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INTRODUCCION

LA EMPRESA

El Sanatorio Nuestra Sefiora del Pilar, ubicado en la localidad de Ciudadela de la
Provincia de Buenos Aires, presta servicios a sus pacientes desde el afio 1998. Hoy dia
funciona como una empresa familiar con mas de 200 empleados de planta y mas de
120 profesionales de distintas areas. Su facturacidén se encuentra en el orden de los
200 millones de pesos (15 millones de délares) al afio.

MISION

Nuestra Misidn es brindar siempre lo mejor, asumimos el compromiso de brindar el servicio
mas completo, utilizando las terapias mas modernas y seguras en una institucion de avanzada
calidad profesional, calidez humana y respaldo tecnoldgico. Haciendo foco en mejorar la salud
y calidad de vida de nuestra comunidad.

VISION

Nuestro objetivo es constituirnos como el Sanatorio de Confianza, para ello proyectamos el
crecimiento de manera profesional como pilar fundamental de la institucion, basandonos en la
mejora continua y con el compromiso de todos estos afios.

VALORES

e Honestidad y responsabilidad.

Brindar la mejor calidad de atencién

Trabajo interdisciplinario,
e Compromiso con Nuestra Comunidad
e Atencidny Respeto a nuestros afiliados.
PRESTACIONES
El Sanatorio brinda a sus pacientes las siguientes prestaciones:

e Servicios: Guardia las 24 hs ; Internacién Adultos; Terapia Intensiva; Unidad
Coronaria; Cirugia; Hemodinamia; Cirugia Cardiovascular; Unidad de Dialisis;
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Laboratorio; Medicina Laboral; Kinesiologia; Servicio de Diagndstico por
Imagenes.

e Practicas: Audiometria Logo/Timpano; Ecografias Generales;
Electromiogramas; Endoscopia Digestiva Alta; Endoscopia Digestiva Baja;
Fibrobroncoscopia; Fibroscopia Naso-Laringea; Urodinamias y Flujometrias;
Anatomia Patolégica; Artroscopias; Autorefractometria; Biopsia Rigida Bajo TAC
y Bajo Ecografia; Biopias Generales; Cirugia Laparoscépica; Cistoscopia; CPRE;
ECG infantiles; ECO/DOPPLER cardiaco; Electroencefalograma;
Erometrias/Holter;  Espirometrias;  Fisiokinesioterapia;  Laboratorio —
Bacteriologia; Loco/Timpano; Radiologia Y Estudios Contrastados; RNM;
Tomografia Computada.

o Especialidades: Alergia e inmunologia; Kinesiologia; Endocrinologia;
Infectologia; Neumonologia; Neurologia; Nutricién; Psicologia; Psiquiatria;
Cardiologia; Cirugia General; Cirugia Plastica Estética y Reparadora; Cirugia
Tordacica; Cirugia Vascular Cental y Periférica; Clinica Médica; Dermatologia;
Diabetologia; Flebologia; Fonoaudiologia; Gastroenterologia; Ginecologia y
Obstetricia; Hematologia; Hemodinamia; Nefrologia; Oftalmologia; Oncologia;
Otorrinolaringologia; Pediatria; Pediaria Infanto Juvenil; Reumatologia;
Traumatologia; Urologia; Quemados; Fisiatria y rehabilitacién; Hemoterapia;
Medicina del Trabajo; Medicina Legal; Medicina Preventiva; Neurocirugia;
Proctologia; Anestesiologia.

Tanto histérica como actualmente el foco del sanatorio ha sido la atencién de pacientes de
la tercera edad en contraposicidn con otras clinicas que tienen foco en la pediatria.

OBRAS SOCIALES Y PRESTADORES MEDICOS

Se atienden actualmente 86 obras sociales y prepagas. Siendo las principales PAMI,
ObSBA, IOMA y Pilar Plus como directa.
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OBIJETIVO

Los objetivos de los directivos del Sanatorio con la ampliacién y reorganizacién de la
mesa de entradas, incluyen cambios en la guardia, la internacién y la gestion de
pacientes.

En criterio general, se alinean a los objetivos y la mision de la empresa, y se pueden
listar los siguientes:

e Hacer foco en el paciente y en su experiencia en la atencién en el centro de
salud, como objetivo ulterior de la empresa

e Mejorar la calidad de atencién, promoviendo que el Sanatorio sea el que
dinamice sus servicios para satisfacer las necesidades de confort y comodidad
de los pacientes . Sin que sea este Ultimo quien tenga que acomodarse a las
instalaciones del sanatorio

e Reducir tiempos de espera y espacio de incomodidad al no tener a toda la
gente en un mismo lugar

e Generar un ambiente amigable y familiar, para los pacientes

Profundizando en mas detalle y dentro de los objetivos particulares que se buscan con

la reorganizacion podemos enumerar también:

e Disminuir la acumulacién de gente en la mesa de entradas.
e Mejorar la imagen del ingreso al sanatorio.
e Mejorar la atencidn a los pacientes de Guardia.
e Acelerar el proceso de internacion.
e Aumentar la eficiencia del area.
o Disminuir errores del personal.
o Tener una correcta asignacion de tareas para poder definir responsables
sobre las mismas.
e Mejorar la gestion de abastecimiento de insumos necesarios (prétesis,
marcapasos, etc), optimizando la relacion con las Obras sociales y el
seguimiento de los pedidos.

Para esto se definieron objetivos del alcance de la consultoria:

e Relevar y definir las tareas a realizar por lo que hoy es el drea de mesa de
entradas.

e (Categorizar estas tareas.
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e Reorganizar en areas funcionales la mesa de entradas para una correcta
asignacion de estas a tareas.

e Definir roles y responsables para las actividades.

e Definir la dotacidn objetivo para cubrir esos roles en los distintos turnos.

e Definir la politica de horario de atencion al paciente para las areas de guardia y
de internacion.

e Proponer una modernizacién para la atencidn de guardia.

e Definir indicadores para la atencidon por guardia y su posterior evaluaciéon y
mejora continua.

e Definir indicadores para la mesa de entradas de internacidon y su posterior
evaluacién y mejora continua.

e Definir y documentar los casos de atencion.

e Definir y documentar los procesos de atencién de guardia y de internacion.

e Definir un lay out de la nueva organizacién.
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DIAGNOSTICO DE SITUACION

SITUACION ACTUAL

El Sanatorio cuenta con una mesa de entradas desbordada y con una gestion
ineficiente y compleja. Principalmente debido a que nunca se llevd a cabo una
reorganizacion integral tras el crecimiento que fue teniendo a lo largo de los afos. Esto
llevd a que el crecimiento no fuera parejo en cuanto a division funcional, espacio
geografico, incorporacién del personal y organizacidn de tareas se refiere.

Principales problemas de la mesa de entradas

1. Ingresos de Guardia y de Internacion por un Unico sector

Todas las personas que acceden a la clinica, sea un ingreso por guardia o un ingreso
programado para internacidon lo hacen por el mismo sector. Comparten las mismas
salas de espera y son recibidas y atendidas por el mismo personal. Esto genera que la
sala de espera se vea muchas veces desbordada y que en la misma se mezclen
pacientes con distintos casos de atencién y gravedad (ambulatorios de urgencia y de
emergencia, y para internacidon programada), trayendo aparejado una insatisfaccién
del paciente y empeorando su experiencia en la atencién en el centro de salud.
Asimismo este ingreso unico dificulta la correcta priorizacion de la atencién y la
evaluacidn posterior de la misma.

2. Roles no definidos

El personal que trabaja en la mesa de entradas no tiene los roles bien definidos. Todos
realizan tareas muy diversas como pueden ser desde la recepcién de correspondencia,
hasta el seguimiento de las obras sociales para recibir una prétesis o la asignacion de
camas para una internacion.

Esto trae diversos problemas de distinta indole:

e Tarea compleja y propensa a errores ya que tienen que conocer los
distintos procesos de guardia y de internacién, con la documentacion
requerida en cada caso y las caracteristicas propias de cada obra social.

e Conflicto de responsabilidades, ya que al estar todos encargados todas las
tareas es dificil ubicar responsables para cada una de las tareas.
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e Dificultad para dar continuidad a algunas tareas como el seguimiento a las
obras sociales o el seguimiento de un internado y su historia clinica dentro
del sanatorio, que requieren monitoreo constante hasta su completitud.

e Dificultades para organizar la carga del trabajo.

e No permite capacitar al personal correctamente.

e Dificulta establecer objetivos y evaluar al personal.

3. Atencidén en Guardia por 6rden de llegada

La atencidn en la guardia es por érden de llegada (exceptuando los casos de riesgo de
vida), pudiendo esta demorarse y generando impaciencia o intranquilidad en los
pacientes. Ademads los mismos no cuentan con informacion clara de cuanto serd su
tiempo de espera.

4. Espacio fisico escaso y mal distribuido

El espacio fisico es escaso tanto para el trabajo del personal como para la espera de los
pacientes. Asimismo estd mal distribuido ya que al no haber una organizacién de las
tareas y de las areas, tampoco hay una organizacion del espacio fisico que la
acompaiie.

La exposicién constante y total del personal al contacto con los pacientes en espera
hace que muchas veces estos sean interrumpidos en la realizacion de sus tareas y que

las mismas no puedan ser completadas correctamente.



Reorganizacion de la Mesa de Entradas del Sanatorio Nuestra Sefiora del Pilar — Analisis y Definicion de
Procesos

ORGANIZACION ACTUAL, TAREAS Y DOTACION

La mesa de entradas (comprendida por todos los sectores: guardia, internacion,
archivo y algunas tareas de gestion de pacientes y obras sociales) cuenta actualmente
con una dotacion de 11 empleados, los cuales como fue indicado anteriormente se
dividen sin una verdadera organizacion las tareas, coordinados por una jefa de mesa
de entradas. Para conocer las tareas que realiza cada uno se coordino una entrevista
completa con la encargada del area asi como una pequeiia conversacion para validar o
incorporar tareas, con cada uno de los individuos.

Los resultados de las entrevistas determinaron las siguientes tareas realizadas,
enumeradas en el cuadro adjunto (Tabla 1).

Como puede apreciarse no hay una organizacion aparente ya que los empleados
realizan tareas de diversa naturaleza como puede ser solicitar un marcapaso a una
obra social y pedir un remis para alguien que se retira.

