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UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA
CARRERA DE INGENIERIA EN CONTABILIDAD Y AUDITORIA
“DISENO DE UN SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001:2008 PARA
LAS AREAS DE EMERGENCIA, CUIDADOS INTENSIVOS Y QUIROFANO
DE LA CLINICA DEL PACIFICO”

Autores: Kary Estefania Vera Parra kverap@est.ups.edu.ec
Israel Guillermo Pefa Trivifio ipena@est.ups.edu.ec
Tutor: Oswaldo Navarrete onavarrete@ups.edu.ec
Resumen

La Clinica Del Pacifico es una empresa privada ubicada en Villamil Playas, Provincia del
Guayas. Se encarga de brindar servicios médicos y hospitalarios, actividades de consulta
y tratamiento por médicos de medicina general, especializada y cirujanos. El disefio de
un sistema de gestion de calidad (SGC) tiene como objetivo generar una cultura de
calidad, en la que los empleados realicen sus actividades de forma eficaz y conozcan los
requisitos exigidos por la norma.

En la Clinica los empleados conocen los procesos y procedimientos de clasificacion y
redistribucion de desechos pero estos no se cumplen adecuadamente. La insatisfaccion de
los pacientes respecto al proceso de admision y limpieza, permite establecer procesos de
mejora para brindar un servicio de calidad. Se ha realizado un levantamiento de
informacidn de las actividades que se ejecutan dentro del proceso de admision, areas de
emergencia, quir6fano y cuidados intensivos, limpieza y manejo de desechos, se disefi6
la ficha de caracterizacion de las areas implicadas.

En este trabajo se llevo a cabo el desarrollo de un cuestionario a los empleados, basado
en los capitulos de la Norma 1SO 9001:2008 para determinar el cumplimiento de la clinica
en relacidn a los requisitos exigidos para un SGC. En la metodologia de la investigacion
se encuestaron a 95 beneficiarios de los servicios de la clinica, donde evaluamos el tiempo
de duracion en admision, el trato recibido por el personal y la limpieza de &areas. Se pudo
identificar los procesos que intervienen directamente en la calidad del servicio, se
establecio politica, objetivos y manual de calidad, se realiz6 la descripcion 6ptima de los
procesos exigidos por la norma lo cual nos permitié el desarrollo de la propuesta de
Disefiar un sistema de gestion en base a la normativa ISO 9001:2008 para las &reas de
emergencia, cuidados intensivos y quiréfano.

Palabras claves: SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD, PROCESOS, PACIENTES,

ISO 9001:2008, CLINICA DEL PACIFICO.
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“DESIGN OF A QUALITY MANAGEMENT SYSTEM ISO 9001:2008 FOR
THE AREAS OF EMERGENCY, SURGICAL, INTENSIVE CARE FOR
PACIFIC CLINIC"

Authors: Kary Estefania VVera Parra kverap@est.ups.edu.ec
Israel Guillermo Pefia Trivifio ipena@est.ups.edu.ec
Tutor: Oswaldo Navarrete Carrefio onavarrete@ups.edu.ec
Abstract

Pacific Hospital is a private company located in Villamil Playas, Guayas Province. It is
responsible for providing medical and hospital services, consultation activities and
treatment by general practitioners, specialized surgeons. The design of a quality
management system (QMS) aims to generate a quality culture in which employees
perform their activities effectively and meet the requirements of the standard.

Hospital employees know the processes and procedures for waste sorting and
redistribution but these are not adequately met. The patient dissatisfaction regarding the
admissions process and cleaning, allows for improvement processes to provide a quality
service. We conducted a survey of information of the activities performed within the
process of admission, emergency areas, operating room and intensive care, cleaning and
waste management tab characterization of the areas involved were designed.

This work was undertaken to develop a questionnaire to the employees, based on the
chapters of 1SO 9001:2008 for determining compliance with the clinic in relation to the
requirements for a QMS. The research methodology was surveyed to 95 beneficiaries of
the services of the clinic, where we evaluated the time duration in admission, treatment
by staff and cleaning areas. We could identify the processes involved directly in service
quality policy, objectives and quality manual were established, the optimal description of
the processes required by the standard which allowed us to develop the proposed design
a system management was performed based on ISO 9001:2008 for the areas of
emergency, intensive care and surgery.

Keywords: QUALITY MANAGEMENT SYSTEM, PROCESSES, PATIENTS, ISO

9001: 2008 PACIFIC HOSPITAL.



INTRODUCCION

La normativa 1SO 9001 abarca una serie de requisitos con los que tiene que contar un
Sistema de Gestion de Calidad, basado en la mejora continua de los procesos. Las
empresas se encuentran en la necesidad de adoptar normas y estandares internacionales

que permitan que las actividades se realicen de forma efectiva.

Los hospitales publicos o privados son instituciones recurrentes por la
sociedad, por lo que deben mantener su enfoque en satisfacer las necesidades de los
pacientes de acuerdo a las emergencias que presentan a diario. En la actualidad, el
paciente no solo se fija en la atencidén que pueda percibir sino en la clase de servicio,

infraestructura de los centros y el control de los tiempos de espera.

Los pacientes se vuelven mas exigentes y el mercado méas competitivo, esto
obliga a las empresas a buscar mecanismos de mejora y brindar un servicio de calidad
que satisfaga en todos los aspectos al cliente. El proyecto se realiza en torno a las
quejas presentadas por los pacientes en relacién a la atencién percibida, limpieza de
las areas, la incorrecta segregacion de funciones de los empleados del area de
mantenimiento y el incumplimiento de las normas de higiene para el tratamiento de

los desechos.

El desarrollo del proyecto estudia el nivel de la satisfaccion de los pacientes
de la Clinica Del Pacifico, asi como identificar los procesos y procedimientos de los
colaboradores en las areas de emergencia, cuidados intensivos y quiréfano. El analisis
del trato otorgado por doctores, personal de enfermeria y administrativo para validar
el tiempo de atencién a los pacientes, ya que es un servicio en el que debe existir

efectividad en sus procesos.

La norma ISO 9001:2008 se basa en la gestion de calidad que una empresa
debe regirse para la ejecucion de sus procesos, el establecimiento de una politica y
manual de calidad que los empleados efectien de manera correcta en sus actividades

cotidianas e interrelacionen con los requisitos exigidos por la norma para garantizar la



mejora continua de los procesos. Un SGC demuestra el compromiso que los
integrantes de una empresa deben tener para fundamentar todos sus esfuerzos en la

calidad durante la operacion.
Este proyecto consta de cinco capitulos:

En el Capitulo 1, se desenvuelve el andlisis del problema, con sus objetivos, y

justificacion, con la finalidad de explicar el problema encontrado.

En el Capitulo 11, se desarrolla el marco teorico con la ilustracion de temas
fundamentales que contemplan el desarrollo del presente proyecto y de lo cual lleva a

la comprension del lector.

En el Capitulo 111, se define la metodologia de la investigacion, se realiza el
levantamiento de la informacidn, la elaboracion de las fichas de caracterizacion, la
encuesta a los beneficiarios del proyecto y la presentacion de los resultados

encontrados en la investigacion

En el Capitulo IV, la Propuesta, disefio del sistema de gestion de calidad 1SO
9001:2008 para las areas de emergencia, quiréfano y cuidados intensivos para la
Clinica Del Pacifico.

Se realiza la presentacion de las conclusiones y recomendaciones para la finalizacion

del trabajo, asi como la exposicion de la bibliografia y los anexos.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA
1.1.Antecedentes

CLINICA DEL PACIFICO

El 10 de abril del 2007 se constituyé FULL CARE MEDICAL S.A. mediante escritura
publica otorgada ante el notario Décimo Sexto del Canton Villamil Playas, doctor
Rodolfo Pérez Pimentel, con nombre comercial Clinica Del Pacifico, es una empresa
privada ubicada en la Provincia del Guayas en el Cantdn General Villamil Playas desde
sus inicios, se encarga de brindar servicios médicos y hospitalarios, actividades de
consulta y tratamiento por médicos de medicina general o especializada, incluso

cirujanos en instituciones de atencién de la salud.

La Clinica Del Pacifico es considerada por su infraestructura de servicios,
equipamiento y organizacion médica un centro médico de alta complejidad. Es
caracterizada por contar con un equipo profesional de excelencia, atencién

personalizada y multidisciplinaria de la més alta calidad y tecnologia de punta.

Los principales objetivos de la Clinica Del Pacifico es brindar servicios

integrales de salud a la poblacion de General Villamil Playas, de manera oportuna



eficiente y cordial, con mayores estandares de calidad que les permita caminar hacia
la excelencia y la satisfaccion del paciente, llegar a ser una clinica de referencia para
todas las especialidades médicas apalancandose con equipamiento de alta tecnologia

para asi llegar a la excelencia y al liderazgo en los servicios de salud del pais.

Debido a que el objeto social y a lo que se dedica la empresa es brindar
servicios médicos y hospitalarios, el cual desde que inicié la compafiia no se ha
manejado con los respectivos estandares de calidad que este deberia llevar,
ocasionando pérdidas de pacientes, disminucion en la rentabilidad, pérdidas de

eficiencia y eficacia en las operaciones.

Se ha implementado mejoras en los procesos de acuerdo a las necesidades que
se han presentado en la empresa de manera empirica e informal, pero esto no ha
garantizado la evolucion de la clinica en cuanto a la calidad del servicio. La Clinica
Del Pacifico tiene establecida una Planeacion estratégica para encaminar sus funciones
en el sector en el que esta posicionado y es necesario que sus empleados estén

involucrados en los cambios que vayan a existir.

1.1.1. Filosofia Corporativa

Misidn

Proporcionar asistencia médica con calidad a la poblacion del Canton General Villamil
playas y a toda la poblacion general, asi como garantizar la seguridad del paciente, una
docencia y capacitacion de alto nivel a través de la integracion de todo el personal
basado en principios de profesionalismo y responsabilidad para lograr la satisfaccion

del usuario y del prestador de servicios en un ambito de respeto y honestidad.



Vision

Ser una institucion que proporciona atencion médica a la poblacion en general
enfocada a la excelencia a través de programas y estandares de seguridad y calidad con

alto sentido humano.

Objetivo

Proporcionar servicios de salud a la poblacion en general atendiendo sus problemas
prioritarios y los factores que condicionan y causan dafio a la salud, con acciones de

prevencion y seguridad que contribuyen al mejoramiento de la calidad de vida.

Valores

Servicios de salud que satisfagan eficaz y eficientemente las demandas de atencion a
la poblacién con honradez, transparencia, calidez, calidad, seguridad y equidad en

seguimiento de las acciones justicia social.

Responsabilidad Social:

La Clinica Del Pacifico trabaja dia a dia para mejorar los servicios y la responsabilidad
que tiene el impacto de sus actuaciones en los pacientes y en sus familiares, asi como
en los trabajadores como proveedores, en el medio ambiente, en la comunidad para
realizar una labor que tenga un beneficio directo a la sociedad y al pais. A continuacién

el organigrama Administrativo de la Clinica Del Pacifico:
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1.2.Planteamiento del Problema

1.2.1. Enunciado

La Clinica Del Pacifico es una empresa privada que se encarga de brindar servicios
médicos y hospitalarios a la comunidad en general. Las areas de emergencia, cuidados
intensivos y quirofano estan involucradas en procesos criticos pues se pone en riesgo
la vida de un ser humano, un individuo que, junto con su familia; constituye un cliente
externo que requiere un servicio de calidad, de acuerdo a lo establecido en la
Constitucion de la Republica y todas las normas y reglamentos relacionados con la

salud en el Ecuador.

En la Clinica Del Pacifico se recibe entre 15 a 25 personas por dia. Del 9 al 13
de diciembre se realiz6 encuestas a los pacientes (Anexo 1), de la poblacion se tomé
una muestra de diez pacientes por area de los cuales 5 presentaban insatisfaccion
respecto a la limpieza de estas y 6 personas presentaron quejas respecto al tiempo de

atencion en la admision.

Se evidencid mediante el método de observacion y encontramos que los
colaboradores conocen los procesos y/o procedimientos de la clasificacion y
distribucion de los desechos, pero estos no se cumplen adecuadamente. La forma
correcta de clasificar los desechos es: tachos y fundas rojas para desechos infecciosos,
tachos negros y fundas negras para desechos organicos y recipientes especiales para
objetos cortopunzantes, sin embargo no se aplica correctamente ya que se encontro en

tachos rojos fundas negras y botellas plasticas utilizadas para depositar objetos



cortopunzantes. Por lo que se puede notar la falta de un enfoque en procesos, la
inexistencia de un manual de calidad donde se establezca claramente la politica y
objetivos de calidad del area, en resumen no existe un sistema que le permita a la
Clinica Del Pacifico monitorear periodicamente sus indicadores de calidad en pro a la

mejora continua del servicio ofrecido a la comunidad. (Anexo 2)

El disefio de un sistema de gestion de calidad es necesario para brindar una
atencion de calidad para velar por la seguridad e integridad de las personas que deseen
hacer uso de este centro, de tal manera exista también una mejora continua y
permanente en las areas. Los procesos que se desarrollen se estableceran bajo
mecanismos de control otorgados por los altos mandos, mandos medios Yy
subordinados.

La normativa 1SO 9001:2008 amerita el correcto cumplimiento de todos los
procesos, politicas y procedimientos que intervienen de forma directa con el negocio
en el cual su principal objetivo es manejar estandares de calidad que permitan la

satisfaccion plena del usuario final.

1.2.2. Formulacion del Problema

1.2.2.1.Problema General

Se receptan frecuentemente quejas por parte de los pacientes, familiares y visitantes
respecto al servicio médico en las areas de emergencia, cuidados intensivos y
quiréfano de la Clinica Del Pacifico, esta situacion provoca el desprestigio
institucional, la pérdida de actuales y potenciales clientes y la reduccion de la

rentabilidad de la clinica.



1.2.2.2.Problemas Especificos

1. Parael disefio de un sistema de gestion de calidad es importante contar con una
politica, objetivos de calidad, manual de calidad y documentos de respaldo, sin
embargo la empresa no los tiene establecidos debido a que esta considerando
la implementacion de un SGC.

2. Enla Clinica Del Pacifico existe una incorrecta segregacion de funciones, los
empleados ejecutan actividades que no estan acorde a su cargo, y otros no
tienen identificadas cuales son las que deberian desempefiar afectando los
objetivos organizacionales, esto conlleva a la disminucién de la calidad del
servicio.

3. Los empleados de la Clinica Del Pacifico conocen los procedimientos en su
estructura y contenido de forma general, y estos al ser aplicados no se efectian

de manera correcta, ni ordenada.

1.2.3. Objetivos

1.2.3.1.0bjetivo General

Disefar un sistema de gestion de calidad basado en la norma ISO 9001:2008 que sirva
como una herramienta para lograr la mejora continua de los procesos involucrados en
las dreas de emergencia, cuidados intensivos y quir6fano de la Clinica Del Pacifico y

para elevar los indices de satisfaccion de los usuarios de este centro de salud.



10

1.2.3.2. Objetivos Especificos

1. Establecer la politica, objetivos de calidad, manual de calidad y documentos
de respaldo del area de emergencia, cuidados intensivos y quirdfano de la
Clinica Del Pacifico.

2. ldentificar y clasificar los procesos del area de emergencia, cuidados intensivos
y quiréfano de la Clinica Del Pacifico.

3. Elaborar una propuesta de Manuales de politicas y procedimientos mejorando
los actuales procesos para admision, limpieza y manejo de desechos de las
areas de emergencia, cuidados intensivos y quirdéfano de la Clinica Del

Pacifico.

1.2.4. Justificacion

Es trascendental el disefio de un Sistema de Gestion de Calidad (SGC) ISO 9001 en la
Clinica Del Pacifico, para lograr una percepcion distinta de las actuales actividades de
la entidad, reestructurando sus funciones en una gestion por procesos enfocandose a la
satisfaccion del cliente, eliminando no conformidades y mejorando su sistema a través
de la correcta aplicacion de los conceptos de mejora continua.

Un sistema de gestion de calidad tiene un soporte en el sistema documental,
esto toma importancia en el logro de la calidad porque en ella se plasman formas de
operar, el desarrollo de los procesos y toma de decisiones con enfoque a la satisfaccion
de clientes.

La norma I1SO no es selectiva y es un buen modelo para la calidad, porque

define lo que hay que hacer sin decir como hay que hacerlo. La normativa sigue un
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objetivo comun, sea cual sea el tipo de empresa: cumplir las necesidades y expectativas
de sus clientes por medio de acciones programadas.

El disefio de un sistema de calidad 1SO 9001:2008 constituye una gran
oportunidad para el analisis, simplificacion, mejoramiento y documentacion de
procesos productivos y administrativos que afectan directamente a la calidad del
servicio que brinda la Clinica Del Pacifico.

El desarrollo del proyecto brindara los requisitos necesarios que requiere un
SGC para cada una de las areas involucradas, es importante el compromiso
organizacional que mantiene la empresa para que un futuro la propuesta pueda ser
implementada y asi obtener una certificacion 1SO 9001 que de mayor prestigio y valor

institucional a la Clinica Del Pacifico.



CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

2.1.Sistema de gestion de calidad

En muchas organizaciones suelen mencionar la frase “Sistema de Gestion de Calidad”,
en algunos casos sin saber a ciencia cierta el significado en el que estd compuesta dicha
frase. El concepto y los beneficios que puede traer a una organizacién son amplios si

se implementa con compromiso y con liderazgo.

Un Sistema de Gestion de Calidad lo podemos determinar como una serie de
actividades que se llevan a cabo sobre un conjunto de elementos para lograr la calidad
de los productos y/o servicios, es decir, planear, controlar y mejorar los elementos de

una empresa que influyen en el cumplimiento de los requisitos.

Otra manera en la que podemos definir un SGC, es por medio de la

descomposicion de sus palabras:

2.1.1. Sistema

(Speeding, 1979) Se refiere a Sistema como: “El grupo de componentes que pueden
funcionar reciprocamente para lograr un propdsito comudn. Son capaces de
reaccionar juntos al ser estimulados por influencias externas. El sistema no esta
afectado por sus propios egresos y tiene limites especificos en base de todos los

mecanismos de retroalimentacion significativo ™.
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Como ejemplo podemos citar las &reas de la clinica: emergencia, cuidados
intensivos y quirofano, que a través del trabajo conjunto logran realizar una labor que

tenga un beneficio directo a la sociedad.

2.1.2. Gestion

Lo podemos definir como la accion de hacer actividades para el logro de una meta o
un deseo. La gestion es el establecimiento de procesos sistematizados, que deben de
ser conocidos por las areas y personas involucradas que ayude a cumplir con la mision,

vision, objetivos y politicas de la clinica.

(Malagén - Londofio, Galon Morera, & Ponton Laverde, 2008) Sobre la gestion

indican que:

“Es el conjunto de acciones que conllevan a una finalidad, estas acciones se
deben ejecutar en todos los niveles de la clinica. La gestion incluye acciones
dirigidas al presente, tales como la direccion y organizacion, y a la preparacion

del futuro, tales como la planificacion y la programacion”.

2.1.3. Planificacion

(Malagon - Londofio, Galén Morera, & Ponton Laverde, 2008) Sobre la planificacion

aseguran que:

“Es el proceso de prevision de los recursoS Yy actividades necesarios para
conseguir unos objetivos determinados. La planificacion sanitaria puede
clasificarse en tres grandes categorias: planificacion normativa, estratégica y

operativa. La normativa o de la politica sanitaria sefiala las metas del sistema
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constituye el marco de referencia deseado para el mismo. La Estratégica tiene
por finalidad conseguir los objetivos esenciales para alcanzar las metas de la
politica sanitaria. La Operativa esta constituida por la programacion que

incluye la preparacion de actividades dirigidas a lograr objetivos especificos”.

De acuerdo a Malagdn-Londofio, Ricardo Galan y Pontdn Laverde el proceso de
la planificacion nos permite establecer directrices que nos permitan conseguir los
objetivos de forma efectiva. Se determinan tres categorias como: la normativa,
estratégica y la operativa, que simultaneas entre si estimulara un crecimiento en la

calidad del servicio que reciben los pacientes.

2.1.4. Calidad

La calidad es uno de los términos mas relevantes durante la investigacion que nos
permitira mostrar a eficiencia de los procesos con las que consta el sistema de gestion.
A continuacion, citamos distintos autores entre ellos Joseph Juran que es considerado

un experto en calidad y en procesos de gestion de calidad.

(Juran, 1996) Se refiere con respecto a la calidad a la ausencia de deficiencias
que adopta la forma de: Retraso en las entregas, fallos durante los servicios, facturas

incorrectas, cancelacién de contratos de ventas, etc. Calidad es adecuacién al uso.

(Deming, 1989) Indicaba que la calidad es un sistema de medios para generar
econdémicamente productos y servicios que satisfagan los requerimientos del cliente.
La implementacion de este sistema necesita de la cooperacion de todo el personal de
la organizacion, desde el nivel gerencial hasta el operativo e involucrando a todas las

areas.
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(Joseph, 1990) Hace referencia sobre la que puede ser especificamente
cuantificada y utilizada para mejorar los resultados de la empresa, como consecuencia
de estos principios la administracion a través de la calidad se convierte en una

estrategia imprescindible.

Segin W.E. Deming define a la calidad como “Un grado predecible de
uniformidad y habilidad a bajo costo adecuado a las necesidades del mercado”.

(Deming, 1989)

A. Feingenhaum define calidad como “El conjunto de las caracteristicas del
producto (bien o servicio) de marketing, ingenieria, fabricacion y mantenimiento a

través del cual el producto satisface las expectativas del cliente”. (Rey, 2006)

Pastor define la calidad como: Conjunto de caracteristicas de una entidad que
le confieren la aptitud para satisfacer las necesidades establecidas y las implicitas.

