%
FUERA DE CONTROL Sefialan valor de mejora > 50 %
450 450
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ANTES :

UN SOLO SECTOR SE SECTORIZABA POR PARTES

DIVIDIENDO LAS MESADA SE IDENTIFICABA CON
CARTELES



http://www.gifsgratis.com/emoticones/imagepages/imageindex.php
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INFRAESTRUCTURA:
Sector :cabina de segurid 10l6gica tipo I

Sector ‘Procesamie riolégicos
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B DEFUNCIONES

W INGRESO

PACIENTES PACIENTES PACIENTES
INTERNADOS  INTERNADOS  INTERNADOS
SET ADIC 2012 ENERO A ABRIL MAYO A
2013 AGOSTO 2013




Hemos logrado bajar la Tasa de Sepsis Precoz en el periodo
comprendido desde Enero a Agosto de 2013
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PACIENTES PACIENTES PACIENTES
INTERMNADOS INTERMNADOS INTERMNADOS
SET ADIC 2012 ENERO A ABRIL PMAYD A
2013 AGOSTO 2013

INGRESO

FCTES CON S5EPSIS
PRECOS




Atencion de Recién Nacido prematuros menores de 32 semanas

y ha estado saturado el Hospital de Referencia (Notti),

se atendieron pacientes con mayor complejidad que la nuestra.
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PACIENTES PACIENTES PACIENTES
INTERNADOS 5ET INTERNADOS INTERMNADOS

A DIC 2012 ENERC A ABRIL MAYOQ A AGOSTO
2013 2013




De todos los RN que utilizaron Oxigenoterapia en el
servicio, tener un indice de O pacientes con retinopatia

indica el uso adecuado de oxigeno

— INGRESOS
ROP

PACIEMTES PACIENTES PACIENTES
INTERMADOS SET A INTERMADOS INTERMNADOS

DIC 2012 ENERD A ABRIL MAYO A AGDSTO
2013 2013







“Un sistema de gestion de la calidad puede proporcionar el
marco de referencia para la mejora continua con objeto de
incrementar la probabilidad de aumentar la satisfaccion del
cliente y otras partes interesadas.

Proporciona confianza tanto a la organizacion como a sus
clientes, de su capacidad para proporcionar productos, que
satisfagan los requisitos de forma coherente”

“Un resultado se alcanza mas eficientemente cuando las
actividadesy los recursos relacionados se gestionan como
un proceso.”



Con el proposito de implementar esta metodologia de
trabajo y asegurar que nuestros clientes reciban el mismo
producto independientemente de la persona que
intervenga en el proceso.

Durante el afio 2012, se trabajé para lograr en diciembre
la certificacion de la “Gestion de medicamentosy
productos médicos en Farmacia desde la solicitud de
compra hasta su dispensa al cliente”
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Indicadores

Minuta de reunion”
“No conformidades”

i
Revisiony
reorganizacion.
Redaccion de

procedimientos

Mapa de Procesos




PF01: Adquisicion medicamentos y productos médicos por licitaciéon
publica

PF02: Adquisicién de medicamentos y PM (sin stock) por compra directa
PF03: Recepcion de insumos al SF

PF04: Almacenamiento de medicamentos y productos médicos (control de
cadena de frio)

PF05: Gestion de Programas especiales

PF06: Dispensacion de medicamentos en dosis diaria a pacientes
Internados

PFO07: Dispensacion semanal de medicamentos, productos médicos y
material de curacion

PFO08: Dispensacion de medicamentos a pacientes ambulatorios
PF09: Tratamiento de residuos farmacéuticos
PF10: Preparaciones farmacéuticas

Se realizaron 2 revisiones de procedimientos, se crearon 46 formuarios,
se realizaron 49 reuniones
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Recetas totales

M Recetas totales

112.532

110.558

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Recetas dispensadas

Recetas /dia

M Recetas total ambulatorias B Recetas Internacion (valex 1 semana de tto.)
e . M Recetas /dia
m Recetas antibidticos de uso controlado H Recetas Programas Especiales
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Comunicacion clara,
constante y oportuna Aino
2013 (valores
porcentuales)

T

Excelente

8o B Muy Bueno

Plazos de entrega de orden
de compra, notificaciones y
publicacion de pliegos Afio
2013 (valores porcentuales)

Excelente

100,0 ¥ Muy Bueno

Comunicacion clara,
constante y oportuna Ano
2012(valores porcentuales)

-

Excelente

8 B Muy Bueno

Plazos de entrega de orden
de compra, notificaciones y
publicacion de pliegos Afo
2012 (valores porcentuales)

=

Excelente

87,5 B Muy Bueno



Resultados Obtenidos de Resultados Obtenidos de

Proveedores Evaluados Ao Proveedores Evaluados Aiio
2013 2012 (datos porcentual)
(datos porcentual)
43,48 Proveedores
Proveedores Evaluados : Evaluados 0 a 89 %
50% 50% obtubieron oa 89 % 56,52
Proveedores
Proveedores Evaluados (])Evaluados 90% a 100
Obtubieron 90% a 100 %
%
Cantidad de Proveedores Cantidad de Proveedores
Evaluados Ao 2013 (datos Evaluados Ano 2012 (datos
porcentual) porcentual)
12,99
46,33
53,67 Evaluados 2013 Evaluados 2012
Sin Evaluar 2013 Sin Evaluar 2012

87,01



TRANSPARENCIA Ao 2012
(valores porcentuales)




Proveedores Evaluados Ano

2012
. Proveedores
434 Evaluados o a 89 %
56,52
Proveedores

Evaluados 90% a 100
%

Proveedores Ano Evaluados
2013

Proveedores Evaluados

50% 50% obtubieron o a 89 %

Proveedores Evaluados
Obtubieron 90% a 100
%

Evaluaciones Realizadas Ao
2012 (datos porcentual)

12,99

Evaluados 2012

Sin Evaluar 2012
87,01

Evaluaciones Realizadas Ano
2013 (datos porcentual)

46,33
53,07 Evaluados 2013

Sin Evaluar 2013
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2012 Certificacion en los Servicios de
Neonatologia, Farmacia, seccion de Esterilizacion y
bacteriologia y Departamento de Compras.

2013 Incorporacion de nuevos Servicios para la
obtencién de la certificacion: Alimentos y Nutricion,
Jefatura de Enfermeria, supervision de enfermeria
y coordinacion de técnicos, Laboratorio y residencia
de cirugia.



Utilizacion de las herramientas que provee el Sistema de
Gestion:

Perfiles de puesto

Evaluaciones de Desempeno

Satisfaccién del cliente ( interno y externo )

Indicadores de gestion de la calidad



Satisfaccion Global de Clientes Externos

100,00%

90,00%

80,00%

70,00% +——

60,00% +——

50,00% +——

40,00% +—

30,00% ——
20,00% +—

(0)
10,00% +— :
’ Clientes Externos

0,00%

Servicio de Farmacia




Satisfaccion Global de Clientes Internos

100%

90%
80%
70%
60%
50%

40%

30%

20%
10%

0%

Clientes Internos

Servicio de Farmacia