Ademas puede verse que se realizan tareas que no corresponderian a una mesa de
entradas de una clinica sino a unidades de gestién de pacientes o de coordinacién con
obras sociales, como puede ser la verificacién y complecién de las historias clinicas o el
seguimiento de la fecha de entrega de una prétesis.
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Tabla 1 — Relevamiento de tareas resueltas en mesa de entrada v sus responsables

Censo Matutino: Recuento de pacientes - altas - dbitos - ingresos

Protesis: Carga de pedidos de Materiales al sistema de PAMI. Seguimiento de presupuestos, fechas de entrega.

Romina Confirmacion de fechas de cirugia.
Forrado de Carpetas

Sabrina Protesis: Carga de pedidos de Materiales al sistema de pami. Seguimiento de presupuestos, fechas de entrega.
Confirmacion de fechas de cirugia.
32 Nivel: Informar a la asistente social de PAMI que hay un posible paciente que requiere geridtrico al momento del alta,
verificar visita de la misma, seguimiento de decisiones, pedido de estudios especiales para la externacion de los pacientes
y ver que le asigna PAMI (geriatrico, centro de rehabilitacién, neuropsiquiatrico). Programar la externacién del paciente
con la familia. Pedido de materiales, silla de ruedas, pafales, cama ortopédica, colchdn anti-escara.

Mabel Libreria: Stock de material de trabajo para el sector, lapiceras, fotoduplicaciones, folios, carpetas, hojas, papel de fax, rollo
ticketeadora, rollo pulseras, etc.
Seguimiento de MarCaPaso: Escaneo de estudios, enviar pedidos, seguir por sistema de PAMI el estado del pedido, cuando
el MCP enviar a quiréfano.

dia: Planilla diaria de ASI (informar ingresos y egresos) - enviar Mail

Nadia: Planilla de hemoterapia (revision)
Bonos de guardia: ver que estén completos, diagndstico, firma del médico, practicas realizadas (laboratorio, rayos, electro,
etc) ver que lleguen en condiciones a facturacion.

Elizabeth: | Armado de historias clinicas: verificar firmas de los médicos, cierre de la misma (alta - dbito), coincidencia de las fechas,

correlatividad de las mismas, hojas de enfermeria completas.
Verificacidon del sistema de IOMA: pedidos de protesis, medicacion, etc.
Archivo

Roberto Oficios: buscar las historias para fotocopiar lo requerido por el juzgado, llevar al director para que autorice y firme las

copias, colocar en sobre.

Busqueda de historias clinicas por los pisos para armarlas
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Corte de historias clinicas para facturar al terminar el mes

IOMA - Op de PAMI, tramites en cada delegacidn

Colaboracion en mesa de entradas - atencion al publico

General

Atencidn por guardia de pacientes, verificacion de documentacién - impresién de bonos - buscar la ficha - verificar firma de
pacientes - verificar padrones, si lo requiriera llevar ficha a la guardia.

Internacidn: Recepcionar orden - sacar fotocopia de la documentacién: PAMI imprimir capita; Obra social imprimir SSS +
CODEM pasar denuncia a la OS correspondiente por fax o mail escaneado.

Internacién: Hacer firmar al médico interviniente el informe de hospitalizacién.

Internacién: Asignar cama en parte escrito, en sistema, asignar niumero de historia en libro de acta. Guardar en folio.

Derivacidn para recibir: Verificar disponibilidad en piso - UTI - UCO - Guardia.

Derivacidn para recibir: Hablar con el médico para que lo reciba en el servicio incluso recu.

Derivacidn para recibir: Avisar a los enfermeros si el paciente viene respirado, para preparar uno.

Derivacién para recibir: Cargar en el sistema como paciente en camino.

Derivacidn para recibir: Hacer seguimiento, si llega completar con la cama asignada, sino bajarlo del pendiente y dar
explicacion (ej. Se negé el traslado)

Derivacidn para externar pacientes: pedir resumen al médico.

Derivacidn para externar pacientes: adjuntar documentacion sacar fotocopias.

Derivacidn para externar pacientes: enviar fax a la obra social.

Derivacidn para externar pacientes: seguir el caso, a que institucidn va air, que medico lo recibe, coordinar horario del
traslado, coordinar con familiares, dejar nota en el cuaderno de novedades.

Guardar fichas de guardia

Llamado de remises para que se retiren los pacientes de la guardia o los de alta.

Pedidos de ambulancia para alta.

Recepcidn de llamados pidiendo médicos - registrar en cuaderno de RRHH

Llamado a las pasivas TAC - Hemoterapia - quiréfano - médicos - mantenimiento - dejar registrado en cuaderno de pasivas
y en cuaderno de novedades.

Atencion de pacientes de ART, denuncia, remise de traslado.
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Archivo

Oficios: buscar las historias para fotocopiar lo requerido por el juzgado, llevar al director para que autorice y firme las
copias, colocar en sobre.

Busqueda de historias clinicas por los pisos para armarlas

Corte de historias clinicas para facturar al terminar el mes

IOMA - Op de PAMI, tramites en cada delegacién

Colaboracién en mesa de entradas - atencion al publico

Stella:

Bonos de guardia: ver que estén completos, diagndstico, firma del médico, practicas realizadas (laboratorio, rayos, electro,
etc) ver que lleguen en condiciones a facturacién.

Planilla de derivaciones nocturnas: disponibilidad de cama, Operador de AS| y anotar los ingresos de los pacientes durante
la noche.

Atencidn de pacientes de ART, denuncia, remise de traslado.

Llamado a las pasivas TAC - Hemoterapia - quiréfano - médicos - mantenimiento - dejar registrado en cuaderno de pasivas
y en cuaderno de novedades.

Recepcién de llamados pidiendo médicos - registrar en cuaderno de RRHH

Claudio

Busqueda de historias clinicas por los pisos para armar.

Armado de historias clinicas: verificar firmas de los médicos, cierre de la misma (alta - 6bito), coincidencia de las fechas,
correlatividad de las mismas, hojas de enfermeria completas.

Interconsultas: llamar a los especialistas si es urgente, ecografia, TAC, etc.

Programacion de estudios - armado de sobre - pedido de traslado - coordinar con el familiar.

Cierre de historia clinica en el libro de Actas (fecha de egreso, aclarar ébito o alta)

Llamado a las pasivas TAC - Hemoterapia - quirdfano - médicos - mantenimiento - dejar registrado en cuaderno de pasivas
y en cuaderno de novedades.

Solucidn a casos en recepcion.

Moria:

Censo - pasar el parte - carpetas - corregir el sistema

Sellado del libro de actas y numeracion.

Agenda telefénica

10
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Obras Sociales: revisar los mails, descargar padrones, bajar normas operativas, pasar a las carpetas, dejar notificacidn en
cuaderno de novedades y cuaderno de comunicados.

Organizacion del cuaderno de firma del personal.

Planilla de horas adicionales

Renovacion de folios (cambiar por nuevos)

Planilla de derivaciones nocturnas: disponibilidad de cama, Operador de ASI y anotar los ingresos de los pacientes durante
la noche.

Recuento y verificacidn de historias clinicas diarias.

General

Cargar los pedidos de sangre a la planilla de hemoterapia, llamar a la técnica.

Control de llaves, entregar las llaves, hacer firmar la planilla de control de llaves cuando se las llevan y cuando las traen

Armar las historias clinicas, verificar que estén cerradas, que tengan todas las hojas de enfermeria, las érdenes de estudios,
resultados de estudios, protocolos quirurgicos, certificados de implantes.

Pases de pacientes: verificar el estado del paciente y del paciente con quien va a compartir. Avisar al sector, al camillero, al
familiar y dejar registrado en el cuaderno de novedades.

Pedirles a los médicos los pases del sector de recuperacion al sector correspondiente ante la disponibilidad de cama en UTI
- UCO o piso.

Recepcidn de correspondencia en general. Cajas, notificaciones, cartas documentos, oficios, telegramas, cartas personales,
servicios (luz- ABL - teléfono)

Recepcidn de sobres con las facturas de los médicos para entregar a Laura Alvarez

Reportar al sector de sistemas las fallas que ocurriesen, en el sistema, impresora, scaner, ticketeadora, todo via web.

Llamado a la comisaria ante intervencion policial por un paciente, anotar en el cuaderno de novedades. Cuando vienen a
realizar la misma tomar datos del oficial, completar en la caratula de internacién y el folio del paciente con los datos del
mismo, hacer fotocopia del precario y entregar copia al oficial.

Programacion de estudios CPRE

Recepcidn de ambulancias para estudios: entregar sobre al médico del traslado y dejar anotado en cuaderno de
novedades.
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Controlar la entrega de controles remotos: entregar el control, hacer vale por el dinero en comodato, dejar registrado
nombre del paciente y habitacion. Dejar registrado en el cuaderno de novedades.

Hacer la caja al ingreso y egreso. Contar el dinero y reponer ante la falta del mismo. Registrar en cuaderno de novedades

Recuento de elementos, handys, celular, cargadores, otoscopio, etcétera.

Verificar la disponibilidad para el dia siguiente con el parte de quiréfano.

Obitos: Llamar al familiar.

Obitos: Llevar a completar el certificado y el libro de acta de defuncién al médico.

Obitos: verificar que esté completo y correctamente realizado.

Obitos: Recibir al familiar para que hable con el médico.

Obitos: Recibir a la cocheria, entregar el certificado, completar el cuaderno de novedades y el libro de acta de defuncién.
Sellar el certificado.

Obitos: llamar al sector donde estaba el paciente para que el enfermero venga a retirar la llave de la morgue. Entregar la
llave, hacer firmar la planilla dellaves y entregar el cuaderno de control de 6bitos. Verificar que tanto la llave como el
cuaderno de control de dbitos sean devueltos.

Verificar que todos los ébitos del dia estén entregdos, de no ser asi, insistir en el llamado a las familias y seguir el caso.

Armar los informes de hospitalizacion (abrochar las hojas), informe con el consentimiento del informado.

Armar las caratulas: PAMI - cardtula, hoja de kinesiologia y hoja de radiologia.

Sellar fichas para guardia
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DATOS Y ESTADISTICAS RELEVANTES

Es importante definir la carga de trabajo de la clinica asi como la carga de cada tarea
en cuestion, ya que sera un input clave en la definicidon de la dotacién y de la divisién
de tareas.