(Pastor, pag. 39)

Se puede llegar a la conclusién: La calidad es el conjunto de caracteristicas de
la entidad en busca de la satisfaccion plena del cliente, a través del establecimiento de
controles, ésta genera que las empresas mejoren sus servicios y sus productos. El
énfasis se acentda en la prevencion y no en la inspeccion. La meta es el éxito del cliente
mediante el cumplimiento de los requisitos a tiempo, desde la primera vez y todo el

tiempo.

La calidad aumenta el nivel competitivo, genera una reduccion de costos y

permanencia en el mercado.



16

La filosofia de Juran consta de cinco puntos, que son:

1. Medir el costo de tener una calidad pobre.

Al identificar en forma total los costos que nos acarrearia tener una mala calidad, hacer

conciencia a todos para tratar de lograr siempre la mejor calidad en todos los aspectos.

2. Adecuar el producto para el uso.

Fabricar un producto o servicio ideal que satisfaga las necesidades del cliente

plenamente. También se aplica de dos maneras:

a) El efecto principal se acusa en las ventas, por lo general la mayor calidad cuesta

mas.

b) El efecto principal se acusa en los costos, por lo general la mayor calidad cuesta

menaos.

3. Lograr conformidad con especificaciones.

Estar en trato constante con el cliente final para saber si se han cumplido sus

expectativas con el producto o servicio ofrecido.

4. Mejorar proyecto por proyecto.

Se refiere que al realizar un servicio o producto se haga con la mejor calidad posible y

al efectuar el proximo servicio o producto se supere la calidad.

5. La calidad es el mejor negocio.
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Invertir en la calidad es un excelente negocio, por los magnificos resultados que trae
consigo, como son: ser competitivos, aumentar las ganancias, satisfacer al cliente,

reducir los desechos, etc. (Juran, 1996)

2.1.5. Gestion de calidad

Miguel Udaondo Duran entiende la Gestion de Calidad como el conjunto de caminos
mediante los cuales se consigue la calidad incorporandolo por tanto al proceso de

gestion, que alude a direccion gobierno y coordinacion de actividades. (Duran, 1992,

pag. 5)

A su vez establece los siguientes fundamentos de la Gestion de la Calidad:

Su objetivo es el mismo de la empresa; ser competitivos y mejorar continuamente.
Pretende ayudar a satisfacer las necesidades del cliente.
Los recursos humanos son su elemento importante.

Es preciso el trabajo en equipo para conseguirla.

v Vv ¥V VvV VYV

La comunicacién, la informacion y la participacion a todos los niveles son

elementos imprescindibles.

A\

Se busca la disminucién de costos mediante la prevencion de anomalias.

» Implica fijar objetivos de mejora permanente y la realizacién de un seguimiento
periddico de resultados.

» Forma parte de la gestion de la empresa, de cuya politica de actuacidn constituye

un objetico estratégico fundamental.
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Las empresas deberan considerar una planificacion, desarrollar programas para
la gestion de calidad y controlar los resultados en funcion de indicadores para medir

los riesgos.

Las ventajas del disefio de un sistema de gestion conllevan a mejorar
continuamente la productividad en las areas de emergencias, cuidados intensivos y
quiréfano. Un sistema de gestion esta basada en el sentido comdn, en hacer mas que
lo necesario o lo que requiere el cliente, es brindar un valor agregado que marque la

diferencia en la atencion.

El tema mas importante dentro del disefio de un sistema de gestion es el
involucramiento del personal humano, con todo lo que implica a la mentalizacién,

dinamizacion de las estructuras, satisfaccion al personal y comunicacion.

Sistema de gestion de calidad es la estructura organizativa, las
responsabilidades, los procedimientos, los procesos y los recursos necesarios para
llevar a cabo la gestion de la calidad. Se aplica en todas las actividades realizadas en
una empresa y afecta a todas las fases, desde el estudio de las necesidades del

consumidor hasta el servicio post venta. (Rey, 2006)

Para disefiar un Sistema de Gestion de la Calidad en empresas, es importante
que toda la organizacion conozca y participe activamente en el desarrollo de este
proceso para lo cual debe desarrollarse el empoderamiento definido por (Martinez,
2002)como la capacidad de generar Liderazgo participativo, desarrollar factores de

Motivacién, Propiciar empresas Inteligentes, Procesos de Aprendizaje y Capital
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Intelectual, elementos importantes en una empresa que desee desarrollar procesos de

mejoramiento continuo.

2.2.Sistema de Gestién de Calidad 1SO 9001:2008
MODELO DE UN SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD BASADO EN

PROCESOS

MODELD DE UN SISTEMA DE GESTION 1
DE LA CALIDAD BASADO EN PROCESDS

Mejora continua del sistema de gestion de la calidad

Responsabilidad

de la direccion

Medicion, analisis
y mejoramiento

Parte interesada
Requisitos
uoiaaejsies
epesalaul ajed

Entrada

— S

e A ctividades que agregan valor e LEEL L Flujo de informacidn

llustracion n°2 Modelo de un sistema de gestion de calidad basado en procesos
Fuente: Pontifica Universidad Catdlica de Chile / Curso Gestién y mejoramiento de calidad
Elaborado por: Alfredo Serpell

2.2.1. Definicién de ISO

(COTECNA, 2012) ISO es la designaciéon que recibe la Agencia Internacional de
Normalizacion (International Organization for Standarization), este es un organismo
no gubernamental y no presenta dependencia de ninguna entidad, lo que conlleva a
que las normas emitidas por dicha organizacion no sean impuestas en ningun pais, sino

que las entidades se acogen voluntariamente a ellas.
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La ISO es una norma internacional que proporciona los requisitos necesarios
para la implementacion de un sistema de gestion de calidad. Forma parte de distintas
normas publicadas por la Organizacién Internacional de Normalizacién. Esta norma
es la base de un SGC, se fundamenta en los procesos de administracion de la calidad
que una empresa debe contar para tener un sistema optimo que le permita administrar

de forma efectiva y mejorar la calidad de los productos que ofrece.

El objetivo de la norma es brindar una serie de requisitos que, implementados
de manera eficaz proporcionara la confianza necesaria para la satisfaccion de las
necesidades de los clientes y expectativas ademas que cumple con lo establecido en la

norma.

En la norma se encuentra involucrados todos los miembros de la empresa como
la alta gerencia, contar con un enfoque al cliente, utilizacion de los recursos, los
empleados, los procesos, la planificacion de una politica de calidad, establecimiento
del servicio de las areas involucradas, la medicion de los procesos bajo indicadores y

requisitos para implementar la mejora continua.

La administracion segin Chiavenato la define como el proceso de planear,
organizar, dirigir y controlar el uso de los recursos para lograr los objetivos

organizacionales. (Chiavenato, 2007)

Los administradores tienen la obligacion de participar en el disefio de la politica
de calidad y de los objetivos de calidad, debe revisar los datos del sistema de gestion
de calidad y tomar las medidas necesarias para asegurarse de que se cumplan los

objetivos de calidad, establecer nuevas metas y lograr un progreso continuo.
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Lanorma conlleva a las empresas a controlar percepciones de los consumidores

sobre la calidad de los servicios que adquiere.

Los clientes juegan un papel significativo para definir los requisitos como
elementos de entrada. El seguimiento de la satisfaccion del cliente requiere la
evaluacion de la informacion relativa a la percepcion del cliente acerca de si la

organizacion ha cumplido sus requisitos.

De manera adicional, segin la Norma ISO pueden aplicarse todos los procesos

la metodologia conocida como "Planificar-Hacer-Verificar-Actuar” (PHVA).

PHVA puede describirse brevemente como:

Planificar: establecer los objetivos y procesos necesarios para conseguir resultados de

acuerdo con los requisitos del cliente y las politicas de la organizacion.

Hacer: implementar los procesos.

Verificar: realizar el seguimiento y la medicion de los procesos y los productos
respecto a las politicas, los objetivos y los requisitos para el producto, e informar sobre

los resultados.

Actuar: tomar acciones para mejorar continuamente el desempefio de los procesos
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CICLO DE DEMING

/! N

N\ /

llustracion n° 3 Ciclo de Deming
Fuente: Guia metodoldgica para la gestion clinica por procesos
Elaborado por: José Ramdn Mora Martinez

Los clientes y los proveedores se vuelven exigentes, prefieren asistir a instituciones
que estén debidamente certificadas y que le garanticen seguridad al momento de
disponer de los servicios. Una certificacion aumenta el nivel econémico de la empresa,
la clinica del Pacifico podra disminuir los costos con una mejor administracion de

manejo de los recursos y operatividad.

Los ocho principios de gestion de la calidad en base a normativa 1SO 9001:2008

La I1SO 9001:2008 ha sido desarrollada tomando como base los ocho principios de

gestion de la calidad que se ofrece en la ISO 9000:2005.
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Los ocho principios de la calidad que pueden ser utilizados por la alta direccion con el

fin de conducir a la organizacién hacia una mejora en el desempefio:

a)

b)

d)

f)

9)

h)

Enfoque al cliente: Las organizaciones dependen de sus clientes y por tanto
deberian comprender las necesidades actuales y futuras de los clientes, satisfacer
los requisitos de los clientes y esforzarse en exceder las expectativas de los clientes.
Liderazgo: Los lideres establecen la unidad de propdsito y la orientacion de la
organizacion. Ellos deberian crear y mantener un ambiente interno, en el cual el
personal pueda llegar a involucrarse totalmente en el logro de los objetivos de la
organizacion.

Participacion del personal: El personal, a todos los niveles es la esencia de una
organizacion, y su total compromiso posibilita que sus habilidades sean usadas
para el beneficio de la organizacion.

Enfoque basado en procesos: un resultado deseado se alcanza mas eficientemente
cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan como un proceso.
Enfoque de sistema para la gestion: identificar, entender y gestionar los procesos
interrelacionados como un sistema, contribuir a la eficacia y eficiencia de una
organizacion en el logro de sus objetivos.

Mejora continua: Todos los procesos y procedimientos que se desempefian en la
organizacion deberian de tener como objetivo permanente la mejora continua.
Enfoque basado en hechos para la toma de decisidn: Las decisiones eficaces se
basan en el andlisis de los datos y la informacion.

Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: Una organizacion y sus
proveedores son interdependientes, y una relacion mutuamente beneficiosa

aumenta la capacidad de ambos para crear valor. (Vértice, 2010)
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Los ocho principios descritos anteriormente ayuda a la organizacion a
desarrollar, implementar y mejorar la eficacia de un sistema de gestion de calidad
buscando permanentemente la satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de

sus requisitos.

La normativa ISO 9001:2008 permite la adopcién de distintos sistemas
comprendidos en el entorno interno de la empresa para integrarlos entre si y buscar la
mejora continua. Uno de los objetivos principales de la Clinica Del Pacifico es poder
redisefiar sus procesos encaminandolos a la excelencia a través de programas y

estandares de calidad y seguridad con alto sentido humano.

2.3.Mejora Continua

La administracién de la calidad total requiere de un proceso constante, que sera
Ilamado Mejoramiento Continuo, donde la perfeccion nunca se logra pero siempre se

busca. (Deming, 1989)

El ciclo de Deming, también conocido como circulo PDCA, es una estrategia
de mejora continua de la calidad en cuatro pasos. También se denomina espiral de

mejora continua. Es muy utilizado por los Sistemas de Gestion de Calidad.

Los resultados de la implementacion de este ciclo permiten a las empresas una
mejora integral de la competitividad, de los productos y servicios, mejorando
continuamente la calidad, reduciendo los costes, optimizando la productividad,
reduciendo los precios, incrementando la participacion del mercado y aumentando la

rentabilidad de la empresa u organizacion.


http://www.monografias.com/Administracion_y_Finanzas/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/conge/conge.shtml
http://es.wikipedia.org/wiki/Calidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Mejora_continua
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2.3.1. Herramientas para la Mejora Continua.

Las herramientas de mejora de la calidad facilitan el proceso de mejora continua y la
solucion de los problemas que se presentan dentro de una empresa de forma

planificada.

Las herramientas béasicas son:

a) Lluvia de Ideas;

b) Multivoting.

c) Diagrama Ishikawa;

d) Esquema de los Cinco Por Qué.

2.4.Procesos

Muchos autores abordan la definicion de PROCESOS de distintas formas, podemos
definir el concepto de PROCESOS segun la (Gesellschaft, 1995) lo define como la
combinacidn de personas, informacién, maquinas y materiales a través de una serie de
actividades conjuntas para producir bienes y servicios que satisfagan las necesidades

del cliente.

El funcionamiento de una empresa se puede concebir como una red de procesos
interrelacionados que pueden llegar a ser bastante compleja. Un proceso es un sistema
de actividades, que utilizan recursos para transformar entradas (inputs) en salidas
(outputs). Cualquier actividad que transforma un input en output puede considerarse

como un proceso. (Harrington H, 1997)
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Se puede definir un PROCESO como conjunto de métodos, materias primas,
personas, maquinas, medio ambiente, recursos que como resultado de su interaccion
generaran valor agregado y trasformacion, con lo que se crea productos y servicios

para los clientes.

Estas definiciones de procesos nos permiten apoyar, disefiar y operacionalizar
los procesos requeridos para la implementacion de un sistema de gestion de la calidad
con base a la norma ISO 9001 en las diferentes organizaciones. La facultad de facilitar
la mejora continua como un medio para la gestion de procesos dentro de la empresa.

Los procesos son el medio por el cual alcanzamos los objetivos
organizacionales, se debe constituir una base sélida de gestién acorde con las
actividades que ejecuten los empleados. La interrelacion de los departamentos
proporciona el cumplimiento de calidad para los clientes.

Cada empresa debe adaptar sus esquemas de acuerdo a sus necesidades de
gestidn, estructura y capacidades.

Para Carl Duisberg estandarizar a través de un proceso es importante porque:

» Permite planificar la calidad al interior de las organizaciones.

» Contribuye a mejorar la productividad, al poder mapear las diferentes actividades

del &rea de trabajo en cada organizacion.

» Permite priorizar sobre las actividades que contribuyen con la transformacion y

generacion de valor al interior del area.

» Se puede identificar en que actividades participan mas personas. (Gesellschaft,

1995)
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2.4.1. Gestidn por procesos

(Schmalbach & Herrera, 2010) Indican que la gestion por procesos nos permite tener
una vision sistematica de la organizacion, ya que permite ver el todo, apreciar sus
componentes y descubrir sus caracteristicas especificas. De igual forma permite ubicar
el sistema en su entorno, aceptar la complejidad, la autoorganizacion e inteligencia del

sistema, asi como la responsabilidad social con la sociedad en donde interactia.

2.5.Auditoria

(Clemenco, 2009) Establece como concepto general de auditoria “Proceso sistematico,
independiente y documentado para obetener evidencias de la auditoria, evaluarlas de
manera objetiva con el fin de determinar la extension en que cumplen los criterios d

ela auditoria”

Edith Rada Docente de la Escuela Superior Politécnica define el termino
auditoria como un examen sistematico e independiente para determinar si las
actividades y los resultados relacionados con la calidad cumplen disposiciones pre
establecidas, y si estas disposiciones se aplican en forma efectiva y son aptas para
alcanzar los objetivos. Una auditoria interna es donde la organizacion revisa sus

propios sistemas, procedimientos y acciones. (Rada, 2004)

(Hurtado, 2005) Establece que dependiendo del objetivo de la auditoria y del

grado de desarrollo, la organizacién puede llevar a cabo:

Auditoria interna: Denominadas en algunos casos como auditorias de primera
parte. Se realizan por o en nombre de la misma organizacion, para fines internos y

puede constituir la base para la autodeclaracion de conformidad de una organizacion
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Auditoria externa: Se incluyen lo que se denomina generalmente auditorias

de segunda o tercera parte

» Las auditorias de segunda parte se llevan a cabo por quiénes tienen interés en la
organizacion, tal como los clientes o por otra persona en su nombre.

» Las auditorias de tercera parte se llevan a cabo por organizaciones independientes
externas. Tales organizaciones proporcionan la certificacion o el registro de
conformidad con requisitos exigidos por la norma ISO 9001:2008.

2.5.1. Auditoria de calidad

Es una revisién independiente realizada para comparar algin aspecto del desempefio
de la calidad con un estandar. Las organizaciones utilizan las auditorias de calidad
para evaluar su propio desempefio del SGC o el desempefio de sus proveedores.

(Hurtado, 2005)

El auditor busca evidencia pertinente para los criterios de auditoria

Evidencia: Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informacion que son

pertinentes para los criterios de auditoria y que son verificables.

Criterios de auditoria: Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos utilizados
como referencia. Es la suma de los requisitos de la norma mas aquellos establecidos

en la documentacion del sistema de calidad de la organizacion. (Clemenco, 2009)

Mediante el andlisis de estos conceptos podemos establecer que auditoria es un sistema
utilizado por las organizaciones para evaluar los procesos y los controles que existen

para el logro de los objetivos.
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2.6. Estructura fisica de la Clinica: Areas de emergencia, cuidados intensivos y

quiréfano

La estructura fisica hace referencia al lugar donde esté situada la clinica, dicho espacio
fisico debe llenar los requisitos en infraestructura para su operacion. Una clinica debe
de contar con distintas areas como: la localizacion de las areas de cuidados intensivos,
la disposicion de los quiréfanos, las areas de esterilizacion, las areas de
almacenamiento de desechos, las oficinas de administracion, las instalaciones de
farmacias y las areas para almacenamiento de infectocontagiosos. La complejidad de
actividades que se desarrollan dentro de la Clinica y la agilidad con que éstas deben
cumplirse, obligan a una planeacion logica de espacios y circulaciones.

En nuestra investigacion nos fundaremos en tres areas:

2.6.1. Area de emergencia

El 4rea de emergencia es una de las areas mas criticas y de dificil operacién dentro de
los centros hospitalarios. El rea de emergencia se caracteriza por tener un impacto
para el enfermo y para los familiares del mismo, a este lugar asisten personas que

necesitan atenciéon inmediata y recurren al uso de este servicio buscando un alivio.

El area de emergencia debe contar con el personal necesario para absolver
todos los tipos de emergencias que se presenten, la instalacion fisica debe estar acorde
al nimero de pacientes, organizacion de profesionales médicos que estaran encargados

y contar con recursos materiales.

En nuestro concepto, podemos definir emergencia como el lugar donde una

persona requiere asistencia inmediata, la misma serd ofrecida por un grupo de
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profesionales ampliamente capacitados que buscara una estabilidad en el paciente

brindandole primeros auxilios.

2.6.2. Area de quiréfano

Es aquella sala o habitacion que se halla en sanatorios, hospitales o centros de atencion
médica y que estd especialmente acondicionada para la practica de operaciones
quirdrgicas a aquellos pacientes que asi lo demanden. Asi mismo, en el quiréfano, se
pueden desplegar otras actividades relacionadas, tales como: el suministro de
anestesia, una accion de reanimacion, entre otras, para asi, luego, poder llevar a buen

puerto la mencionada intervencién quirdrgica.

2.6.3. Area de Cuidados Intensivos

(Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2010)La Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) se define como una organizacion de profesionales sanitarios que ofrece
asistencia multidisciplinar en un espacio especifico del hospital, que cumple unos
requisitos funcionales, estructurales y organizativos, de forma que garantiza las
condiciones de seguridad, calidad y eficiencia adecuadas para atender pacientes que,
siendo susceptibles de recuperacion, requieren soporte respiratorio 0 que precisan
soporte respiratorio basico junto con soporte de, al menos, dos érganos o sistemas; asi
como todos los pacientes complejos que requieran soporte por fallo multiorganico. La

UCI puede atender a pacientes que requieren un menor nivel de cuidados.

Se consideran las areas de emergencia, quiréfano y cuidados intensivos areas

criticas, de riesgo y de mayor exposicion para los pacientes, puede existir una
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contaminacion cruzada si no se da un correcto manejo de desechos y residuos. Tiene

que existir un alto control de gérmenes, virus, bacterias, tratamiento de aguas, etc.

Las &reas en ocasiones no perciben el aseo correcto lo que conlleva a la
propagacion de bacterias que afectan directamente a pacientes, auxiliares de

enfermeria, doctores, licenciadas, etc.

2.7.Clientes

Un cliente es alguien que es afectado por un producto o un proceso. Los clientes
externos son afectados por el producto o proceso pero no son miembros de la empresa
que los produce. Los clientes externos comprenden a los clientes que compran el

producto, los organismos reglamentadores gubernamentales y al pablico en general.

Los clientes internos son afectados por el producto o proceso, y también son
miembros de la empresa que produce. A menudo se les llama “clientes”, a pesar del
hecho de no serlo en el sentido descrito en los diccionarios, esto es, no son

compradores. (Juran, 1996)

Conocer las necesidades de los clientes externos e internos es uno de los
enfoques principales de un sistema de gestion, estos ayudan a determinar los factores
que garantizan el mejoramiento continuo en las etapas de crecimiento de la Clinica

Del Pacifico.

Para satisfacer las necesidades de los clientes las organizaciones eficientes

segun Juran deben:

1. Determinar quiénes son sus clientes.


http://www.monografias.com/trabajos6/napro/napro.shtml
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2. Precisar cuales son los factores de éxito que les permitan responder a las
necesidades, requerimientos y expectativas de sus clientes.

3. Establecer procesos efectivos que les permitan generar productos y servicios
acordes con las necesidades, requerimientos y expectativas de sus clientes.

4. Enfocar sus esfuerzos en mejorar sus procesos y desarrollar métodos y evaluarlos.

5. Debemos estar conscientes que hay necesidades de orden mayor, o secundarias que

el individuo tiene y que deben satisfacerse. (Juran, 1996)

Los directivos tienen que liderar la gestion de la calidad y tener la capacidad
de detectar las necesidades que presentan los clientes. La gestién de expectativas se
cumple si se conocen los factores que contribuyen a su formacién. (Parasuranam,

1993) Identifican los siguientes elementos condicionantes:

1. Comunicacion: hace referencia a experiencias, recomendaciones y percepciones
de otros clientes. ¢Cuantas veces nos llama la atencién un producto que todos
nuestros familiares y amigos nos indican que es muy bueno?

2. Necesidades personales: ;Qué servicio es el que realmente necesita el cliente?

3. Experiencias anteriores: las expectativas de los clientes dependen de sus
experiencias previas al servicio, por lo que es necesario lograr despertar interés,
reconocer la existencia de necesidades o aceptar beneficios, argumentos para luego
tomar y ejecutar la decision.

4. Comunicacién externa: son indicadores ofrecidos por las empresas sobre los
servicios que estas ofrecen, como puede ser, por ejemplo, la publicidad o el precio

del servicio.


http://www.monografias.com/trabajos14/administ-procesos/administ-procesos.shtml#PROCE
http://www.monografias.com/trabajos14/verific-servicios/verific-servicios.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/metods/metods.shtml
http://www.monografias.com/trabajos28/aceptacion-individuo/aceptacion-individuo.shtml
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2.8. Servicios

(Campos, 2005)Lo definen como una contribucion al bienestar de los deméas y mano

de obra util que nos proporciona un bien tangible. ElI proceso de servicios es la

generacion de un bien intangible que proporciona bienestar a los clientes.

2.8.1. Propiedades de los Servicios

Cuando se analizan procesos de servicios encontramos que €stos presentan una serie

de caracteristicas y propiedades entre las cuales podriamos mencionar:

>

>
>
>

Los servicios son intangibles.

Los servicios se prestan por Unica vez.

Una vez prestado el servicio no se puede corregir.

Para garantizar la calidad en la prestacion del servicio hay que planificar la
prestacion de éste con bastante anterioridad.

Deben establecerse responsabilidades concretas para satisfacer las caracteristicas

y expectativas del cliente.

2.8.2. Calidad de servicio

Se refiere al conjunto de elementos determinados, estos pueden ser bienes muebles o

inmuebles, con los que una empresa cuenta para comercializarlo en un periodo

cercano. (Miranda, 2007)
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2.9.MARCO CONCEPTUAL
Atencion Primaria: Es la asistencia sanitaria que prestan los profesionales a los
que el paciente acude en primer lugar para intentar resolver su problema de salud.
(Lamata, 1998, pag. 226)
Liderazgo: Es la capacidad de liderar un grupo de personas. Los lideres establecen
la unidad de propésito y la orientacidn de la organizacion. Ellos deberian crear y
mantener un ambiente interno, en el cual el personal puede llegar a involucrarse
totalmente en el logro de los objetivos de la organizacién. (Vértice, 2010)
Manual de Calidad: ElI manual de calidad es el documento que especifica el
sistema de gestion de la calidad de una organizacion.
Mejora Continua: Es una actitud que debe ser la base de la estabilizacion de
procesos Yy posibilidades de mejora. (\Vértice, 2010)
Procedimiento: Sucesidn cronoldgica de operaciones concatenadas entre si, que
se constituyen en una unidad de funcion para la realizacion de una actividad o tarea
especifica dentro de un ambito predeterminado de aplicacion. Todo procedimiento
involucra actividades y tareas del personal, determinacién de tiempos de métodos
de trabajo y de control para lograr el oportuno y eficiente desarrollo de las
operaciones.
Servicio de Admision: Es el 6rgano asesor de la gerencia responsable de la gestion
Optima de los recursos fisicos (camas, quiréfanos, locales de consulta externa) y
de los flujos 0 movimientos de los pacientes de cuya adecuada realizacién en
cantidad, calidad y oportunidad dependera su propia funcion gestora de pacientes
y la calidad del sistema de informacion asistencial que en él se genera. (Lamata,

1998, pag. 498)
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2.10. MARCO LEGAL

Para garantizar una buena ejecucion, este proyecto de grado debe estar acorde con los

requisitos legales y las normativas en la actualidad.

El Plan Nacional de Desarrollo, denominado Plan Nacional para el Buen Vivir
2009 — 2013, es el instrumento que se utilizara para articular las politicas y estandares
en los que debemos basarnos y regirnos para la implementacion de procesos que

queremos lograr alcanzar.

El Plan fue elaborado por la SENPLADES en su condicion de Secretaria
Técnica del Sistema Nacional Descentralizado de Planificacion Participativa,
conforme el Decreto Ejecutivo 1577 de febrero de 2009 y presentado por el Presidente
Rafael Correa Delgado, para conocimiento y aprobacion en el Consejo Nacional de

Planificacion. (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, 2013), parr. 3

El objetivo tres del Plan Nacional del Buen Vivir (2009-2013) y las politicas
del sector de la salud son las que presiden este anteproyecto, debido a que garantizan
la atencion integral de salud por ciclos de vida, oportuna y sin costo para las y los

usuarios, con calidad, calidez y equidad.

Estas politicas del plan aluden directamente a la calidad de vida de la poblacion
en todas las facetas de las personas, pues se vincula con la creacién de condiciones

para satisfacer sus necesidades materiales, psicoldgicas, sociales y ecoldgicas.

Este concepto integra factores asociados con el bienestar, la felicidad y la

satisfaccion individual y colectiva, que dependen de relaciones sociales y econdémicas
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solidarias, sustentables y respetuosas de los derechos de las personas y de la naturaleza,
en el contexto de las culturas y del sistema de valores en los que dichas personas viven,

y en relacién con sus expectativas, normas y demandas.

El mejoramiento de la calidad de vida es un proceso multidimensional y
complejo, determinado por aspectos decisivos relacionados con la calidad ambiental,
los derechos a la salud, educacion, alimentacion, vivienda, ocio, recreacion y deporte,
participacion social y politica, trabajo, seguridad social, relaciones personales y

familiares.

(Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, 2009)



CAPITULO 11l

3. METODOLOGIA
3.1.Metodologia, Tiempo Y Costo Utilizado En EIl Diagnostico De La Situacion
Actual
Para obtener los resultados del estado actual de la Clinica Del Pacifico en base a un

SGC se realizé las siguientes actividades:

Auditoria preliminar
Levantamientos de procesos
Identificacidn de las necesidades de los beneficiarios internos y externos

La ejecucion de la auditoria estuvo subdividida en 3 etapas:

vV Vv ¥V VvV VY

Preparacién de auditoria, esta consistid en la elaboracidn de un cuestionario de
preguntas basado en los items dela norma ISO 9001:2008. EI tiempo de esta
etapa fue de aproximadamente 16 horas de trabajo.

» Ejecucion de la Auditoria, se procedio a entrevistar al personal involucrado en
cada uno de los procesos, tuvo una duracion de 4 horas.

» Analisis de los resultados, esta Gltima etapa tomo 6 horas.

3.1.1. Situacion Actual De La Clinica Del Pacifico

Para el desarrollo de este capitulo se realizard un levantamiento de informacion de
cada una actividades que se ejecutan actualmente dentro de las areas de emergencia

quirofano y cuidados intensivos de la Clinica Del Pacifico en los procesos de
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admision de pacientes, limpieza de las &reas y el manejo de los desechos. Se realiz6
una auditoria previa para poder determinar el porcentaje de cumplimiento con la norma
sin la implementacion del SGC, al finalizar la auditoria se determinara los

requerimientos de los beneficiarios internos y externos para un futuro redisefio.

3.2. Determinacion del porcentaje de cumplimiento de la norma 1SO 9001:2008

en la Clinica Del Pacifico

Previo a la realizacion del disefio del Sistema de Gestion de Calidad se optd por medir
la capacidad de cumplimiento de la Norma ISO 9001:2008 de la Clinica Del Pacifico

mediante una auditoria en los procesos detallados anteriormente.
3.2.1. Realizacion de la auditoria

Un Sistema de Gestion de calidad estd conformado por una serie de documentos
soportes. Durante la ejecucion de la auditoria se debe verificar que la Clinica Del
Pacifico cumpla con esta documentacidn, sin embargo este paso sera omitido ya que

la Clinica no los posee.

PIRAMIDE DOCUMENTAL DE LA CLINICA DEL PACIFICO

o

llustracion n°4 Pirdmide documental de la Clinica del Pacifico
Fuente: Apuntes tedricos y ejercicios de aplicacién de gestién del mantenimiento industrial
Elaboracion Propia
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Posteriormente se elaborara un cuestionario referente a cada uno de los puntos
que propone la Norma ISO 9001:2008. Para cada una de las preguntas planteadas en
el cuestionario se debe establecer una persona responsable dentro de la organizacién
por cada actividad a quienes se les realizara una entrevista para poder obtener los

resultados. (Anexo 3)

Una vez desarrollado el cuestionario indicando las personas a quienes se va a
entrevistar se procede a coordinar con cada uno de los involucrados, fecha, hora y
temas a tratar. A continuacion se presentan los resultados de la auditoria realiza da a

la Clinica Del Pacifico realizada el 10 de diciembre de 2014.

3.2.2. Matriz de resultados

A continuacién se presentan los resultados después de la auditoria realizada para

conocer la situacién actual de la Clinica Del Pacifico en base a los puntos de la norma.

RESULTADOS DE LA AUDITORIA A LA CLINICA DEL PACIFICO

TABLAN°1
CAPITULO IV
REF. ‘ PREGUNTAS CUMPLIMIENTO
4.1 | Requisitos Generales del SGC- 1SO 9001:2008 NO
4.2 | Documentacién del SGC NO
4.2.2 | Manual de calidad NO
4.2.3 | Control de Documentos NO
4.2.4 | Control de Registros de Calidad NO

Fuente: I1SO 9001:2008, Encuesta a colaboradores Clinica Del Pacifico
Elaboracion propia

Se puede observar que la Clinica Del Pacifico no cumple con los puntos de este
capitulo, ya que este hace referencia a los requisitos exigidos dela norma para un SGC

y esto aun no esta implementado en la organizacion.
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RESULTADOS DE LA AUDITORIA A LA CLINICA DEL PACIFICO
TABLA N°2

CAPITULO V- I1SO 9001:2008

REF. \ PREGUNTAS CUMPLIMIENTO
5.1 Compromiso de la Direccion Sl
5.2 Enfoque al cliente Sl
5.3 Politica de Calidad NO
54.1 Obijetivos de Calidad NO
5.4.2 Planificacion del SGC NO
55.1 Responsabilidad y autoridad Sl
55.2 Representante de la direccion NO
55.3 Comunicacion interna Sl
5.6.1 Revision de la direccion NO
5.6.2 Informacion para la revision NO
5.6.3 Resultados de la Revision NO

Fuente: 1SO 9001:2008, Encuesta a colaboradores Clinica Del Pacifico
Elaboracion propia

En este capitulo la norma se refiere al compromiso de la direccion para la
implementacién de un SGC, de los 11 puntos la Clinica Del Pacifico cumple con solo
4 de ellos, sin embargo los puntos restantes que no cumple son exclusivamente

exigidos por la Norma.

RESULTADOS DE LA AUDITORIA A LA CLINICA DEL PACIFICO

TABLAN°3

CAPITULO VI - ISO 9001:2008

REF. PREGUNTAS CUMPLIMIENTO
6.1 Provision de Recursos Sl
6.2. Recursos humanos Sl
6.2.2 Competencia, formacion y toma de conciencia Sl
6.3 Infraestructura Sl
6.4 Ambiente de trabajo Sl

Fuente: 1SO 9001:2008, Encuesta a colaboradores Clinica Del Pacifico
Elaboracion propia



41

Se consult6 a la organizacion respecto a los recursos que posee para poder implementar
y mantener un SGC, los resultados obtenidos fueron satisfactorios respecto a este

capitulo.

RESULTADOS DE LA AUDITORIA A LA CLINICA DEL PACIFICO

TABLA N° 4

CAPITULO VII - 1SO 9001:2008

REE. PREGUNTAS CUMPLIMIENTO
7.1 Realizacion del Producto Sl
7.2.1 | Requisitos relacionados con el producto Sl
7.2.2  |Revision de los requisitos NO
7.2.3 | Comunicacion con los clientes Sl
7.4.1 |Proceso de compras NO
7.4.2 | Informacion de las compras NO
7.4.3 | Verificacion de productos adquiridos Sl

Control de la produccién y de la prestacion del

7.5.1 |servicio NO
7.5.2 | Validacion de los procesos NO
7.5.3 |Identificacion y trazabilidad Sl

7.54 | Propiedad del cliente NO
7.6 Control delos equipos de seguimiento y de medicion NO

Fuente: 1SO 9001:2008, Encuesta a colaboradores Clinica Del Pacifico
Elaboracion propia

Respecto al control sobre la ejecucion del servicio, la Clinica Del Pacifico
cumple con 5 puntos exigidos por la norma. Los puntos 7.3.1, 7.3.2,7.3.3, 7.3.4, 7.3.5,
7.3.6, 7.3.7, 7.5.5 han sido excluidos ya que estos no aplican para el giro de negocio

de la organizacion.
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RESULTADOS DE LA AUDITORIA A LA CLINICA DEL PACIFICO

TABLAN°5

CAPITULO VIII - SO 9001:2008

PREGUNTAS CUMPLIMIENTO
8.1 Medicion, analisis y mejora NO
8.2.1 Satisfaccion del cliente NO
8.2.2 Auditoria interna NO
8.2.3 Medicion y seguimiento de los procesos NO
8.2.4 Medicién y seguimiento del producto NO
8.3 Control del Producto no conforme NO
8.4 Anélisis de datos NO
8.5.1 Mejora Continua NO
8.5.2 Acciones correctivas NO
8.5.3 Acciones preventivas NO

Fuente: 1SO 9001:2008, Encuesta a colaboradores Clinica Del Pacifico
Elaboracion propia

El capitulo 8 indica sobre la mejora continua de SGC que debe de haber dentro

de la organizacion, se obtuvo como resultado el incumplimiento de los puntos

expuestos debido a que la Clinica no cuenta con un SGC estructurado.

3.2.3. Items no conformes

En la siguiente tabla se exponen los puntos de la norma de los cuales la empresa

presenta incumplimiento. Los items de la norma excluidos son 7.3 “Disefio y

desarrollo”, 7.5.5 “Preservacion del producto” ya que estos van dirigidos a disefio de

producto. La Clinica Del Pacifico cumple con 14 items de la norma que representa un

14,14% de la 1SO 9001:2008.



TABLA N°6

ITEMS NO CONFORMES A LA NORMA

REF.

4.1

CONTENIDO DE LA NORMA
Requisitos Generales del SGC

4.2

Documentacion del SGC

4.2.2

Manual de calidad

4.2.3

Control de Documentos

4.2.4

Control de Registros de Calidad

5.3

Politica de Calidad

54.1

Obijetivos de Calidad

5.4.2

Planificacion del SGC

5.5.2

Representante de la direccion

5.6.1

Revision de la direccion

5.6.2

Informacion para la revision

5.6.3

Resultados de la Revision

7.2.2

Revision de los requisitos

74.1

Proceso de compras

7.4.2

Informacion de las compras

7.5.1

Control de la produccién y de la prestacion del
Servicio

7.5.2

Validacion de los procesos

7.5.4

Propiedad del cliente

7.6

Control de los equipos de seguimiento y de
medicion

8.1

Medicion, analisis y mejora

8.2.1

Satisfaccion del cliente

8.2.2

Auditoria interna

8.2.3

Medicion y seguimiento de los procesos

8.2.4

Medicion y seguimiento del producto

8.3

Control del Producto no conforme

8.4

Andlisis de datos

8.5.1

Mejora Continua

8.5.2

Acciones correctivas

8.5.3

Acciones preventivas

Fuente: Encuesta a colaboradores Clinica Del Pacifico
Elaboracion propia
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Los resultados de la auditoria para evaluar la situacion actual de la compafiia da como

resultado la necesidad de la Clinica del Pacifico de sistematizar los procesos que van

a intervenir en el SGC. Se pudo identificar las siguientes observaciones:
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1. Laorganizacion no cumple con los requisitos exigidos por la norma en cuanto
a la documentacion de politica, objetivos y manual de calidad.

2. La organizacion no cuenta con el registro de los procesos. Inicialmente la
Clinica del Pacifico contratdé un personal externo que se encargue del
levantamiento y documentacion de los procesos, sin embargo estos no fueron
culminados.

3. Los procesos no se encuentran definidos en forma efectiva y existe una
incorrecta segregacion de funciones.

4. La organizacion no cuenta con registros que evidencien la medicion de la
satisfaccion del paciente.

5. Lagerencia o administracion de la Clinica del Pacifico no lleva registros de las

revisiones a las acciones preventivas o correctivas de los procesos.

Para el disefio de un Sistema de Gestion de Calidad basado en la norma 1SO 9001:2008

se realizara lo siguiente para la elaboracion de la propuesta:

1. Elaborar y documentar la politica, objetivos y manual de calidad.

2. Realizar el levantamiento de los procesos que intervienen en el desarrollo del
producto o servicio a través de la “Ficha de caracterizacion™.

3. Establecer controles y mejorar los procesos de la Clinica del Pacifico en cuanto
a la Admision, limpieza de areas y manejo de desechos.

4. Realizar un modelo de encuesta para medir la satisfaccion del paciente.

5. Delegar la persona encargada de dar seguimiento y llevar registros de las

acciones preventivas o correctivas de los procesos.
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3.3.Proceso de recoleccion de informacion

Para poder realizar un disefio de un SGC basado en la Norma ISO 9001:2008 en las
areas de emergencia, quiréfano y cuidados intensivos es relevante conocer las
actividades que se desarrollan en los procesos a los que nos enfocamos, quienes son
las personas que intervienen en la realizacion de los procesos Yy cudles son los
requisitos de entrada y salida. Este capitulo se ha divido en dos componentes que nos
ayudaran al disefio del SGC: Caracterizacion de los procesos y elaboracion del Mapa

de Procesos.

3.3.1. Caracterizacion de los procesos

Para la caracterizacion de los procesos se realizé el levantamiento de informacion de
todos los procesos involucrados en un SGC exigidos por la norma. Los resultados
obtenidos de este levantamiento de informacion serviran para el posterior desarrollo
de los manuales de politicas y procedimiento para Admision, limpieza de areas y

manejo de desechos, para asi cumplir con lo estipulado en la norma.

A continuacion se presentan la caracterizacion de cada uno de los procesos:



TABLA N7

CARACTERIZACION ADMISION DE PACIENTES

PROCESO: ADMISION DE
PACIENTES
FECHA: FEBRERO DE 2015
ENTRADA
Recibe al paciente/familiar y/o
formulario ingreso de pacientes
y se contacta con el paciente
para:
Solicitar datos demograficos
y clinicos.
Comunicarle la
documentacién que debera
presentar al momento de la
admision, de acuerdo a la
determinacion de los
requisitos relacionados con
el servicio.
Coordinar la reservacién de
habitaciones si el servicio es
de hospitalizacion.

FICHA DE CARACTERIZACION

ACTIVIDADES

Atiene al paciente/familiar y verifica la orden de ingreso particular del
médico o el formulario "orden de ingreso™ en caso de pacientes que se
deriven de emergencia.

Solicita documentos de identificacion e informa todo lo referente a la
admisioén.

Explica al paciente/familiar los tipos de habitaciones y negocia en caso de
hospitalizacion.

Notifica al supervisor para que prepare habitacibn en caso de
hospitalizacion

Solicita y obtiene documentacion del paciente.

Registra en el sistema administrativo los datos demograficos y clinicos del
paciente.

Asigna en el sistema administrativo la habitacion, si el servicio es de
hospitalizacion.
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CODIGO: CARCT-ADM-
001
PAGINA: 1

SALIDAS

Hoja de ingreso del paciente.

Hoja de ruta

copia de formulario "Normas
de permanencia en el hospital”

Ingreso paciente manual (en
casi de falta de sistema)

Formulacion de reclamacién
de seguro.

Carta de declaracion.

Fuente: Proceso de Admisién de pacientes Clinica Del Pacifico

Elaboracion propia




47

TABLA N° 7.1.
CARACTERIZACION ADMISION DE PACIENTES

FICHA DE CARACTERIZACION
PROCESO: ADMISION DE

PACIENTES CODIGO: CARCT-ADM-001
FECHA: FEBRERO DE 2015 PAGINA: 2
ENTRADA ACTIVIDADES SALIDAS

Imprime la hoja de ingreso del paciente y obtiene firma

Elabora formulario “Hoja de ruta”.

Obtiene firma del paciente en formularios “Normas de permanencia en el
Hospital” y “Declaracion” (segun el tipo de paciente)

Informa al paciente/familiar sobre los pasos a seguir con relacion a los
medicamentos, en caso de hospitalizacion”

Recibe confirmacion de la supervisora que habitacion esté lista e informa a
Relaciones publicas sobre el ingreso del paciente, en caso de
hospitalizacion.

Obtiene del paciente una garantia (de ser el caso) completa informacion en
formulario “hoja de ruta” y obtiene firma del paciente/familiar.

Direcciona al paciente a caja para realizar el abono, lo confirma en el
sistema y firma formulario “Hoja de ruta”.

Imprime ticket de identificacion de la puerta y lo entrega adjunto
documentacidn al personal de relaciones publicas/enfermeria que traslada
al paciente en caso de hospitalizacion. En casos ambulatorios, direcciona al
a emergencia para que realice la historia clinica.

Crea expediente para paciente.

Fuente: Proceso de Admisién de pacientes Clinica Del Pacifico
Elaboracion propia
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TABLAN°7.2.

CARACTERIZACION ADMISION DE PACIENTES: RECURSOS,

DOCUMENTOS, SEGUIMIENTO Y MEDICION

RECURSOS DOCUMENTOS SEGUIMIENTO Y
MEDICION
HUMANOS  FISICOS Manual de PARAMETROS
procedimientos CONTROL:
Admisién de
Personal de | Computador i CONTROLES:
pacientes.
Caja Internet ]
* Matriz de e Controlar el envio del
/Admision o
Impresora indicadores programa operatorio de
Supervisor cirugia.
de caja e Monitorear en el sistema

el estado  de las

-Admision habitaciones
Gerencia- considerando cupo de
_ habitaciones ara
Subgerencia P
pacientes.

financiera
e Revisar censo de

pacientes internos.

e Revisar documentos de
pacientes y abonos.

e Analizar las no

conformidades.