Por este motivo se buscaron en los archivos de la mesa de entradas actual los
siguientes datos y estadisticas (se promediaron los ultimos 12 meses, para evitar
riesgos de estacionalidad):

e Numero de Internaciones mensuales
o Se considera un promedio de 325 Internaciones Mensuales con picos de
hasta 400. De las mismas 180 corresponden a cirugias programadas.
e Numero de egresos mensuales
o Se consideran 300 egresos mensuales
e Numero de ébitos mensuales
o Se considera un promedio de 27 ébitos mensuales con picos de hasta
40.
e Numero de atenciones por Guardia mensuales
o Se atienden aproximadamente 1770 personas por guardia
mensualmente, con niumeros entre 1500 y 2000. De los mismos 350 son
pediatricos y 1420 son adultos. Se excluyeron del cdlculo los meses de
Marzo y Abril de 2016 por ser un caso excepcional por la epidemia de
dengue con picos de hasta 4000 atenciones. Casos similares se han
presentado en afios anteriores ante casos de epidemia de gripe A u
otros.
e Atenciones por Guardia en horario nocturno
o Se atienden aproximadamente 305 personas por guardia nocturna
mensualmente con picos de hasta 350.
e Tasa de internacion de la guardia aproximadamente 8,5%
e Horarios pico de trabajo
o Elhorario pico de trabajo es por la mafiana entre las 8 y las 11 hs
e Cantidad de obras sociales atendidas
o El sanatorio cuenta con disponibilidad para atender 86 obras sociales
distintas. Se atienden entre 30 y 40 obras sociales distintas por mes. Las
principales son PAMI, IOMA, ObSBA vy Pilar Plus como prepaga directa.

e Numero de prétesis y marcapasos solicitados mensualmente
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o Se solicitan aproximadamente 9 prétesis y 5 Marcapasos
mensualmente. De los mismos, en el primer caso un 80% son por PAMI

y el resto por obra social, y en el segundo un 60% por PAMI y el resto
por obra social.
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ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

TENDENCIAS DE LA INDUSTRIA

Separacion de los sectores de Guardia y de Internacion

La organizacion moderna de los centros de salud requiere de la separaciéon de los
sectores Guardia y de Internacidn. Esta separacidn es tanto fisica y administrativa
como para la atencidn y seguimiento de los mismos.

Tipos de paciente

Para la organizacion de un centro de salud es importante que se inicie por clasificar a
los pacientes que acuden al mismo. Estos pueden ser pacientes ambulatorios o de
internacion.

El paciente ambulatorio es aquel que acude a un centro de salud ya sea por sus
propios medios o trasladado, por una patologia aguda o crénica reagudizada. En el
mismo tiene una consulta con un profesional de la salud el cual da un diagndstico y
decide acciones terapéuticas.

El paciente que se interna lo hace por decision de un profesional de la salud que lo
asiste ambulatoriamente en el centro de salud, por una internacién programada o por
derivacién desde otra institucion. Este paciente de internacién puede presentarse en
tres niveles: en observacion, hospitalizado de urgencia u hospitalizado de emergencia.

e Observacion: Son pacientes cuya patologia no estd definida en cuanto a la
necesidad de hospitalizacién y que son sometidos a control o a algun tipo de
medicacién. La observacién es una hospitalizacidn transitoria, hasta las 6 horas.
A partir de alli se decide su alta, su derivacidn o su pase a hospitalizacion.

o Registro de observacién: No se necesita la apertura de una historia
clinica, sino que se utiliza el parte de guardia donde se registra toda la
informacién para fines administrativos y legales.

e Hospitalizacion de urgencia: El profesional decide la hospitalizaciéon del
paciente el cual padece una patologia aguda de severidad moderada o grave
pero sin riesgo de muerte inminente por la misma. Su destino puede ser una
unidad de cuidados intensivos, quiréfano, internacién general, etcétera.

e Hospitalizacion de emergencia: Pacientes criticos con inminencia de muerte. Su
destino puede ser una sala de reanimacion o shock room, una unidad de
cuidados intensivos, quiréfano, morgue, etc.
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o Registro de hospitalizacidn: Se hace la apertura de una historia clinica la
cual acompaiiard al paciente en todo su recorrido por el centro de salud
hasta su alta, Obito o derivacién. Deben registrarse todas las
intervenciones y sucesos importantes, para fines, médicos,
administrativos y legales.

Politicas de Accion y Registros

Es importante que se defina un flujograma de accién para los casos de Guardia y de
Internacidn, definiendo los protocolos de atencidon y los registros pertinentes.

El flujograma de un paciente ambulatorio inicia con su llegada al establecimiento sea
por sus propios medios o trasladado y termina con su alta o su pase a internacion.

El flujograma de un paciente en internacidn inicia con su pase desde guardia, su
internacién programada o su derivacién desde otro centro de salud, y termina con su
alta, 6bito o derivacion a otro centro de salud.

Para el caso de un paciente ambulatorio se inicia un parte de Guardia el cual contard
con toda la informacién administrativa, médica y legal necesaria. Este parte se inicia
con la llegada del paciente al establecimiento y termina con su alta o con su pase a

hospitalizacion.

Para el caso de un paciente hospitalizado se realiza la apertura de una historia clinica
la cual se nutre inicialmente del parte de guardia o de la historia clinica anterior para
un paciente que fue derivado. En la misma se incorporara toda la informacién
administrativa, médica (tanto acciones como sucesos) y legal necesaria, debe contar
con todas las firmas de los médicos intervinientes para su validez. Esta acompafia al
paciente durante todo su recorrido por la institucidn hasta el alta, ébito o derivacidn.

Método de Triage para la atencion por Guardia

Introduccion al método de Triage

El Triage es un método de seleccion vy clasificacién de los pacientes para las salas de
emergencia, guardias o primeros auxilios. El mismo consiste en evaluar las prioridades
de atencion de cada paciente de acuerdo su grado de urgencia, los sintomas y signos
gue presentan. Luego de categorizarlos los mismos seran atendidos de manera
organizada y de acuerdo a las prioridades y tiempos de espera definidos por el
método.
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Ventajas y Objetivos

Existe un consenso generalizado en la comunidad médica de que este método trae
ventajas tanto para los pacientes como para los profesionales del drea de salud, y de
que es menester que sea empleado en los cuartos de urgencia/guardia de las
instituciones sanitarias.

De cara al paciente la ventaja principal es que se controla su riesgo ante una eventual
espera para ser atendido, es decir, se aumenta su seguridad y se disminuyen los
nervios, la impaciencia y el miedo. De igual manera la aplicacién correcta del Triage
ayuda a una mayor humanizacién de la asistencia, incidiendo directamente en
aspectos valorados por el paciente como el respeto, la amabilidad, la comunicacién, el
bienestar, la atencion personalizada, la intimidad y la confidencialidad.

Por parte del profesional de salud este método es fundamental ya que ofrece un
nuevo marco asistencial, otorgdndoles un lenguaje nuevo y comun, asi como también
un sistema de gestion asistencial homogéneo y universal, que abre las puertas a una
atencion mas eficiente. El método potencia el control total e integral de la asistencia,
el trabajo interdisciplinar, la continuidad asistencial y el desarrollo profesional.

Dentro de los objetivos principales del método se pueden listar:

e |dentificar rapidamente a los pacientes que sufren una enfermedad que pone
en peligro su vida, con el objetivo de priorizar su asistencia para garantizar su
seguridad (disminuir su riesgo de muerte).

o Determinar el area mdas apropiada para la atencidn de un paciente que se
presenta en la sala de guardia/urgencia, o el centro hospitalario mas adecuado
en caso de necesitar un traslado.

e Disminuir la congestion de las dreas de tratamiento y espera.

e Permitir una informacién fluida a los pacientes y sus familias sobre su
condicidn, sus necesidades de tratamiento y los tiempos de espera.

e Crear un lenguaje comun para todos los profesionales que estén involucrados
en la atencion de guardia/urgencia. Siendo este un punto critico para mejorar
la gestidon y la coordinacion del area.

e Proporcionar un sistema de informacidn y registro que permita conocer las
patologias que se atienden, evaluar resultados y de esta manera lograr una
mejora continua.

Requisitos para su implementacion
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Para la implementacidon efectiva del método de Triage es importante el armado de un
Plan de implantacion adaptado a la realidad de cada centro de salud, el mismo debe
ser consensuado y aceptado por todos los implicados en el proyecto. Todos los
involucrados deben estar convencidos y alineados con el fin comun de Ia
implementacion del método.

Es fundamental que desde la gerencia se tenga una amplia visidn de los principios y las
ventajas de su aplicacidn, y que por tanto apoyen la implementacién de este sistema
fundamental sobre el que pivotara toda la organizacién de la sala de guardia/urgencia.
Deben demostrar un liderazgo claro y enfocado en la mejora continua de la aplicacién
del método.

Con respecto al personal se necesita una capacitacién integral con el fin de
homogeneizar su formacion y evitar problemas tipicos como la disparidad de criterios
o la aleatoriedad de clasificacién. Se les debe proveer una escala informatizada de
triaje como elemento soporte al profesional, la cual también permitird una revisién y
auditoria sobre sus funciones. Esta revisién y auditoria es la que permitira a futuro
evaluar resultados y lograr la mejora continua y la correcta adaptacién al entorno de
situacion de cada centro asistencial.

Por ultimo en cuanto al paciente debe ser informado y contenido. Debe lograrse que
comprenda al Triage como un método basado en el principio de justicia y que sus
intereses no entren en conflicto con los de los profesionales de la salud ni del resto del
sistema, sino que por el contrario este método tiene como objetivo un trabajo
centrado en el paciente para beneficio de todos.

Definicidn de los niveles

El consenso general indica la aplicacidon de un Triage de 5 niveles los cuales tienen un
alto grado de reproducibilidad y éxito a lo largo del mundo. Estos 5 niveles se
identifican con colores y/o nimeros y representan los siguientes niveles de gravedad y
prioridad de atencién:

Numero | Color Tipo dg Caracteristicas Tiempo de
Urgencia Espera
Situaciones que requieren
1 Rojo Resucitacién Resucitacién, con riesgo de vida Inmediato
inmediato.
Situaciones de emergencia, de
2 Naranja | Emergencia | riesgo vital previsible, la resolucion | 10 Minutos
de las mismas depende
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radicalmente del tiempo.

Situaciones de Urgencia con

S . 30 Minutos
potencial riesgo vital.

3 Amarillo Urgencia

Situaciones de menor urgencia,
potencialmente complejas, pero sin 2 Horas
riesgo vital.

Urgencia

4 Verde Menor

Situaciones no urgentes, permiten
5 Azul Sin Urgencia | una demora en la atencion e incluso 4 Horas
ser programadas.

*Los colores, denominaciones y tiempos pueden variar de acuerdo al centro de salud.