Fuente: Proceso de Admision de pacientes Clinica Del Pacifico
Elaboracion propia



TABLA N°7.3.
CARACTERIZACION ADMISION DE PACIENTES LISTADO DE REGISTROS

Nombre del - R . ., . .
. Cadigo Identificacion Almace namiento Retencion Disposicion
registro
. . N/A Durante el -
Hoja de ingreso . . Nombre del Carpeta del . Crédito o control
. Proviene Fisico . . tiempo de L.
del paciente . paciente paciente s estadistico
del sistema hospitalizacion
. N/A . Nombre del Carpeta del [_)urante el Crédito o control
Hoja de ruta Proviene Fisico . . tiempo de L
. paciente paciente L estadistico
del sistema hospitalizacion
Normas _de .. Nombre del Carpeta del I;)urante el Crédito o control
permanencia en N/A Fisico . . tiempo de L
. paciente paciente L estadistico
la Clinica hospitalizacion
Durante el .
Ingreso .. Nombre del Carpeta del . Crédito o control
. N/A Fisico . . tiempo de L
paciente manual paciente paciente L estadistico
hospitalizacion
N/A .
Modulo de . . Numero de . . .
. (Proviene | Sistema . Sistema No aplica No aplica
habitaciones . habitacion
del sistema)
Acijglliszzgi/én Mientras dure la
de datos Fisico |Nombre del médico | Relaciones Publicas| relacion del |Eliminacion
. médico
meédicos

Fuente: Proceso de Admision de pacientes Clinica Del Pacifico
Elaboracion propia



TABLAN°7.4.
CARACTERIZACION ADMISION DE PACIENTES LISTADO DE REGISTROS

Nombre del registro Identificacion Almacenamiento Retencion Disposicion
Evaluacion
_a uac!(? de Nombre del
satisfaccién de . . Carpeta de - oL
.. . Fisico paciente y no. De . L. 1 ano Eliminacion
servicios de pacientes habitacion relaciones Pubicas
hospitalizados.
Evaluacion de
.. . . Nombre del Carpeta de o S
servicios de pacientes Fisico . . L 1 ano Eliminacion
ambulatorios paciente relaciones publicas
Carpeta electronica
Servicio no conforme Electronico| Fecha de revision “Servicio no 1 afio Eliminacion
conforme”
Aceptacion por Durante el -
. P - b .. Nombre del Carpeta del . Crédito o control
diferencia de Fisico . ) tiempo de L.
L paciente paciente NN estadistico
habitaciones hospitalizacion
Durante el L -
. i Nombre del Carpeta del . Crédito o control
Orden de ingreso Fisico . . tiempo de .
paciente paciente S estadistico
hospitalizacion
Durante el -
. . Nombre del Carpeta de pre . Crédito o control
Ingreso de pacientes Fisico . i tiempo de L
paciente admision S, estadistico
hospitalizacion
Evaluacién a L. Carpeta electrénica - o,
Electrénico Proveedor 3 afios Eliminacion
proveedores de proveedores

Fuente: Proceso de Admisidn de pacientes Clinica Del Pacifico

Elaboracion propia



o1

TABLA N°7.5.

CARACTERIZACION ADMISION DE PACIENTES SEGUMIENTO Y
MEDICION

SEGUIMIENTO Y MEDICION

OBJETIVO INDICADOR FRECUENCIA META PLAZO

Porcentaje de
Mejorar la
pacientes
percepcion del
atendidos en

cliente en

15 minutos de Mensual Minimo 80% Semestral
cuanto al

acuerdo a la

tiempo de

percepcion de
atencion

pacientes

Porcentajes de

Mejorar la

pacientes
percepcion del
atendidos que

cliente en
perciben la Mensual Minimo 75% | Semestral
cuanto a la
calidad de
calidad de
atencién como
atencion

excelente

Fuente: Proceso de Admision de pacientes Clinica Del Pacifico
Elaboracion propia



TABLAN°8

52

CARACTERIZACION LIMPIEZA DE AREAS DE EMERGENCIA, QUIROFANO, CUIDADOS INTENSIVOS

FICHA DE CARACTERIZACION

PROCESO: LIMPIEZA AREAS DE EMERGENCIA, QUIROFANO, CUIDADOS INTENSIVOS
FECHA: FEBRERO DE 2015

ENTRADA

Instrucciones y entrega de
insumos de limpieza

ACTIVIDADES
Aucxiliar de servicios generales

Ingresa a las dreas de emergencia, quiréfano y cuidados intensivos
considerando, bafio, piso.

Limpia los objetos tales como sillas. Barre el area, recoge la basura en
la puerta de entrada y desinfecta el piso.

En caso de que el area este desocupada verificar que todo se encuentre
en excelente estado.

Elabora check list y registra la limpieza del area.

Nota: El supervisor de mantenimiento durante el turno revisara la
limpieza asignada y declarara el producto no conforme en el
formulario "Check list de limpieza"

Entrega el formulario "Check list de limpieza" al supervisor una vez
realizada la limpieza, al finalizar el turno para su tabulacion.

Personal de enfermeria

Recoge la ropa de la cama realiza la limpieza y desinfecciéon de la cama

CODIGO: CARCT-LIMP-002
PAGINA: 1
SALIDAS

Ejecucion de limpieza de las

areas y fundas listas para ser
recogidas.

Reporte electrénico de
limpieza y mantenimiento

Fuente: Proceso de Limpieza areas de emergencia, quirdfano y cuidados intensivos Clinica Del Pacifico

Elaboracion propia




TABLA N°8.1.
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CARACTERIZACION LIMPIEZA DE AREAS DE EMERGENCIA, QUIROFANO, CUIDADOS INTENSIVOS

FICHA DE CARACTERIZACION

PROCESO: LIMPIEZA AREAS DE EMERGENCIA, QUIROFANO, CUIDADOS INTENSIVOS

FECHA: FEBRERO DE 2015
ENTRADA

ACTIVIDADES
Supervisora General
Verifica que la limpieza se haya realizado satisfactoriamente y registra la
revision en el formulario electrénico "Reporte de limpieza y mantenimiento”
Validacion del servicio:
Trimestralmente o cuando la patologia de los pacientes que estuvieron en las
areas lo ameriten, se realizara el método de comprobacién de desinfeccién
de habitaciones por medio de estudios bacteriolégicos, siendo
responsabilidad del Jefe de Enfermeria solicitar a los laboratorios
relacionados a la Clinica del Pacifico dicho cultivo y tomar las acciones que el
caso amerite, asi como archivar los informes con los resultados

CODIGO: CARCT-LIMP-002
PAGINA: 2
SALIDAS

Fuente: Proceso de Limpieza areas de
Elaboracion propia

TABLA 8.2.

emergencia, quiréfano y cuidados intensivos Clinica Del Pacifico

CARACTERIZACION LIMPIEZA AREAS DE EMERGENCIA, QUIROFANO Y CUIDADOS INTENSIVOS
RECURSOS DOCUMENTOS SEGUIMIENTO Y EDICION
FISICOS Manual de PARAMETROS DE CONTROL:

HUMANOS
Supervisora General

Supervisora de piso
Auxiliar de Servicios
Generales

Auxiliares de Enfermeria

Computador procedimientos de CONTROLES:

Impresora limpieza. e De acuerdo a los parametros del reporte
Carro de limpieza Matriz de indicadores electronico de Limpieza 'y
EPP Mantenimiento.

Fuente: Proceso de Limpieza areas de emergencia, quiréfano y cuidados intensivos Clinica Del Pacifico
Elaboracion propia




TABLA 8.3.
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CARACTERIZACION LIMPIEZA AREAS DE EMERGENCIA, QUIROFANO Y CUIDADOS INTENSIVOS: LISTADO DE

REGISTROS

Nombre del registro
Reporte de limpieza y

Codigo

Tipo

Identificacion

Almacenamiento

Retencion

Disposicion

. N/A Electrénico | Numero del check list Base de datos Permanente N/A
mantenimiento
Reporte de No L.
P . N/A Electrénico Fecha Base de datos Permanente N/A
conformidades
Reporte de limpieza de L. , .
o N/A Electronico | Numero de check list Base de datos Permanente N/A
habitaciones
Terminacién de .. , o Estacion de o,
. N/A Fisico NuUmero de habitacion . 1 semana Eliminacién
Limpieza supervisoras
ntrol nsili L. I ntrol .,
Contro gle gte SIS Fisico Fecha y colaborador Ca p_gta co .t © _de 6 meses Eliminacion
de limpieza utensilios de limpieza
Evaluacion de Carpeta electronica
proveedores de Electronico Proveedor P 3 afios Eliminacion
.. de proveedores
servicios
EV? Iuau_qn de . Nombre del paciente Carpeta de - L,
satisfaccion de Fisico . . - 1 afio Eliminacion
. . y no. De habitacion | relaciones Pubicas
servicios pacientes
. . L Carpeta de - o
Check list de limpieza Fisico Fecha y turno P 1 afio Eliminacion

relaciones publicas

Fuente: Proceso de Limpieza areas de emergencia, quiréfano y cuidados intensivos Clinica Del Pacifico

Elaboracion propia
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TABLA 8.4.

CARACTERIZACION LIMPIEZA  AREAS DE EMERGENCIA,
QUIROFANO Y CUIDADOS INTENSIVOS: SEGUIMIENTO Y MEDICION

SEGUIMIENTO Y MEDICION

OBJETIVO INDICADOR FRECUENCIA META PLAZO

Porcentaje de
Mejorar la
pacientes que
percepcion de

indicaron que Mensual Minimo 75% Semestral
la satisfaccion
la limpieza es
del usuarios
“excelente”
Disminuir el

Porcentaje de
porcentaje de

areas
areas con Méaximo
desocupadas Mensual Semestral
producto no permitido 3%
con producto
conforme
no conforme
interno
Mantener el

Porcentaje de
porcentaje de
areas ocupadas Maximo
Producto no Mensual Semestral
con producto permitido 2%
conforme en
no conforme
areas ocupadas

Fuente: Proceso de Limpieza areas de emergencia, quiréfano y cuidados intensivos Clinica Del
Pacifico
Elaboracion propia



TABLAN°9

CARACTERIZACION MANEJO DE DESECHOS

FICHA DE CARACTERIZACION

PROCESO: MANEJO DE DESECHOS EN EMERGENCIA, QUIROFANO Y CUIDADOS

INTENSIVOS

FECHA: FEBRERO DE 2015

ENTRADA

de desechos

Fundas listas para ser
recogidas

Necesidad de clasificacién

ACTIVIDADES
Clasificacion de desechos sdlidos

Todos los profesionales, técnicos, auxiliares y personal de cada
uno de los servicios son responsables de la separacién y depésito
de los desechos en los recipientes especificos.

Recoleccion de desechos solidos

Aucxiliares de servicios generales

Se coloca los EPP (Equipos de proteccion personal) de acuerdo al
area donde se recolectara la basura.

Traslada el carro recolector de basura al area donde se
recolectara.

Traslada el carro recolector de basura al area en la que efectuara
la recoleccion y lo coloca en la parte externa de la misma. En el
caso de areas de hospitalizacion coloca el carro de limpieza.
Recoge las fundas pequefias de basura y las recolecta en una mas
grande clasificada segin el color (rojo o negro) para luego
colocarlas en el carro y poner fundas nuevas.
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CODIGO: CARCT-DSCH-003
PAGINA: 1
SALIDAS

Desechar los depédsitos en el

almacenamiento final hasta su
retiro por la empresa
recolectora.

Elaboracion Propia

Fuente: Proceso de Manejo de Desechos




TABLA N°9.1.

CARACTERIZACION MANEJO DE DESECHOS

FICHA DE CARACTERIZACION

PROCESO: MANEJO DE DESECHOS EN EMERGENCIA, QUIROFANO Y CUIDADOS

INTENSIVOS

FECHA: FEBRERO DE 2015

ENTRADA

ACTIVIDADES

Coloca el sticker a las fundas rojas y negras identificando a que area

corresponde.
Deposita las fundas de basura y traslada el carro recolector / carro de
limpieza al almacenamiento correspondiente.

Transporte, almacenamiento y entrega final de desechos sélidos

Auxiliar de servicios generales

Se coloca el EPP, retira los carros recolectores del almacenamiento (segun
corresponda) y lo lleva a la puerta tres.

Coloca el carro recolector de fundas rojas en la balanza y verifica el peso.
Notifica al auxiliar de administracion que verifique el peso en la balanza e
indica de donde provienen los carros recolectores de los desechos.

Auxiliar de administracion

Verifica el peso del carro recolector (rojo) y registra la informacion del
peso y de donde provienen los carros en el formulario "Control de
desechos". En caso de encontrar novedad informar al personal de servicio.

57

CODIGO: CARCT-DSCH-003
PAGINA: 2
SALIDAS

Elaboracion Propia

Fuente: Proceso de Manejo de Desechos




TABLA N°9.2.

CARACTERIZACION MANEJO DE DESECHOS

FICHA DE CARACTERIZACION

PROCESO: MANEJO DE DESECHOS EN EMERGENCIA, QUIROFANO Y CUIDADOS

INTENSIVOS

FECHA: FEBRERO DE 2015

ENTRADA

ACTIVIDADES
Llena y coloca el sticker de identificacion de desechos infecciosos en
fundas rojas que estan en los recolectores correspondientes.

Coloca la cinta plastica de seguridad en cada tacho recolector.
Auxiliar de servicios generales

Traslada los tachos recolectores al almacenamiento final hasta el retiro de
los desechos por parte de la empresa recolectora.

Tratamiento

El tratamiento de desechos infecciosos consiste en la inactivaciéon de la
carga contaminante bacteriana y/o viral.

Validacion del proceso

Diariamente el auxiliar de mantenimiento-manejo de desechos revisara
de forma aleatoria y visual el contenido de las fundas de color negro y rojo,
ubicadas en el almacenamiento final o durante su traslado a éste. En caso
de una mala clasificacion tomara fotos de lo encontrado (fundas,
etiquetas) y lo reclasificard donde corresponde, informara al
Administrador para su registro en el formulario "Control de desechos” y
posteriormente reportar a las dreas involucradas.
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CODIGO: CARCT-DSCH-003
PAGINA: 3
SALIDAS

Elaboracion Propia

Fuente: Proceso de Manejo de Desechos
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TABLA N°9.3.
CARACTERIZACION MANEJO DE DESECHOS: RECURSQS,
DOCUMENTOS, SEGUMIENTO Y MEDICION

RECURSOS DOCUMENTQOS SEGUIMIENTO Y
EDICION
HUMANOS FISICOS e Manual de PARAMETROS DE
procedimientos [ESCINLI{®]%
Jefe de | ¢ Computador de manejo CONTROLES:
Administracion y | ¢  Impresora adecuado de e De acuerdo al
mantenimiento. e Carro de desechos registro
Jefe de limpieza hospitalarios. “Control de
enfermeria. e Carros desechos”
Supervisor recolectores e Matriz de
Aucxiliares de |4 Insumos indicadores
servm:)s e Tachos
enerales
,gAuiniar de | ® Balanza
. e EPP
enfermeria
Auxiliar de
mantenimiento
Auxiliares de
administracion

Fuente: Proceso Manejo de desechos
Elaboracion propia
TABLA N°9.4.
CARACTERIZACION MANEJO DE DESECHOS: LISTADO DE REGISTROS

Nombre del registro  Cddigo Tipo Identificacion  Almacenamiento Retencion  Disposicion

. No. De
Stiker de fudas de N/A Fisico habitacion, na na Eliminacion
basura .
nombre del area
. . . Administracion
Control de desechos Fisico Fecha Carpetadedrea | 1afio g y
mantenimiento
Stmker de.desechos N/A Fisco Fecha, area fuente " " Efiminacion
infecciosos y recolector
Control de Equipos .
q” P - Fechay . Administracion y
de Proteccion Fisico Carpetade drea | 6 meses -
persora colaborador mantenimiento

Fuente: Proceso Manejo de desechos
Elaboracion propia
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TABLA N°9.5.
CARACTERIZACION MANEJO DE DESECHOS: SEGUIMIENTO Y

MEDICION
SEGUIMIENTO Y MEDICION

OBJETIVO INDICADOR FRECUENCIA META PLAZO
Disminuir el porcentaje
de Producto No Porcentaje de Minimo
Conforme enla Producto No Mensual Semestral
e ) 10%
revision aleatorio de Conforme

fundas negras

Mantener un promedio

mensual en kg de Méaximo
. . Kg de desechos .
desechos infecciosos | . . Mensual permitido | Semestral
infecciosos/peso 45%

por paciente de acuerdo
al rango establecido

Fuente: Proceso Manejo de desechos
Elaboracion propia

3.3.2. Mapa de procesos de la Clinica Del Pacifico

Se procedio a la identificacion de los procesos involucrados en el Sistema de Gestion
de calidad exigidos por la norma 1SO 9001:2008 para la elaboracion del mapa de

procesos presentado a continuacion.

MAPA DE PROCESOS

- ———
A= A SGC (Organizacion y métodos
[ [ Revision Gerencial ] [ — Auditoria Interna)

4 ) e 2
[ Admision de pacientes ]
Aan [ Limpieza y manejo de ] I:>
desechos
S—— N\ _

[[ ) () (Feveea) (e ]J

llustracion n°5 Mapa de Procesos
Fuente: Clinica Del Pacifico
Elaboracion propia
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El mapa de procesos de la Clinica del Pacifico nos indica cuéles son las areas que
interactUan e intervienen directa o indirectamente para brindar servicios de calidad
(admision, limpieza y manejo de desechos) al consumidor final (pacientes), rigiéndose

a los requisitos exigidos por la norma 1SO 9001:2008.

Los procesos que interactian son:

Revision Gerencial

La alta direccién de la Clinica del Pacifico debe de revisar periédicamente las acciones

preventivas y correctivas, y los cambios que se generen para mejorar el SGC.

Organizacion y Métodos

La Clinica del Pacifico debe de documentar los procesos que se consideran necesarios

para asegurar la eficaz planificacion, operacion y control.

Auditoria interna

La Clinica del Pacifico debe llevar a cabo auditorias internas donde se pueda medir el
nivel de conformidad a cada uno de los requisitos exigidos que permita controlar los

procesos, llevando un registro de las auditorias y de los resultados.

Recursos Humanos

El personal de la Clinica del Pacifico que realice actividades que afecten a la
conformidad con los requisitos del servicio debe ser competente con base en la

formacion, habilidades y experiencia.
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Proveeduria

La adquisicién de los productos debe de cumplir con los requisitos de compra
especificados. Los proveedores deben ser evaluados posteriormente a la adquisicion

del producto.

Informéatica

La Clinica del Pacifico debe de contar con el equipo apropiado para la ejecucion de

los procesos (hardware y software)

3.4.Andlisis de las necesidades de los pacientes de la Clinica Del Pacifico

El enfoque de un Sistema de Gestion de calidad es hacia la satisfaccion del usuario en
los procesos de los cudles estén afectados directamente. Los procesos que afectan

directamente a los pacientes que acuden diariamente a la Clinica Del Pacifico son:

» Admision de pacientes.
» Limpieza de las areas de emergencia, quir6fano y cuidados intensivos

» Manejo de desechos en las areas de emergencia, quiréfano y cuidados intensivos.

3.4.1. Resultados de las encuestas realizadas a los beneficiarios y/o usuarios de

los servicios médicos que ofrece la Clinica Del Pacifico

Objetivo: Conocer la opinion de los beneficiarios y/o usuarios respecto a la
conformidad con la calidad de la atencion vy tarifas en los diferentes servicios y

departamentos de la Clinica del Pacifico.
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Mediante la siguiente formula y el analisis de los datos brindados por el departamento

de Estadisticas se obtuvo la muestra idonea para realizar esta encuesta:

NZZ
n= M/quz =95
e(N—-1)+ Zy12Pq

Donde:
n = Cantidad real de elementos de la muestra.

N =Ndmero total de elementos que conforman la poblacién. En este caso son 584 que

es el promedio mensual de pacientes.

Z. /- Valor estandarizado en funcion del grado de confiabilidad (1— «)100% de la

muestra calculada, que sera del 99% en este caso el valor Z,, es igual a 2,58

¢: Error asumido en el calculo, en nuestro caso 0,01

q =Probabilidad de la poblacion que no presenta las caracteristicas: 0,5

p = Probabilidad de la poblacion que presenta las caracteristicas.p = 1 — q; p = 0,50

Aplicando la formula se obtuvo que la muestra debia de ser 166 personas, pero se
realizd la encuesta a 450 usuarios para minimizar el margen de error y por lo tanto,

obtener una mayor precisién en los datos e informacion.
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1.- {Su ingreso fue por...?

TABLA N° 10

INGRESO DE PACIENTES

OPCIONES ‘RESULTADO PORCENTAJE

Admision 29 30,53%
Emergencia 66 69,47%
TOTAL 95 100,00%

Fuente: Encuesta Pacientes Clinica Del Pacifico
Elaboracion propia

INGRESO DE PACIENTES

m Admisién
® Emergencia

Ilustracién n° Ingreso de Pacientes
Fuente: Encuesta Pacientes Clinica Del Pacifico
Elaboracion propia

Analisis: Mediante la pregunta N°1 se puede definir el nimero de personas que
ingresaron por el proceso de admision y las personas que ingresaron por el area de
emergencia, dando un resultado del 30.53% y de 69.47% respectivamente. En este

caso, la mayoria de los pacientes encuestados ingresan por el area de emergencia.



2. (La admision se realizo en...?

TABLA N°11

DURACION DE PROCESO DE ADMISION

OPCIONES 'RESULTADO  PORCENTAJE |

0 a 10 minutos 28 29,47%

15 a 20 minutos 47 49,47%

Mas de 20 minutos 20 21,05%
TOTAL 95 100,00%

Fuente: Encuesta Pacientes Clinica Del Pacifico
Elaboracion propia

DURACION PROCESO DE ADMISION

llustracién n°7 Duracion proceso de admision
Fuente: Encuesta Pacientes Clinica Del Pacifico

Elaboracion propia

B0 a 10 minutos

B 15 a 20 minutos

Mas de 20 minutos
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Andlisis: En la pregunta N°2 se analiza la duracion del paciente en el proceso de

admisidn para ser tratado, arrojando un 49.47% de ellos que tienen que esperar entre

15 a 20 minutos. Esta interrogante permite evaluar el proceso para su mejor ejecucion

y disminuir el porcentaje de quejas.



3.- ¢La cordialidad recibida durante la admision fue...?

TABLA N° 12

CORDIALIDAD EN ADMISION

OPCIONES RESULTADO PORCENTAJE
Excelente 28 29,47%
Normal 44 46,32%
Deficiente 23 24,21%
TOTAL 95 100,00%

Fuente: Encuesta Pacientes Clinica Del Pacifico
Elaboracion propia

CORDIALIDAD EN ADMISION

llustracion n° 8 Cordialidad en la admision
Fuente: Encuesta Pacientes Clinica Del Pacifico
Elaboracion propia
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Analisis: En la pregunta N°3 se estudia la cordialidad que reciben los pacientes en el

proceso de admisién categorizdndolos como excelente, normal y deficiente, y

determinando resultados del 29.47%, 46.32% y el 24.21% respectivamente. Por lo que

concluimos, la recepcion del paciente debe ser éptima y de calidad.
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ATENCION MEDICA

4.- ;Como ha sido el trato recibido por el médico tratante durante su atencion?
TABLA N° 13

MEDICO TRATANTE

OPCIONES RESULTADO PORCENTAJE
Excelente 45 47,37%
Normal 39 41,05%
Deficiente 11 11,58%
TOTAL 95 100,00%

Fuente: Encuesta Pacientes Clinica Del Pacifico
Elaboracion propia

MEDICO TRATANTE

= Excelente
= Normal

Deficiente

llustracion n® 9 Médico Tratante
Fuente: Encuesta Pacientes Clinica Del Pacifico
Elaboracion propia
Andlisis: En la pregunta N°4 de las encuestas realizadas a los pacientes se detalla el

trato que reciben del médico tratante obteniendo un 47.37% excelente, 41.05% normal

y un 11.58% deficiente.
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5.- ¢Como ha sido el trato recibido por el médico residente durante su atencion?

TABLA N° 14

MEDICO RESIDENTE

OPCIONES RESULTADO PORCENTAJE
Excelente 37 38,95%
Normal 49 51,58%
Deficiente 9 9,47%
TOTAL 95 100,00%

Fuente: Encuesta Pacientes Clinica Del Pacifico
Elaboracion propia

MEDICO RESIDENTE

= Excelente
= Normal

Deficiente

lustracion n°10 Médico residente
Fuente: Encuesta Pacientes Clinica Del Pacifico
Elaboracion propia

Andlisis: En la pregunta N°5 de las encuestas realizadas a los pacientes también
evaluamos el trato, en este caso sobre el médico residente en el que en un 90.53% se
encuentran satisfechos, arrojando asi resultados significativos en los que respecta al
servicio. Sin embrago, se debe realizar un seguimiento en la satisfaccion del cliente ya

que el 9.47% lo considera deficiente.
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SERVICIO DE ENFERMERIA

6.- ¢Como ha sido el trato recibido por Enfermeria durante su atencion?

TABLA N° 15
ENFERMERIA
OPCIONES \ RESULTADO PORCENTAJE
Excelente 39 41,05%
Normal 51 53,68%
Deficiente 5 5,26%
TOTAL 95 100,00%

Fuente: Encuesta Pacientes Clinica Del Pacifico
Elaboracion propia

ENFERMERIA

= Excelente
= Normal

Deficiente

lHustracion n° 11 Enfermeria
Fuente: Encuesta Pacientes Clinica Del Pacifico
Elaboracion propia

Anélisis: En la pregunta N°6 se detalla de qué forma son tratados los pacientes por
Enfermeria. ElI 41.05% considera tener una atencién excelente y el 53.68% una
atencion normal y adecuada para el lugar que optaron asistir. Finalmente, el 5.26% de

los encuestados considera haber tenido algn inconveniente en su instancia dentro de

la Clinica Del Pacifico.



7.- ¢ Cudl ha sido el tiempo de espera en la atencion de enfermeria?
TABLA N° 16

TIEMPO DE ESPERA ENFERMERIA

OPCIONES RESULTADO PORCENTAJE
0 - 5 minutos 27 28,42%
Mas de 5 minutos 68 71,58%
No acude 0 0,00%
TOTAL 95 100,00%

Fuente: Encuesta Pacientes Clinica Del Pacifico
Elaboracion propia

TIEMPO DE ESPERA ENFERMERIA

0%

= 0 -5 minutos
= Mds de 5 minutos

No acude

lHustracion n® 12 Tiempo de espera enfermeria
Fuente: Encuesta Pacientes Clinica Del Pacifico
Elaboracion propia
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Anélisis: En la pregunta N°7 realizamos una medicion de los tiempos que los pacientes

tienen que esperar para ser atendidos. El 71.58% son atendidos en un tiempo mayor a

cinco minutos después de reportar su necesidad, afortunadamente en todos los casos

registrados en la organizacion se ha contado con el aporte de Enfermeria.
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CALIDAD DE ATENCION

8.- ¢Como ha sido el trato recibido por el personal administrativo durante su
atencion?
TABLA N° 17

TRATO POR PERSONAL ADMINISTRATIVO

OPCIONES \RESULTADO PORCENTAJE
Excelente 54 56,84%
Normal 40 42,11%
Deficiente 1 1,05%
TOTAL 95 100,00%

Fuente: Encuesta Pacientes Clinica Del Pacifico
Elaboracion propia

TRATO POR PERSONAL ADMINISTRATIVO

1%

= Excelente
= Normal

Deficiente

llustracién n° 13 Trato por personal administrativo

Fuente: Encuesta Pacientes Clinica Del Pacifico

Elaboracion propia
Andlisis: En la pregunta N°8 se involucra al personal administrativo que tiene relacion
indirecta con los pacientes, sin embargo forma parte primordial en la satisfaccién del

cliente. El 98.85% se encuentra satisfecho con el tarto proporcionado por la parte

administrativa, mientras que el 1.05% lo considera deficiente.



9.- ¢Cdomo calificaria la limpieza del area en la que se encontraba?

TABLA N° 18

LIMPIEZA DEL AREA

OPCIONES RESULTADO PORCENTAJE
Excelente 39 41,05%
Normal 51 53,68%
Deficiente 5 5,26%
TOTAL 95 100,00%

Fuente: Encuesta Pacientes Clinica Del Pacifico
Elaboracion propia

LIMPIEZA DEL AREA

= Excelente
= Normal

Deficiente

llustracion n® 14 Limpieza del area

Fuente: Encuesta Pacientes Clinica Del Pacifico
Elaboracion propia
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Analisis: En la pregunta N°9 se analiza la limpieza del area en la que se encontraba el

paciente. EI 41.05% lo considera excelente, el 53.68% normal y el 5.26% deficiente.

La limpieza de las areas de emergencia, quiréfano y cuidados intensivos es importante

para evitar la contaminacién cruzaba, bacterias, virus, etc.
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10.- ¢ Como calificaria la limpieza general de la Clinica Del Pacifico?
TABLA N° 19

LIMPIEZA GENERAL

OPCIONES \RESULTADO PORCENTAJE
Excelente 33 34,74%
Normal 60 63,16%
Deficiente 2 2,11%
TOTAL 95 100,00%

Fuente: Encuesta Pacientes Clinica Del Pacifico
Elaboracion propia

LIMPIEZA DEL AREA

2%

= Excelente
= Normal

Deficiente

llustracion n® 15 Limpieza del area

Fuente: Encuesta Pacientes Clinica Del Pacifico

Elaboracion propia
Analisis: En la pregunta N°10 se cuestiona la limpieza general de la Clinica Del
Pacifico. Notamos lo importante que los pacientes consideran el aseo dentro del centro
hospitalario, esto garantiza que ellos puedan volver a disponer de los servicios en un

futuro proximo. El 34.74% califica la limpieza general como excelente, el 63.16% lo

considera normal y el 2.11% deficiente.
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11.- ¢ Estaria usted de acuerdo que la Clinica Del Pacifico se base en una norma

internacional para mejorar la calidad del servicio?

TABLA N° 20

NORMA INTERNACIONAL

OPCIONES RESULTADO PORCENTAJE
Si 95 100,00%
No 0 0,00%
TOTAL 95 100,00%

Fuente: Encuesta Pacientes Clinica Del Pacifico
Elaboracion propia

NORMA INTERNACIONAL

mSi

H No

llustracion n° 16 Norma internacional

Fuente: Encuesta Pacientes Clinica Del Pacifico

Elaboracion propia
Analisis: En la pregunta N°11 el 100% de los pacientes encuestados estan de acuerdo
en que la Clinica Del Pacifico cuente con una norma internacional para mejorar la
calidad del servicio. Estos resultados benefician ampliamente nuestra propuesta de

investigacion en la que se realiza el Disefio de un Sistema de Gestion de Calidad ISO

9001:2008.



CAPITULO IV

4. DISENO DE UN SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001:2008
PARA LAS AREAS DE EMERGENCIA, QUIROFANO Y CUIDADOS

INTENSIVOS DE LA CLINICA DEL PACIFICO

El disefio de SGC tiene como objeto demostrar la capacidad de la Clinica Del Pacifico
para proporcionar un servicio que satisfaga las necesidades que presentan los
pacientes, aumentar la satisfaccion del cliente por medio de la aplicacion eficaz del
sistema de Gestion de Calidad, incluyendo procesos de mejora continua y asegurar los
requisitos que los pacientes presentan. Esta propuesta de disefio de un SGC muestra el
alcance y los procesos involucrados, las funciones, actividades y responsabilidad del

personal.

Para el disefio del SGC en la Clinica Del Pacifico se tomé como base los requisitos

generales exigidos por la norma que son:

» Determinar los procesos necesarios para el SGC y su aplicacion a través de la
organizacion.

» Determinar la secuencia de interaccion de estos procesos.

» Determinar los criterios y métodos necesarios para asegurarse de que tanto la

operacion como el control de estos procesos sean eficaces.
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» Asegurarse de la disponibilidad de recursos e informacidn necesaria para apoyar
la operacion y el seguimiento de estos procesos.

» Realizar el seguimiento como la medicion cuando sea posible y el andlisis de
estos procesos.

» Incrementar las acciones necesarias para alcanzar los resultados planificados y

la mejora continua de estos procesos.

Adicional se trabajo de acuerdo a los requisitos especificos mencionados en la norma

ISO 9001:2008 en el punto 4.2.1.

1. Declaraciones documentadas de una politica de calidad y objetivos de la calidad

2. Un manual de calidad

3. Procedimientos documentados y los registros requeridos por esta norma
internacional

4. Documentos, incluidos los registros que la organizacién determina que son
necesarios para asegurarse de la eficaz planificacion, operacién y control de sus

procesos.

4.1. POLITICA DE CALIDAD

Somos una clinica que brinda servicios médicos y hospitalarios, con disponibilidad de
recursos tecnologicos y humanos necesarios para buscar de forma continua la calidad

en su operatividad.
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4.2. OBJETIVOS DE CALIDAD

Admisién de pacientes

» Mejorar la percepcion del cliente en cuanto a la calidad de atencion

» Mejorar la satisfaccion del cliente en cuanto al tiempo de atencion

Limpieza de habitaciones

» Mejorar la percepcion de la satisfaccion del usuario
» Disminuir el porcentaje de habitaciones con producto no conforme

» Mantener el porcentaje de producto no conforme en habitaciones ocupadas

Desechos hospitalarios

» Disminuir el porcentaje de producto no conforme en la revision aleatoria de
fundas negras.
» Mantener un promedio mensual en kg de desechos infecciosos por paciente de

acuerdo al rango establecido.

4.3. MANUAL DE LA CALIDAD

Informacion de la Empresa

El 10 de abril del 2007 se inaugurd la Clinica del Pacifico, fue el primer hospital
disefiado en la ciudad de Villamil Playas. Se cubrieron las necesidades primordiales
de una clinica con infraestructura a la vanguardia de la medicina con tecnologia de

punta.
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Con el aporte de jovenes con poder emprendedor, prominentes profesionales de la
medicina general, la ingenieria y la administracion, nace la CLINICA DEL
PACIFICO, como un lugar de prestigio y con responsabilidad social. La clinica tiene
un enfoque de servicio, logrando brindar una atencion de primera necesidad; asi como
atender personas que han sufrido accidentes en las carreteras cercanas, con traumas

severos, sean atendidos en primera instancia, ya que se trata de salvar vidas.

Alcance Técnico

» Admision de Pacientes de la Clinica Del Pacifico.

» Seguridad en la limpieza, desinfeccion y manejo de desechos comunes e
infecciosos en las habitaciones

» Manejo de desechos comunes e infecciosos en los servicios de emergencia,

cuidados intensivos y quiréfano.

Alcance Geograéfico

Clinica Del Pacifico, General Villamil Playas.

EXCLUSIONES

DISENO Y DESARROLLO DE SERVICIOS NUMERAL

El servicio de admision de pacientes, de acuerdo a procedimientos y politicas
establecidas en el MANUAL DE PROCEDIMIENTOS: ADMISION DE
PACIENTES, asi como acogiendo lo descrito en la Ley de Derechos y Amparo del

paciente, por lo tanto no se disefian servicios que no estén ya contemplados.
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» El servicio de limpieza y desinfeccion de habitaciones y manejo de desechos de
acuerdo a procedimientos y politicas establecidas en el MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS DE MANEJO ADECUADO DE DESECHOS
HOSPITALARIOS, por lo tanto no se disefian servicios que no estén ya

contemplados.

DEFINICIONES

A lo largo del texto de este MANUAL DE CALIDAD; cuando se use el término
“cliente”, este incluye al paciente para el alcance Servicio admision de pacientes y a
la Gerencia Administrativa para el alcance limpieza, desinfeccion y manejo de
desechos comunes e infecciosos de habitaciones y Manejo de Desechos comunes e

infecciosos en los Servicios de Emergencia, cuidados intensivos y quiréfano.

Cuando se utilice el término “usuario” este se refiere al “Paciente” para el alcance
Limpieza, desinfeccion y manejo de desechos comunes e infecciosos de habitaciones
y Manejo de Desechos comunes e infecciosos en los Servicios de emergencia, unidad

de Cuidados Intensivos y Quiréfano de la Clinica Del Pacifico.

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

CLINICA DEL PACIFICO

» ldentifica los procesos para el sistema de Gestion de Calidad determinando su
secuencia e interaccion, a través de la “Determinacion de Procesos SGC”, con las

respectivas caracterizaciones de procesos.
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» Determina cuales son los métodos que sirvan para asegurar la eficacia en las
operaciones y el control de los procesos, a traves del capitulo V11 de la norma sobre
la Medicion, Analisis y Mejora.

» Asegura a través del capitulo VI sobre la Gestion de Recursos, brindar la
informacidn y medios necesarios de forma que ayude a dar soporte a la operacion
y seguimiento de los procesos.

» Realiza el seguimiento, medicion y analisis de los procesos, de igual forma
establece cuales son las acciones que se deben tomar para el alcance los resultados
planificados y la mejora continua. Esto se lo realiza a través del Capitulo VII de la
norma.

» Gestiona los procesos de acuerdo con los requisitos de la Norma Internacional 1ISO
9001:2008. Se encarga de asegurar que exista un control eficaz en los procesos que

Se tengan que contratar externamente.

La Clinica Del Pacifico ha establecido contratar externamente el Servicio de
Tratamiento de los Desechos infecciosos y establecer los controles requeridos

mediante la “Evaluacion de Proveedores”.

Requisitos de la Documentacion numeral 4.2

Generalidades numeral 4.2.1

La documentacion del SGC de la Clinica del Pacifico incluye:

» Lapolitica y los objetivos de la calidad.
» El Manual de Calidad.

» Los procedimientos documentados requeridos en la Norma ISO 9001:2008.
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» Los documentos, incluidos los registros que la organizacion determina que son
necesarios para asegurarse de la eficaz planificacion, operacién y control de sus

procesos.

Manual de la calidad numeral 4.2.2

» LaClinica del Pacifico establece y mantiene un manual de calidad que incluye:
» El alcance y las exclusiones.
» Los procedimientos documentales del SGC.

» Lainteraccion entre los procesos del SGC.

Control de los documentos numeral 4.2.3

La Clinica Del Pacifico controla los documentos requeridos por el SGC, a través del

Manual de Procedimientos: control de Documentos y registros.

Control de Registros numeral 4.2.4

La Clinica Del Pacifico establece y mantiene los registros, de acuerdo al Manual de
Procedimientos: Control de Documentos y registros y el Listado de registros, descrito

en las caracterizaciones de los procesos.

RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION NUMERAL 5

Compromiso de la Direccion numeral 5.1

La alta direccion de la Clinica del Pacifico demuestra su compromiso con el desarrollo

y la implantacion del SGC, asi como la mejora continua de la eficacia. Para esto:
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» Comunicar al personal la importancia de satisfacer los requisitos del cliente, los
legales y reglamentarios.

» Establece la politica y los objetivos de la calidad.

» Lleva a cabo las Revisiones Gerencial.

» Asegura la disponibilidad de recursos en los puntos criticos de los procesos:

estratégico, analitico y de apoyo.

Enfoque al Paciente numeral 5.2

La alta direccién de la clinica del Pacifico asegura que los requisitos del cliente se

determinan y se cumplen con el proposito de aumentar la satisfaccion.

Politica de la Calidad numeral 5.3

La Politica de calidad de la Clinica del Pacifico es comunicada y entendida por la
organizacion, mediante reuniones informativas al respecto. Publicada en la intranet. Y

revisada para su continua adecuacion.

“Somos una clinica que brinda servicios médicos y hospitalarios, con
disponibilidad de recursos tecnoldgicos y humanos necesarios para buscar de

forma continua la calidad en su operatividad.”
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Planificacion numeral 5.4

Objetivos de la Calidad numeral 5.4.1

Los objetivos de calidad de la Clinica del Pacifico estan orientados basicamente a la

consecucion de la satisfaccion del cliente, en el proceso de admisiones, estos incluyen:

» Mejorar la percepcion del cliente en cuanto al tiempo de atencién.

» Mejorar la percepcion del cliente en cuanto a la calidad de atencién.

Y en el proceso de limpieza, desinfeccién y manejo de desechos comunes e infecciosos

en emergencias, cuidados intensivos y quiréfano de la Clinica Del Pacifico, incluye:

» Mejorar la percepcion de la satisfaccion del usuario.
» Disminuir el porcentaje de habitaciones con producto no conforme.

» Mantener el porcentaje de producto no conforme en habitaciones ocupadas.

Y en el proceso de manejo de desechos comunes e infecciosos en los Servicios de

Emergencia, cuidados intensivos y quirdfano de la CLINICA del Pacifico incluye:

» Disminuir el porcentaje de producto no conforme en la revision aleatoria de
fundas negras.
» Mantener un promedio mensual en Kg de desechos infecciosos por paciente de

acuerdo al rango establecido.

Planificacion del sistema de gestion de calidad numeral 5.4.2

La alta direccion de la Clinica del Pacifico asegura que la planificacion del sistema de

gestion de calidad cumple con los requisitos generales y con los objeticos de la calidad;
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y que la integridad del mismo se mantiene cuando se planifican e implementan

cambios.

Responsabilidad, autoridad y comunicacién numeral 5.5

Responsabilidad y autoridad numeral 5.5.1

La alta direccién de la Clinica del Pacifico asegura que las responsabilidades y

autoridades estan definidas y son comunicadas a toda la organizacion.

Representante de la Direccion numeral 5.5.2

La alta direccion de la Clinica del Pacifico designa a la Eco. Adela Adum Barek
(Administradora) como Representante de la Direccion, quien, con independencia de

oreas responsabilidades, tiene la autoridad y las siguientes obligaciones:

» Asegurar que se establecen, implementan, controlan y se mantienen los procesos
necesarios del SGC, de acuerdo al Diagrama de Procesos.

» Informar a la alta direccion, sobre el desempefio del SGC y de cualquier necesidad
de mejora.

» Asegurar que se promueva la toma de conciencia de los requisitos del paciente en

todos los niveles de organizaciones.

Comunicacion interna numeral 5.5.3

La alta direccidn de la Clinica Del Pacifico asegura que se establecen los procesos de

comunicacion apropiados dentro de la organizacién y que la comunicacion se efectia
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considerando la eficacia del SGC, mediante correo electrénico, reuniones

informativas, con la respectiva acta de reunion.

Revision por la direccion numeral 5.6

Generalidades numeral 5.6.1

La alta direccién de la Clinica Del Pacifico revisa minimos dos veces al afio el SGC

asegurando asi su conveniencia, adecuacion y eficacia continua.

Informacion para la Revision numeral 5.6.2

La alta direccidn de la Clinica Del Pacifico asegura que la informacién de entrada para

la revision incluye:

» Resultados de las auditorias

» Retroalimentacion del cliente

A\

Desemperio de los procesos y conformidad del producto, mediante los indicadores
de cada proceso.

Estado de las acciones correctivas y preventivas

Acciones de seguimiento de revisiones por la direccién previas.