Puede implementarse también una solucién mas reducida del método en areas de
urgencia de menor demanda con solo 3 niveles de categorizacidn: Prioridad |, II, IlI:

e PRIORIDAD I: Paciente que presenta una situacién evidente que amenaza la
vida o la integridad de un 6rgano o extremidad si no se proporciona atencion
médica inmediata; también se incluye en esta categoria el paciente con dolor
extremo y pacientes con aspecto de gravedad o descompensacion.

e PRIORIDAD II: Paciente con estabilidad respiratoria, hemodindmica vy
neuroldgica, con evidencia de enfermedad, con factores de riesgo identificados
y cuyo problema, si bien en ese momento no tiene aspecto de gravedad, si
representa riesgo de inestabilidad o complicacién.

o PRIORIDAD Ill: Paciente con estabilidad respiratoria, hemodinamica vy

neuroldgica, con aspecto saludable y sin riesgo de inestabilidad o complicacién.
Aplicacion del método
Para la aplicacién del método deben definirse las siguientes cuestiones:

e Definir claramente los 3 0 5 niveles, con su color, denominacién, caracteristicas
y tiempo de espera maximo.

e Para cada nivel se debe definir un marco de politicas y un protocolo para la
clasificacién primera por parte de la enfermeria, dando homogeneidad al
sistema y eliminando de esta manera la aleatoriedad de categorizacién.

e Debe definirse un flujograma de accidon para cada nivel de prioridad de
atencion.

e Debe definirse una ficha de Triage de facil elaboracién y comprensién, que
facilite la continuidad en la atenciéon y no demore la atencidon de otros
pacientes.

e Se debe acompafiiar con un sistema de informacién que sirva de soporte a la

tarea del profesional y donde registrar la atencidn y las historias clinicas. Para
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este sistema deben definirse las variables de registro administrativas, de triaje,
asistenciales y de alta.

e Se debe constituir un modelo de calidad con objetivos e indicadores a fin de
monitorear las tareas, evaluar resultados y poder lograr la mejora continua.

e Deben definirse el drea de triaje, compuesta por la sala de triaje, una sala de
espera y una sala de visita rapida. Asi como también definirse las areas para
atencién de urgencia y donde se realizaran los estudios de radiografia.
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RECURSOS DISPONIBLES

Espacio Fisico y Ampliacidn

Se realizara una ampliaciéon de 400m2 cubiertos, de los cuales 300 m2 se destinaran
para el drea de recepcidon y mesa de entradas de internacion, siendo los restantes
utilizados para la construccion de un nuevo bar/café.

El espacio fisico que hoy comprende la mesa de entradas sera destinado para el area
de guardia, separando asi las unidades de internacién y guardia.

Presupuesto

Se estima un presupuesto de construccion de 400.000,00 USD a razén de 1.000 USD
por m2 cubierto, de los cuales imputaremos 300mil a la ampliacion de la mesa de
entradas. Ademas se consideran aproximadamente 15 mil USD en equipamiento
teniendo en cuenta 3 computadoras nuevas, los escritorios y las sillas necesarias para
el personal, dos camaras de seguridad y las sillas para espera de los pacientes.

Dotacién actual

Horario de Personal Diurno

Romina Falconi 06Hs a 15Hs
Sabrina Lanza 07Hs a 16Hs
Mabel Alegre 08Hs a 17Hs
Roberto Echeverria 11Hs a 20Hs
Elizabeth Lamana 13Hs a 22Hs
Nadia Tobares 13Hs a 22Hs
Gabriel Pascuariello 10Hs a 19Hs

No u b,k wNR

Horario de Personal Nocturno

8. Stella De Aguirre 22Hs a 06Hs
9. Moria De Mufiz 22Hs a 06Hs

Personal Franquero

10. Claudio Gomez 06 a 22Hs
11. Santiago Vega 06 a 22Hs
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REORGANIZACION FUNCIONAL Y DE TAREAS

CLASIFICACION DE TAREAS

Las tareas relevadas anteriormente fueron clasificadas en distintas categorias de
acuerdo a su naturaleza. Siendo la clasificacion la siguiente:

e Recepcién e Informes

e Gestion de Guardia

e Gestién Administrativa Ingresos y Egresos

e Gestion de Pacientes Internados

e Gestién Administrativa de Pacientes Internados — Seguimiento de Obras
sociales

e Archivo

El cuadro adjunto muestra el resultado (Tabla 2). Con esta clasificacion y las tendencias
de industria se buscara una divisién funcional dptima para la clinica teniendo en
cuenta las tareas a realizar, la responsabilidad de las mismas, el tamafio del sanatorio y
la dotacion de personal. Es importante aclarar que las tareas de gestién administrativa
y de gestién de pacientes se repiten en la mayormente para los distintos casos de
guardia y de internacion, areas que como se analizo anteriormente en las tendencias
de la industria se trabajaran por separado.

Al definir esta clasificacion y luego de validarla con la actual jefa de mesa de entradas,
se descubrié que existen dos personas que hoy actualmente realizan tareas propias de
la gestidn de pacientes internados con horarios de 8 a 16Hs y de 8 a 17Hs. Este
personal realiza la coordinacidn de las interconsultas y su posterior registro en las
historias clinicas, tareas que deberian formar parte del nuevo area de Gestién de
Pacientes Internados. Por lo tanto al incorporar este personal al estudio se partird de
una nueva dotacidn considerada de 13 personas.
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Recepcion e Informes

Gestion Administrativa/Internacién

Gestion de Pacientes/Internacién

Colaboracion en mesa de entradas -
atencion al publico

Forrado de Carpetas

Censo Matutino: Recuento de pacientes -
altas - débitos - ingresos

Llamado de remises para que se retiren los
pacientes de la guardia o los de alta.

Derivacién para externar pacientes: seguir
el caso, a que institucidn va air, que medico
lo recibe, coordinar horario del traslado,
coordinar con familiares, dejar nota en el
cuaderno de novedades.

Protesis: Confirmacioén de fechas de cirugia

Solucién a casos en recepcion.

Derivacidn para externar pacientes:
adjuntar documentacién sacar fotocopias.

3°Nivel: Programar la externacion del
paciente con la familia.

Agenda telefénica

Pedidos de ambulancia para alta.

Planilla de hemoterapia (revision)

Recepcidn de correspondencia en general.
Cajas, notificaciones, cartas documentos,
oficios, telegramas, cartas personales,
servicios (luz- ABL - teléfono)

Internacién: Recepcionar orden - sacar
fotocopia de la documentacion:

Armado de historias clinicas: verificar firmas
de los médicos, cierre de la misma (alta -
obito), coincidencia de las fechas,
correlatividad de las mismas, hojas de
enfermeria completas.

Recepcidn de sobres con las facturas de los
médicos para entregar a Laura Alvarez

Internacién: Asignar cama en parte escrito,
en sistema, asignar numero de historia en
libro de acta. Guardar en folio.

Corte de historias clinicas para facturar al
terminar el mes
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Libreria: Stock de material de trabajo para
el sector, lapiceras, fotoduplicaciones,
folios, carpetas, hojas, papel de fax, rollo
ticketeadora, rollo pulseras, etc.

Derivacién para recibir: Cargar en el sistema
como paciente en camino.

Derivacidn para externar pacientes: pedir
resumen al médico.

Colaboracion en mesa de entradas -
atencion al publico

Derivacién para recibir: Hacer seguimiento,
si llega completar con la cama asignada,
sino bajarlo del pendiente y dar explicacion
(ej. Se negb el traslado)

Interconsultas: llamar a los especialistas si
es urgente, ecografia, TAC, etc.

Atencidn de pacientes de ART, denuncia,
remise de traslado.

Llamado a las pasivas TAC - Hemoterapia -
quiréfano - médicos - mantenimiento -
dejar registrado en cuaderno de pasivas y
en cuaderno de novedades.

Programacion de estudios - armado de
sobre - pedido de traslado - coordinar con el
familiar.

Llamado a la comisaria ante intervencion
policial por un paciente, anotar en el
cuaderno de novedades. Cuando vienen a
realizar la misma tomar datos del oficial,
completar en la caratula de internacién y el
folio del paciente con los datos del mismo,
hacer fotocopia del precario y entregar
copia al oficial.

Atencion de pacientes de ART, denuncia,
remise de traslado.

Cierre de historia clinica en el libro de Actas
(fecha de egreso, aclarar ébito o alta)

Recepcion de llamados pidiendo médicos -
registrar en cuaderno de RRHH

Reportar al sector de sistemas las fallas que
ocurriesen, en el sistema, impresora,
scaner, ticketeadora, todo via web.

Internacion: Hacer firmar al médico
interviniente el informe de hospitalizacién.

Control de llaves, entregar las llaves, hacer
firmar la planilla de control de llaves cuando
se las llevan y cuando las traen

Recepcion de ambulancias para estudios:
entregar sobre al médico del traslado y
dejar anotado en cuaderno de novedades.

Recuento y verificacidn de historias clinicas
diarias.
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Recuento de elementos, handys, celular,
cargadores, otoscopio, etcétera.

Hacer la caja al ingreso y egreso. Contar el
dinero y reponer ante la falta del mismo.
Registrar en cuaderno de novedades

Cargar los pedidos de sangre a la planilla de
hemoterapia, llamar a la técnica.

Obitos: Recibir al familiar para que hable
con el médico.

Armar las historias clinicas, verificar que
estén cerradas, que tengan todas las hojas
de enfermeria, las drdenes de estudios,
resultados de estudios, protocolos
quirargicos, certificados de implantes.

Obitos: Recibir a la cocheria, entregar el
certificado, completar el cuaderno de
novedades y el libro de acta de defuncion.
Sellar el certificado.

Pedirles a los médicos los pases del sector
de recuperacién al sector correspondiente
ante la disponibilidad de cama en UTI - UCO
0 piso.

Censo - pasar el parte - carpetas - corregir el
sistema

Programacion de estudios CPRE

Sellado del libro de actas y numeracion.

Verificar la disponibilidad para el dia
siguiente con el parte de quiréfano.

Obitos: Llamar al familiar.

Obitos: Llevar a completar el certificado y el
libro de acta de defuncién al médico.

Obitos: llamar al sector donde estaba el

paciente para que el enfermero venga a

retirar la llave de la morgue. Entregar la

llave, hacer firmar la planilla dellaves y

entregar el cuaderno de control de ébitos.
Verificar que tanto la llave como el
cuaderno de control de dbitos sean
devueltos.

Obitos: verificar que esté completo y
correctamente realizado.
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Controlar la entrega de controles remotos:
entregar el control, hacer vale por el dinero
en comodato, dejar registrado nombre del
paciente y habitaciéon. Dejar registrado en el
cuaderno de novedades.

Pases de pacientes: verificar el estado del
paciente y del paciente con quien va a
compartir. Avisar al sector, al camillero, al
familiar y dejar registrado en el cuaderno de
novedades.

Busqueda de historias clinicas por los pisos
para armarlas

Derivacidén para recibir: Verificar
disponibilidad en piso - UTI - UCO - Guardia.

Recuento y verificacidn de historias clinicas

Derivacién para recibir: Avisar a los
diarias.

enfermeros si el paciente viene respirado,
para preparar uno.

Derivacién para recibir: Hablar con el
médico para que lo reciba en el servicio
incluso recu.

Pases de pacientes: verificar el estado del

paciente y del paciente con quien va a
compartir. Avisar al sector, al camillero, al
familiar y dejar registrado en el cuaderno de
novedades.
Verificar que todos los ébitos del dia estén
entregdos, de no ser asi, insistir en el
llamado a las familias y seguir el caso.
Internacidon: PAMI imprimir cépita; Obra
social imprimir SSS + CODEM pasar
denuncia a la OS correspondiente por fax o
mail escaneado.

Armar las caratulas: PAMI - caratula, hoja
de kinesiologia y hoja de radiologia.

Obras Sociales: revisar los mails, descargar
padrones, bajar normas operativas, pasar a
las carpetas, dejar notificacién en cuaderno
de novedades y cuaderno de comunicados.

Planilla diaria de ASI (informar ingresos y
egresos) - enviar Mail
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Derivacidén para externar pacientes: enviar
fax a la obra social.

Protesis: Carga de pedidos de Materiales al
sistema de PAMI. Seguimiento de
presupuestos, fechas de entrega

32 Nivel: Informar a la asistente social de
PAMI que hay un posible paciente que
requiere geriatrico al momento del alta,
verificar visita de la misma, seguimiento de
decisiones, pedido de estudios especiales
para la externacion de los pacientes y ver
que le asigna PAMI (geriatrico, centro de
rehabilitacion, neuropsiquidtrico).

3°Nivel: Pedido de materiales, silla de
ruedas, pafiales, cama ortopédica, colchdn
anti-escara.

Seguimiento de MarCaPaso: Escaneo de
estudios, enviar pedidos, seguir por sistema
de PAMI el estado del pedido, cuando el
MCP enviar a quiréfano.

Verificacidn del sistema de IOMA: pedidos
de prétesis, medicacidn, etc.

IOMA - Op de PAMI, tramites en cada
delegacién
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Gestion Guardia Archivo RRHH
Atencidn por guardia de pacientes,
verificacidon de documentacidn - impresion
de bonos - buscar la ficha - verificar firma Archivo Planilla de horas adicionales

de pacientes - verificar padrones, si lo
requiriera llevar ficha a la guardia.

Planilla de derivaciones nocturnas:
disponibilidad de cama, Operador de ASl y
anotar los ingresos de los pacientes durante
la noche.

Oficios: buscar las historias para fotocopiar
lo requerido por el juzgado, llevar al
director para que autorice y firme las
copias, colocar en sobre.

Organizacion del cuaderno de firma del
personal.

Sellar fichas para guardia

Guardar fichas de guardia

Atencidn por guardia de pacientes,
verificacidon de documentacion - impresion
de bonos - buscar la ficha - verificar firma
de pacientes - verificar padrones, si lo
requiriera llevar ficha a la guardia.

Bonos de guardia: ver que estén completos,
diagnéstico, firma del médico, practicas
realizadas (laboratorio, rayos, electro, etc)
ver que lleguen en condiciones a
facturacion.

Planilla de derivaciones nocturnas:
disponibilidad de cama, Operador de ASl y
anotar los ingresos de los pacientes durante
la noche.
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Armar los informes de hospitalizacién
(abrochar las hojas), informe con el
consentimiento del informado.
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ORGANIZACION FUNCIONAL

A partir de la categorizacion de las tareas y de las tendencias de la industria relevadas
se propuso la siguiente organizacidn funcional en 4 dreas, coordinadas por la jefa de
mesa de entradas:

Recepcion e Informes

Se encargara de las tareas de su categoria. Siendo estas las mas bdasicas como la
recepcion de correspondencia, la respuesta de consultas y demas ayuda a los
visitantes de la clinica.

Guardia

Se hara tanto la gestiéon administrativa como la gestidon de pacientes para los casos de
guardia. Se implementard el sistema de Triage descripto anteriormente para poder
mejorar la atencidn y priorizar los casos. Los pacientes en la misma seran dados de alta
o pasados a internacién.

Internacion

Se hara cargo de la gestion administrativa y de la gestidn de los pacientes. Desde su
ingreso para internacién sea programado, por traslado desde otro establecimiento o
desde la atencidn por guardia, hasta su egreso u dbito.

Archivo

Se hard cargo de la guarda de la documentacién necesaria, asi como también de los
tramites fuera del establecimiento.

30



Reorganizacion de la Mesa de Entradas del Sanatorio Nuestra Sefiora del Pilar — Analisis y Definicidon de Procesos

Recepcion e Informes

Gestion Administrativa de Internacion (Altas

y Egresos)

Gestion de Pacientes Internados

Censo matutino. Control de las

Atencion al Publico

Recepcidn de pacientes para internacion.

habitaciones. Chequear con Administracion.

Recuento y control de historias clinicas

Resolucidon de Consultas de toda indole

Recepcidn y control de documentaciéon de
pacientes. Fotocopias de las mismas.

diario. Verificar que estén completas y con

la informacién correcta y coincidente con
sistema.

Llamado de Remises

Asignacién de Cama segun disponibilidad,
necesidad y perfil del paciente. Carga en el
sistema.

Control de historias clinicas por cierre (alta -

Corte de historias clinicas para facturar al
terminar el mes

Recepcidon de Correspondencia en general

Recepcion de pacientes derivados. Verificar
disponibilidad, recibir historia clinica.

obito), coincidencia de las fechas,
correlatividad de las mismas, hojas de
enfermeria completas.
Derivacidn para externacion. Control de

Recepcidn de Facturas

Recepcién de Pacientes derivados. Informar
estado a los enfermos que lo reciben.

informe del médico, control de historia
clinica. Firma de los responsables.

Control de Stock de Libreria y material de
trabajo

Derivacidn de pacientes para externar.
Control y seguimiento del sanatorioy
médico que los recibe. Verificar historia
clinica y firma del paciente o responsable.

Programacion de Estudios. Verificar
disponibilidades. Informar a los
responsables. Informar a los familiares.

Control de equipamiento (celular, handy,
etc)

Internacién desde Guardia. Recibir y
controlar informe de hospitalizacion.

Interconsultas: llamar a los especialistas si
es urgente, ecografia, TAC, etc.
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Llamado a la comisaria, atencion del oficial
involucrado

Armado de Historia clinica, adjuntar
documentacion necesaria. Adjuntar parte
de guardia, ficha de triaje e informe de
hospitalizacidén en caso de corresponder.

Revisidn de la planilla de hemoterapia.
Recuento y control.

Control de llaves y planilla de llaves

Asignar numero de historia clinica en libro
de actas. Llevar control del libro de actas,
sellos y firmas.

Programacion de cirugias, pedido de
materiales necesarios a gestion
administrativa de pacientes. Verificar
disponibilidad de quiréfano, programar

Reportar al sector de sistemas las fallas en
los aplicativos o el equipamiento.

Cargar pedidos de sangre. Informar a la
técnica.

Hacer caja al inicio y al cierre del dia.
Reponer en caso de necesidad.

Verificar parte de quiréfano del dia
siguiente, consultar disponibilidad de
espacio y materiales.

Obitos. Informar a los familiares y recibirlos
para que hablen con el médico

Obitos. Llevar a completar el certificado de
defuncion y el libro de actas. Controlar
firmas.

Obitos. Informar a los enfermeros para que
retiren llave de morgue, controlar su
devolucién y registrar.

Pases de pacientes, verificar estado de los
pacientes. Chequear con Administracion.

Obitos. Recibir a la cocheria, entregar
certificado. Registrar.

Censo diario (Altas y bajas). Verificacion en
sistema. Consulta de disponibilidad.

Controlar entrega y devolucion de controles
remotos. Registro en cuaderno de
novedades.

Pases de pacientes. Verificar disponibilidad,
controlar compatibilidad, registrar en
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sistema.

Hacer seguimiento de los dbitos diarios.
Controlar que estén entregados.

Gestidon Administrativa para Internados

Gestion de Guardia

Archivo

Armar caratulas de obras sociales.
Documentacion y fotocopias.

Atencidn de pacientes por Guardia

Control de Archivo de historias clinicas y
Partes de Guardia.

Revisar los correos de las obras sociales.
Actualizar padrones y normas operativas.
Dejar notificacidn en el cuaderno de
novedades.

Recepcion y control de documentacion de
pacientes. Fotocopias de la misma

Oficios, buscar documentacidon necesaria en
las historias clinicas. Llevar a autorizary
firmar por los directores.

Pedido de materiales, prétesis y
marcapasos. Cargar en sistema.

Impresién y armado de partes de Guardia

Seguimiento de los materiales pedidos,
controlar con administracién cumplimiento
con las fechas de cirugia. Seguimiento de
sistemas PAMI y IOMA.

Control de Fichas de Triaje. Carga en
sistema.

Completar planilla diaria de ASI. Enviar por
mail.

Control de los partes de Guardia. Firma de
médicos y pacientes. Carga en sistema

Internacion, informar a PAMI o a la obra
social. Imprimir y completar fichas
requeridas en cada caso, enviar fax o mail
cuando corresponda.

Control de informes de hospitalizacion. Pase
a internacion. Adjuntar documentacién,
ficha de triaje y parte de guardia.
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Informar a PAMI o a la obra social por

pedido de geriatrico, neuropsiquiatrico, Planilla de derivaciones nocturnas.
etcétera, ante el egreso de un paciente que Controlar ingresos durante la noche.
lo requiera.

Recepcion de pacientes durante guardia
nocturna, verificar disponibilidad para
internacion.
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DEFINICION DE ROLES

Recepcionista

Tareas:

Atenciodn al publico

Resolucion de consultas de toda indole

Llamado de Remises

Recepcion de correspondencia en general
Recepcion de facturas

Control de Stock de Libreria y Material de trabajo
Control de equipamiento (celular, Handy, etc)
Control de llaves y planilla de llaves

Llamado a la comisaria de ser necesario. Atencion del oficial.

Administracion de Guardia

Tareas:

Atencion de pacientes que acceden por guardia.

Recepcidén y control de la documentacidon de los pacientes. Fotocopias de las
mismas.

Impresidn y armado de partes de guardia.

Control de fichas de triaje. Carga en el sistema.

Control de los partes de Guardia. Firma de los médicos y pacientes. Carga en el
sistema.

Control de informes de hospitalizacion. Pase a internacion. Adjuntar
documentacién, ficha de triaje y parte de guardia.

Planilla de derivaciones nocturnas. Controlar ingresos durante la noche.

Recepcidn de pacientes durante guardia nocturna, verificar disponibilidad y asignar

camas.

Administracion de Internacion (Altas y Egresos)

Tareas:

Recepcién de Pacientes para Internacién

Recepcidn y control de documentacién de pacientes. Fotocopias de la misma.
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e Asignacion de cama segun disponibilidad, necesidad y perfil del paciente. Carga en
el sistema.

e Recepciéon de pacientes derivados. Verificar disponibilidad, recibir y controlar
historia clinica.

e Recepcién de pacientes derivados. Informar estado a los enfermeros que lo
reciben.

e Derivacidon de pacientes para externar. Control y seguimiento del sanatorio y
médico que lo reciben. Verificar historia clinica y firmas del paciente o responsable.

e Internacion desde Guardia. Recibir y controlar informe de hospitalizacién.

e Armado de historia clinica, adjuntar documentaciéon necesaria. Adjuntar parte de
guardia, ficha de triaje e informe de hospitalizacidn en caso de corresponder.

e Asignar niumero de historia clinica en el libro de actas. Llevar control del libro de
actas, sellos y firmas.

e Reportar al sector de sistemas ante fallas en los aplicativos o el equipamiento.

e Hacer caja al inicio y al cierre del dia. Reponer dinero en caso de necesidad.

e Obitos. Informar a los familiares y recibirlos para que hablen con el médico.

e Obitos. Informar a los enfermeros para que retiren la llave de la morgue, controlar
su devolucién y registrar.

e Obitos. Recibir a la cocheria, entregar certificado de defuncién. Registrar en libro
de novedades.

e Censo diario (Altas y bajas). Verificacidn en el sistema. Consulta de disponibilidad.

e Controlar entrega y devolucion de controles remoto. Registrar en cuaderno de
novedades.

e Pases de pacientes. Verificar disponibilidad, controlar compatibilidad, registrar en
sistema.

e Hacer seguimiento de los dbitos diarios, controlar que estén entregados.

Gestion de pacientes Internados

Tareas:

e Censo Matutino. Control de las habitaciones. Chequear con administracion.

e Recuento y control de historias clinicas diario. Verificar que estén completas y con
la informacidn correcta y coincidente con el sistema. Verificar firmas.

e Corte de historias clinicas para facturar al terminar el mes.

e Control de historias clinicas por cierre (alta/dbito). Coincidencia de fechas,
correlatividad de las mismas, hojas de enfermeria completas.
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e Derivacién para externacion. Control del informe del médico, control de Ia historia
clinica. Firma de los responsables.

e Programacion de estudios. Verificar disponibilidades. Informar a los responsables.
Informar a los familiares.

e Coordinacién de interconsultas, registro en la historia clinica.

e Interconsultas: llamar a los especialistas si es urgente, ecografia, TAC, etc.

e Revisién de la planilla de hemoterapia. Recuento y control.

e Programacion de cirugias, pedido de materiales necesarios a gestion administrativa
de pacientes. Verificar disponibilidad de quiréfano, programar.

e Cargar pedidos de sangre. Informar a la técnica.

e Verificar parte de quirdfano del dia siguiente, consultar disponibilidad de espacio y
materiales.

e Obitos. Llevar a completar el certificado de defuncién y el libro de actas. Controlar
firmas.

e Pases de pacientes, verificar estado de los pacientes. Chequear con administracion

Gestion administrativa de Internados — Seguimiento de obras sociales

Tareas:

e Armar caratulas de obras sociales. Documentacion y fotocopias.

e Revisar los correos de las obras sociales. Actualizar padrones y normas operativas.
Dejar notificacidon en el cuaderno de novedades.

e Pedido de materiales, prétesis y marcapasos. Cargar en sistema.

e Seguimiento de los materiales pedidos, controlar con administracion cumplimiento
con las fechas de cirugia. Seguimiento de sistemas IOMA y PAMI.

e Completar planilla diaria de ASI. Enviar por mail.

e Internacién, informar a PAMI o a la obra social. Imprimir y completar las fichas
requeridas en cada caso, enviar fax o mail cuando corresponda.

e Informar a PAMI o a la obra social por pedido de geriatrico, neuropsiquiatrico,
etcétera, ante el egreso de un paciente que lo requiera.

Archivo
Tareas:

e Control de archivo de historias clinicas y partes de guardia
e Oficios. Buscar documentacion necesaria en las historias clinicas. Llevar a autorizar
y firmar por los directores.
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e Organizacion del archivo existente. Clasificacidon de la documentacion.
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DOTACION OBJETIVO Y ORGANIZACION HORARIA

Horario de Guardia 24Hs
Horario al publico de Internacion 7: 30 a 20:30Hs

Recepcidn e Informes

e 1 Personade9al8
Guardia

e 1Personade6al5s
e 1 Personade14a23
e 1Personade22a7

Administraciéon de Internacion — Admisiones vy Egresos

e 1Personade7al6
e 1 Personade13a22

Gestion de Pacientes Internados

e 1Personade8al6
e 1Personadel10a 19
e 1Personade14a?22

Gestion Administrativa de Internados — seguimiento de Obras Sociales

e 1Personade9al8

Personal de Internacion Nocturno

e 1Personade22a6
Archivo
e 1Personade9al8

Personal Franquero

e 2 Personas6a?2

e 1 Persona 22 a7 (Cubre Internacion o Guardia durante horario nocturno)
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Guardia

Horario al publico 24 Hs (21 a 7Hs horario nocturno)

# 6a 15Hs

# 14 a 23Hs

$22a7Hs Personal
Internacion Franquero

Horario al publico 7:30 a 20:30 Hs

f 22 a 7Hs para cumplir las tareas de internacién nocturna

 $6a22Hslos
fines de semana

f 22 a 7Hs para

Administracion de Gestion de Gestion cubrir guardia e
Internacion — Pacientes Administrativa de internacién
Admisiones y Internados Internados — nocurna a
Egresos # 8a 16Hs Seguimiento de necesidad

# 7 a 16Hs i 10 a 19Hs Obras Sociales

# 13 a22Hs i 14 a 22Hs t9a18Hs

Recepcion e Informes Archivo
f 9a18Hs f 9a18Hs

Este analisis llevaria a una dotacién objetivo de 15 personas, superior a las 13 con las
gue se cuentan actualmente. Principalmente para poder cumplir con la separacién de
Guardia e Internacién durante el horario nocturno y para poder tener personas
dedicadas exclusivamente a la recepcién e informes y al archivo para que estos
funcionen correctamente y necesidades de esta naturaleza no demoren o disturben al
personal que realizan otras tareas.

Se pensd en tener siempre al menos una hora de solapamiento entre las personas para
hacer el traspaso de las tareas y que se pueda comunicar el estado de situacion, asi
como para poder responder a impuntualidades o problemas. También se tuvo en
cuenta que los horarios de ingreso y egreso del personal fueran antes y después de los
horarios de apertura al publico para poder completar las tareas administrativas antes
de la apertura.

Considerando el proceso de reorganizacion y durante la etapa de transicién que este
proceso llevara, y con el fin de no incursionar en inversiones en personal sin conocer el
resultado de la nueva organizacién se conversd con las autoridades no incorporar
empleados en una primera instancia. Es por eso que el personal encargado de las
admisiones realizard las tareas de recepcion e informes y que el empleado que
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actualmente realiza tareas de gestion de pacientes y de archivo siga cumpliendo
ambas tareas durante esta etapa de transicion.

Con el correr de los meses se reevaluara la organizacién propuesta y la carga de
trabajo de los distintos roles, y se estudiard la incorporacion de personal o la
reorganizacion del disponible, con el fin de contar con personas exclusivas al archivo y

a la recepcidn e informes.

Para el personal de archivo, cuando se disponga alguien con exclusividad, la tarea mas
importante es la organizacion y la clasificacion del mismo, para entender con que se
cuenta y que se puede descartar. Esto reducira el tiempo necesario para encontrar
documentacién y permitird reducir la carga de trabajo de este rol y quizds puedan

volver a asignarse estas tareas a otro empleado.
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PROPUESTA DE ORGANIGRAMA

Como proyecto a mediano plazo se busca que las areas de Internacién y Guardia
queden completamente separadas, funcionando independientemente. Sin embargo,
durante esta primera instancia de re organizacidn y con el objetivo de no complicar el
correcto funcionamiento del sanatorio, se mantendra a Daniela como responsable de
todas las personas que componian la antigua mesa de entradas y como coordinadora
de todas las tareas que alli se realizaban.

En el corto plazo la nueva asignacién de tareas y la definiciéon de los roles traera una
complejidad suficiente que requerird de la coordinacién de alguien con experiencia
controlando el correcto funcionamiento de la mesa de entradas. Luego del periodo de
aprendizaje y estabilizaciéon la idea es que cada area definida se alinee en el
organigrama general de acuerdo a su naturaleza.

Daniela quedard coordinando la recepcionista, el equipo de internacion tanto para la
admisién y egreso como para la gestion de pacientes y el archivo. El empleado
encargado del seguimiento con las obras sociales para lo que es materiales, prétesis y
marapasos pasara al sector que se encarga de obras sociales para hacer seguimiento

de facturacién, autorizaciones y cobros, donde tiene mucha mas razén de ser.

Por ultimo la mesa de entradas de la guardia sera independiente y Unicamente tendra
relacion con internacion a través de los informes de hospitalizacion de los futuros

internados.
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DENTEE]
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REORGANIZACION DE LA GUARDIA - TRIAJE

Para la reorganizacion de la guardia y sala de urgencias se implementara el método de
Triaje o Triage estudiado anteriormente. Toda la reorganizacion se centrara en la
adaptacion de esta técnica.

Implementacion del método

Se implementara el método en un esquema de 3 niveles:

. Tiempo de
Tipo de -
PRIORIDAD Color . Caracteristicas Espera
Urgencia o
Maximo
Situaciones de emergencia, de
riesgo de vida o compromiso de
Rojo Emergencia algun érgano o extremidad. Inmediato
Descompensacion o dolor
extremo.
Situaciones de Urgencia con
. . estabilidad respiratoria .
I Amarillo | Urgencia o P Y 30 Minutos
hemodinamica, pero con
potencial riesgo.
. Situaciones sin urgencia,
Sin . .
Il Verde . permiten demora en la atencion e 2 Horas
urgencia .
incluso ser programadas.

Un médico o enfermera evaluara a los pacientes ambulatorios que se reciban a partir
de premisas determinadas y los categorizard para su atencién de acuerdo a su
necesidad. Se completard la ficha de triaje y el paciente procederd a la espera acorde a

su categoria para su atencion.

Triaje: Funciones del médico y criterios de categorizaciéon

Se realizard una evaluacion inicial, aspecto del paciente, signos vitales y estado de
conciencia para obtener una primera impresion y poder categorizar. La
responsabilidad del médico o enfermera de triaje serd la siguiente:

1. Recibir al paciente en la sala de Triaje.
2. Utilizar recursos clinicos basicos para determinar su condicién general. Se
realizardn los siguientes chequeos de ser necesarios:
a. Inspeccion general
b. Signos vitales
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c. Presién arterial
d. Evaluacién ocular
3. Derivar al paciente a la sala de emergencia de corresponder.
Completar la ficha de triaje.
5. Informar al paciente o su familia del estado general y el tiempo de espera
maximo para la atencién.
6. Comunicar al personal médico o la enfermeria el estado del paciente y brindar
toda la informacion que crea correspondiente.
7. Informar, orientar y educar a los pacientes y sus familiares sobre la dptima
utilizacién del servicio de urgencias.

Ficha de Triaje

Se utilizara un documento de facil elaboraciéon y comprensidn, para que el triaje pueda
ser rapido y efectivo garantizando la continuidad de atencion. Este documento deberd
alimentar la atencién posterior, asi como servir para la estadistica de la sala de
urgencias y la evaluacidon y mejora continua del funcionamiento del método.

HOSPITAL: HOJA DE TRIAGE

Nombre: Edad

Motivo de consulta:

Aspecto: Grave [ | Inestable [ | Tranquio [ ]

S. Vitales PA FC FR T
Pulso Regular [ | Irregular [ ]
Glasgow Ocular Verbal Motora TOTAL

1a4|:| 1a5|:| 1a6|:| 15|:|

ALERTA [ | OBNUBILADO [ | ESTUPOR [ | cOomMA [ ]

Antecedentes Relevantes

PRIORIDAD | I n

Nombre y Firma
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En el reverso de la Ficha se indicara el horario de llegada al area de triaje y el horario
de atencién para chequear el cumplimiento de los tiempos de espera. Ademas se hard
una marca con el color correspondiente para la facil identificacién de cada uno de los
pacientes y de las fichas.

Organizacion fisica de la sala de guardia

Se utilizara el espacio actual de mesa de entradas como acceso de guardia vy
emergencias. La sala de guardia serd la misma pero se dispondra de la sala de
enfermeria mas cercana al acceso para sala de triage.

Estadistica y evaluacion continua

Se evaluardn 5 indicadores principales para entender el funcionamiento de la guardia,
su demanda y la aplicacién del método de Triaje:

e (Cantidad de Pacientes atendidos por mes: Principal indicador para entender la
demanda, el dimensionamiento y la utilizacién. Hoy es un dato que no se tiene
de manera clara.

e indice de Categorizacién de los pacientes: Que porcentaje de los pacientes
integra cada prioridad determinada por el Triaje. Es un indicador importante
gue servird como base para lo que luego serd la casuistica del sanatorio.

e indice de cumplimiento de los Tiempos de espera: Es un indicador importante
para poder mejorar la satisfaccion del paciente en su atencion en el sanatorio.
El triaje otorga una clara y transparente informacién de los tiempos de espera
al paciente, pero asimismo es de vital importancia que los mismos se cumplan.
Un método de Triaje satisfactorio debe cumplir estos tiempos en un 99% de los
casos.

e Tiempo promedio de espera: Ademas del cumplimiento del tiempo esperado es
importante reducir al maximo el tiempo de espera de los pacientes. Este
indicador nos permitird entender la utilizacion de la guardia y a mejorar la
experencia de nuestros pacientes en el sanatorio. Seria importante realizar
una clasificacion mensual de usuarios atendidos entre 0 y 15 minutos, entre 15
y 30 minutos, periodo superior a los 30 minutos de espera.

e indice de pacientes hospitalizados: Porcentaje de pacientes ambulatorios que
ingresan por guardia y que luego son hospitalizados. Ayudara a calcular que
demanda tendra el area de internacién producto de la atencion por guardia.
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Definicion y Documentacion de Procesos

Definicion de Casos

Se realizaron diagramas de casos de uso para graficar cada uno de los distintos casos
de recepcidén de pacientes en la mesa de entradas.

1. Paciente por Guardia

Paciente ambulatorio que arriba a la clinica por sus propios medios o trasladado por
un vehiculo de emergencias. Puede ser de improvisto o con aviso por parte de los
responsables del traslado.

Accede por el acceso de Guardia y de acuerdo a su condicién pasa directamente a la
sala de triaje y luego realiza la admisidon o viceversa. Tras la clasificacién y la
correspondiente espera, es atendido por un médico de guardia.

Tanto su documentaciéon, como la ficha de triaje, como toda informacion médica
relevante incluidas condicién, sintomas, diagndstico, terapia realizada, médico
interviniente, se completan en el parte de guardia.

El proceso finaliza con el alta del paciente o con su hospitalizacién y pase a internacioén.
En el primer caso se archiva su parte de guardia y se hace el pase de la informacién
requerida a facturacion. En el segundo caso se crea un informe de hospitalizacion el
cual servird a internacion para iniciar una historia clinica, en caso de no contar con
disponibilidad de camas se procede a la derivacidn del paciente.

2. Paciente que se hospitaliza desde la Guardia

Tras superar las 6 horas en el establecimiento el paciente deja de ser ambulatorio y
pasa del estado de observacidn al de internacién.

El informe de hospitalizacion realizado por la guardia nutre al personal de internacién
para iniciar su historia clinica, asignarle una cama y que comience su rehabilitaciéon en
el sanatorio.

Termina con el alta, externacién u ébito del paciente. Se archivara su historia clinica y
la informacidon pertinente se pasard a facturacion para el cobro de los conceptos
correspondientes. En caso de derivacion se preparara un informe para la continuidad
del tratamiento en otro centro de salud, y en el caso de un 6bito se prepara un
certificado de defuncion y el cuerpo sera trasladado y entregado a las familias.
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3. Paciente con Internacion Programada

El paciente arriba al sanatorio para una cirugia programada o por una derivacion desde
otro centro de salud. Presenta su documentacion y tras la admision se le asigna una
cama y se comunica a los especialistas.

Su historia clinica lo acompafia durante todo su recorrido en la clinica hasta el alta,
externacion u ébito.

4. Paciente que se recibe por Derivacion

Es muy similar al caso de un paciente que se recibe para una internacién programada.
La disponibilidad de recibirlo se confirma previo a su llegada para su aceptacion. Su
admisién se hace de igual manera, con la diferencia de que este paciente llega con una
historia clinica que lo acompania, la cual servird de punto de partida para la atencién
en el sanatorio.

Debe ser recibido por un médico el cual verifique su historia clinica y su estado. Luego
de ser admitido se atiende de igual manera que el resto de los pacientes.
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Definicion de Procesos

Se realizdé un flujograma para graficar la atencién de un paciente que arriba al
sanatorio, contemplando los distintos casos posibles de admisién y atencién.

Se definirdn los siguientes procesos de admision:

Proceso de Admisidn y atencién por Guardia

e Recepcidn del paciente
e (En caso de emergencia pasa directamente a sala de triaje, luego los
acompafantes o responsables completan la admisidn)
e Pedido de informacién necesaria, completar ficha de guardia (carga o
actualizacion en el sistema)
o Nombre completo
o Teléfono y mail de contacto propio
o Acompanante o contacto responsable
o Teléfono y mail del contacto
o Domicilio
e Control de documentacion necesaria
o DNI
o Carnet/comprobante de Obra social o prepaga
e Fotocopia de la documentacién necesaria
e Armado de parte de guardia, adjunto de documentacion.
e Pase a sala de triaje, se completa ficha de triaje, se categoriza al paciente.
e Espera segun su categoria
e Atencién médica e informe en el parte de guardia.
e Alta u hospitalizacidn.

e Preparacion del informe de hospitalizacién en caso de ser necesario.

Proceso de Admision de Internacidon Programada

e Recepcion del paciente
e Verificacion de turno, corroborar que se encuentre en el plazo adecuado.
e Pedido de informacion necesaria (actualizar sistema)

o Nombre completo

o Teléfono y mail de contacto propio

o Acompanante o contacto responsable

o Teléfono y mail del contacto
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o Domicilio
e Control de documentacion necesaria
o DNI
o Carnet/comprobante de Obra social o prepaga
e Fotocopia de la documentacién necesaria
e Armado de carpeta
e Apertura de historia clinica o pedido a archivo de la historia clinica del paciente.
Adjuntar documentacion.
e Asignaciéon de cama para internacién segun disponibilidad, necesidad y perfil
del paciente. Carga en el sistema.
e Informar al paciente sobre el lugar de espera y el tiempo aproximado.
e Informar a gestidon de pacientes y a los médicos responsables de la llegada del
paciente.

e Pasar historia clinica a gestidn de pacientes.

Proceso de Admision de Internacidon desde Guardia

e Verificar disponibilidad de camas. En caso negativo pasar a derivacion del
paciente.

e Buscar historia clinica en archivo y adjuntar informe de hospitalizacién vy
documentacién de guardia, o preparar nueva historia clinica con esta
informacién.

e Asignacion de cama para internacidn segun disponibilidad, necesidad y perfil
del paciente. Carga en el sistema.

e Traslado del paciente desde sala de guardia a la cama asignada.

e Pasar historia clinica a gestion de pacientes.

Proceso de Admisidon de un paciente derivado

e Verificar disponibilidad de camas. En caso negativo no aceptar la derivacion.
e Pedido de informacion necesaria (actualizar sistema)

o Nombre completo

o Teléfono y mail de contacto propio

o Acompanante o contacto responsable

o Teléfono y mail del contacto

o Domicilio
e Control de documentacion necesaria

o DNI

o Carnet/comprobante de Obra social o prepaga
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e Fotocopia de la documentacion necesaria

e Armado de carpeta

e Apertura de historia clinica o pedido a archivo de la historia clinica del paciente.
Adjuntar documentacion y adjuntar historia clinica con la que se recibe al
paciente.

e Asignacion de cama para internacién segun disponibilidad, necesidad y perfil
del paciente. Carga en el sistema.

e Informar a gestidon de pacientes y a los médicos responsables de la llegada del
paciente.

e Pasar historia clinica a gestién de pacientes.
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Documentacion de Procesos

Con el fin de poder organizar las tareas y determinar resposnables en los distintos
procesos, es que se procedié a documentar los mismos con diagramas multiflujos.

Proceso de Pedido y Recepcidén de Marcapasos, Prétesis y Material Necesario

El proceso de pedido y recepcién de marcapasos, protesis y material necesario es uno
de los que trae mayores errores. Principalmente debido a que la organizacién actual
no contempla claros responsables de cada una de las actividades y eso dificulta su
seguimiento y que sean contempladas en tiempo y forma.

Es un proceso critico ya que si los materiales no se tienen disponibilizados a tiempo se
pierde un turno de quiréfano, es necesario reprogramar la cirugia, se genera una gran
insatisfaccion en el paciente e incluso puede ponerse en riesgo algin procedimiento

critico.

Es por esto que se procedidé a documentar este proceso marcando correctamente los
responsables de cada una de las tareas y como se pasa del pedido de materiales hasta
la intervencion médica.

Se puede ver en el diagrama que el proceso inicia con el diagndstico del profesional de
la salud y su posterior pedido de materiales necesarios. Esto debe registrarse en la
historia clinica y ser levantado por los encargados de gestiéon de pacientes internados.
Los mismos deben coordinar el turno de quiréfano donde se realizara la intervencién
teniendo en cuenta el tiempo que requerird la solicitacién del material necesario. Para
esto consultardn este tiempo al area de gestion administrativa de internados y
seguimiento de obras sociales al momento de realizar el pedido de materiales.

El responsable de esta ultima area hara el pedido del material necesario a la obra
social correspondiente, cargard este pedido en los sistemas y cumplird con la
informacién y documentacion necesaria para su aprobacion. Luego de esto realizara el
seguimiento para cumplir con la fecha de entrega y que los materiales estén
disponibles para el turno de quiréfano. En caso contrario avisara a Gestion de
Pacientes internados para que se haga una reprogramacion.

Finalmente el material sera recibido en recepcién e informes donde se le comunicara a
seguimiento de obras sociales y a gestion de pacientes internados. Estos ultimos
verificaran que el material este OK y lo disponibilizaran para el uso de los profesionales
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de la salud. Caso contrario seguimiento de obras sociales hara el reclamo en las areas
correspondientes.

El proceso finaliza con la intervencién médica por parte del médico solicitante de
material.
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Lay Out

En esta instancia de ampliacién unicamente se tuvo en cuenta un disefio del nuevo
area de recepcidon y mesa de entradas de internacién. Dejando para un futuro un
redisefio de la mesa de entradas de guardia, la misma quedara, al menos en primera
instancia, igual que como se encuentra actualmente.

De los 400m2 cubiertos que se construiran se destinaran aproximadamente 100 m2
para la construccién de un nuevo bar/café el cual puede verse en la parte derecha del
lay out. Este sera concesionado con la misma empresa que actualmente se encarga del
bar existente. La misma se encargard de la inversién en mobiliario, televisores y
equipamiento de cocina.

Los restantes 300 m2 se destinaran al nuevo area de recepciéon y mesa de entradas de
internacion. Se pensé el disefio del lay out de esta area sosteniendo la idea de separar
fisicamente las distintas tareas y roles, con el fin de poder aislar a los responsables de
cada una y que no tengan mayores interferencias en el cumplimiento de sus
obligaciones. Por lo tanto se determind: un area de recepcidn, compuesta por la
medialuna que se encuentra en la entrada; 3 Box para adminisitracidon de internacién
donde se realizaran las admisiones y egresos, incialmente solo 2 serdn ocupados pero
se contempla un posible crecimiento a futuro; y una oficina donde se realizard la
gestion con las obras sociales. Luego se dejé un buen espacio para la espera de las
personas a fin de que la experiencia de espera sea comfortable y en un ambiente
agradable, algo que no sucede con el espacio fisico reducido actual.

Para seguridad del personal se instalaran dos videocamaras las cuales enfocaran una el
area de recepcion vy la restante el area de espera de los pacientes.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con lo propuesto como objetivo, la reorganizacidon tendrd impacto en
multiples niveles los cuales fueron divididos en dos ejes.

Principalmente y de acuerdo con las nuevas tendencias de la industria de la salud que
convergen hacia hacer foco en el paciente como actor principal del centro asistencial
se analizard el impacto en el mismo. La mejora en su satisfaccion tras la experiencia de
atencidén en el sanatorio es fundamental para la fidelizacién del mismo.

En segundo lugar se estudiard si la reorganizaciéon tuvo impacto positivo en la
eficiencia organizacional. Dentro de este eje se considerara la productividad de los
recursos humanos, la gestion de la informacién dentro del sanatorio y la relacién con
las obras sociales y prepagas.

La dirigencia del sanatorio, accionistas también en la prepaga directa Pilar Plus,
contratd para la organizacion de la prepaga y para la mejora continua de ambas
organizaciones a un Ingeniero Industrial el cual se encargara de analizar el impacto de
la re organizacion tras un periodo de funcionamiento en régimen luego de la
transicion.

Se buscardn andlisis de impacto de corto y de largo plazo. El de corto plazo tendra
como objetivo hacer modificaciones menores a la reorganizacién teniendo en cuenta
la experiencia de los pacientes y del personal administrativo tras un periodo corto de
tiempo.

En el largo plazo se buscara analizar el éxito de la gestion de re organizacion y
entender si la nueva division de tareas, disefio de roles y dotacion de personal es la
correcta.

IMPACTO EN EL PACIENTE

El impacto en el paciente se estudiard en corto y largo plazo, haciendo foco en la
experiencia del misma al transitar el sanatorio, los tiempos de espera del mismo y en
su relacién con el personal administrativo.

Para el corto plazo y al no contar con datos fehacientes se realizara una encuesta entre
pacientes habituales. En la misma se haran las siguientes preguntas (Con respuestas
cuantitativas de 1 a 5, siendo 1 muy en descacuerdo y 5 muy de acuerdo):

- ¢Considera que, en general, los tiempos de espera en la atencién de guardia se
han disminuido?
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- ¢Considera que, en general, los tiempos de espera para la resolucién de tareas
o consultas administrativas se han disminuido?

- ¢Siente que el personal administrativo esta correctamente capacitado para
responder sus consultas y ayudarlo?

- ¢Siente qué el personal administrativo conoce los procedimientos y es agil para
resolver las tareas administrativas?

- ¢Considera que los espacios comunes del centro de salud asi como los espacios
de espera del area de recepcién y mesa de entradas han mejorado?

- Proponga mejoras para la organizacién del centro de salud.

En el largo plazo se comenzardn a analizar los datos una vez transcurridos 12 meses de
iniciada la reorganizacién, y por un periodo de 12 meses. Los indicadores a observar
serdan los siguientes:

- Cumplimiento de los tiempos designados en el triaje: Esperado 99% o superior.

- Indice de satisfaccién general en la atencién en el centro: Esperado, score de 4
o superior. Al terminar cada interaccidon de un paciente con el centro de salud
se le pedird complete su indice de satisfaccion general con el centro de salud
en una escala de 1 a 5 (siendo 1 muy insatisfecho y 5 muy satisfecho).

- Crecimiento en el nimero de pacientes atendidos: Esperado 12%, superior en
un 50% al promedio de 8% de crecimiento de los ultimos 5 afios.

IMPACTO EN LA EFICIENCIA ORGANIZACIONAL

De similar manera este impacto también serd analizado tanto en largo plazo como en
el corto.

En el corto plazo deberémos enfocarnos en la experiencia de los involucrados siendo
estos el personal asignado a la mesa de entradas y jefa de la mesa de entradas.

Transcurridos 3 meses de periodo de adaptacidn se considerard que la transicién inicial
estd lista. Y luego de los siguientes 3 meses se hara una encuesta en el personal re
organizado donde se les consultara las siguientes 3 cuestiones con respecto a estos 3
ultimos meses de trabajo:

- ¢Considera que, en general, su carga de trabajo aumentd o disminuyd luego de
la re organizacion?

- ¢Se siente capacitado y que conoce al detalle las tareas que tiene que
desempeiiar en su dia a dia?
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- ¢Considera que, en general, los reclamos de los pacientes o sus clientes
internos aumentaron o disminuyeron luego de la re organizacién?
- Proponga mejoras para su puesto de trabajo o para la organizacién de su area.

En el caso de la jefa de mesa de entradas se le consultardn las siguientes
cuestiones:

- ¢Considera que tiene mas informacion de las actividades de sus reportes luego
de la re organizacion?

- ¢éConsidera que el ausentismo o los pedidos de licencias disminuyeron luego de
la re organizacién?

- ¢Considera que hay mayor previsibilidad en cuanto a las entregas de las obras
sociales y los cumplimientos de los turnos de quiréfano?

Luego de las respuestas y el andlisis de las mismas, se formard una mesa de trabajo
con los involucrados donde se los involucrara para proponer mejoras en los contenidos
de su trabajo, la divisién de roles, y el disefio de sus puestos de trabajo. Esto permitira
tener un mejor y mas completo feedback de los involucrados, asi como zanjar posibles
reticencias al cambio involucrandolos en la reorganizacién y haciéndolos sentir parte.

En el largo plazo se hara un andlisis econdmico considerando dos factores principales:

- Gastos en personal administrativo por paciente atendido: Esperado
disminucion del 10%.

- % Turnos de quiréfano reprogramados por problemas o incumplimientos
administrativos: Esperado menor al 3%, hoy se encuentra en el 5%.

Para estos datos tener sentido hay que considerar todo un afio calendario (lo que nos
permitiria evitar estacionalidad, vacaciones y otros factores que pudieran afectar la
medicidn) y tomarlos a partir de un aifo de implementada la reorganizacidn para evitar
analizar periodos de transicion.
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