Cambios que podrian afectar al SGC

vV VvV VYV V¥V

Recomendaciones para la mejora

Resultados de la revisién numeral 5.6.3

La alta direccion de la Clinica Del Pacifico asegura que los resultados de la Revision
del SGC incluyen todas las decisiones y acciones relacionadas con la mejora del SGC,

la mejora del servicio y las necesidades de recursos.
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Gestion de los recursos numeral 6

Provision de los recursos numeral 6.1

La alta direccion de la Clinica Del Pacifico se compromete a determinar y proporcionar
los recursos necesarios para implementar y mantener el SGC y de esta forma aumentar

la satisfaccion de los pacientes.

Recursos humanos numeral 6.2

Generalidades numeral 6.2.1

El personal de la Clinica Del Pacifico que realiza trabajos que afectan a la calidad del
servicio es competente con base a la educacion, formacion, habilidades y experiencias

apropiadas de acuerdo al perfil del cargo.

Competencia, toma de conciencia y formacién numeral 6.2.2

La alta direccidn de la Clinica Del Pacifico:

» Determina la competencia necesaria para el personal que realiza trabajos que
afectan a la calidad del servicio.

» Capacita 0 toma otras acciones para contar con el personal competente.

» Evalla la eficacia de las acciones tomadas de acuerdo a lo establecido en el Plan
de la Capacitacion.

» Asegura que su personal es consciente de la pertinencia e importancia de sus
actividades, contribuyendo asi al logro de los objetivos de la calidad.

» Mantiene los registros apropiados de la educacion, formacion, habilidades y

experiencia.
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Infraestructura numeral 6.3

La Clinica Del Pacifico determina, proporciona y mantiene la infraestructura necesaria

para brindar el servicio acorde con las necesidades del usuario.

Ambiente de trabajo numeral 6.4

La Clinica del Pacifico proporciona al personal el ambiente de trabajo adecuado para

que de esta forma brindar un buen servicio al usuario.

Realizacion del Servicio numeral 7

Planificacion de la realizacion del servicio numeral 7.1

La planificacion de la realizacién del producto es coherente con los requisitos de los

otros procesos del SGC

En el transcurso de la planificacion y realizacion del servicio, La Clinica Del Pacifico

se apoya en los documentos.

Caracterizacion de Procesos de Admision

Manual de procedimientos de Admisién de pacientes

Caracterizacion de procesos limpieza de habitaciones

Manual de procedimientos de limpieza de habitaciones

Caracterizacion de procesos de manejo adecuado de desechos hospitalarios

Manual de procedimientos de manejo adecuado de desechos hospitalarios

vV Vv VY VvV VY V V¥V

Y en los registros referencias en dichos procedimientos los cuales, contribuyen a

que los procesos de realizacion y el servicio resultante cumpla con los requisitos.
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Procesos relacionados con el cliente numeral 7.2

Determinacion de los requisitos relacionados con el servicio numeral 7.2.1

La Clinica Pacifico determina:

» Los requisitos especificados por el cliente: Ejecucion de la admisién y ejecucion
de la limpieza y desinfeccion en las areas de emergencia, quiréfano y cuidados
intensivos.

» Requisitos no establecidos por los clientes, pero necesarios para el uso especificado
0 para el uso previsto, cuando sea conocido.

» Cualquier requisito adicional determinado por la Clinica Del Pacifico

Revision de los requisitos relacionados con el producto numeral 7.2.2

La Clinica Del Pacifico revisa los requisitos relacionados al proceso de admision,
limpieza, desinfeccion y manejo de desechos comunes e infecciosos en las areas de

emergencia, quirdfano y cuidados intensivos.

Comunicacion con el cliente numeral 7.2.3

Clinica Del Pacifico mantiene una comunicacién eficaz con el cliente relativa a:

» Informacidn sobre el servicio
» Condiciones previas a la relacién del servicio.
» Retroalimentacion del cliente, incluyendo sus quejas, las cuales son detectadas en

la encuesta realizada al paciente.

Disefio y desarrollo numeral 7.3. (Ver exclusiones)



89

Compras numeral 7.4

Proceso de compras numeral 7.4.1

La Clinica Del Pacifico se asegura que el producto adquirido cumple con los requisitos
de compra especificados. EvalGa y selecciona los proveedores en funcion de su
capacidad para suministrar productos de acuerdo con los requisitos de la organizacion.

Se establecen criterios para la seleccion, evaluacion y reevaluacion.

Clinica Del Pacifico mantiene registros de los resultados de las evaluaciones y de

cualquier accién necesaria derivada de las mismas.

Informacion de las compras numeral 7.4.2

Clinica Del Pacifico se asegura que la informacion de compras enviada al proveedor

describe el producto a comprar y los requisitos de compras adecuados y necesarios.

Verificacion de los productos comprados numeral 7.4.3

Clinica Del Pacifico realiza la inspeccion de los productos comprados verificando los

parametros descritos en la caracterizacion de compras.

Prestacion del servicio numeral 7.5

Control de la prestacion del servicio numeral 7.5.1

Clinica Del Pacifico planifica y lleva a cabo la prestacidn del servicio bajo condiciones

controladas. Estas condiciones controladas incluyen, cuando sea aplicable:

» Ladisponibilidad de la informacion que describa las caracteristicas del servicio.
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La disponibilidad de las instrucciones de trabajo, cuando sea necesario.
El uso del equipo apropiado cuando corresponda.

La implementacion del seguimiento y de la medicion.

YV V VYV V

La implementacion de actividades de liberacion y entrega del producto.

Validacion de los procesos de la produccién de los servicios numeral 7.5.2

» EIl proceso admision de los pacientes se valida por medio de la hoja de ruta, asi
como de la encuestas de satisfaccion al paciente.

» El proceso de limpieza se valida por medio del check list de validacién de limpieza
de las areas de emergencia, cuidados intensivos y quirdfano.

» EIl proceso de manejo adecuado de desechos hospitalarios se valida a través de

revisiones aleatorios de las fundas rojas y negras.

Identificacidn y trazabilidad numeral 7.5.3

Clinica del Pacifico identifica el servicio de:

» Admision de pacientes a través del nimero de historia clinica.
» Limpieza de las areas a través del numero de las camas.
» Manejo adecuado de desechos hospitalarios a través del sticker dénde consta el

namero de cama y area de donde proviene el desecho.

Propiedad del paciente numeral 7.5.4

En la Clinica Del Pacifico, determina como propiedad del paciente los datos
personales, los mismos que se protegen y salvaguardan a través de las seguridades

establecidas en el sistema.
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Si la propiedad del cliente llegase a tener un mal uso se procede a registrar, a través de

una solicitud de accion y reportar inmediatamente al cliente.

Preservacién del servicio numeral 7.5.5

Clinica Del Pacifico identifica, almacena y protege los expedientes de los pacientes.

La Clinica Del Pacifico, identifica almacena y protege los productos para realizar la
limpieza desinfeccion y manejo de desechos comunes e infecciosos en las areas de

emergencia, cuidados intensivos y quiréfano.

Control de los equipos de seguimiento y medicién numeral 7.6

Clinica Del Pacifico controla como equipo de seguimiento las balanzas para el pesaje
de los desechos infecciosos, mediante la verificacion de las mismas con el
correspondiente peso patrén. No se ha considerado su calibracién dado que la actividad
de pesar los desechos no afecta directamente al proceso de manejo adecuado de los

desechos en sus tres fases: Clasificacion, recoleccion y transporte de los mismos.

Medicion, andlisis y mejora numeral 8

Generalidades numeral 8.1

La Clinica Del Pacifico planifica e implementa los procesos de seguimiento, medicion,

analisis y mejora necesarios para demostrar la conformidad del servicio y del SGC.

Determina los métodos aplicables incluyendo técnicas, estadisticas y su alcance, para

lograr, monitorear, y controlar asi los procesos.
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Seguimiento y medicion numeral 8.2

Satisfaccion del paciente numeral 8.2.1

La Clinica Del Pacifico realiza el seguimiento de la percepcion del paciente con
respecto al servicio de admisién que brinda la organizacién a través de la encuesta de

satisfaccion al paciente.

La Clinica Del Pacifico realiza el seguimiento de la percepcién del cliente con respecto
al servicio de limpieza, desinfeccion y manejo de desechos comunes infecciosos en las

areas de emergencia, cuidados intensivos y quir6fano.

Auditoria interna numeral 8.2.2

La Clinica Del Pacifico lleva a cabo auditorias internas a intervalos planificados para

determinar:

» SGC esta conforme con las disposiciones planificadas, con los requisitos de la
norma y con los requisitos definidos por la organizacion.

» Siel SGC se ha implementado y se mantiene de manera eficaz.

La Clinica Del Pacifico planifica un programa de auditorias, considerando el estado e

importancia de los procesos y areas a auditar.

Seguimiento y medicion de los procesos numeral 8.2.3

La Clinica Del Pacifico aplica métodos apropiados para el seguimiento y la medicion
de los procesos del SGC. En caso de no lograrse los resultados se toman acciones

correctivas.
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Seguimiento y medicion del servicio numeral 8.2.4

Clinica Del Pacifico mide y hace un seguimiento de las caracteristicas del servicio en

las etapas apropiadas.

Clinica Del Pacifico mantiene evidencia de la conformidad con los criterios de

aceptacion, a través de los siguientes registros:

» “Hoja de ingreso del paciente para el alcance”
» “Terminacion de limpieza”

> “Control de desechos de la Clinica Del Pacifico”

Control de servicio no conforme numeral 8.3

Clinica Del Pacifico se asegura que el producto que no sea conforme con los requisitos

establecidos, se identifica y controla para prevenir su uso o entrega no intencional.

Los controles y responsabilidades relacionadas con el tratamiento del servicio no

conforme interno estan definidos:

» Para el proceso de admisiones en el manual de procedimientos: Admision de
pacientes

» Parael proceso de limpieza de areas en el manual de procedimientos: Limpieza de
areas

» Parael proceso de desechos hospitalarios en el manual de procedimientos: Manejo

adecuado de desechos hospitalarios.
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Anadlisis de datos numeral 8.4

La Clinica Del Pacifico determina, recopila y analiza los datos apropiados para
demostrar la eficacia del SGC y evalla las oportunidades de mejora continua. El
analisis de los datos incluye los resultados de seguimiento y medicion, y proporciona

informacion sobre:

» La satisfaccion del cliente.

» La conformidad con los requisitos del producto.

» Las caracteristicas y tendencias de los procesos incluyendo las oportunidades para
Ilevar a cabo las acciones preventivas.

» Los proveedores.

Mejora numeral 8.5

Mejora continua numeral 8.5.1

La Clinica Del Pacifico mejora continuamente la eficacia del SGC, mediante el uso de
la politica de la calidad, los objetivos de la calidad, el analisis de datos, las acciones

correctivas y preventivas, y la revision por la direccion.

Accidén correctiva numeral 8.5.2

Clinica Del Pacifico toma acciones para eliminar las causas de las no conformidades
con objeto de prevenir que vuelvan a ocurrir. Las acciones correctivas son las

apropiadas a los efectos de las no conformidades encontradas.



95

Accidn preventiva numeral 8.5.3

La Clinica Del Pacifico determina las acciones para eliminar las causas de las no
conformidades potenciales y asi prevenir su ocurrencia. Las acciones preventivas son

las apropiadas a los efectos de los problemas potenciales.

4.4. MANUAL DE ADMISION DE PACIENTES

Objetivo

Establecer politicas y describir el procedimiento a seguir para la pre admision y

admision de pacientes en la Clinica Del Pacifico.

Alcance

Colaboradores del area de admision.
Responsabilidades.
Personal de caja /admision.

Supervisor de caja

YV Vv YV V VY

Gerencia

Politicas

Los pacientes que requieran de atencion ambulatoria y hospitalaria deberan presentar
los requisitos correspondientes de acuerdo a sus situacion: pacientes particulares (sin
seguro médico), pacientes con seguro privado: Privado, IESS, SOAT —FONSAT

(Anexo 4)
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La no presentacion de los requisitos por parte del pacientes/familiar al momento de
solicitar la atencion en la Clinica Del Pacifico no negara la atencion del mismo de
acuerdo a la ley de amparo al paciente. Los requisitos deberan ser solicitados hasta

antes del egreso del paciente de GHK.

El personal de Caja/Admision, solicitaré la firma al paciente/familiar (segln sea el

caso) en los siguientes formularios:

TABLA N° 21
FORMULARIO PARA PACIENTES
FORMULARIO ANEXO NO. CUSTODIA
g . o, Expediente Expediente
Hoja de ingreso del paciente 2 cuenta (copia) |Clinico (original)
Expediente de
“Hoja de ruta” 3 I -
la cuenta
‘“Normas de Permanencia en el Expediente de .
1 4 Paciente
Hospital la cuenta
“Declaracion” Tipo de 5 Expediente de i
paciente (Particular e IESS) la cuenta
“Aceptacic ife i .
cep. cp'n ’1,)0r d, er‘enma de Expediente de
Habitacion” segin tipo de 6 -
. la cuenta
paciente

Fuente: Documentos Clinica Del Pacifico
Elaboracion propia

Es responsabilidad del personal de caja/admision hacer uso del formulario “Hoja de

ingreso manual” (Anexo 5) en las siguientes circunstancias:

» Cuando no hay sistema al momento del ingreso de un paciente
» Cuando un paciente critico ingreso solo al inicio de la atencion no se conoce la

totalidad de los datos demograficos.

Es responsabilidad del personal de caja /Admision al momento del ingreso de un

paciente verificar la forma de pago, en caso de no poseer seguro médico y de manera
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especial si en el ingreso se detecta la necesidad de una cirugia o del uso de terapia

intensiva.

El personal de Caja Admision solicitara en casa de ser un paciente particular (Sin
seguro médico), el monto minimo que debe dejar como abono en efectivo, cheque o

tarjeta de crédito y que son los siguientes de acuerdo a los motivos establecidos:

TABLA N° 22
ABONOS
MOTIVO ‘ VALORES MINIMOS
Terapia $ 1.500,00
Hospitalizacion y cirugia $ 1.000,00
Cirugias ambulatorias $ 400,00
Tratamiento u observacion $ 300,00

Fuente: Documentos Clinica Del Pacifico
Elaboracion propia

» Se solicitara garantia a los pacientes particulares (abono adicional)

» Sera obligatorio solicitar una garantia en caso de pacientes con seguro que no
presenten documentacion completa y cuando el seguro lo amerite.

» Las garantias a recibir podran ser: pagaré, voucher de tarjeta de crédito o

cheque (el monto sera determinado por la alta Administracion)

Durante la admision del paciente, se podré realizar otros procedimientos, los cuales no
estaran relacionados directamente con la admision pero si podré ser consecuencia de
la misma: Recaudacién de valores, lineamientos de recepcién de los abonos y

garantias.

En caso de los pacientes que ingresen por el area de emergencia y posteriormente

requieran de hospitalizacién o de la realizacion de un procedimiento ambulatorio
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(admision), el médico residente de la emergencia debera elaborar, firmar y sellar el

formulario “Orden de ingreso” (Anexo 6) para la correspondiente admision.

El personal de caja /admision serén los responsables de elaborar el expediente del
paciente de admision ambulatoria y por hospitalizacion. EI area de caja sera

responsable de mantener el expediente en su custodia.

Politicas de seguimiento y medicion.

El supervisor de caja- admision, administrador, efectuard diariamente el monitoreo y
control en el sistema de las admisiones de pacientes realizadas en el dia (Anexo 7-

Listado de Admisiones)

Serd responsabilidad del supervisor de caja-admision revisar aleatoriamente la
documentacidn entregada por los pacientes admitidos que se encuentran registrados en

el formulario hoja de ruta.

La revision de la hoja de ruta se efectuard al siguiente dia laborable de haber efectuado
la admision debiendo remarcar la falta de documentos y registrar cualquier
inconformidad en el campo “Observaciones” este formulario debera firmarse en

campo correspondiente como certificacion de la revision realizada.

Pre admisién de pacientes

La pre-admisién se realizard a pacientes programadas que requieran de atencion
ambulatoria y por hospitalizacion. La pre admision podra ser realizada de forma
presencial a través del reporte “Programa Operatorio de cirugia” o el formulario

ingreso de pacientes
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El personal de caja — admision recibira reporte de pacientes programados a traves de
email durante el dia, mediante el “Programa operatorio de cirugia” (Anexo 8). El

reporte se enviara como minimo una vez al dia al personal de caja-admision.

El personal de caja admision podré registrar la reserva de habitaciones en el sistema
de acuerdo a la disponibilidad de habitaciones segun la sede y una vez que se haya

realizado la pre admision de pacientes.

Seré responsabilidad del personal de caja /admision informar al paciente o familiar el
horario de ingreso asi como la documentacion que debera presentar al momento de la

admision.

Admision para hospitalizacion de pacientes

Todo paciente para ser admitido debera tener asignado un médico tratante

En caso de no existir disponibilidad de habitaciones del tipo solicitado, el personal de
caja-admision al momento de confirmar telefénicamente con el paciente se indicara
que no hay la habitacion requerida, ofreciéndoles la habitacién inmediatamente

superior y notificandole la diferencia de precio.

Si el paciente no acepta, el personal de caja —admision solicitara al jefe inmediato

instrucciones.

En caso de no existir habitaciones disponibles del tipo solicitada el personal de caja

admision debera realizar la asignacion de habitaciones virtuales.

» Todas las habitaciones privadas tienen un namero virtual adicional.
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» Las habitaciones virtuales cerradas permaneceran con estado de “alta”.

El personal de caja-admision deberé consultar permanente el diagndstico del paciente
y comunicar a la compariia de seguros, para obtener la aprobacion y /o extension de la

cobertura.

Se podré realizar el cambio de habitacion a los pacientes hospitalizados de acuerdo a

los siguientes motivos:

TABLA N° 23
MOTIVO CAMBIO DE HABITACION

CAUSA MOTIVO DE CAMBIO

Cuando no hay habitacion disponible, no hayj
No disponibilidad de|disponibilidad del tipo solicitado y permite
habitacion impresion de reporte para obtencion de firma
de autorizacion.

Cambio asignado en casos especiales

Decision de alta . .
. . autorizados expresamente por un directivo de la
administracion o .
Clinica del Pacifico.
, Cuando existen dos personas de distinto género
Por género o
para ocupar la habitacion.
Reasignacion de|Cambio en caso de reasignar habitaciones en
habitacion casos excepcionales.

Fuente: Documentos Clinica Del Pacifico
Elaboracion propia

b

La regularizacion de las firmas en el “Comprobante de cambio de habitacion’
(Anexo 9) por parte de los funcionarios autorizados debe realizarse en un maximo de
24 horas posteriores al cambio y en caso de fines de semana y feriados, las firmas seran
regularizadas el primer dia habil laborable. El formulario debera ser firmado por el

personal de caja-admision y funcionario autorizado.
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ADMSION AMBULTORIA DE PACIENTES

Los pacientes podran solicitar la atencién ambulatoria de los servicios que ofrece la

Clinica Del Pacifico.

El personal de caja-admision sera responsable de direccionar al paciente (una vez
realizada la admision) al &rea de emergencia a fin de que el médico residente elabore

la historia clinica.

SERVICIO NO CONFORME

El jefe —supervisor de caja serd responsable de identificar el servicio que no sea
conforme en el proceso y de tomar acciones pertinentes. De ser el caso de establecer

acciones correctivas.

Los servicios no conformes internos establecidos se detallan a continuacion:

TABLA N° 24
MOTIVO PARA SERVICIO NO CONFORME

SERVICIO NO

CONEFORME REGISTRO ACCIONES

Solicitar al paciente la garantia

No solicita garantia V| y abono faltante a través de la

Resaltadas en hoja de ruta

abono gestion con ell
paciente/familiar.
Solicitar al personal de
Falta de documentos . admision la documentacion
. Resaltadas hoja de ruta . .
(Formulario seguro) faltante a través de la gestidn

con el paciente familiar.

Error en el ingreso de
datos demograficos de
los pacientes

Hoja de ruta en el campo

. Correccion de errores.
observaciones

Fuente: Documentos Clinica Del Pacifico
Elaboracion propia
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El jefe — supervisor de caja anotara en el registro “servicio no conforme” las no
conformidades encontradas en la revision aleatoria de la hoja de ruta y/o error en el

ingreso de datos demogréaficos de los pacientes.

Eventualmente los responsables del proceso realizardn reuniones para analizar los
resultados del producto no conforme y de ser el caso se levantaran acciones

correctivas.

PROCEDIMIENTOS

PRE ADMISION DE PACIENTES

Personal de caja —admisién

1. Recibe personalmente al paciente/familiar, el formulario ingreso de pacientes- 0 a
través del e-mail “Programa operatorio de cirugia” para realizar la pre admision.

2. Contacta al paciente telefénicamente (de ser el caso) solicita los datos
demograficos y los registra en el sistema.

a. Sino lo localiza al paciente, aplica directamente el subproceso de admisién segun
el caso (Hospitalaria o ambulatoria)

3. Consulta al paciente si posee seguro médico
a. Sino utiliza seguro médico, solicita al paciente que tiene que realizar un abono

y dejar una garantia al momento de realizar el ingreso al hospital.

b. Si utiliza seguro médico, solicita el nombre del seguro, nimero del contrato o

poliza carta de autorizacion y demas documentos requeridos.
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4. Comunica al paciente-familiar el horario en debera ingresar al hospital y la
documentacidn que debera presentar al momento de la admision.

5. Registra la solicitud de reserva y escoge en el sistema la habitacién a reservar.

ADMISION PARA LA HOSPITALIZACION DE PACIENTES

Personal de caja-admision

1. Atiende al paciente /familiar que requiera la prestacion de un servicio y verifica la
orden de ingreso particular del médico o el formulario “orden de ingreso” la tarjeta
de identificacion en caso de poseer seguro médico, en caso de pacientes IESS
recibe orden de transferencia IESS.

a. Sino posee la orden de ingreso particular de médico, confirma telefonicamente
con quiréfano o con el médico tratante que requiere ingreso en caso de no
confirmarse el ingreso comunica al paciente que regrese en la fecha indicada
por el médico, de lo contrario continua con el proceso.

2. Solicita el documento de identificacion e informa todo lo referente a la admision
del paciente en el hospital (abonos, garantias, documentos, etc)

3. Explica al paciente /familiar los tipos de habitaciones que posee la clinica. Verifica
las habitaciones disponibles y negocia con el paciente las opciones vigentes.

a. Encaso de no existir habitaciones disponibles del tipo solicitada por el paciente,
realiza la conversion de habitaciones en el sistema administrativo.

b. En caso de que el paciente solicite una habitacion diferente a la autorizada por

el seguro (IESS o seguro médico) obtiene firma del paciente o familiar en el
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formulario “Aceptacion por diferencia de habitaciones” (Anexo 10) y lo archiva
en el expediente del paciente.
c. Notifica al supervisor general que existe un ingreso en indica el niamero de

habitacion que se asignara al paciente para que la prepare.

Supervisora de piso

d. Prepara la habitacion del paciente y en caso de habitaciones virtuales habilita la

misma en “Lista para uso”

Personal de caja Admision

4. Obtiene del paciente /familiar la documentacién requerida de acuerdo al tipo de
paciente (particulares sin seguro médico y privados con seguro: medico, IESS,Soat
—Fonsat)

5. Registraen el sistema los datos demogréaficos y los datos clinicos del paciente.

a. Si al momento de registrar los datos del médico en el sistema administrativo
detecta que el mismo no se encuentra registrado en el sistema de informacién,
ejecuta los pasos correspondientes al personal de caja admision.

6. Asigna en el sistema la habitacion para el paciente, revisa en el tablero de consulta
que la habitacion haya cambiado a lista para usar.

a. Si el paciente tiene cobertura de seguro. Registra el cddigo del seguro en el
sistema para que la farmacia lo pueda consultar.

7. Imprime hoja de ingreso de paciente y obtiene firma del paciente.

8. Elabora el formulario hoja de ruta de acuerdo a los datos del paciente
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9. Entrega y obtiene firma en los siguientes formularios “Declaracion” (Anexo 11) y
“Normas de permanencia en el hospital” (Anexo 12)

10. Instruye al paciente-familiar sobre los pasos a seguir con relacion a los
medicamentos que le seran suministrados durante su permanencia, lo cual depende
de la cobertura del seguro médico que posee.

a. Si el paciente no tiene cobertura de seguro, le indica que una vez culminada la
admision proceda a abrir una cuenta de crédito para gastos en la farmacia.

11. Recibe confirmacion de la supervisora que la habitacion esta lista.

12. Obtiene del paciente garantia de ser el caso, completa la informacién de la hoja de
ruta y obtiene firma del paciente/familiar de ser el caso.

13. Direcciona al paciente a caja para que realice el abono correspondiente.

14. Confirme el abono en el sistema y firma formulario “Hoja de ruta”

15. Imprime ticket de identificacion para la habitacion en el cual se describe el nombre
del paciente, médico y fecha de ingreso.

16. Crea expediente para paciente y adjunta la documentacion.

ADMISION AMBULATORIA DE PACIENTES

PERSONAL CAJA —~ADMISION

1. Atiende al paciente —familiar que requiera la prestacion de un servicio de la Clinica
y verifica la orden de ingreso particular del médico o el formulario “Orden de
ingreso” (cuando el paciente es derivado de la emergencia), la tarjeta de
identificacion en caso de poseer seguro médico en caso de pacientes IESS recibe

orden de transferencia IESS.
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a. Sino posee la orden al ingreso particular de médico, confirma telefonicamente
con quiréfano o con el médico tratante que requiere ingreso, en caso de no
confirmarse el ingreso comunica al paciente que regrese en la fecha indicada
por el médico de lo contrario continua proceso.

Solicita el documento de identificacion e informa todo lo referente a la admision
del paciente en la Clinica (abonos, garantias, documentos, ect)

Obtiene del paciente/familiar la documentacion requerida de acuerdo al tipo de
paciente (particulares sin seguro médico y privados con seguro medico, IESS,
SOAT —FONSAT)

Registra en el sistema los datos demogréaficos y los datos clinicos.

Imprime hoja de ingreso del paciente y obtiene firma del paciente/familiar.
Elabora formulario hoja de ruta de acuerdo a los datos del paciente

Entrega y obtiene los siguientes formularios “Normas de permanencia en el

hospital” y “declaracion”

Obtiene del paciente una garantia completa la informacion de la hoja de ruta y
obtiene firma del paciente familiar de ser el caso

Direcciona al paciente a caja para que realice el abono correspondiente

Confirma el abono en el sistema y firma formulario hoja de ruta

Direcciona al paciente a la emergencia a fin de que el médico residente elabore la

historia clinica

. Crea expediente del paciente y adjunta la documentacion.
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SERVICIO NO CONFORME

JEFE - SUPERVISOR DE CAJA

Revisa de forma aleatoria los expedientes de los pacientes a los que se haya
realizado la admision validando que la documentacion recibida se encuentre
registrada en el formulario hoja de ruta lo cual sirve para identificar el servicio que
no sea conforme interno de acuerdo a la Tabla 24.
Coloca visto bueno en el formulario como evidencia de la revision efectuada
Los registros que se mantendra del servicio no conforme sera de acuerdo al tipo de
servicio no conforme
Se tomaran las acciones pertinentes
a. Para los productos no conformes identificados en la hoja de ruta se registrara la
correccion en el campo observaciones.
b. Para los productos no conformes identificados en el sistema se registrara la
correccion en el formulario hoja de ruta en el campo observaciones
Anota diariamente en el registro “Servicio no conforme” (Anexo 13) las no
conformidades encontradas en la revision aleatoria
Se analizaran los resultados del producto no conforme a través de reuniones
bimestral con los responsables del proceso y de considerarse se levantara acciones

correctivas.
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45. MANUAL DE PROCEDIMIENTOS LIMPIEZA DE HABITACIONES

OBJETIVO

Este manual tiene la finalidad de describir las politicas y el procedimiento a seguir en
la Limpieza de las camas ocupadas y desocupadas de las areas de emergencia, cuidados

intensivos y quiréfano de la Clinica Del Pacifico.

ALCANCE

Este manual de procedimientos esta dirigido a los colaboradores del area de Servicios

Generales (limpieza) y Auxiliares de Enfermeria.

RESPONSABILIDADES

El control de su cumplimiento sera responsabilidad de:
» Personal de Servicios Generales

» Auxiliares de enfermeria
» Supervisor de Piso

» Supervisor General

>

Jefe de Enfermeria

POLITICAS

El personal de limpieza debera cumplir con las siguientes normas:
» Usar mascarilla al realizar la limpieza y recoleccion interna.
» Lamascarilla debe ser descartable y desechable al final de cada turno.

» Faja.
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» Usar guantes al realizar la limpieza y recoleccion interna.

» Los guantes deben ser cambiados con la minima rotura.

A\

No presionar la funda de basura al recogerla, asi evitara accidentes como
pinchazos.

No mezclar las basuras, fundas rojas con fundas negras.

Transportar las fundas con desechos en la frecuencia indicada.

Notificar al jefe inmediato cualquier accidente de trabajo.

vV V VYV V¥V

No rayar ni maltratar los carros de limpieza y en caso de existir faltantes notificar

al supervisor de turno.

» Queda prohibido la reutilizacion de fundas que contengan desechos comunes,
infecciosos y especiales, debiendo desechéarselas conjuntamente con los residuos
que contengan.

» Es responsabilidad de cada jefe de area garantizar que su personal cumpla

estrictamente con las normas antes mencionadas.

La supervisora de piso sera responsable de realizar la entrega de insumos de limpieza
y el registro “Check list de limpieza de areas” (Anexo 14), al auxiliar de servicios

generales en base a las areas asignadas para la realizacién de la limpieza.

Al momento de empezar con el proceso de la limpieza de un area el carro de limpieza
debera permanecer afuera del area. El carro debera contener tnicamente los productos

y accesorios necesarios para efectuar la limpieza.

El uso de las mascarillas sera obligatorio para efectuar la limpieza de areas y debera

colocarsela antes de su ingreso a la misma.
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Los frascos que contienen desinfectantes u otros productos utilizados para la limpieza

de habitaciones deberan estar correctamente rotulados.

El auxiliar de servicios generales utilizard o no los guantes en los siguientes eventos:

Utilizacién

» Recoleccion de basura

» Limpieza de bafios

No utilizacién

» Manipulacion de objetos (puerta, papel higiénico, jabon, entre otros).

Los dispositivos para realizar las mezclas de los productos de limpieza seran
verificados por un ente externo anualmente. ElI Supervisor General custodiara el

registro de la verificacion del dispositivo.

El Supervisor General o quien designe sera responsable de efectuar el control aleatorio
del estado de los utensilios de limpieza cuando se lo requiera, debiendo registrar esta

verificacion en el formulario “Control de Utensilios de Limpieza” (Anexo 15).

El Supervisor General revisara mensualmente y de forma aleatoria el correcto llenado
del registro “Control de Utensilios de Limpieza”, debiendo registrar su visto bueno en

el registro como constancia de su verificacion.

El Supervisor General recibira mensualmente de Admision los resultados de la

tabulacién de las encuestas en cuanto a la percepcion de la satisfaccion de usuario,
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sobre la limpieza de areas y actualizara la informaciéon en el reporte de Excel creada

para el efecto.

Es responsabilidad del Supervisor General revisar el reporte de areas en estado de
limpieza, debiendo gestionar su correccion de ser el caso y revisara aleatoriamente y

dejara constancia de lo actuado.

El auxiliar de servicios generales sera responsable de registrar la limpieza de las &reas
en el formulario “Check list de limpieza de areas” y entregarlo al finalizar el turno a

la supervisora general para su control.

El supervisor general revisara las areas donde se ha realizado la limpieza y declarara
en el formulario “Check list de limpieza de areas- Supervision” (Anexo 16) en el

producto no conforme de ser el caso.

El auxiliar de servicios generales sera responsable de realizar la limpieza de las

habitaciones desocupadas de acuerdo a lo siguiente:

» Recoleccién, cambio y entrega de fundas de basura. (Segun las politicas del

proceso “Manejo adecuado de desechos hospitalarios™)

SERVICIO NO CONFORME

» La superviso general serd responsable de tabular diariamente los resultados de la
limpieza de &reas y la declaracion de producto no conforme de ser el caso en el

formulario de “Check list de limpieza de areas- Supervisor”
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La Administradora revisara aleatoriamente la tabulacion de los resultados y las o
conformidades declaradas versus el formulario “Check list de limpieza de areas”

para la toma de acciones correctivas de ser el caso.

PROCEDIMIENTOS

Auxiliar de servicios generales

>

Recibe instrucciones, insumos de limpieza y registro “Check list de limpieza de
areas” del Supervisor general para realizar la limpieza del 4rea.

Ejecuta la limpieza del area.

Elabora el formulario “Check list de limpieza de areas” y registra la limpieza del
area efectuada y coloca su visto bueno en el campo establecido.

En caso de haber realizado alguna limpieza extra, registra en el campo establecido
del formulario.

El supervisor general durante el turno revisara la limpieza de las areas y declarara
el PNC en el formulario “Check list de limpieza de areas” de ser el caso.

Entrega el formulario al Supervisor general una vez realizada la limpieza del area

al finalizar el turno.

SERVICIO NO CONFORME

Supervisora General

>

Recibe del auxiliar de servicios generales, el formulario “Check list de limpieza de

areas” debidamente firmado
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» Registra en el formulario de Excel “Check list limpieza de areas- Supervision” la
tabulacion de los resultados y la declaracion del producto no conforme de la
limpieza efectuada por el auxiliar de servicios generales.

» Archiva los registros de “Check list de limpieza de areas” en carpeta y guarda el
archivo de tabulacion de resultados en carpeta electrénica para su revision por parte

del administrador.

Administrador

» Revisa aleatoriamente el archivo tabulado y solicita al supervisor general los
registros del “Check list de limpieza de areas” para la validacion de informacion,
en caso de novedades envia correo al supervisor general para su conocimiento.

» Verifica las no conformidades y de considerarse necesario levanta las acciones

correctivas.
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46. MANEJO DE DESECHOS HOSPITALARIOS AREAS DE

EMERGENCIA, QUIROFANO Y CUIDADOS INTENSIVOS
Objetivo

Este manual tiene la finalidad de dar a conocer y difundir procedimiento de manejo de
desechos comunes e infecciosos que van a ayudar a mejorar las condiciones sanitarias
y ambientales de los involucrados en la cadena de manejo de desechos en la Clinica

Del Pacifico.

Alcance

Este manual de procedimientos esta dirigido a todos los colaboradores de la Clinica
Del Pacifico y de manera especial a aquellos que tienen contacto directo con los

desechos hospitalarios.

Para el alcance del sistema de gestion de calidad, se consideraran Unicamente los

desechos comunes e infecciosos.
Responsabilidades

Auxiliar de servicios generales
Auxiliar de administracion/mantenimiento

Enfermeras y auxiliares

Jefes de Administracién y mantenimiento

>

>

>

» Supervisor general
>

» Jefes de enfermeria
>

Gerencia
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POLITICAS

Generalidades

Clinica Del Pacifico realizara la limpieza y almacenamiento de los desechos

hospitalarios de acuerdo a la siguiente clasificacion:

e Desechos generales o comunes

e Desechos infecciosos

» DESECHOS GENERALES O COMUNES

Son aquellos que no representan un riesgo para la salud humana, animal o medio
ambiente y que no requiere de un manejo especial, ya que tienen el mismo grado de
contaminacion y riesgo que los desechos domiciliarios. Ejemplo: papel, carton,
botellas de plastico y vidrio, restos de alimentos, desechos generados en oficina, ramos
de flores.

Todo recipiente debera tener tapa y debera contener una funda negra.

» DESECHOS INFECCIOSOS

Son aquellos que tienen gérmenes patdgenos que implican un riesgo inmediato o

potencial para la salud humana y que no han recibido un tratamiento previo antes de

ser eliminados, incluyen:

e Cultivos de agentes infecciosos y desechos de produccion bioldgicos, vacunas
vencidas o inutilizadas, cajas de Petri, placas de frotis y todos los instrumentos

usados para manipular, mezclar o inocular microorganismos.
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e Desechos anatomos — patoldgicos: 6rganos como tejidos, partes corporales que han
sido extraidos mediante cirugia, u otro procedimiento médicos.

» Los miembros amputados no forman parte de esta clasificacion y por lo tanto no
se consideran desechos infecciosos.

e Sangre, sus derivados e insumos usados para procedimientos de analisis y
administracion de los mismos.

e Fluidos corporales (sangre, orina, heces, sudor, saliva, secreciones vaginales,
semen)

e Objetos cortopunzantes que han sido utilizados en la atencion de seres humanos,
en la investigacion y administracion de farmacos.

e Todo material e insumos que han sido utilizados para procedimientos médicos y
que han estado en contacto con fluidos corporales, como: guantes, baja lenguas,
mascarillas descartables, sondas, gasas y esparadrapos utilizados, vendas, toallas
sanitarias, pafiales desechables, papel higiénico, yeso, campos quirtrgicos
descartables, bolsas de suero, envases descartables de pacientes contaminados,
sobrantes de comida de los pacientes.

e Todo recipiente de desechos infecciosos debera tener tapa y funda roja.

e Todos los desechos cortopunzantes deberan ser colocados en recipientes plasticos

identificados.

ALMACENAMIENTO

Los tipos de almacenamiento establecidos en Clinica Del Pacifico son los siguientes:
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» Almacenamiento de generacion (primario): Es el lugar donde se efectia el
procedimiento y representa la primera fase del manejo de los desechos infecciosos,

corto punzante, comun.

TABLA N° 25
ALMACENAMIENTO PRIMARIO

ESTACIONESDE  CUBICULOS DE
ALMACENAMIENTO HABITACIONES ENFERMERIA UCI, EMERGENCIA

DEL HOSPITAL Y QUIROFANO

Tachos con fundas rojas para|
. X X X
las basuras contaminadas
Tachos con fundas negras para
Fasp X X X
las basuras comunes
Recipientes identificados para
X X
los desechos cortopunzantes

Fuente: Documentos Clinica Del Pacifico
Elaboracion propia
» Almacenamiento final (secundario): es el local que sirve de acopio de todos los
desechos generados en la institucion accesibles para el personal de servicios

generales, personal de mantenimiento y limpieza, municipales encargados de la

recoleccion y para los vehiculos de recoleccion municipal.

RECIPIENTES

Los recipientes que contienen desechos comunes e infecciosos deben ser de material

plastico rigido, resistente y con paredes uniformes.

Los recipientes y fundas deben ser de los siguientes colores:

» Rojo: para desechos infecciosos

» Negro: Para desechos comunes
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Los recipientes y fundas deberan ser rotulados de acuerdo al tipo de desechos que

contienen.

COLORES Y SIMBOLOS

TABLA N° 26
COLORES Y SIMBOLOS DE DESECHOS

NEGRO |Desechos comunes

ROJO  |Desechos infecciosos ‘

AAAAAAA

Fuente: Documentos Clinica Del Pacifico
Elaboracion propia

DE LA RESPONSABILIDAD

El director del establecimiento, administrador, médicos, enfermeras, farmacéuticos,
auxiliares de servicios, empleados de la administracion y toda persona generadora de
desechos infecciosos serdn responsables del correcto manejo y vigilancia del

cumplimiento de la norma.

CLASIFICACION DE LOS DESECHOS SOLIDOS

» Todos los profesionales, técnicos, auxiliares y personal de cada uno de los servicios
son responsables de la separacion y depoésito de los desechos en los recipientes
especificos.

» Los desechos generales y comunes seran depositados en recipientes plasticos de

color negro con funda pléastica de color negro.
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» Los desechos infecciosos y patologicos seran colocados en recipientes plasticos de
color rojo con fundas pléasticas de color rojo.

» Todo desecho infeccioso, si se trata de material organico como placenta, etc debera
ser colocado por el auxiliar de cirugia en doble funda roja bien atada.

» Los desechos cortopunzantes seran recogidos y depositados por el personal de
enfermeria en os tachos recipientes desechables a prueba de perforaciones y fugas
accidentales existentes en las estaciones; una vez que cada tacho se llene, el
personal de enfermeria lo sellara y pedira ser recogido por el auxiliar de servicios
generales.

o Los recipientes para objetos como agujas y hojas de bisturi seran de plastico
rigido y resistente. La abertura de ingreso del recipiente no debe permitir la

introduccion de las manos.

RECOLECCION DE DESECHOS SOLIDOS

La recoleccion de desechos solidos se realizara utilizando los tachos destinados para

el efecto en los siguientes horarios regulares.

TABLA N° 27
HORARIOS RECOLECCION DE DESECHOS

AREAS HORA

Entre 6HO0 - 7HOO
Emergencia Entre 10H00 — 11H00
Entre 16H30 — 17H30

Quirofano De acuerdo al requerimiento

7HO0 — 8H00
13H30 - 14H30

Entre 19H30 - 20H30

Fuente: Documentos Clinica Del Pacifico
Elaboracion propia

Cuidados
intensivos
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Es obligacion que todo el personal que manipula los desechos comunes e infecciosos
utilicen las medidas de proteccion de acuerdo a las normas establecidas como

documentos externos.

El auxiliar de servicios generales utilizara obligatoriamente los equipos de proteccion

personal al realizar la recoleccion de desechos.

TABLA N° 28
EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL
EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

Guantes Mascarilla Bata Termo Gorro Zapa_tos
especiales
Emergencia X X
UClI X X X
Quiréfano X X X X X

Fuente: Documentos Clinica Del Pacifico
Elaboracion propia

El auxiliar de servicios generales sera responsable de realizar diariamente la

recoleccion de desechos sélidos en las &reas de emergencia, UCI y cirugia.

El auxiliar de servicios generales debera cumplir con las siguientes normas:

Usar mascarilla y guantes al realzar la recoleccién interna
No presionar la funda de basura al recogerla, se evitara accidentes como pinchazos

La mascarilla debe de ser descartable

No mezclar las basuras, fundas rojas con fundas negras

>

>

>

» Los guantes deben de ser cambiados con la minima rotura
>

» Transportar las fundas con desechos en horas indicadas.
>

Notificar al jefe inmediato cualquier accidente de trabajo
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» Queda prohibida la reutilizacion de fundas que contengan desechos comunes e
infecciosos, debiendo desecharlas conjuntamente con los residuos que contengan.
» Cada jefe de area garantizara que su personal cumpla estrictamente con las normas

antes mencionadas.

Durante la limpieza diaria, el auxiliar de servicios generales llegara a encontrar en las
fundas negras objetos mal clasificados (infecciosos o cortopunzantes) debera notificar
inmediatamente a su jefe inmediato de turno, a su vez este comunicara verbalmente en
la estacion de enfermeria a la Lcda. Supervisora de turno la novedad y por escrito a

Supervision general para su gestion con la jefatura de enfermeria.

El auxiliar de servicios generales debera depositar y trasladar los tachos recolectores

al almacenamiento correspondiente.

TRANSPORTACION, ALMACENAMIENTO Y ENTREGA FINAL DE

DESECHOS SOLIDOS

» La recoleccion y transporte interno de los desechos, desde las fuentes de
generacion hasta los sitios de almacenamientos, debera realizarse mediante el uso
de recipientes plasticos con tapas, ruedas de facil manejo.

» Los desechos seran recolectados, debidamente clasificados y empacados para
transportarlos desde los sitos de generacién al almacenamiento final.

» El auxiliar de servicios generales dependiendo del horario transportara la basura
en los tachos rodantes del almacenamiento primario hasta el almacenamiento final,
debiendo llevar el tacho rodante con la tapa cerrada y utilizando los guantes.

» Elauxiliar de servicios generales sera responsable de trasladar los carros colectores

al almacenamiento final donde se pesara.
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» El auxiliar de administracién/mantenimiento sera responsable de verificar el peso
de los carros recolectores y registrara la informacion requerida en el formulario
“Control de desechos Clinica Del Pacifico” (Anexo 17).

» El auxiliar de administracién o mantenimiento debera colorar y llenar el sticker de
identificacion de desechos infecciosos a las fundas rojas. Como un control en la
Clinica Del Pacifico se colocara una amarra plastica de seguridad una vez
verificados el peso de los carros recolectores.

» El auxiliar de administracion o mantenimiento verificara la balanza utilizada para
pesar los desechos infecciosos, a través de la pesa patron establecida y registrara
su verificacion en el formulario “Control de desechos de la Clinica Del Pacifico”

» El jefe de administracién y mantenimiento sera responsable de entregar al auxiliar
de administracion y mantenimiento los equipos de proteccion personal necesarios

para el manejo adecuado de desechos. (Anexo 18)

ENTREGA DE DESECHOS A LA EMPRESA RECOLECTORA

» La entrega de desechos comunes se realizard a la empresa encargada de la
recoleccion, barrido, transporte y disposicion final de los desechos sélidos no
peligrosos

» El auxiliar de servicios generales (encargado) debera diariamente por las noches
llevar los tachos rodantes que se encuentren en el cuarto de basura
(almacenamiento final) al exterior de la Clinica para que sean retirados por el
camion recolector de basura.

» El jefe de administracion /mantenimiento o persona que se designe firmara el

registro “Manifiesto unico de entrega, transporte Yy recepcion de desechos
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infecciosos” (en la frecuencia de recoleccion de desechos establecida) como
constancia de la entrega de los desechos infecciosos. El jefe de administracion y
mantenimiento custodiara el registro en mencion en carpeta fisica del afio en curso.
» El jefe de administracion y mantenimiento custodiara en carpeta fisica del afio en
curso el “Certificado de gestion de recursos peligrosos” entregado de forma
periddica por la empresa recolectora de desechos infecciosos como constancia de

la disposicion final y tratamiento de los mismos.

PRODUCTO NO CONFORME

» EIl auxiliar de mantenimiento sera responsable de identificar el producto no
conforme y corregir el mismo a través de la revision aleatoria de las fundas que
contienen los desechos. La revision deberé realizarse con los EPP: overol, guantes,
mascarillas, botas y gorros desechables

» EIl auxiliar de administracién serd responsable de registrar en el formulario
“Control de desechos de la Clinica Del Pacifico” los campos necesarios por la
revision efectuada de producto no conforme.

» Trimestralmente, el jefe de administracion/mantenimiento realizara reuniones para

analizar los resultados de producto no conforme.

PROCEDIMIENTOS

Auxiliar de servicios generales

» Se coloca los EPP de acuerdo al area donde se recolecta la basura.
» Traslada el carro recolector de basura al area en la que efectuara la recoleccion y

lo coloca en la parte externa de la misma.
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En las areas comunes

» Recoge las fundas pequefias de basura y las recolecta en una mas grande
clasificandolas segun el color rojo o negro para luego colocarlas en el tacho y poner
nuevas fundas.

» Coloca el sticker a las fundas rojas y negras en el caso de las areas comunes y las
identifica llenando los campos.

» Deposita las fundas de basura y traslada el tacho recolector al almacenamiento

correspondiente.

TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y ENTREGA FINAL DE DESECHOS

SOLIDOS

Auxiliar de servicios generales

Se coloca el EPP, retira los tachos recolectores del almacenamiento.

Coloca el tacho recolector de fundas rojas y verifica el peso

Notifica al auxiliar de administracion que verifique el peso en la balanza e indica de

donde provienen los tachos recolectores de los desechos.

Auxiliar de administraciéon

Verifica el peso del tacho recolector rojo y registra la informacion del peso y de donde
provienen los tachos en el formulario “Control de desechos de Clinica Del Pacifico”.

En caso de encontrar novedad informa al auxiliar de servicios.
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Llena y coloca el sticker (Anexo 19) de identificacion de desechos infecciosos en las

fundas rojas que estan en los recolectores correspondientes.

Coloca la amarra pléstica de seguridad en cada tacho recolector

Auxiliar de servicios generales

Traslada los tachos recolectores al almacenamiento final hasta el retiro de los desechos

por parte de la empresa recolector.

PRODUCTO NO CONFORME

Auxiliar de administracion / mantenimiento — manejo de desechos

Revisa diariamente (por lo menos un contenedor de cada tipo de desechos) de forma
(en cualquier momento del dia) para las fundas de color negro y rojo, ubicadas en el
almacenamiento final o durante su traslado a este. La revision consistira en abrir las

fundas y realizar una verificacion visual del contenido.

Se considerara producto no conforme si encontrase desechos infecciosos en la funda

de color negro y desechos comunes en las fundas rojas.

Toma fotos del producto no conforme identificado en las fundas y de la etiqueta.

Coloca los desechos infecciosos y comunes en las fundas que corresponda.

Notifica de los mismos al administrador.

Registra la revision de las fundas y anota los productos no conformes corregidos en el

registro “Control de desechos de la Clinica Del Pacifico”
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Jefe de mantenimiento

Recibe las fotos tomadas por el auxiliar de administracion /mantenimiento y remite a

las areas involucradas las novedades encontradas.

Analiza los resultados del producto no conforme y de considerarse necesario levantara

acciones.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Este desarrollo del proyecto permite analizar cuales son los requisitos con los que
cuenta la Clinica del Pacifico para una implementacion futura de la Norma ISO
9001:2008. La finalidad de la normativa es el cumplimiento de las politicas y
procedimientos en todos sus estandares de calidad que permita a la empresa la
integracion del personal con un alto conocimiento de acuerdo al area enfocada en este
caso de emergencia, cuidados intensivos y quiréfano, ser mas competitiva y ofertar de

mejor manera sus Servicios.

De acuerdo a los objetivos propuestos en esta investigacion las conclusiones son:

» Se identifico los procesos que afectan directamente en la calidad del servicio del
paciente, para disefiar un SGC déptimo que regule y controle la eficacia de las
operaciones.

» Se elaboré un mapa de procesos que permite a la Clinica Del Pacifico tener un
control continuo de los mismos considerados necesarios de un SGC.

» La Clinica Del Pacifico no cuenta con la documentacion necesaria para un SGC,
por lo que se establecid la politica, objetivos y manual de la calidad que incluye el
compromiso organizacional de la Clinica del Pacifico para el logro de la
satisfaccion de sus pacientes, que son la esencia para que el SGC brinde resultados

significativos.
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> Se realizo la descripcidn éptima de los procesos en base a los requisitos exigidos
por la norma para las areas de emergencia, cuidados intensivos y quiréfano,
asegurando la calidad del servicio brindado por la Clinica Del Pacifico. Adicional,
se identifico los procesos que se involucran en el desarrollo de un SGC,
estableciendo la caracterizacion de cada uno de ellos.

» En cuanto a los procesos, los empleados tienen claros los lineamientos de forma
general y empirica para la ejecucion de sus actividades diarias, sin embargo no
estan planteados en un documento lo cual conlleva a que los procesos no se
ejecuten de forma correcta. Se procedio a realizar el levantamiento de informacion

para estructurar los manuales de politicas y procedimientos.
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RECOMENDACIONES

Generar en los empleados un compromiso organizacional comprendido por una cultura
de calidad para ejecutar las actividades de forma correcta y oportuna buscando la

satisfaccion plena del paciente.

Capacitar al personal de forma continua y permanente sobre los manuales de politicas
y procedimientos establecidos en la propuesta del proyecto para admision, limpieza y

manejo de desechos de las &reas de emergencia, quiréfano y cuidados intensivos.

Implementar los Manuales de Politicas y Procedimientos para los procesos de
admision, limpieza y manejo de desechos de las areas de emergencia, cuidados
intensivos y quiréfano de la Clinica Del Pacifico. Ejecutar las actividades de acuerdo

a lo que indican los manuales evitara a la Clinica Del Pacifico caer en contingencias.

Establecer un plan periédico de Medicién del Desempefio en el que se evalle las

actividades de los empleados y verificar el completo cumplimiento de los manuales.
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ANEXO 1

Encuesta Hospital Clinica del Pacifico II

Hospitar ctnics et it

La atencién que mereces

Medicion de Satisfaccion del Paciente del Hospital Clinica del Pacifico

ATENCION DE ADMISION Emergencia Admision
Su ingreso fue por... | | | |
0al0 15220 Menos de
minutos minutos 20 minutos
La admision se realizo en... | | | | | |
Excelente Normal Deficiente
La cordialidad recibida durante la admision fue. .. | | | | | |
ATENCION MEDICA Lo visitd No lo visito
Excelente Normal Deficiente
¢Cémo ha sido el trato recibido por el médico tratante durante su atencion? | | | | | |
Excelente Normal Deficiente
¢Como ha sido el trato recibido por el médico residente durante su atencion? | | | | | |
SERVICIO DE ENFERMERIA Excelente Normal Deficiente
¢Como ha sido el trato recibido por Enfermeria durante su atencion? | | | | | |
0-5 Mas de 5
minutos minutos No acude
¢Cuél ha sido el tiempo de espera en la atencion de enfermeria? | | | | | |
CALIDAD DEATENCION Excelente Normal Deficiente
¢Como ha sido el trato recibido por el personal administrativo durante su atencién? | | | | | |
¢Como calificaria la limpieza del area en la que se encontraba? | | | | | |
¢Como calificaria la limpieza general del Hospital Clinica del Pacifico? | | | | | |
Si No

¢Estaria usted de acuerdo que la Clinica del Pacifico se base en una norma internacional |

para mejorar la calidad del servicio?
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AUDITORES:

ANEXO 3

VERA PARRA KARY ESTEFANIA
PENA TRIVINO ISRAEL GUILLERMO

REF. PREGUNTAS RESPUESTA OBSERVACIONES
REQUISITOS GENERALES
Identificacion de los procesos necesarios para el SGC
Se aplica los procesos en la organizacion SI
Métodos o criterios para asegurar el funcionamiento y control de estos
a1 procesos _ i i i NO
T Disponibilidad de recuros e informacidon necesria para los procesos NO
Seguimiento de los procesos NO
Acciones necesarias para alcanzar objetivos y mejora continua de los procesos NO
Gestiona procesos de acuerdo a la norma NO
Identificacion de los procesos controlados externamente en el SGC NO
DOCUMENTACION DEL SGC
Politica y obejtivos de calidad establecidos NO
4.2 Procedimientos documentados requeridos segun la norma NO
o Documentacion para la planificacion y control de los procesos por la No se han documentado todos Ilos
organizacion Sl procesos al momento.
Registros exigidos por la norma NO
MANUAL DE CALIDAD
4.2.2. Alcance del SGC NO
Procedimientos establecidos por el SGC o sus referencias NO
CONTROL DE DOCUMENTOS
Aprobacion de documentos antes de su edicion Sl
4.2.3 Actualizacion de documentos NO
Almacenamiento de los documentos Si
Control de documentos obsoletos NO
4.2.4 CONTROL DE LOS REGISTROS DE CALIDAD
. . . En analisis la propuesta de
5.1. Evidencia de su compromiso para el desarrollo del SGC NO implementacion de un SGC
8.2.2. Auditorias internas NO
8.3 Control de producto no conforme NO
8.5.2 Acciones correctivas NO




AUDITORES:

VERA PARRA KARY ESTEFANIA
PENA TRIVINO ISRAEL GUILLERMO

REF. PREGUNTAS RESPUESTA OBSERVACIONES
8.5.3 Acciones preventivas NO
5.6.1 Revision por la direccion NO
6.2.2 Educaciéon. Formaciéon habilidades y experiencia Sl
7.1. Evidencia de que los procesos y el resultado cumple los requisitos NO
729 Resultados de revision de requisitos relacionados con el producto y de las
acciones originadas por la misma NO
7.3.2 Disefio y desarrollo del producto N/A
7324 Resultados de las revisiones del disefio y desarrollo y de cualquier accion
necesaria N/A
735 Resultados de la verificacién del disefio y desarrollo y de cualquier accion
necesaria. N/A
736 Resultados de la validacion del disefio y desarrollo de cualquier accién que sea
necesaria N/A
737 Resultados de la revision de los cambios del disefio y desarrollo y de cualquier
accién necesaria N/A
741 Resultados de las evaluaciones del proveedor y de cualquier accidn necesaria
que se derive de las mismas Sl
Segln se requiera por las organizaciones demostrar la validaciéon de los
7.5.2 procesos donde los productos resultantes no pueden verificarse mediante
actividades de seguimiento o medicién posteriores. NO
7.5.3 Identificacion Unica del producto, cuando la trazabilidad sea un requisito. NO
754 Cualquier bien que sea propiedad del cliente que se pierda, deteriore o que, de
algln otro modo, se considere inadecuado para su uso. NO
76 La base utilizada para la calibaracion o la verificacion del equipo de medicién
cuando no existen patrones de medicidn nacionales o internacionales. NO
Resultados de la calibracion y la verificacion del equipo de medicién. NO
8.2.2 Resultados de la auditoria interna y de las acitividades de seguimiento. NO
8.2.4 Identificacion de las personas responsables de la liberacion del producto. Sl
83 Naturaleza de las no conformidades del producto y de cualquier accién tomada
’ posteriormente, incluyendo las concesiones que se hayan obtenido. NO
8.5.2 Resultados de las acciones correctivas tomadas NO
8.5.3 Resultados de las acciones preventivas tomadas NO




ANEXO 4

REQUISITOS DE PACIENTES PARA LA ADMISION

PARTICULAR

Copia del documento de identificacion
Garantia y abono

Orden de ingreso particular del medico tratante de ser el caso

Orden de ingreso (desde emergencia) de ser el caso

DOCUMENTACION ADICIONAL

Hoja de ruta
Formulario de normas de permanencia en el hospital
Carta de declaracion (segun el caso)

Hoja de ingreso (electronica o0 manual)

CON SEGURO MEDICO

Copia del documento de identificacion

Garantia y abono

Orden de ingreso particular del médico tratante de ser el caso
Orden de ingreso (desde emergencia) de ser el caso

Carnet del seguro

Carta de autorizacion del seguro

DOCUMENTACION ADICIONAL

Hoja de ruta

Formulario de normas de permanencia en el hospital
Carta de declaracion (segun el caso)

Hoja de ingreso (electronica o manual)

Aceptacion por diferencia de habitacion




IESS

e Copia del documento de identificacion
e Documento IESS que certifique afiliacion activa
e Garantia y abono

e Orden de ingreso (desde emergencia) de ser el caso

DOCUMENTACION ADICIONAL

e Hojade ruta

e Formulario de normas de permanencia en el hospital
e Carta de declaracion (segun el caso)
e Hojade ingreso (electrénica o manual)

e Aceptacion por diferencia de habitacion

Afiliados que hagan atender a sus hijos

e Partida de Nacimiento (menores del8 afios)

Pacientes derivados

e Carta de traslado (aprobado)

e Solicitud de procedimiento (aprobado)

Jubilados 0 montepio

e Copia de carnet de jubilacién o montepio

Seguro campesino

e Copia de carnet de afiliacion de la comuna
e Copiade la cedula del jefe de familia
e Original de la transferencia de la comuna

e Copia del ultimo pago actualizado




SOAT Y FONSAT

e Copia del documento de identificacion
e Garantia(por falta de documentacion)

e Orden de ingreso (desde emergencia) de ser el caso

DOCUMENTACION ADICIONAL

e Hojade ruta

e Formulario de normas de permanencia en el hospital

e Hoja de ingreso (electrénica o manual)

SOAT

e Copia de matricula
e Copiade poliza SOAT actualizada
e Copia de cédula del duefio del vehiculo

e Copia de la parte judicial, CTE o denuncia.
Fonsat

e Copia de parte judicial, CTE o denuncia
Si el vehiculo es de una empresa

e Copiadel RUC
e Nombramiento representante legal

e Copia de cédula representante legal
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ANEXO 6

ORDEN DE INGRESO

Tipo de ingreso: Fecha:

Nombre del Paciente:

Médico Tratante:

Tipo de Atencion: AMBULATORIA
HOSPITALARIA
UCI( ) UCC( ) C.INTER.( ) M.GRAL.( ) NEONATO ( )OTRO (
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LISTADO DE ADMISIONES




ANEXO 8

PROGRAMA OPERATORIO DE CIRUGIA




ANEXO 9

HOSPITAL CLINICA DEL PACIFICO
RECIBO CAMBIO DE HABITACION

FECHA:
HABITACION:
MOTIVO:
OBSERVACION:
PACIENTE:

DPTO.
CARGO

CANT. CAMAS
UBICACION

AUTORIZADO CAJERO



ANEXO 10

ACEPTACION POR DIFERENCIA DE HABITACION

Apellidos y Nombres del Paciente:

Fecha de solicitud:

Apellidos y Nombres del Solicitante:

Parentesco:

Aplica cuando el paciente o familiar solicita una habitacion diferente
a lo autorizado por el Sequro Médico.

Aplica cuado el pacinete o familiar solicita un cambio de habitacion
que ya tiene asignada.

Tipo de habitacion cubierta: Tipo de habitacidn solicitada

Tipoy No. De habitacion actual: ~ Tipo de Habitacion Solicitada:

Motivo de cambio:

Motivo de cambio:

Firma cel solicitante: Personal de caja /admision

Firma del solicitante: Personal de caja /admisidn

En relacion al proceso de ingreso de fecha

, del cual fui notificado e informado debidamente al momento

de ingresar mis datos y demas informacion en el "Servicio de Caja - Admision" del Hospital Clinica del Pacifico, dejo
constancia de conocer que la diferencia restante del valor de la habitacion que corresponde utilizar como afiliado a

.y el de la habitacion que he solicitado asciende a

por dia de hospitalizacion, monto que

asumiré directamente, abonaré y cacelaré segin los procedimientos establecidos por la institucion, antes de egresar de la

misma, de lo cual dejo constacia a través del presente.

Firma de Aceptacion




ANEXO 11

DECLARACION

Yo, , titular de la cédula

de ciudadania No. , manifiesto que se me ha
informado y he comprendido que la CLINICA DEL PACIFICO ubicado en el
canton Genera Villamil Playas, al momento no dispone de camas que destinen

al servicio de pacientes afiliados al IESS, bajo los términos y condiciones
establecidos en las normas que rigen la relacion de esta unidad médica con el
IESS.

Dado que es mi voluntad expresa ingresar y ser atendido en la CLINICA DEL
PACIFICO, a pesar de imposibilidad de ingreso con cargo al IESS, asumiré
por mi cuenta todos los costos que se causaren como paciente particular.
Aseguro no poseer ningun tipo de seguro particular vigente del que pueda

hacer uso.

Acepto y entiendo que lo aqui declarado es irrevocable y no puede ser materia
de retractacion.

C.C. No.

Guayaquil, __ de de 20




ANEXO 12

NORMAS DE PERMANENCIA EN LA CLINICA DEL PACIFICO
Estimado Paciente:

Conscientes de las circunstancias especiales que rodean su estadia, se

recomienda lo siguiente:

Los procedimientos médicos y de diagndsticos que requiera para su evolucion
y recuperacién, ordenados por su médico tratante, le seran proporcionados
exclusivamente a través de los servicios de la Clinica Del Pacifico.

Las medicinas suministradas durante su permanencia son proporcionadas
Unicamente por la Farmacia que se encuentra dentro de nuestra instalacion.

El dia de hospitalizacion se cumple cada 24 horas calculado desde la hora de
su ingreso. Una vez que su médico tratante haya establecido el alta es
recomendable pedir su cuenta con anticipacion a la hora de salida, para asi
poder recopilar la informacién de forma oportuna.

Se prohibe el ingreso de menores de edad en etapa escolar al Hospital en
calidad de visitantes.

Para el uso del servicio de Wifi debe solicitar la clave en admision.

Si usted posee algln seguro privado, debe ser indicado en el momento de su
admision para poder indicarle los beneficios que posee dentro del Hospital.
La hora de visita termina a las 20h00, la persona autorizada para acompanar al
paciente durante la noche, deberd entregar su identificacion al personal de

seguridad del Hospital y recibir una tarjeta como visitante.



ANEXO 13

FECHA DE
CONTROL

CAJERO
ADMISIONISTA

NOMBRE DEL
PACIENTE

NO. HOJA
DE RUTA

FECHA INGRESO
PACIENTE

NO
CONFORMIDAD

OBSERVACIONES




ANEXO 14

CHECK LIST DE LIMPIEZA

NOMBRE AUXILIAR:
AREA:

FECHA:
TURNO:

BASURA

PISO

BANO

BASURA

PISO

BANO

BASURA

PISO

BANO

BASURA

PISO

BANO

BASURA

PI1SO

BANO

BASURA

PISO

BANO

BASURA

P1SO

BANO

BASURA

PISO

BANO




ANEXO 15

CONTROL DE UTENSILIOS DE LIMPIEZA




ANEXO 16

CHECK LIST DE LIMPIEZA - SUPERVISION

MES:

TOTAL 0 0 0 0
COMPROBACION TOTAL PNC 0
% PNC




ANEXO 17
CONTROL DE DESECHOS CLINICA DEL PACIFICO

DESECHOS INFECCIOSOS PRODUCTO NO CONFORME
PESO KG
REV. PERSONA QUE TRASLADA . PESO CARRO PESO DE 2
BALANZA FECHA HORA LOS DESECHOS AREA D((éSAII:CRHOO;) (KG) DESECHOS (KG) AREA |OBSERVACIONES

DESECHOS COMUNES PRODUCTO NO CONFORME




ANEXO 18

AREA

-

OBSERVACIONES

SOd10

SVIrv4d

0d4dvo

0dd09

Sv10d

SV TIdVOSVIN

S3LNVNO

1043N0

COLABORADOR

FECHA




ANEXO 19

STICKER DE DESECHOS INFECCIOSOS

FECHA:
TIPO DE D

C

AREA-
HABITACION:

RECOLECTOR:




