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GLOSARIO

A.R.P.: Administradora de Riesgos Profesionales. Las A.R.P. son entidades
aseguradoras, ya sean privadas o publicas, que cubren accidentes o dolencias
sufridas por los empleados durante el desarrollo de sus actividades laborales.

Doppler: El Doppler es la ecografia realizada por ultrasonido.

Epicrisis: Es el resumen de la historia clinica del paciente que ha recibido

servicios de urgencia con observacion o de hospitalizacion.

E.P.S.: Entidad Promotora de Salud. Al igual que las A.R.P., las E.P.S. no prestan

en si los servicios de salud, pero deben que estos sean facilitados a la poblacion.

ESAC: Asi se denomina el sistema de evaluacion de calidad interno implementado

por la Clinica en evaluacion.

Hipoclorito: EI hipoclorito de sodio es un producto quimico, usado

frecuentemente en hogares y comunmente denominado cloro.

[.P.S: Institucion Prestadora de Salud. Una I.P.S. presta directamente el servicio
de salud con los recursos necesarios para curar y prevenir enfermedades. Son las

clinicas, hospitales, laboratorios, entre otras.

Ppm: Partes por millon, es una unidad de medida de concentracion. Se refiere a la
cantidad de unidades de una sustancia que hay por cada millén de unidades del

conjunto.

Reclinomatic: De esta manera se denomina a las sillas reclinables, ya sean para

uso en hospitales o uso doméstico.

T.A.C.: Tomografia Axial Computarizada, procedimiento médico que se realiza a

pacientes con medicina nuclear para medir la actividad metabdlica de las células.



RESUMEN

El siguiente trabajo de grado tiene como propdsito principal analizar los procesos
realizados en Clinicas y Hospitales con respecto a la asignacion de habitaciones
para pacientes ingresando a estas instituciones médicas y con respecto a los

procesos de desinfeccion y aseo que se llevan a cabo ahi mismo.

El proyecto de mejoramiento del proceso hospitalario de asignacion de camas y
desinfeccién se bas6 en una auditoria realizada por los autores del mismo a la
Clinica Nueva en la ciudad de Bogotd durante el primer semestre del afio en
curso. El trabajo se divide en cuatro partes: situacion actual, diagnostico, situacion

propuesta y conclusiones con sus respectivas recomendaciones.

En la situacién actual se observa la manera en la que se realizan los procesos
dentro de la clinica en evaluacion y cuyo diagnéstico se expone en la segunda
parte. Luego se propone una situacion en la cual el proceso de asignacion de
camas Yy de desinfeccién dentro de la clinica seria el 6ptimo, para asi finalizar con
las conclusiones del trabajo y las respectivas recomendaciones para poder

implementar los planes de mejora establecidos a los largo del escrito.

Palabras clave: Clinicas; desinfeccion; hospitales; logistica hospitalaria;

mejoramiento; pacientes; procesos hospitalarios.



ABSTRACT

The following work has as a principal intention to analyze the processes realized in
Clinics and Hospitals with regard to the allocation of rooms for patients entering to
these medical institutions and to the processes of disinfection and cleaning that is

carried out there same.

The project of improvement of the hospitable process of bed allocation and
disinfection was based on an audit realized by the authors of the same one to the
New Clinic on the city of Bogota during the first semester of the current year. The
work splits into four parts: current situation, diagnosis, proposed situation and

conclusions with his respective recommendations.

In the current situation it is observed the way in which the processes are realized
inside the clinic in evaluation and whose diagnosis is exhibited in the second part.
Then there is the proposed situation in which the process of allocation of beds and
of disinfection inside the clinic would be the ideal one, this way to finish with the
conclusions of the work and the respective recommendations to be able to

implement the plans of progress established trough the length of the writing.

Key Words: Clinics; disinfection; hospitals; hospitable logistics; improvement;

patients; hospitable processes.
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1 INTRODUCCION

La logistica viene de la palabra griega logistikos que significa calcular, lo cual nos
implica que es el proceso en el que calculamos la manera de abastecer las
necesidades de producto o servicios suscitadas por el mercadeo realizado dentro

de una organizacion hacia sus clientes.

Originalmente la logistica fue creada durante las épocas de guerra, principalmente
la Segunda Guerra Mundial, donde se implementd un nuevo orden relacionado a
la adquisicion de materiales para la construccion de armas y para realizar su
respectiva distribucion en el campo de batalla. Al finalizar la guerra, la logistica se
implemento en las fabricas debido al boom de la industrializacion de los paises en

postguerra.

La logistica es un factor clave en las empresas manufactureras y en las empresas
prestadoras de servicios puesto que esta permite reducir los costos y por otro lado
permite mejorar la calidad del servicio prestado por la empresa. (Schroeder, R.,
1998).

En Colombia se empez6 a hablar de logistica mas que todo en un ambito de
apertura comercial y de distribucién de nuestros productos a nivel mundial gracias
a la globalizacion. Esto implica que las practicas de esta disciplina son jovenes en
nuestro pais, motivo por el cual en muchas situaciones o en muchas empresas no
es bien utilizada o no se le da la importancia que realmente tiene ya que la
practica razonable e idonea de la logistica pretende en distribuir y ubicar los
recursos necesarios en el lugar correcto y con el tiempo pactado ya que se basa
en la planificacion, administracién y control de estos mismos, adicionalmente a la

distribucion.

Con respecto a la logistica en los servicios, la investigacion de Little, A (2001) nos

muestra que esta se divide principalmente en dos aspectos importantes que son la
11



Administracion de la cadena de suministro, mas conocida como la Supply Chain
Management (SCM), y la logistica de la respuesta al cliente (Service Response
Logistics — SRL). Estos dos aspectos son de alta relevancia ya que la Supply
Chain Management incluye el manejo de los materiales, el control de los
inventarios, la compra de los insumos, entre otros aspectos propios de la
operacion, y el Service Response Management coordina las actividades propias
de los servicios, de tal manera que se brinde un servicio de la manera mas
eficiente y eficaz posible. Las empresas prestadoras de servicios deben tener en
cuenta como aspecto principal los recursos que utilizaran para prestar el servicio.
Por otro lado, estas empresas y en especial las empresas prestadoras de servicios
de salud deben anticiparse a las necesidades de los clientes y deben programarse
con la capacidad que poseen para poder responder a las necesidades (Porter, M.,
1996).

Para poder implementar una buena logistica en la prestacion de servicios, se debe

realizar lo siguiente:

- Crear o identificar la necesidad del cliente.

- Pronosticar y planificar la demanda.

- Crear la capacidad para poder dar respuesta a la demanda
pronosticada.

- Dar 6rdenes y autorizar la ejecucion de estas mismas.

- Tener la capacidad o el inventario necesario.

- Usar una red éptima para responder a las 6rdenes, y

- Entregar valor a través del canal de distribucién.
Segun Little, A (2001) en su trabajo Logistica en Organizaciones de Servicios.

En los hospitales o clinicas es de gran importancia tener programada la logistica
de respuesta al cliente en la cual los puntos criticos son los tiempos de espera, la
capacidad de la institucion y los canales de distribucion que posee. De igual
manera el objetivo principal en el SRL de las instituciones prestadoras de servicios

12



de salud o su principal actividad se basa en la dotacién del personal y en coordinar
la gran cantidad de procedimientos complejos con los que se trabaja y se presta

en si el servicio (Anaya, J., 2000).

Es de gran relevancia ver como trabaja la logistica en los centros de salud de
nuestro pais puesto que esto permite incrementar los niveles de satisfaccion de
los usuarios y ademas permite realizar las actividades de manera mas eficiente
para asi utilizar todos los recursos que se tienen a disposicion (Olortegui Yzu, D.,
2009).

Podemos observar que en nuestro pais existen tres clasificaciones con respecto a
los centros para la atencion en salud: Hospitales, Hospitales Universitarios y

Clinicas.

Un Hospital es la institucion publica que depende del Estado y de los fondos que
este le provea para su funcionamiento. Por medio de los Hospitales es como el
Estado garantiza los servicios de salud prestados a la poblacién, ademas de que
estos centros de salud se caracterizan también por no tener animo de lucro. De
agui se desprenden los Hospitales Universitarios, los cuales poseen las mismas
caracteristicas que un Hospital pero se diferencian en que en este se capacitan los
estudiantes de medicina de diferentes universidades y los pacientes pueden ser
atendidos por los estudiantes residentes prontos a graduarse. Tanto en el Hospital
como en el Hospital Universitario cualquier individuo que se acerque a estos

solicitando sus servicios debera ser atendido sin importar si posee 0 no seguro.

Las Clinicas son instituciones privadas y los servicios que les puedan prestar a los
diferentes pacientes dependen de los seguros que estos ultimos posean y de los
convenios que la Clinica tenga con estos. El objeto final de este tipo de estructuras
es el lucro, el cual se genera por el pago de cuotas de los pacientes de acuerdo al

seguro que posean y del grado de complejidad de la consulta.
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Los niveles de complejidad de los servicios que ofrecen las Clinicas se dividen en
grados dependiendo si son consultas ambulatorias, laboratorios clinicos, rayos X,
consultas especializadas, ecografias, electrocardiogramas, salas de parto, salas
de cirugia, hospitalizacion, trasplantes, oncologia y urgencias, siendo estos del

grado mas bésico al grado de mayor complejidad.

Por otro lado se encuentran las instituciones prestadoras de salud o IPS dentro de
las cuales se encuentran Clinicas, Hospitales, laboratorios, consultorios, etc. Estas
instituciones pueden ser publicas o privadas y se clasifican por niveles de
complejidad dependiendo de los servicios que presten y que tengan habilitados
ante la Secretaria de Salud. De igual manera su clasificacion depende de las
acreditaciones que posean ante el Icontec y de sus capacidades tecnolégicas, de
recursos humanos y de procedimientos e intervenciones que estén en capacidad

de realizar.

Los niveles de complejidad se dividen en tres categorias: baja, media y alta. En
una IPS con complejidad baja se realizan actividades de promocion y prevenciéon
de enfermedades, consultas médicas, odontoldgicas, entre otras, por medio de
atencion ambulatoria (Ministerio de la Proteccion Social, 1994).

La complejidad media se le acredita a aquellas instituciones que realicen atencion
en las especialidades basicas de pediatria, cirugia general, medicina interna,
ortopedia, ginecobstetricia, urgencias, consulta externa por especialidades y
laboratorios complejos. Sus servicios son de atencion ambulatoria especializada

(Ministerio de la Proteccion Social, 1994).

Por dltimo, la complejidad alta se le asigna a una IPS cuando realizan

adicionalmente a las actividades de una complejidad media lo siguiente:

neurocirugia, cirugia vascular, neumologia, nefrologia, oncologia, dermatologia,

entre otras, con atencion de 24/7 para consultas, urgencias, radiologia, medicina

nuclear, unidades de cuidado intensivo y unidad renal, y todo lo demas que no sea

considerado de nivel bajo o nivel medio (Ministerio de la Proteccion Social, 1994).
14



Al finalizar el afio 2010 en Colombia, enfocandonos en la ciudad de Bogot4, las

instituciones prestadoras de salud con mayor puntuacion y con mayor grado de

complejidad son las siguientes (Consultores en Salud, 2006):

Hospital Universitario Fundacion Santa Fe,
Hospital Universitario San Ignacio,

Hospital El Tunal,

Hospital Universitario Clinica San Rafael,
Fun. Cardio Infantil, Instituto de Cardiologia,
Soc. de Cirugia de Bogotd, Hospital de San José,
Hospital Simon Bolivar,

Hospital de la Misericordia,

Hospital Santa Clara,

Hospital Universitario de la Samaritana,
Hospital Occidente de Kennedy,

Clinica del Occidente Ltda. y

Fundacion Abood Shaio en reestructuracion.

El presente proyecto tiene como objetivo hacer una revision minuciosa de los

procesos actuales de wuna Clinica (Clinica Nueva. 2011), relacionados

directamente con la asignacion de camas, con el fin de detectar los puntos criticos

gue impiden realizar una rotaciébn mas efectiva de las mismas en el area de

Hospitalizacion, y plantear las Oportunidades de Mejora necesarias basadas en la

Gestion de los Procesos. Dichas Oportunidades de Mejora se podran desarrollar

15



con la reorganizacion de los Estandares Operacionales enfocados en las
actividades diarias de los procesos y en la implementacion de los Indicadores de

Gestidn respectivos.

Los cambios en los procesos deben ser implementados de forma eficaz y eficiente
de manera que se eviten los tiempos muertos, y se debe que los sistemas de

comunicacién interna sean claros y oportunos (Schroeder, R., 1998).

Durante el desarrollo de este trabajo de grado se le realizara seguimiento y
oportunidad de mejora a tres procesos prioritarios que estan involucrados en la
oportuna Hospitalizacion del paciente, los cuales son la solicitud de camas y su
alistamiento por parte de Servicios Generales de la Clinica evaluada, la asignacion
de camas por parte de Admisiones de la Clinica evaluada y el alistamiento de la

cuenta por parte de Facturacion de la Clinica evaluada.

El objetivo principal de este proyecto es crear e implementar los planes de mejora
necesarios con el fin de disminuir los tiempos en la asignacion de camas,
contando con los recursos necesarios, para permitir una rotacion mas rapida y
efectiva de los pacientes en el area de hospitalizacion con calidad y eficiencia. Se
espera lograr una disponibilidad permanente de camas, acorde con las
necesidades de los pacientes de la Clinica, con el fin de brindar un mejor servicio
y garantizar su fidelidad.

El trabajo se fundamenta en tres premisas principales basadas en un politica de
calidad permanente permitiendo esta facilitar el ingreso de los pacientes al area de
hospitalizacion de una manera amable oportuna y eficiente, brindar servicios de
alta calidad en el area de Hospitalizacion al paciente y su familia y el compromiso
con el proceso de asignacion de camas de manera que se garantice la viabilidad

econdmica de la Clinica.
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2 SITUACION ACTUAL

2.1 Proceso de agilizacion de disponibilidad de camas

2.1.1 Proceso de verificacion del estado diario de habitaciones:

Por mas de que se tengan solicitudes pendientes de hospitalizacion, si se poseen
convenios especiales entre el hospital y entidades prestadoras de salud, sucede
en varios casos que amanecen habitaciones libres puesto que estan destinadas a

este tipo de convenios.

De igual manera por falta de mantenimiento se pueden encontrar varias
habitaciones fuera de servicio, lo cual genera una disminucion de ingresos para el
hospital puesto que desperdicia recursos disponibles por no realizar un
mantenimiento preventivo, el cual es menos costoso. Se pueden encontrar
habitaciones fuera de servicio por humedades en las paredes, goteras en los

techos, entre otros inconvenientes que se pueden prevenir.

2.1.2 Ordenes de salida firmadas por el médico:

Los médicos en la mayoria de los casos no respetan los horarios para dar de alta
a sus pacientes. Esto implica que si dan de alta a sus pacientes en un horario no
establecido se pierde la posibilidad de asignarle la habitacion donde se encontraba
este mismo a un paciente nuevo. Se encuentran 6rdenes de salida firmadas y
autorizadas por los médicos en horas de la tarde e inclusive en horas de la noche,

motivo por el cual no se puede hacer un proceso de desinfeccion de la habitacion
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y asignarla de manera pertinente en los horarios correspondientes al ingreso de

los pacientes a la institucion.

2.1.3 Proceso y tiempos de desinfeccion de habitaciones:

El proceso de desinfeccion de habitaciones se puede ver afectado negativamente

por causas tales como (Clinica Nueva. 2011):

1. Stock insuficiente de ropa limpia y desinfectada. No se cuenta con el

3.

4.

stock necesario para suplir las necesidades de las salidas del
servicio de hospitalizacion y los tiempos de lavanderia son muy

largos puesto que se tiene que procesar la ropa sucia.

Personal poco capacitado en el funcionamiento de la maquinaria y
con posibles problemas de salud, generando asi una disminucién del
rendimiento de los mismos y por ende, demorando el proceso de

lavado y desinfeccion de la ropa.

No existe un sistema que permita visualizar sistematicamente las
horas de ingreso y salida de los pacientes de las habitaciones lo cual
demora los tiempos de inicio del proceso de desinfeccion. En ciertos
casos el Jefe del piso de la clinica es el que suministra la
informacion, la cual en ocasiones es inexacta generando asi tiempos

de mas de una hora para el inicio de las desinfecciones.

Falta de personal en el é&rea de Servicios Generales en
Hospitalizacion, ya sea porque no son fijos en los pisos, porque
deben desempefiar otras funciones tales como ayudar en lavanderia,
0 porque hay personas que presentan incapacidades fisicas con

periodos muy largos de inhabilidad laboral. Esto implica que se debe
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destinar una operaria fija para que se dedique a realizar los

remplazos.

5. Falta de capacitacién por parte del area hacia las operarias en los
procesos de desinfeccion, lo cual genera que cada operario realice
este proceso de manera diferente y en el peor de los casos, que se
realicen concentraciones diferentes en la dilucion de los
desinfectantes (Block, S., 2001). Ademas no se pueden estandarizar
los tiempos de desinfeccién, ya que por mas de que todos los
operarios tengan como meta el mismo objetivo, emplean tiempos

diferentes.

6. La falta de comunicacion entre los operarios del area genera que se
realicen a veces dos veces o mas las desinfecciones en una
habitacion determinada, lo cual incrementa los costos y aumenta los

tiempos del alistamiento.

7. Realizar las desinfecciones al terminar por completo el recorrido y no
irlas ejecutando en el momento en el que se detecta la necesidad de

realizarlas.

8. Falta de personal disponible para cubrir las desinfecciones de pisos

determinados.

9. El recorrido diario de limpieza se inicia tarde en la mafana y/o
cuando el personal de enfermeria termina de bafiar a los pacientes,
lo cual genera que el alistamiento de las habitaciones se realice aun
mas tarde y que no se puedan ingresar pacientes en horas de la

manana.

10.Cuando otras areas poseen algin proceso que interviene en la tarea
de desinfeccion de habitaciones, los tiempos de alistamiento se ven
afectados. Por ejemplo, si se debe realizar cambio del colchén de la
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habitacion, se debe llamar al personal de Mantenimiento para que lo
realice puesto que ellos son los encargados de bodega. Esto genera

demoras en el proceso.

2.1.4 Supervision de las habitaciones listas:

En el seguimiento realizado a la supervision de las habitaciones se observan dos

puntos relevantes (Clinica Nueva. 2011):

El primer aspecto relevante es que las habitaciones no poseen una llave maestra,
sino gque existe una llave por cada habitacion, o que genera una gran pérdida de
tiempo puesto que se debe buscar la llave correspondiente a cada habitacion en la

estacion de enfermeria y luego regresarla.

El segundo punto relevante es la mala realizaciéon de las desinfecciones, ya que al
revisar las habitaciones vacias diariamente se encuentra que varias
desinfecciones no estan bien realizadas: paredes sucias, puertas sin limpiar,
bafios con la taza o el lavamanos sucios, pelos en el piso, piso mal lavado y con
huellas de zapatos, faltantes de cortinas, mal olor, entre otros. De igual manera se
encuentran también arreglos pendientes de mantenimiento. De no haber una
supervision previa a la entrega de la habitacion al paciente, este Ultimo ingresaria
a la misma sin estar en O¢ptimas condiciones para su recuperacion y se

incrementaria el riesgo de contraer infecciones (Hernandez Esquivel, L., 1983).

Por otro lado y teniendo en cuenta el aspecto donde se menciona que existen
arreglos pendientes por parte de mantenimiento, se observa que no hay un
sistema que permita hacerle seguimiento a las solicitudes que se le realizan a esta
area y que son generadas en el area de hospitalizacion puesto que son realizadas

verbalmente.
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2.1.5 Proceso de informe del estado de las habitaciones:

No se evidencia un sistema unico y agil para la comunicacién e informacion del
estado de las habitaciones por parte de las areas involucradas. Algunas operarias
llaman directamente a Admisiones de la Clinica evaluada para informar el
alistamiento de la habitacion, mientras que otras llaman e informan a la
Coordinadora de Servicios Generales para que esta a su vez esta informe a
Admisiones. Esto implica que no existe un canal Unico de comunicacion y que el
area de Admisiones tiene que llamar constantemente a la Coordinadora de
Servicios Generales para averiguar sobre el estado de las habitaciones.

2.1.6 Proceso de salida del paciente y participaciéon de la Oficina de Acogida

al Usuario:

Existen inconvenientes en el proceso de salida del paciente cuando ya se
encuentra firmada la orden de salida por parte del médico tratante. De igual
manera se puede llegar a encontrar una falta de comunicacion entre este altimo

proceso y la oficina de acogida al usuario.

Existen casos en que la falta de automatizacion de los procesos genera
desinformacion, lo cual produce demoras en los tiempos de alistamiento puesto
qgue el paciente puede tardarse mas en salir de la habitacidbn o las personas
encargadas de las desinfecciones se enteran con retraso de que ya pueden

realizar su trabajo.

Por otro lado, la oficina de Acogida al Paciente se encarga de visitar a los
pacientes que se encuentran hospitalizados dentro de la institucién prestadora de

salud con el fin de informarles y explicarles los servicios que la clinica les ofrece y
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sus Derechos y Deberes. Esta informacién se puede encontrar en los rota folios
que se dejan en cada habitacion pero estos ultimos pueden no estar actualizados.

De igual manera, la oficina de Acogida al Paciente se encarga de realizar las
encuestas sobre la satisfaccion del usuario de los servicios prestados, tanto
durante el momento en el que se encuentra hospitalizado como en el momento en
el que se da de alta de la clinica y realizarles una encuesta de satisfaccioén. De
igual manera se le hace seguimiento al paciente de cirugia ambulatoria debido a

los posibles riesgos postoperatorios (Clinica Nueva. 2011).
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2.2 Proceso de asignaciéon y disponibilidad de camas

2.2.1 Actividades realizadas por el Auxiliar de Admisiones:

Las actividades que debe realizar un Auxiliar de Admisiones durante su turno,

entre otras (Clinica Nueva. 2011):

1.

N

8.

9.

Revisar diariamente el listado enviado por cirugia de pacientes

programados y confrontar estos datos con su listado de pacientes.
Verificar que todos los documentos estén completos y vigentes.
Verificar si hay datos de la Historia Clinica en el sistema.

Imprimir la Historia Clinica.

Informar al paciente sobre su cirugia.

Enviar al paciente a valoracion pre anestésica.

Diligenciar formato de autorizacién para reclamar Historia Clinica.
Sacar fotocopias de documentos.

Solicitar autorizaciones por teléfono, correo o fax a las E.P.S.

10.Reportar aplazamientos de cirugias por diferentes motivos (datos

incompletos del paciente o imposibilidad por parte del médico de realizar

la cirugia, entre otros).

11.Atender al publico con variada informacion solicitada.
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12.Realizar multiples llamadas: para solicitar autorizaciones, averiguar
estado de habitaciones, informar a urgencias, pisos y unidades sobre la

disponibilidad de camas, etc.

13. Administrar el programa de control de camas en el sistema, mantenerlo

actualizado y verificar la disponibilidad de camas permanentemente.
14.Enviar correos y faxes de confirmaciones.
15.Recoger informacion del casillero y de caja de Urgencias.

16.Alistar cirugias programadas del dia siguiente, verificar datos y hacer

paguetes por tipo de cirugia.
17.Imprimir censo de listado de pacientes.

18.Realizar reubicacion de pacientes en el sistema y reasignar

habitaciones.
19.Recibir autorizaciones y actualizarlas en el sistema.
20. Archivar documentos y valoraciones pre anestésicas.
21.Clasificar autorizaciones.
22.Llevar autorizaciones a caja.
23.Realizar certificaciones de pacientes hospitalizados.
24.Asignar habitaciones a Urgencias, Cirugias y Unidades.

25.Recibir autorizaciones de pisos etc.
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2.2.2 Tiempos entre la solicitud de camas por parte de Admisiones y el
ingreso del paciente a la habitacién:

Al realizar seguimiento a la solicitud que realiza Admisiones de la Clinica en
evaluacion de habitaciones que se necesitan de carécter urgente se puede decir
que el tiempo entre la informacidn que le suministra Servicios Generales a
Admisiones del alistamiento y disponibilidad de la habitacion, hasta que
Admisiones le confirma al servicio que ya esta lista y el tiempo en que ingresa el
paciente a la habitacibn es de méas de una hora. Este traslado deberia ser
inmediato si se tiene en cuenta que la solicitud de las habitaciones era de caracter

urgente.

Se establece que:

1. El sistema de comunicacion no es inmediato ya que la persona que
contesta la llamada en los pisos la mayoria de las veces esta ocupada

en otras labores y da la informacion tardia.

2. El tiempo que transcurre entre la recepcion de la informacién y la hora
en que enfermeria envia a la auxiliar por el paciente es demorado
debido a que ellas estan cumpliendo labores de atencién de pacientes

gue le son asignados en hospitalizacién.

Por otro lado, enfermeria no siempre da la informacion correcta en cuanto a la
disponibilidad de la habitacion puesto que en ocasiones, estando la habitacién
lista, informan que la habitacién solicitada continda ocupada o no se ha finalizado
el proceso de desinfeccion, esto con el fin de dar tiempo a otras labores antes de
que le entreguen el paciente (Clinica Nueva. 2011).
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2.2.3 Comunicacion entre las diferentes areas para el traslado de pacientes:

En el momento del traslado del paciente de las Unidades, Urgencias o Cirugia a
las habitaciones, las Jefes de estas areas son las que estan llamando
directamente al piso para informar que van a enviar al paciente, por lo que la
comunicacion se hace directamente con la Jefe del piso y depende de una sola
persona, lo cual implica que el proceso se vuelve mas lento por el hecho de querer

controlar la informacion (Clinica Nueva. 2011).

2.2.4 Tiempo entre lainformacion dada por Admisiones de disponibilidad de
camas para el traslado de pacientes de Unidades y la hora en que se

realiza el traslado:

Los traslados de los pacientes de las Unidades a las habitaciones que les son
asignadas son demorados y esto se debe a varios motivos. Después de que el
médico informa que el paciente puede ser subido al piso y se llama a Admisiones
a solicitar la habitacién, este le realiza la valoracién correspondiente de la
evolucién y en la mayoria de las veces se ordenan examenes adicionales tales
como TAC’s, Dopplers entre otros antes de subirlo al piso. Cuando la auxiliar lleva
al paciente a realizarse el examen puede encontrarse con varios pacientes que se
encuentren esperando en turno para realizarse los mismos, ademas este tipo de
examenes son demorados con una duracibn promedio de una hora.
Adicionalmente, los auxiliares no pueden dejar al paciente sdlo, por lo tanto deben
esperar con el paciente y no pueden subir a otros durante ese tiempo a sus
habitaciones. Por otro lado, el médico tratante siempre férmula medicamentos, los
cuales deben ser solicitados a la farmacia y hay que esperar a que sean

despachados para poder subir al piso con el paciente. Estas labores son
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realizadas por la auxiliar de la Unidad, el cual bajo su criterio analiza a que le da
prioridad: si a continuar la atencién de pacientes en la Unidad, llevar pacientes a
examenes y esperar a que se lo realicen y/o pedir los medicamentos y esperar a

gue se los entreguen (Clinica Nueva. 2011).

2.2.5 Tiempos entre la hora en que Urgencias informa del traslado del

paciente a piso y la hora real del traslado:

Los tiempos entre el momento en el que Urgencias de la Clinica en evaluacion
informa que el paciente puede subir a una habitacion y el momento en el que se
sube son realmente largos puesto que en ciertas ocasiones se encuentran
pacientes al dia siguiente en Urgencias, siendo que ya tenian habitaciones

asignadas.

Esto se debe a varios motivos, dentro de los cuales se encuentra que los
pacientes no se subieron porque tenian examenes pendientes y era mejor
realizarselos antes de subir a las habitaciones. De igual manera a veces sucede
que por falta de comunicacion entre las areas de la Clinica se le otorga a
pacientes habitaciones que ya habian sido asignadas a personas que se
encontraban en Urgencias. Esto implica que la habitacién se contamina por otra
persona, toca esperar a realizar la desinfeccion, y en el mayor de los casos no hay
mas disponibilidad de habitaciones. Finalmente los tiempos de traslado de
pacientes de Urgencias a sus habitaciones son extensos puesto que soélo se
cuenta con un camillero para realizar todos los traslados y este no se encuentra
disponible a toda hora, ademas de que trabaja con un horario poco eficiente para
realizar los traslados: de lunes a sabado de 10am a 7pm, lo que hace que antes
de las 10am y después de las 7pm, y los domingos y festivos sea el personal de

enfermeria el que tenga que subir pacientes.
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2.3 Proceso de alistamiento de la cuenta

2.3.1 Actividades para el cierre de la cuenta:

Para realizar el cierre de cuenta en el momento en el que un paciente va a ser
dado de alta de la Clinica, el jefe o auxiliar del piso debe bajar la orden de salida
con la epicrisis y los honorarios médicos y entregarlos en la Caja Principal.
Igualmente enfermeria debe hacerle a farmacia la devolucibn de los

medicamentos personalmente y por el sistema (Clinica Nueva. 2011).

La Caja entrega a Facturacion estos informes para que los revise con todos los
soportes y proceda a hacer la respectiva liquidacion. Cuando la ha realizado, llama
a la habitacion del paciente para que un familiar baje por la cuenta y la regresa

nuevamente a la caja.

La Caja realiza el respectivo cobro si lo hay, y le entrega la boleta de salida al
familiar. Este a su vez se la entrega a la enfermera para que ella realice el
inventario de la habitacion, le firme la boleta y se la regrese nuevamente para

entregarla a la salida al vigilante que esta en la entrada.

El proceso de por si tiene muchos individuos involucrados y esto demuestra que
los tiempos pueden llegar a ser bastante largos (mas de dos horas en total) debido

a varios factores (Clinica Nueva. 2011):

1. Los jefes o auxiliares de piso se demoran en bajar los documentos firmados
por el médico tratante, quien es el que da la orden de salida, puesto que
primero tienen que entregar turno y en esto se pueden llegar a demorar

mas de una hora.
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2. De igual manera, los Jefes o auxiliares de piso deben iniciar la devolucién
de los medicamentos del paciente saliente en el sistema y adicional bajarlos

a Farmacia y esperar a que se los reciban.

3. Por otro lado se debe esperar a ver si hay interconsultas y/o exdmenes de
laboratorio que no se han realizado o no se tienen los resultados. Se deben

esperar antes de iniciar los tramites de salida.

4. No se cuenta con un estandar operacional del proceso de facturacion
actualizado, puesto que en el momento de solicitarlo a la jefatura, indican
uno de Marzo de 2007, el cual no esta incluido en el ESAC. Esto hace
presumir que el personal de esta area no tiene claros los procesos de

facturacion.
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2.4 Diagramas de Flujo de Procesos

2.4.1 Entrada de pacientes ala Clinica

Tema: Entrada Pacientes Situacion actual (Clinica Nueva. 2011).

Operacién: Asignacion de Habitaciones

16

Ingreso del paciente a la habitacion.

17

N

2 KJI [0 (C

Informe al médico tratante del ingreso del paciente a la
habitacion.

Wl
B
Ola|Q|n|Ww DESCRIPCIONES
AEIFELE
B | &= §
3 Elz|lel<
1] O V | Llegada del paciente a la Clinica.
2| of > |V Autorizacion de la EPS para la asignacion de habitacion
de acuerdo a los convenios.
3 V | Apertura de la Historia Clinica.
4| O= jﬁ? Espera del paciente a la autorizacion.
5] 0= V | Solicitud de habitacién por parte de Admisiones.
6|0= V¥ | Verificacion de disponibilidad de habitaciones.
7 V | Desinfeccién de la habitacion.
8|10|= > | V | Doble desinfeccion de habitacion contaminada.
9|10 V | Supervision del alistamiento de la habitacion.
10lof= v Aviso alistamiento habitacion a Admisiones por parte
del operario de aseo.
1lole k v} Aviso alistamiento habitacion a Enfermeria por parte de
\ | Admisiones.
1216 VY | Espera del paciente para ser subido a la habitacion.
13| O (7 | Espera del auxiliar de enfermeria para subir al paciente.
14| O |I=A V | Movilizacion del paciente a la habitacion.
15| O V | Busqueda de la llave de la habitacion.
\Y
\Y

llustracion 1:

Situacion actual: Entrada de pacientes
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Situacion actual:
Entrada de pacientes

Almacenamiento

Retraso% A /\\
et [\ SN NN N A
[\ \/ VA

Operaciones -

12 3 45 6 7 8 9 1011 1213 14 15 16 17

llustraciéon 2: Entrada de pacientes

En el diagrama de flujo de proceso actual de entrada de pacientes a la Clinica en
evaluacion, podemos observar que existen numerosos picos que implican
procesos que retrasan la operacion o que simplemente son de almacenamiento.
Esto ultimo no permite que los tiempos de la operacion con respecto a la entrada

de pacientes sean rapidos y agiles.
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2.4.2 Salida de pacientes ala Clinica

Tema: Salida Pacientes Situacion actual (Clinica Nueva. 2011).

Operacién: Asignacion de Habitaciones

TRANSPORTE

INSPECCION
RETRASOS

DESCRIPCIONES

|
|

Medico tratante da la orden de salida del paciente segun
su disponibilidad de tiempo.

W1l
e

Enfermeria recibe la orden de salida del paciente.

Enfermeria verifica examenes pendientes por realizar.

Realizacion de examenes pendientes al paciente.

Espera de los resultados de los examenes.

Venficacion por parte del medico del resultado de los
examenes.

Retiro de dispensacion de liquidos al paciente.

Enfermena llevala orden de salida del paciente a
facturacion.

W | O [N O | OE|WN -

Facturacion venfica saldos pendientes por parte del
paciente.

-
o

Esperalallamada de Facturacion a la habitacion para
cancelacion de saldos.

—
—

O O| Q| O |O] O IO[QO(O] O [OPERACIONES

Se espera la llegada del acompanante del paciente.

-t
N

iEaN

Acompanante del paciente cancela saldos pendientes y
recibe pazy salvo.

-t
w

Enfermeria realiza inventario de la habitacion.

-t
4~

Espera del auxiliar de enfermeria para bajar al paciente.

-t
(S

Enfermeria baja paciente ala salida en silla de ruedas.

-t
(*2]

Q plolo

<L KKK A K C Cf < K < KKK < JALMACE.TO

Segundad venfica pazy salvo y retira la manilla del
paciente.

llustracion 3: Situacién actual: Salida de pacientes
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Situacion actual:
Salida de pacientes

Y AV W B WA
A W A N A WA
V.o N VN

Operaciones

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16

llustracién 4. Salida de pacientes

En el diagrama de flujo de proceso actual de salida de pacientes de la Clinica en
evaluacion, podemos observar que existen humerosos picos entre actividades que
implican operaciones directamente involucradas con el egreso de los pacientes
con respecto a la gran cantidad de picos altos, en donde la operacion en si se ve
retrasada por tiempos de espera. Estos tiempos de espera, en su mayoria son
generados por el trabajo que se debe generar entre varias areas diferentes que

interfieren en el proceso.
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2.4.3 Aseo

Tema: Aseo Situacion actual (Clinica Nueva. 2011).

Operacién: Proceso para desinfeccion de Habitaciones

DESCRIPCIONES

TRANSPORTE
INSPECCION

Enfermenia no realiza desinfeccion de la habitacion por la
noche.

O |OPERACIONES

[l

\ [RETRASOS

Servicios Generales envia operano de aseo en las horas
de la mafiana de acuerdo a disponibilidad.

o S

Operano de aseo indaga a Enfermeria sobre
habitaciones en salida.

Operarno de aseo realiza actividades adicionales en
espera a habitaciones en salida.

9

Enfermena informa al operano de aseo sobre
habitaciones solicitadas por Admisiones.

Operano de aseo buscalallave correspondiente a la
habitacion a desinfectar.

Operaro ingresa a la habitacion solictada.

Operaro de aseo busca sus implementos para realizar
su trabajo.

\ /|| V|0 M

O |0 |IN OO | W N

Operano llama a lavandena solicitando lencena para el
alistamiento de la cama.

—
o

Operario de aseo espera lenceria.

Operario realiza doble desinfeccon cuando es habitacion
contaminada.

=
—_—

Operario realiza desinfeccion segun protocolo.

Operano de aseo informa a Enfermena disponibilidad de
la habitacion desinfectada.

—_
w

did Kl ¥|<d ||| <]« | < [aLmacE.TO

Enfermeria informa a Admisiones disponibilidad de la
habitacion desinfectada.

= S
OQ_.(?&O'OO O

llustracion 5: Situacién actual: Aseo
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Situacidén actual:
Desinfeccion de habitaciones

Almacenamiento

Retrasos

A\
Inspecciones \ /\ /\ / \ / \ /
manspots | -\ / N/ N/ MV \ /]
VARV \_/

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Operaciones

llustracion 6: Desinfeccion de habitaciones

En el diagrama de flujo de proceso actual sobre la desinfeccion de las
habitaciones realizada en la Clinica en evaluacion, se puede constatar que entre
cada proceso operativo, se genera un pico debido a cuellos de botella generados
por tareas cuya responsabilidad no es propia de la persona que la realiza en la

actualidad.
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3 DIAGNOSTICO SITUACION ACTUAL

Como resultado del seguimiento realizado a cada uno de los procesos actuales
involucrados en el alistamiento y asignacion de camas se presenta el siguiente

diagnostico para cada una de las actividades evaluadas asi (Clinica Nueva. 2011):

3.1 Proceso de agilizacion de disponibilidad de camas

3.1.1 Verificaciéon del estado diario de las habitaciones:

Se requiere implementar un sistema organizacional que permita controlar el
recurso “camas” para la asignacion y estado de las mismas, encontrando que
muchas é&reas intervienen en este proceso (enfermeria, admisiones, recursos
fisicos, las hermanas de la congregacion, etc.) sin un liderazgo claro que permita
optimizar su gestion, ocasionando largos periodos de tiempo para la utilizacion de
las mismas y generando esperas prolongadas, congestion e insatisfaccion para

los pacientes y del mismo cliente interno.

Se observa que los procesos de aseo presentan deficiencias en general en las
instalaciones de la Clinica y también en la calidad de las desinfecciones.

Se verifica que el personal médico, en un alto porcentaje, da las ordenes de

salidas de pacientes en horas de la tarde.

La infraestructura actual de las habitaciones destinadas para convenios especiales

no es la mas adecuada.
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3.1.2 Tiempo de desinfeccion de habitaciones:

Con respecto a la desinfeccion de las habitaciones se ve muy claramente que no
se tienen establecidos estandares operacionales y cada operario realiza las
desinfecciones de la manera que le parecen apropiadas. No hay establecido un
stock ideal de disponibilidad de ropa hospitalaria, ni un control de faltantes que
permita su reposicion permanente, ocasionando demoras en el alistamiento de las

habitaciones.

Se ve déficit de personal y un alto indice de ausentismo en el area de
Hospitalizacién por parte del personal de Servicios Generales para el alistamiento
de las habitaciones.

Por dltimo no hay seguimiento sistemético para el cumplimiento de solicitudes de

mantenimiento de habitaciones y de las demas areas.

3.2 Proceso de asignacién y disponibilidad de camas

3.2.1 Tiempos de supervision de habitaciones listas:

Con respecto a los tiempos en los que se debe realizar la supervision de las
habitaciones, se observa que es prolongado puesto que la Clinica no cuenta con
un sistema de llave maestra para todas las habitaciones. Esto implica que cada
vez que se desee supervisar una habitacion se debe buscar la llave
correspondiente a la misma, generando tiempos y desplazamientos permanentes,
asi como también pérdidas de las mismas por la manipulacion de personal
diferente (Clinica Nueva. 2011).
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Por otro lado, los fines de semana no se cuenta con personal para realizar las
supervisiones, motivo por el cual se pueden llegar a encontrar y se observan

desinfecciones mal realizadas.

3.2.2 Proceso de comunicacion para informe del estado de habitaciones:

Para saber el estado de las habitaciones, si se encuentran ocupadas o no, si ya se
realizé desinfeccidn entre otros aspectos, podemos ver que no se cuenta con un
sistema Unico y agil para la comunicacién e informacion del estado de las

habitaciones (Clinica Nueva. 2011).

3.2.3 Tiempo de traslado de pacientes de Cuidados Intensivos:

Con respecto a los tiempos de traslados de los pacientes, se encuentran tiempos
prolongados entre la solicitud de cama por parte de la jefe de la Unidad y la hora

en que se realiza el traslado del paciente a pisos.

3.3 Proceso de alistamiento de la cuenta

3.3.1 Proceso de salida del paciente y participacién de la oficina de acogida

al usuario:

Cuando el paciente se encuentra en proceso de salida, deberia salir de la

habitacién para que se pueda iniciar el proceso de desinfeccion y asi asignarla a
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otro paciente lo antes posible, pero en la clinica no se cuenta con un area de
espera para la salida de pacientes que ya fueron dados de alta pero que por

diferentes motivos no pueden irse (Clinica Nueva. 2011).

Por otro lado, el personal de acogida al usuario esta dedicado a informar a los
pacientes que ingresan el dia anterior sobre los servicios de la clinica, sus
derechos y deberes, y darles la bienvenida, pero estos no generan un valor
agregado de apoyo al proceso de la salida de los pacientes.
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4 SITUACION PROPUESTA

4.1 Proceso de agilizacion de disponibilidad de camas

4.1.1 Proceso de verificacion del estado diario de habitaciones:

En la situacién actual se pudo determinar que varias veces se encontraban
habitaciones desocupadas y pacientes en espera de que se le asignara una,
porque las Clinicas pueden realizar convenios especiales con entidades
prestadoras de salud, lo cual implica que deben tener habitaciones siempre listas
para los pacientes provenientes de estas EPS (Clinica Nueva. 2011). Con el fin de
gue no amanezcan habitaciones libres por “convenios especiales” se sugiere que
se incluyan también mas habitaciones que serian las mismas que hay en este
momento para convenios, lo que nos daria un mayor numero de habitaciones para
convenios permitiéndonos asi duplicar el nimero de estas habitaciones y
dandonos un mayor margen de rotacidén para la asignacion a medida que se vayan
desocupando. La unica diferencia de estas habitaciones con las otras es
basicamente el servicio de televisiébn con cable y esto se solucionaria facilmente

hablando con la empresa correspondiente para su instalacion.

Se debe realizar un plan de mantenimiento general para mejorar las habitaciones
como en pintura general, cambio de cortinas, cambio de jaboneras y de tubos de
ducha, cambio del televisor, arreglo de sofa camas etc., para que de esta manera

realmente sean “especiales”.

Los responsables de estas mejoras son la Direccion de la Clinica para que
autorice la implementacion de mas habitaciones para convenios especiales y

apruebe la politica para la asignacién de estas camas.
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De igual forma la Jefatura de Recursos Fisicos y Mantenimiento deben hablar con
la empresa que presta el servicio de television por cable para la instalacion de sus

servicios a las habitaciones nuevas y de mas canales en todas las habitaciones.

Por ultimo la Jefatura de Sistemas debe incluir las nuevas habitaciones para

convenios dentro del mapa de habitaciones.

Para las habitaciones que se coloquen Fuera de Servicio por goteras y por
humedad, se sugiere que la Jefatura de Recursos Fisicos y Mantenimiento informe
a la Direccion de la Clinica el motivo por el cual va a dejar una habitacién fuera de
servicio y el tiempo estimado para su arreglo con el fin de poder hacer seguimiento
al cumplimiento de la fecha de entrega, o en su efecto justificar a la Direccion el
motivo de la demora, teniendo en cuenta que cada dia que pase sin poder

disponer de la habitacion representa una disminucion de ingresos para la Clinica.

Los responsables en estos casos con la Jefatura de Recursos Fisicos y
Mantenimiento para establecer los tiempos de demora en los arreglos e informar a
la Direccion de la Clinica cuando se presenten retrasos y el motivo y esta Ultima
para solicitarle a Recursos fisicos y Mantenimiento el cumplimiento de los tiempos

de entrega de habitaciones en Mantenimiento.

Se deben establecer estandares operacionales con respecto a la desinfeccién de
la habitacién para que se realice en los mismos tiempos y de la misma manera y
sea asi satisfactoria. Para poder dar cumplimiento a las desinfecciones que se
presenten en la noche, se sugiere reorganizar las funciones del operario de este
turno ya que tiene demasiadas funciones que realizar y no puede cumplir con esta
importante tarea, adicionalmente se dejaria como su responsabilidad el 100% de
las desinfecciones ya que durante la noche esta actividad es compartida
actualmente con enfermeria y el operario de aseo es responsable de la
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desinfeccidn del piso y el bafio y enfermeria es responsable de la desinfeccion de
la cama, la mesa de noche y la mesa puente, pero si enfermeria estd muy
ocupada, con sus funciones de atender pacientes estas habitaciones quedan
pendientes por terminar la desinfeccion hasta el otro dia. Igualmente por el alto
volumen de tareas, se ve la necesidad de que sean dos personas las que laboren
en este turno, los cuales cumplirian horarios de 8 horas y no de 12 como esté
actualmente para mayor rendimiento. Y como dentro de sus funciones esta el
realizar labores de mantenimiento estas se delegarian directamente a ese

Departamento.

La Direccion de la Clinica debe aprobar la contratacion para tener dos operarios
en las noches y la Coordinacién de Servicios Generales debe reasignar horarios y
funciones. Por otro lado, la Jefatura de Recursos Fisicos y Mantenimiento debe
delegar las funciones de Mantenimiento de la noche a su personal (Clinica Nueva.
2011).

4.1.2 Ordenes de salida firmadas por el médico:

Se sugiere que la Direccion Cientifica con la Direccion de la Clinica establezcan
una Politica de Cumplimiento y un Acta de compromiso de la hora en que el
personal médico debe dar de alta al paciente. Se sugiere que la hora maxima para
dar de salida al paciente sea a medio dia, esto con el fin de agilizar la
disponibilidad de camas y dar una ubicacion mas rapida y oportuna a los pacientes
gue estén en espera de habitacion. Para su cumplimiento también se propone que
en las reuniones con el personal médico se les muestre el seguimiento de
cumplimiento a esta solicitud con un indicador, de tal manera que se felicite a los
médicos que estén cumpliendo y se les realice la observacion de demora

respectiva a los que no lo estén cumpliendo.
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Este aspecto es responsabilidad de la Direccién de la Clinica para establecer y

aprobar la politica con la Direccion Cientifica. Por otro lado, la Direccion Cientifica

también es responsable puesto que debe asignar y hacer seguimiento del

cumplimiento del indicador.

4.1.3 Proceso y tiempos de desinfeccion de habitaciones:

Se observa gque no se tienen estandarizados ni los procesos ni los tiempos de

desinfeccién de las habitaciones en la clinica, motivo por el cual se sugiere que el

personal de servicios generales deberia estar trabajando de la siguiente manera
(Clinica Nueva. 2011):

1.

Un operario para el Area Estéril, Farmacia, ambulatorios y consultorio de

Neurologia con turno de 6am a 2pm.
Un operario para Urgencias, con turno de 6am a 2pm.
Un operario para Urgencias y Unidades, con turno de 2pm a 10pm.

Dos operarios para la noche, uno para desinfecciones y recorrido de ruta

sanitaria y otro para aseo general con turno de 10pm a 6am.

Dos operarias para aseo y desinfeccion de salas de cirugia con turnos de

6am a 2pmy de 2pm a 10pm.

Un supernumerario para cubrir faltantes y compensatorios con el horario

gue se necesite.

Cuatro operarios para el area de hospitalizacion, tercer piso, dos en la

mafana y dos en la tarde, con turnos de 6am a 2pm, y de 2pm a 10pm.
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8. Cuatro operarios para el area de hospitalizacion, cuarto piso, dos en la
mafnana y dos en la tarde con turnos de 6am a 2pm, y de 2pm a 10pm.

9. Dos operarios para desinfecciones en la mafiana una con turno de 8am a

4pm y otra con turno de 10am a 6pm.
10.Un operario para el area administrativa con turno de 6am a 2pm.
11.Dos operarios para consultorios con turnos de 8am a 5pm.
12.Un operario para el convento con turno de 8am a 5pm.
13.Un operario para el ascensor con turno de 7am a 4pm.
14.Un supernumerario que cubre vacaciones con turno a convenir.

15.Un operario que pasa a Lavanderia para hacer entregas y control de calidad

a la ropa de cirugia con turno de 7am a 3pm.

De igual forma, se sugiere realizar un inventario fisico de la ropa con la que
dispone actualmente la Clinica y verificar los faltantes de tal manera que se cuente
con un Stock ideal de ropa de cuatro cambios por cama (Lamar Montoya, M.,
2009): uno que esté puesto, uno gue esté sucio uno que esté en proceso de
lavado y el ultimo que esté disponible en el cuarto de linos del piso con llave y con
su correspondiente hoja de control con los datos de la persona que la retira y las
cantidades, con el fin de evitar pérdidas. También se sugiere marcar la ropa por
cada piso para llevar mejor control de los inventarios los cuales deben ser

mensuales. La ropa que se debe tener es la siguiente (Clinica Nueva. 2011):
1. Almohada
2. Bata Paciente

3. Bata Usuario
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4. Cobija Paciente

5. Cubre Caucho

6. Colcha

7. Cubre Colchdn

8. Cobija Acompafante
9. Funda Paciente
10.Funda Acompafiante
11.Forro Almohada
12.Cobija Unidades
13.Colcha Prepago
14.Sabana Acompafiante
15.Sabana Paciente
16.Sobre Sabana

A la par se debe realizar el mantenimiento preventivo correspondiente a la
magquinaria de lavanderia ya que se dafia con frecuencia y queda fuera de servicio

por varios dias, lo que genera retrasos en las entregas.

Los responsables de implementar estos estandares y llevar el control de la ropa de
la clinica son la Coordinacion de Servicios Generales para la realizacién del
inventario y elaboracion de la solicitud, la Direccion de la Clinica para la
aprobacion de compra de la ropa faltante y el Departamento de compras y
Almaceén para la compra de las necesidades.
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Se debe estandarizar el proceso de desinfeccion y hacer capacitacion con
evaluacion y seguimiento de manera que todos los operarios de Servicios
Generales cumplan con el estandar, cumplan con los mismos tiempos y con las
mismas concentraciones del desinfectante para que se garantice una optima
calidad de las desinfecciones. También con el fin de unificar criterios en la dilucién
del desinfectante, se sugiere que solamente un operario sea el encargado de esta

actividad y le realice las entregas diariamente a cada uno de sus comparieros.

Se debe realizar una limpieza a fondo y la desinfeccién se realiza con una
concentracion de Hipoclorito a 5.000 ppm. Con el fin de agilizar las desinfecciones
que se presentan en la mafana durante el recorrido de la limpieza de
habitaciones, se sugiere implementar que uno de los operarios suspenda el
recorrido y realice la correspondiente desinfeccién. Para que no se acumulen
desinfecciones en las horas de la mafana y poder cumplir a tiempo con las
habitaciones que estén solicitando, se sugiere que sean dos los operarios que se

dediquen a esta labor.

Igualmente para evitar demora en el proceso del recorrido este se debe iniciar a
mas tardar a las 8am y no esperar hasta que el personal de enfermeria bafe a los

pacientes.

Los responsables de que se estandaricen los procesos de desinfeccion de todas
las areas y que los turnos sean los correctos son la Coordinacion de Servicios
Generales, para hacer capacitacion, evaluacion y seguimiento al cumplimiento de
los procesos para la desinfeccion de las habitaciones. De igual manera, esta area
debe hacer seguimiento al cumplimiento de la politica de realizar solo una
desinfeccién en las areas contaminadas y realizar llamados de atencién al
personal que no la cumpla. La Jefatura de Epidemiologia y Coordinadora de
Servicios Generales para realizar capacitaciones a los operarios y la Coordinacion
de Servicios Generales para hacer el seguimiento del cumplimiento de estas

decisiones.
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Los procesos de desinfeccion se deben realizar con estandares operacionales
dependiendo del area en el que se encuentren los operarios (Clinica Nueva.
2011). En este trabajo podemos encontrar siete areas diferentes en la que los

procesos varian.

4.1.3.1 Estandar operacional para aseo y desinfeccion de habitacion

ocupada:

1. Objetivo: El objetivo principal es que el paciente disponga de una
habitacién aseada, desinfectada y en orden durante su estadia en la

clinica.
2. Alcance: En todas las habitaciones ocupadas de la Clinica.

3. Condiciones y recursos necesarios: Operarios debidamente
uniformados y con los elementos de proteccion personal. Exprimidor,
guantes rojos y negros, bayetillas rosadas y verdes, bolsas para
residuos grises, verdes y rojas, recogedor, cepillo manual, trapero,
mopa, balde, espatula, churrusco para lavar el sanitario, aviso de
precaucion, solucién jabonosa, desinfectante hipoclorito de sodio a
5.000ppm.

4. Resultados esperados: Mantener las habitaciones limpias,
desinfectadas y en orden durante la estadia del paciente para su
comodidad y la de sus visitantes, minimizando asi el riesgo de

infecciones.

5. Riesgos y neutralizacion de los mismos: Durante el recorrido diario el
operario no pueda realizar el aseo por que el paciente esté en un

examen o por que el paciente desee que le realicen el aseo después,
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caso en el cual se debe anotar el numero de la habitacion o
habitaciones que quedaron pendientes para realizar el aseo
después. Otro riesgo es que el operario no realice un buen aseo
durante el recorrido, motivo por el cual se debe supervisar la limpieza
diaria realizada por las operarias en hospitalizacion para efectuar

los correctivos necesarios.

Responsable: Operario de aseo y Coordinacion de Servicios

Generales.

Frecuencia: Diaria de 8:30 a.m. a 12:30 a.m.

Lugar: En todas las habitaciones del area hospitalaria.
Descripcion de las actividades:

a. Ingresar a la habitaciébn con los elementos de proteccion
personal necesarios (guantes, tapabocas, delantal, gorro y
mono gafos), verificar a la entrada que otros elementos de

proteccion adicional necesita para ser utilizados.

b. Iniciar su trabajo sin hacer ruido en forma eficaz, siempre de
adentro hacia fuera, de lo mas limpio a lo mas sucio y de arriba
hacia abajo, procurando no mover la cama ni los aparatos

médicos.

c. Con guante rojo cerrar las bolsas con los residuos, dentro de
las canecas los de la habitacion y los del bafio, retirarlas,
marcarlas y colocarlas dentro del cuarto temporal de residuos,
lavar y desinfectar las canecas y dejarlas con bolsa nueva en su
sitio, desinfectar los guantes atomizando desinfectante sobre
estos. Con guantes negros, recolectar los residuos ordinarios y

reciclables.
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. Atomizar sobre la bayetilla rosada solucién jabonosa y restregar
muy bien, primero la mesa de comida luego la mesa de noche,
el teléfono, el televisor, las sillas, el espejo, los marcos de las
ventanas, las barandas de la cama, el timbre de llamado, el

control remoto, las sillas y la cama.

Enjuagar la bayetilla hasta que esté completamente limpia y
pasarla nuevamente por todas las partes restregadas, hasta
comprobar que se han eliminado todos los residuos de jabén.

. Atomizar sobre la bayetilla desinfectante Hipoclorito de Sodio a

5.000ppm y pasarlo por todas las superficies limpias.

Pasar mopa a toda la habitacion por debajo de todos los
muebles corriendo los que sean necesarios, recoger los

residuos a la salida con el escobillén y el recogedor.

Con guantes rojos, bayetilla verde, sabra, solucién jabonosa y
desinfectante hipoclorito de sodio a 5.000ppm lava y desinfecta
muy bien todo el bafo restregando paredes de ducha, espejo,

lavamanos y por altimo la taza y el piso.

Si los elementos de la habitacion estan desocupados con
guantes rojos, bayetilla verde, solucion jabonosa vy
desinfectante hipoclorito de sodio a 5.000ppm lava y desinfecta

en el siguiente orden: rifioneras, patos, orinales, y gramurios.

. Atomizar sobre el trapero solucion jabonosa y trapear a fondo
todo el piso, debajo de la cama, de la mesa de noche y de las
sillas, iniciando por el lado opuesto de la puerta pasandolo
cuantas veces sea necesario hasta quitar las manchas, rayas y

mugre en general, enjugar el trapero hasta comprobar que se
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han retirado todas las particulas de jabon y pasarlo nuevamente
por toda el &rea.

I. Atomizar sobre el trapero desinfectante Hipoclorito de Sodio a
5.000ppm y trapear nuevamente todo el piso, dejarlo actuar y

no enjuagatr.

j. Informar a la coordinadora los dafios encontrados para que

sean reparados.

k. Antes de retirarse realizar una inspeccion de su propio trabajo,
preguntdndole al paciente sobre su aceptacion del aseo
realizado, y si necesita algo adicional.

4.1.3.2 Estandar operacional para aseo y desinfeccion de habitacion con

salida:

1. Objetivo: El objetivo principal es realizar aseo y desinfeccién a las

habitaciones que estan con salida
2. Alcance: En todas las habitaciones de la Clinica que tienen salida.

3. Condiciones y recursos necesarios: Operarios debidamente
uniformados y con los elementos de proteccion personal.
Compresero para depdsito de ropa sucia. Exprimidor, guantes rojos y
negros, bayetilla rosada y verde, soluciéon jabonosa, desinfectante
hipoclorito de sodio a 5.000ppm., bolsas para residuos grises, verdes
y rojas, maguina para lavar el piso, recogedor, escobillén, cepillo
manual, trapero, brillador, espatula, churrusco para lavar el sanitario,
aviso de piso humedo, cera, elementos de dotacion como: Jabon,

papel higiénico y vaso.
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4. Resultados esperados: Limpiar y desinfectar, en el tiempo

establecido, la habitacion que tiene salida, de manera que esté en
Optimas condiciones de aseo y desinfeccion para el proximo

paciente que ingrese.

Riesgos y neutralizacion de los mismos: Que la operaria de aseo se
demore por que esta realizando otra desinfeccion, porque hay varias
salidas al mismo tiempo o porque no sabe que hay salida, situacion
en la que se debe informar a la Coordinadora para que envie apoyo
e ingresen a otras habitaciones que tienen salida y verificar
permanentemente las salidas. Otro riesgo puede ser que la operaria
de aseo no cuente con los elementos completos en el momento de
realizar la desinfeccién, motivo por el cual se deben alistar con
anterioridad los elementos completos para la desinfeccion. Por
altimo, puede suceder que la desinfeccién no esté bien realizada,
razén por la cual debe existir la correspondiente supervisién con el

fin de que no se presenten fallas.

Responsable: Operario de aseo y Coordinacibn de Servicios

Generales.

Frecuencia: Cada vez que un paciente sea dado de alta (Limpieza

Terminal).
Lugar: En todas las habitaciones del area hospitalaria.
Descripcién de las actividades:

a. Ingresar a la habitacion con los elementos de proteccion personal

necesarios guantes, tapabocas, delantal, gorro y mono gafas.

b. Con guante rojo cerrar las bolsas con los residuos, dentro de las

canecas los de la habitacién y los del bafio, retirarlas y colocarlas

51



dentro del cuarto temporal de residuos, lavar y desinfectar las

canecas y dejarlas con bolsa nueva en su sitio.

Retirar los tendidos de la cama y depositarlos en el compresero

destinado para este fin.

Con bayetilla rosada, guantes negros y solucién jabonosa
enjabonar restregando muy bien, primero la mesa de comida,
luego la mesa de noche, el teléfono, las sillas, el sofa cama, la
escalerilla, el espejo, el televisor, el panel de control, los marcos
de las ventanas, el closet, los vidrios, las paredes y las chapas.

Enjuagar la bayetilla hasta que esté completamente limpia y
pasarla sobre las superficies que fueron restregadas cuantas
veces sea necesario hasta comprobar que los residuos de jabon

fueron retirados.

Atomizar sobre la bayetilla desinfectante Hipoclorito de Sodio a
5.000ppm., y pasarlo sobre las superficies que fueron
restregadas.

Por ultimo lavar y desinfectar la cama levantando el colchén y

limpiando y desinfectando todas las partes de esta.

Pasar mopa a toda la habitacién por debajo de todos los muebles
corriendo los que sean necesarios, recoger los residuos a la

salida con el escobillén y el recogedor.

Con maquina lavar a fondo con solucion jabonosa el piso,

restregar y enjuagarlo muy bien.

Atomizar sobre el trapero el desinfectante Hipoclorito de Sodio a
5.000ppm., y trapear nuevamente todo el piso.
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k. Proceder a brillar el piso.

|. Lavar y desinfectar el bafio con guante rojo y bayetilla verde,
restregando paredes de ducha, espejo, lavamanos y por ultimo la

taza y el piso.

m. Con guantes rojos, y solucion jabonosa enjabonar y restregar en
el siguiente orden: rifioneras, patos, orinales, y gramurios con
detergente, enjuagarlos muy bien y desinfectarlos con Hipoclorito
de Sodio a 5.000ppm.

n. Dejar dotacion de jabon, papel higiénico y vaso.

o. Informar a la coordinadora de los dafios encontrados para que

sean reparados.

p. Llamar a Admisiones y reportar la habitacion como lista.

4.1.3.3 Estandar operacional para la limpieza y desinfeccién de unidad

intermedia y unidad de cuidado intensivo:

1.

Objetivo: El objetivo principal es mantener limpias y desinfectadas las

Unidades de Cuidado Intensivo y Unidades de Cuidado Intermedio.

2. Alcance: En las Unidades de cuidado intensivo y cuidado intermedio.

3.

Condiciones y recursos necesarios: Operario debidamente
uniformado, con elementos de proteccion personal, tapabocas, gorro,
polainas, guantes, mono gafas. Exprimidor, guantes rojos, bayetilla
verde, solucién jabonosa, bolsas para residuos grises, verdes y

rojas, recogedor, escobillén, cepillo manual, trapero marcado para
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cada cubiculo, mopa, churrusco para lavar el sanitario, aviso de piso

huamedo, desinfectante Hipoclorito de sodio a 5.000ppm.

Resultados esperados: Mantener los cubiculos de las unidades de
cuidado intensivo e intermedio en estado Optimo de limpieza y
desinfeccién minimizando el riesgo de infecciones y garantizando su

disponibilidad en el momento que se requieran.

Riesgos y neutralizacién de los mismos: Uno de los mayores riesgos
es que el operario realice una inadecuada desinfeccion, por lo tanto
se debe capacitar y supervisar el trabajo del operario con el fin de

corregir las fallas.

Responsable: Operario de aseo y Coordinacion de Servicios

Generales.

Frecuencia: Al ingreso y egreso del paciente.

Lugar: En las Unidades de Cuidado Intensivo e Intermedio.
Descripcién de las actividades:

a. Con guante rojo cerrar las bolsas con los residuos dentro de las
canecas, rotular las bolsas y retirarlas depositandolas en el

cuarto temporal de residuos, lavar y desinfectar las canecas.

b. Iniciar la limpieza cuidando de no golpear la cama ni los
equipos médicos y de no hacer ruido, para no incomodar al
paciente, siempre de adentro hacia fuera, de arriba hacia abajo

y de lo més limpio a lo mas sucio.

c. Con bayetilla verde, guante rojo y solucion jabonosa, restregar
todas las superficies del cubiculo iniciando de las mas altas

hasta las mas bajas y de adentro hacia fuera.
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. Enjuagar la bayetilla y pasarla nuevamente por las superficies
restregadas cuantas veces sea necesario hasta comprobar que

se han retirado completamente las particulas de jabén.

. Atomizar sobre la bayetilla desinfectante Hipoclorito de Sodio a
5.000ppm para desinfectar y pasarla nuevamente por todas las

superficies.

Retirar residuos solidos y desperdicios del piso mediante el
paso de la mopa, llevarlos fuera del area y recogerlos con el
recogedor y el escobillon.

. Atomizar sobre la bayetilla solucion jabonosa y restregar
puertas, paredes, marcos de ventanas, mesas, sillas y por

ultimo la cama.

. Aplicar desinfectante Hipoclorito de Sodio a 5.000ppm para

desinfectar.

. Atomizar sobre el trapero solucion jabonosa y restregar el piso y
el guarda escobas desde la parte interna hacia la externa,
enjuagar el trapero y pasarlo varias veces hasta comprobar que
se han retirado completamente las particulas de jabon.
Atomizar sobre el trapero desinfectante Hipoclorito de Sodio a

5.000ppm para desinfectar el piso.

. Se debe cambiar el agua del balde al terminar el aseo de cada
cubiculo, no olvidar que cada cubiculo tiene sus propios
elementos de aseo y no se debe utilizar elementos de un

cubiculo a otro.

Informar cualquier dafio que se presente para que sea

reportado.
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Nota: Los dias sabado se hace aseo y desinfeccion a fondo de toda el area.

4.1.3.4 Estandar operacional para limpieza y desinfeccion de salas de

cirugia:

1. Objetivo: El objetivo principal es mantener en 6ptimas condiciones de

limpieza y desinfeccion las salas de cirugia.
2. Alcance: En todas las salas de cirugia.

3. Condiciones y recursos necesarios: Operario debidamente
uniformado, con elementos de proteccién personal, tapabocas, gorro,
polainas, guantes, mono gafas. Exprimidor, guantes rojos, bayetilla
verde, solucién jabonosa, bolsas para residuos grises, verdes y
rojas, recogedor, escobillén, cepillo manual, trapero, mopa,
desinfectante Hipoclorito de Sodio a 5.000ppm.

4. Resultados esperados: Mantener el area de salas de cirugia en
perfectas condiciones de limpieza y desinfeccion, cada vez que se

termine una cirugia.

5. Riesgos y neutralizacion de los mismos: Que el tiempo dado a la
operaria de aseo para la desinfeccidn sea inferior a 15 minutos que
es el minimo necesario motivo por el cual se debe concientizar al
personal médico y de enfermeria para que dé el tiempo necesario a
la operaria de aseo para realizar la desinfeccion. Por otro lado, uno
de los mayores riesgos es que el operario realice una inadecuada
desinfeccién, por lo tanto se debe capacitar y supervisar el trabajo
del operario con el fin de corregir las fallas.

56



Responsable: Operario de aseo y Coordinacion de Servicios

Generales.

Frecuencia: Entre paciente y paciente cada vez que termine un

cirugia.

Lugar: En salas de cirugia.

Descripcion de las actividades:

a.

Ingresar a la sala de cirugia, con el vestido de cirugia y los

elementos de proteccion personal necesarios.

Iniciar su trabajo en forma eficaz siempre de adentro hacia

fuera, de lo mas limpio a lo mas sucio y de arriba hacia abajo.

Con guantes rojos cerrar las bolsas con los residuos dentro de
las canecas, rotular las bolsas y depositarlas en el depoésito
temporal de residuos, lavar y desinfectar las canecas, lavar y

desinfectar los guantes.

Recoger y depositar la ropa quirargica utilizada en la cirugia en
el compresero verificando que no se encuentren piezas de

instrumental y retirarla de la sala.

Retirar los residuos del piso mediante el paso de la mopa
iniciando siempre de adentro hacia afuera, recogerlos con el

escobillon y el recogedor fuera del area de la sala.

Con bayetilla verde, guante rojo y solucién jabonosa atomizar
sobre la bayetilla y proceder a limpiar todas las superficies del
area iniciando en el siguiente orden: paredes, lamparas, atriles

y bombas, interruptores, cables, monitores carro de anestesia,
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mesas del instrumental, porta platones, carro auxiliar, y por

ultimo la mesa quirdrgica.

g. Enjuagar muy bien la bayetilla y pasarla nuevamente por las
superficies restregadas cuantas veces sea necesario hasta
comprobar que se han eliminado completamente las particulas

de jabon.

h. Desinfectar atomizando sobre la bayetilla Hipoclorito de Sodio a

5.000ppm y pasarla sobre las superficies ya limpias.

i. Atomizar sobre el trapero con solucion jabonosa y trapear tosa

el area.

J. Enjuagar el trapero y pasarlo cuantas veces sea necesario
hasta comprobar que se han eliminado por completo las

particulas de jabon.

k. Desinfectar el piso atomizando sobre el trapero Hipoclorito de
Sodio a 5.000ppm.

Nota: Los fines de semana realizan aseo y desinfeccion a fondo de todas las

salas.

4.1.3.5 Estandar operacional para limpieza y desinfeccion de consultorios:

1. Objetivo: El objetivo principal es que el paciente disponga de

Consultorios limpios y desinfectados.

2. Alcance: En todos los Consultorios de la Clinica.
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3. Condiciones y recursos necesarios: Operario debidamente

4.

uniformado, con elementos de proteccién personal, tapabocas, gorro,
polainas, guantes, mono gafas. Exprimidor, guantes rojos y negros,
bayetillas rosadas y verdes, solucion jabonosa, desinfectante
hipoclorito de sodio a 5.000ppm., bolsas para residuos grises, verdes
y rojas recogedor, escobillon, cepillo manual, trapero, mopa,

churrusco para lavar el sanitario, aviso de precaucion.

Resultados esperados: Mantener las areas de consultorios limpias y

desinfectadas minimizando el riesgo de infecciones.

Riesgos y neutralizacion de los mismos: Que en el recorrido diario la
operaria no pueda realizar el aseo por que encuentre el consultorio o
el &rea ocupada, motivo por el cual el operario debe estar pendiente
para realizar el aseo después de que el area sea desocupada. Por
otro lado, uno de los mayores riesgos es que el operario realice una
inadecuada desinfeccion, por lo tanto se debe capacitar y supervisar

el trabajo del operario con el fin de corregir las fallas.

Responsable: Operario de aseo y Coordinacibn de Servicios

Generales.

Frecuencia: Diaria.

Lugar: Consultorios de los servicios que realizan consulta médica.
Descripcion de las actividades:

a. Ingresar al area con los elementos de proteccién personal

necesarios guantes, tapabocas, delantal, gorro mono gafas etc.

b. Iniciar su trabajo sin hacer ruido y en forma eficaz, siempre de
adentro hacia fuera, de lo mas limpio a lo méas sucio y de arriba

hacia abajo, procurando no mover los aparatos médicos.
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C.

Con guante rojo cerrar las bolsas con los residuos, dentro de las
canecas, marcarlas y retirarlas colocandolas en el cuarto
temporal de residuos, lavar y desinfectar las canecas y dejarlas

con bolsa nueva en su sitio.

Con guante negro atomizar sobre la bayetilla rosada solucion
jabonosa y restregar muy bien, primero el escritorio, el teléfono,
las sillas, la escalerilla, los archivadores, las ventanas y los

marcos de las ventanas, y por ultimo la camilla.

Enjuagar la bayetilla hasta que esté completamente limpia y
pasarla cuantas veces sea necesario hasta comprobar que se

han eliminado totalmente las particulas de jabdn.

Atomizar sobre la bayetilla desinfectante hipoclorito de sodio a

5.000ppm. y pasar nuevamente por todas las superficies limpias.

Con guante rojo y bayetilla verde restregar el lavamanos
primero con solucién jabonosa, enjuagarlo y desinfectarlos con

hipoclorito de sodio a 5.000ppm.

Pasar la mopa a toda el area por debajo de todos los muebles
corriendo los que sean necesarios, recoger los residuos a la

salida del area con el escobillon y el recogedor.

Si hay bafio con guante rojo, bayetilla verde, solucion jabonosay
desinfectante hipoclorito de sodio a 5.000ppm lavarlo y
desinfectarlo muy bien restregando paredes de ducha, espejo,

lavamanos y por ultimo la taza y el piso.

Si observa suciedad visible en las paredes debe realizar la
correspondiente limpieza, en el area del consultorio debe hacer

limpieza completa de paredes.
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k. Atomizar sobre el trapero solucion jabonosa y trapear todo el
piso, debajo del escritorio, de las sillas, de la camilla iniciando
por el lado opuesto de la puerta pasandolo cuantas veces sea

necesario hasta quitar las manchas, rayas y mugre en general.

[.  Enjugar muy bien el trapero, cuantas veces sea necesario hasta
comprobar que se han eliminado completamente las particulas
de jabon.

m. Atomizar sobre el trapero desinfectante Hipoclorito de Sodio a
5.000ppm y trapear nuevamente todo el piso.

n. Informar a la Coordinadora los dafios encontrados para que sean

reparados.

0. Antes de retirarse realizar una inspeccion de su propio trabajo.

4.1.3.6 Estandar operacional para limpieza y desinfeccion de bafios y

vestieres:

1. Objetivo: El objetivo principal es lavar y desinfectar bafos y vistieres

3.

de la Clinica.
Alcance: En todos los bafios y vistieres.

Condiciones y recursos necesarios: Operario debidamente
uniformado, con elementos de proteccion personal, tapabocas, gorro,
polainas, guantes, mono gafas. Exprimidor, guantes rojos y negros,
bayetilla rosada y verde bolsas para residuos rojas, recogedor,
escobillén, cepillo manual, trapero, brillador, espétula, churrusco para

lavar el sanitario, balde, aviso de piso humedo, detergente
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desinfectante amonio cuaternario, elementos de dotacibn como:

Jabén y papel higiénico, etc.

Resultados esperados: Mantener los bafios en excelente estado de
limpieza y desinfeccion, para que puedan ser usados con toda

comodidad y confianza en el momento que sean requeridos.

Riesgos y neutralizacién de los mismos: Que la operaria no realice
una buena limpieza y desinfeccion de los bafios, y/o se demore mas
del tiempo estipulado, por lo tanto se debe supervisar
constantemente el aseo de los bafios con el fin de evitar fallas y que

se cumpla el tiempo estipulado.

Responsable: Operario de aseo y Coordinacion de Servicios

Generales.

Frecuencia: Durante todo el dia y la noche, en el aseo diario o0 segun

necesidad.
Lugar: Bafios y vestieres de la Clinica.
Descripcién de las actividades:

a. Ingresar al area con los elementos de proteccién personal

necesarios: guantes, tapabocas, gorro, delantal y mono gafas.

b. Con guante rojo cerrar las bolsas con los residuos dentro de las
canecas Yy retirarlas colocandolas en el cuarto temporal de
residuos, lavar las canecas por dentro y por fuera enjuagar muy

bien y desinfectarlas.

c. Barrer y recoger a la salida del bafio con el recogedor la mugre

del piso.
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. Con guante rojo, bayetilla verde y solucion jabonosa restregar los
lockers del area de vertieres.

. Enjuagar la bayetilla hasta que esté completamente limpia y
pasarla sobre las superficies que fueron restregadas cuantas
veces sea necesario hasta comprobar que se han eliminado

todas las particulas de jabon.

Pasar nuevamente la bayetilla con desinfectante Hipoclorito de
Sodio a 5.000ppm.

. Con guante rojo, bayetilla verde, cepillo de mano enjabonar y
restregar las paredes de ducha y del bafio en general, los
lavamanos, las llaves de la ducha y del lavamanos incluyendo la

boca de los grifos.

. Enjuagar muy bien y pasar la bayetilla sobre las superficies
restregadas cuantas veces sea hecesario hasta comprobar que

se han eliminado las particulas de jabon.

Atomizar sobre la bayetilla desinfectante Hipoclorito de Sodio a

5,000ppm, y pasarlo sobre todas las superficies ya lavadas.

Enjabonar y restregar con solucién jabonosa el piso del bafio y
del area de la ducha y la cortina de bafio.

Enjuagar muy bien y desinfectarlo aplicando Hipoclorito de Sodio

a 5.000ppm.

Con guante rojo, sabra y bayetilla verde enjabonar y restregar
con solucion jabonosa la taza del bafio restregando la parte
interior del sanitario con el churrusco y la parte exterior con la
sabra, enjuagar muy bien y pasar la bayetilla con desinfectante
Hipoclorito de Sodio a 5.000ppm.
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m. Colocar los elementos de dotacion como jabones y papel.

n. Informar a la Coordinadora cualquier dafio encontrado para que

sea reportado a mantenimiento.

4.1.3.7 Estandar operacional para limpieza y desinfeccion de la morgue:

1. Objetivo: El objetivo principal es limpiar y desinfectar la morgue.
2. Alcance: En toda el area de la morgue.

3. Condiciones 'y recursos necesarios: Operario debidamente
uniformado, con elementos de proteccién personal, tapabocas, gorro,
polainas, guantes, mono gafas. Exprimidor, guantes rojos y negros,
bayetilla rosada y verde, solucién jabonosa, bolsas para residuos
verdes y rojas, recogedor, escobillon, cepillo manual, maquina
lavadora, trapero, brillador, aviso de precaucion, desinfectante

Hipoclorito de Sodio a 5.000ppm.

4. Resultados esperados: Mantener la morgue desinfectada y limpia, de
tal forma que se encuentre dispuesta para su uso en el momento que

sea requerida.

5. Riesgos y neutralizacién de los mismos: Que el operario realice una
inadecuada desinfeccion, por lo tanto se debe capacitar y supervisar

el trabajo del operario con el fin de corregir las fallas.

6. Responsable: Operario de aseo y Coordinacion de Servicios

Generales.

7. Frecuencia: Cada vez que sea necesario.
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8. Lugar: La morgue.

9. Descripcion de las actividades:

a.

Ingresar al area con los elementos de proteccion personal

necesarios guantes, tapabocas, gorro, mono gafas.

Con Guante rojo cerrar las bolsas con los residuos dentro de las
canecas Yy depositarlos en el cuarto temporal de

almacenamiento, desinfectar muy bien los guantes.

Con guante rojo y bayetilla verde enjabonar y restregar con
solucion jabonosa todas las superficies, bandejas, mesas,

mesones, cajones, gabinetes y lavamanos.

Enjuagar muy bien hasta comprobar que se han eliminado

completamente los residuos de jabon.

Desinfectar aplicando Hipoclorito e Sodio a 5.000ppm sobre

todas las superficies lavadas.

Pasar la mopa por toda el area y recoger con escobillon y
recogedor los residuos del piso a la salida.

Enjabonar y restregar el piso de toda el &rea comenzando

desde el area mas alejada de la puerta hacia la mas cercana.

Pasar el trapero y enjuagarlo muy bien cuantas veces sea
necesario hasta comprobar que se han eliminado todos los

residuos de jabén.
Desinfectar aplicando Hipoclorito de Sodio a 5.000ppm.

Con guante rojo y bayetilla verde enjabonar y restregar
paredes y puertas siempre de arriba hacia abajo, de adentro

hacia fuera y de la zona mas limpia hacia la mas sucia.
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k. Enjuagar muy bien hasta comprobar que se han eliminado
completamente las particulas de jabon.

|.  Desinfectar aplicando Hipoclorito de Sodio a 5.000ppm.

m. Informar a la supervisora los dafios encontrados para que sean

reparados.

Por otro lado y para mejorar el proceso de salida de los pacientes y tener un
mayor control, se propone la instalacion en el modulo de control de entrada de la
Clinica de un terminal de computador que esté en linea con Admisiones y
Servicios Generales de tal manera que en el momento de la salida del paciente, el
auxiliar de seguridad al retirar la manilla también digite en el sistema el nimero de
habitacién y la hora exacta de la salida, de esta manera al conocer la informacion
confiable todos podrian acceder al inicio de sus respectivas labores a la hora

indicada ya que se manejarian los mismos tiempos (Clinica Nueva. 2011).

La Direccion de la Clinica debe solicitar a la empresa de seguridad la colaboracién
para que el personal introduzca en el sistema esta informacion, y el Jefe de
Sistemas debe instalar la terminal.

Se sugiere reorganizar los horarios y las funciones del personal de Servicios
Generales de tal manera que el personal quede fijo en un solo puesto para que de
esta manera se le puedan establecer responsabilidades a cada operario por la
labor que debe desempefiar; se debe dejar en el area de Hospitalizacién al
personal que mejor desempefie esta funcion. También se sugiere que Salud
Ocupacional presente un informe a la Direccion de la Clinica de cuales son los
operarios que por su patologia definitivamente no pueden desempefar labores en

Servicios Generales con el fin de reubicarlos en areas donde no tengan que
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realizar trabajos fisicos repetitivos, como podria ser el conmutador, Acogida al
Usuario y/o también se sugiere hablar con la empresa de seguridad para ver la
posibilidad de realizar una sustitucion patronal y que puedan pasar como guardias
de seguridad a esta empresa, o en el peor de los casos verificar si el tiempo de

servicio no es muy alto y plantearles un arreglo legal.

Para lograr esto, Salud Ocupacional debe presentar un informe a la Direccién de
la Clinica del personal de Servicios Generales con problemas de salud y la
Direccion de la Clinica debe hablar con la empresa de seguridad y ver la
posibilidad de traslado de este personal a su empresa. Finalmente la mayor
responsabilidad sobre este tema recae en la Jefatura de Gestibn Humana para

analizar arreglo con los empleados (Drucker, P., 2002).

4.1.4 Supervision de las habitaciones listas:

El proceso de supervision de las habitaciones es lento porque todas las
habitaciones tienen una llave diferente, por lo tanto se sugiere se elaboren dos
llaves maestras por cada central de enfermeria, una para la Coordinadora de
Servicios Generales y otra para la Jefe del piso, las cuales estarian bajo su
responsabilidad. A la coordinacién de Servicios Generales le facilitaria y agilizaria
la supervision de habitaciones y a los Jefes de piso les ayudaria para llevar el
control de quienes y para que solicitan la llave, inclusive llevando una hoja de

control de firmas de retiro y entrega de la misma con el fin de evitar su pérdida.

De este proceso son responsables la Coordinacién de Servicios Generales con
respecto a su llave maestra y las enfermeras Jefes de cada piso y personal de

enfermeria para llevar el control de préstamo de la llave maestra.
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Como la Coordinacion de Servicios Generales tiene también funciones de
escritorio y no puede supervisar el 100% de las habitaciones en salida y los fines
de semana no tienen turno, se sugiere contratar una supervisora para que
colabore con esta labor. Esta nueva supervision debe incluir domingos vy festivos,
ademas de supervisiones esporédicas en las horas de la noche. Igualmente se
debe disponer de un técnico de Mantenimiento para hospitalizacion el cual debe
ingresar diariamente a todas las habitaciones con salida y realizar los arreglos
correspondientes, de tal manera que al informarle a Admisiones que la habitacion
ya esta lista nos garantice que esta en Optimas condiciones de aseo y
mantenimiento (Clinica Nueva. 2011).

La Direccion de la Clinica debe autorizar el ingreso de una supervisora y la
jefatura de Recursos Fisicos y Mantenimiento deben destinar un operario de
mantenimiento para realizar los arreglos de mantenimiento diario de las

habitaciones en salida.

Con respecto al mantenimiento de las habitaciones, se sugiere establecer un
formato numerado para las 6rdenes de mantenimiento donde se encuentren fecha,
hora, solicitud realizada, quien la solicita, el nombre del area que hace la solicitud,
persona que realiza el trabajo, fecha y hora de entrega y firma, y una vez realizado
el arreglo la persona que lo recibe firmara como constancia con su visto bueno.
Esto con el fin de tener un mayor control y que el Departamento de Mantenimiento

no reciba 6rdenes verbales.

La Jefatura de Recursos Fisicos y Mantenimiento deben elaborar el formato de
control y las diferentes areas que solicitan servicio de Mantenimiento son las

responsables de diligenciar el formato siempre que tengan una solicitud.
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415 Proceso deinforme del estado de las habitaciones:

En el analisis se pudo encontrar que no hay un canal conductual para informar el
estado de las habitaciones, por lo tanto se sugiere que una vez el operario de
aseo termine la desinfeccion directamente llame a Admisiones desde la habitacion
y le informe que ya esta lista. Por otro lado se podria establecer en el sistema un
mapa de habitaciones con un programa en linea que permita introducir y ver los
datos del estado actual de cada habitacién, sin necesidad de que todos estén
llamando constantemente. De esta manera Admisiones o el &rea que necesite
saber algun dato de determinada habitacion lo pueda verificar facilmente por el
sistema, el cual serd responsabilidad directa de la Coordinacion de Servicios
Generales y del personal de Admisiones los responsables con respecto a la
actualizacion de la informacion sobre el alistamiento y/o asignacion de

habitaciones.

El Departamento de Sistemas debe crear y realizar el montaje del programa
(Clinica Nueva. 2011).

4.1.6 Proceso de salida del paciente y participacion de la Oficina de

Acogida al Usuario:

Con respecto al proceso de salida de un paciente, lo primero que se sugiere es
gue se incluyan todas las habitaciones de la clinica en el sistema con el fin de
poder verificar facilmente los informes medicos, motivo por el cual se debe agilizar
el proceso de automatizar el 100% de las historias clinicas. De igual manera y
como se dijo con anterioridad, se debe realizar un control sistematizado de la

salida del paciente.
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Por otro lado, existen ocasiones en la que hay pacientes listos para salir pero que
no pueden irse por diferentes motivos y se sugiere acondicionar una sala de
espera con unas sillas reclinomatic con el fin de que puedan descansar en esta
area y no estén ocupando por mas tiempo la habitacion, la cual podria estar
siendo alistada para otro paciente que la esté necesitando. Igualmente las Jefes
de los pisos deben coordinar a su personal para que le den prioridad a la atencion
de los pacientes que tienen salida realizandoles los procedimientos asistenciales

gue estén pendientes antes de su egreso.

La Jefatura de Sistemas debe incluir todas las habitaciones de la Clinica en el
sistema y los operarios de Seguridad tendran que cumplir con la tarea de

introducir en el sistema la hora de salida de cada uno de los pacientes.

Por otro lado y para que este cambio se pueda realizar, la Jefatura de Enfermeria
debe comunicar al personal de enfermeria sobre la prioridad en la atencién de los
pacientes que tienen salida, y la Direccidn de la Clinica tendria que autorizar la

adecuacion de un sitio para la sala de espera (Clinica Nueva. 2011).

Con respecto al area de Acogida al Usuario, se sugiere que la informacion que
esta suministra diariamente y personalmente se realice por medio del canal
institucional de la Clinica o por un folleto donde se le comunique al paciente la
informacion prioritaria que debe tener en cuenta durante su permanencia en la
clinica y los trdmites que debe realizar para agilizar su salida. En cuanto a los
Deberes y Derechos de los pacientes, estos deben ser colgados en cada
habitacion en un lugar visible sobre un material acrilico para facilitar su lectura. Por
otro lado, la encuesta de satisfaccion al usuario en conceptos de hospitalizacion
deberia ser realizada por escrito a los pacientes que tengan salida, para asi
suprimir el sistema de llamado a cada paciente encuestandolo, con lo que se
pierde mucho tiempo ya que el seguimiento telefonico al riesgo de la cirugia lo
puede realizar el Departamento de Cirugia. De esta manera la oficina de Acogida
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al Paciente se dedicar4d a otras labores que impacten mas como brindar la
informacion oportuna que requiera el paciente para su egreso, ayudarle a agilizar
los tramites, verificar la efectividad de los procesos y hacer seguimiento a las

causas que le estén impidiendo un egreso oportuno.

Es responsabilidad de la Jefatura de la Oficina de Acogida al Paciente modificar

las funciones de la auxiliar de esta oficina (Clinica Nueva. 2011).
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4.2 Proceso de asignacion y disponibilidad de camas

Con el objetivo de mejorar el proceso de asignacion de camas se debe generar
una politica clara y concisa que todos los miembros de la entidad prestadora de
salud pongan en funcionamiento. El objetivo de esta politica es garantizar la
oportunidad en la asignacion de camas de acuerdo a la prioridad del paciente

basandose en su criticidad y el cubrimiento de su convenio.

El médico tratante determina la necesidad de hospitalizacion aclarando el tipo de
cama Y el servicio que solicita segun la complejidad del diagnéstico, le explica al
paciente y su familia la necesidad de continuar el manejo médico o quirdrgico
hospitalizandolo, para lo cual debe realizar la respectiva orden de hospitalizacion

ya sea en el sistema o en papel.

El area de Admisiones debe solicitar la autorizacion de la hospitalizacion a los
pagadores responsables dentro de los términos pertinentes con respecto a las
EPS o IPS. Asi mismo como este departamento es el responsable del proceso de
asignacion de camas, debe utilizar su criterio de priorizacion para dicha
asignacion, segun las necesidades del paciente y el servicio al cual necesite ser

remitido teniendo en cuenta el siguiente orden (Clinica Nueva. 2011):

4.2.1 Asignacion de cama en la unidad de cuidado intensivo y/o intermedio:

1. Paciente critico procedente de Hospitalizacion.
2. Paciente critico procedente de Urgencias.

3. Paciente critico procedente de Salas de Cirugia.
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4.2.2 Asignacion de camas del piso en el siguiente orden:

1. Traslado desde la Unidad de Cuidado Intensivo y/o intermedio hacia

Hospitalizacién, para habilitar camas de las Unidades.

2. Pacientes de Urgencias segun su hora de llegada al servicio, para habilitar

cubiculos de esta Unidad para pacientes nuevos de Urgencias.

3. Ingreso de pacientes de Salas de Cirugia.

Los pacientes hospitalizados por Urgencias en tramite de remision seran
trasladados a piso en el plazo establecido en el Decreto 4747, y resolucion 3047
continuando con el proceso de remision desde hospitalizacion. En caso de no
contar con camas disponibles, el paciente permanecera en el Servicio de
Urgencias y recibird el manejo necesario bajo la responsabilidad del médico
tratante y cuidado del personal de Urgencias, hasta que pueda trasladarse a una
cama ya sea de Hospitalizacion, Cuidados Intermedios y/o Intensivos o Salas de
Cirugia. El Servicio de Urgencias debera cumplir con los tramites y requisitos de
Referencia y Contrareferencia necesarios y posibles dentro del marco legal de la
salud colombiana, en caso de no poder prestar la continuacion del cuidado médico
en la Clinica, o en caso de no contar con los recursos necesarios si la condicion

médica lo requiere (Clinica Nueva. 2011).

Para los pacientes con diagnostico de enfermedad transmisible o estados de
inmunosupresion, el Departamento de Urgencias deberd comunicarse con la
seccion de Infecciones para verificar la necesidad de aislamiento en habitacion

individual.
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4.2.3 Asignacion de camas para convenios:

Para los convenios especiales como son: prepagadas, ARP, particulares etc. Se
destinaran las habitaciones asignadas para este fin, las cuales no deben ser
blogueadas con anterioridad con el fin de contar siempre con su disponibilidad.
Estas seran asignadas a medida que se vaya presentando la necesidad y en caso
de presentarse un traslado urgente a alguna de estas habitaciones, sera realizado
sin tener en cuenta el tipo de convenio y se estara pendiente por parte de
Admisiones para su reubicacién lo mas pronto posible. Si la entidad que ha
emitido la orden o autorizacion es una EPS, no se aceptara el pago del excedente

para dejar al paciente en habitacion individual.

Por otro lado, se tienen los siguientes procesos operacionales para la asignacion
de camas, haciendo la claridad de que el Departamento de Admisiones debe ser
el Unico responsable de la asignacién de camas en toda la Clinica y como tal debe
asignarlas con la debida oportunidad, prioridad y agilidad que necesitan y esperan

los pacientes, cifiéndose a la politica establecida.

4.2.3.1 Para pacientes con cirugia programada:

1. Salas de Cirugia programa con anterioridad la evaluacion pre anestésica
del paciente, una vez que ha verificado que todos los documentos estan al
dia, lo envia a los consultorios para la valoracion respectiva, cuyo resultado

es entregado el mismo dia.

2. El Auxiliar de Admisiones diariamente confronta contra el listado que le

envia cirugia, los pacientes que estén programados, revisa documentos y
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verifica que todos estén completos, incluyendo el cédigo del tipo de cirugia

que le van a realizar.

Confirma con la EPS correspondiente la autorizacion y verifica que los
datos enviados por cirugia estén correctos incluyendo el informe de

elementos a utilizar, 6rdenes vigentes etc.

. Admisiones le reconfirma al paciente el dia y la hora en que esta
programada su cirugia y le informa los pasos que debe seguir después de
su valoracion pre anestésica, como son: venir en ayunas, el tipo de
preparacion que debe cumplir con anterioridad dependiendo del tipo de

cirugia que le van a realizar etc.

Con todos los documentos necesarios Admisiones recibe al paciente y le
procede a realizar la apertura de la Historia Clinica, la cual contiene entre
otros datos: fecha, nombres y apellidos del paciente, nimero de documento
de identidad, nombre de la EPS a la que pertenece, codigo de la cirugia a
realizar, numero de la historia Clinica, nombre del médico tratante etc., le
adjunta fotocopias de la cédula de ciudadania, del carnet de la EPS vigente,
de la orden de los implementos necesarios para la cirugia, de los resultados
de la pre anestesia etc. e ingresa todos los datos al sistema.

. Al dia siguiente cuando el paciente llega a su cirugia y ya tiene abierta la
respectiva Historia Clinica, se le solicita firma de autorizacion para solicitud

de copia de su historia clinica y firma del consentimiento informado.

Con todos los documentos se envia al paciente a la ventanilla de cirugia

para la realizacion de su procedimiento.

Una vez finalizada la cirugia y valorado el paciente por su cirujano, este
confirma si ya puede ser trasladado a Hospitalizacién y/o a la Unidad, el

jefe de Salas solicita a Admisiones habitacion y alli le confirman si hay
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disponibilidad o no, si hay se llama al jefe del piso donde fue asignada la

habitacion para que envie una auxiliar por el paciente.

4.2.3.2 Para pacientes procedentes de urgencias:

1. El médico tratante de Urgencias valora al paciente en el Triage y decide
hospitalizarlo para lo cual informa de su decision al Jefe de Urgencias.

2. El Jefe de Urgencias llama a la Caja de Urgencias y le informa la necesidad

de la cama.

3. Caja de Urgencias llama a la EPS correspondiente y pide la autorizacion del

servicio.

4. Caja de Urgencias ingresa datos del paciente en el sistema y verifica el tipo
de cama solicitada por el médico y llama a Admisiones para que le asigne

una habitacion.

5. La caja de Urgencias le informa al Jefe de Urgencias el nimero de
habitacién que fue asignada por Admisiones y esta a su vez llama al Jefe

del piso para informarle que le va a enviar con el camillero al paciente.

6. Si no hay habitaciones disponibles, Admisiones verifica las salidas ya
firmadas y llama a la coordinadora de Servicios Generales para que agilice

la desinfeccidon de las mismas.
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4.2.3.3 Paratraslado de pacientes de unidades a hospitalizacion:

4.2.4

Una vez que el médico tratante de la Unidad realiza la valoracion respectiva
a su paciente y decide que ya puede ser trasladado a habitacion, le informa
a la Jefe de la Unidad sobre esta decision, da la orden de realizar los

examenes que crea necesarios y lo formula.

El jefe de la Unidad llama a Admisiones, le solicita habitacion y le envia el

formato respectivo del traslado.

Admisiones verifica en el sistema, y si hay habitacion disponible la asigna,
realiza en el sistema el traslado correspondiente e informa al Jefe de la
Unidad el nimero de habitacién que fue asignada. Si no hay habitacion
disponible llama a la Coordinadora de Servicios Generales para que agilice

el alistamiento de las habitaciones que estan con salida.

El Jefe de la Unidad llama a la Jefe del Piso y le confirma que va a enviarle

un paciente.

La auxiliar de la Unidad sube al paciente al piso respectivo y lo entrega a la

Jefe dejandolo en la habitacién asignada.

Actividades realizadas por el Auxiliar de Admisiones:

Por el alto volumen y variedad de las actividades que debe realizar la auxiliar de

Admisiones, este no puede dedicar el 100% de su tiempo a administrar la

disponibilidad de las camas, labor que demanda tiempo y que deberia ser

exclusivamente de una sola persona, por lo que se sugiere que sean dos las

personas encargadas del moddulo de Admisiones, una que desempefie las

funciones de oficina y de autorizaciones y la otra persona que se dedique
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exclusivamente a administrar la asignacion de camas, el ingreso de los pacientes,
verificacion de documentos y oOrdenes, ingreso de datos al sistema, apertura de
Historias Clinicas, verificacion permanente en el sistema sobre la disponibilidad de
camas, impresion de censos, seguimiento permanente a tiempos y movimientos
de reubicacién y traslados de pacientes y de toda la informacion relacionada con
el estado de habitaciones. De esta manera se lograria de forma significativa

mejorar y optimizar los tiempos en la asignacion de camas.

También se deben estandarizar los procesos de Admisiones y elaborar un manual
de funciones de tal manera que permita centralizar la Gestion del ingreso de
pacientes exclusivamente a Admisiones, el cual por otro lado debe realizar una
planificacion diaria con priorizacién de asignacion de habitaciones basadas en la
nueva politica establecida (Clinica Nueva. 2011).

Los responsables de este plan de mejoramiento son la Direccién de la Clinica para
autorizar una auxiliar adicional para el area de Admisiones y la Jefatura de
Admisiones para reorganizar estandares operacionales y funciones de las

auxiliares de Admisiones.

4.2.4.1 Tiempos entre la solicitud de camas por parte de Admisiones y el
ingreso del paciente a la habitacién:

Los tiempos entre la solicitud de camas por parte de Admisiones y el ingreso del
paciente a la habitacion son muy largos y se deberian reducir. Lo prolongado de
estos se debe a que el sistema actual de comunicacién telefénica no es el ideal,
por lo tanto y con el fin de lograr agilidad en este proceso, se sugiere utilizar un
sistema mas efectivo como el de celulares o walkies talkies para que este sea

manejado todo el tiempo y directamente por el personal involucrado en el proceso.
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También se ve la necesidad urgente de mejorar el método actual de informacion
entre las areas involucradas mejorando el sistema e incluyendo informacion vital
gue se pueda consultar por el computador, como lo son el estado actual de cada
una de las habitaciones ya que es mas agil y confiable y mejoraria los tiempos

para el ingreso del paciente a la habitacion.

De igual manera se observa la necesidad de un camillero para cada piso, el cual
se ocuparia del traslado de los pacientes de las diferentes areas al servicio de
Hospitalizacién, con el fin de que sea él el encargado de realizarlos y no el
personal auxiliar de enfermeria ya que este no puede descuidar sus labores para
desplazarse a realizar traslados que la mayoria de veces son demorados. El
contar con este camillero ayudaria a que se disminuyeran los tiempos de ingreso
del paciente a Hospitalizacién. Adicional este camillero utilizaria también el
sistema de comunicacién via celular o Walkies Talkies y llevaria una planilla de

control de tiempos y movimientos de sus desplazamientos.

La Direccién de la Clinica tendra que aprobar la adquisicion del nuevo sistema de
comunicacion y autorizar el ingreso de un camillero para cada piso para realizar

traslados en el rea de hospitalizacion.

4.2.5 Comunicacion entre las diferentes areas para el traslado de pacientes:

La comunicacién entre las diferentes areas para lograr el oportuno traslado de los
pacientes es fundamental. Admisiones no debe quedar en ningdn momento
excluida de este proceso y las Unidades, Urgencias y Salas de Cirugia deben
informarle directamente a esta oficina del traslado de los pacientes y a su vez
Admisiones debe ser quien llame directamente al Jefe del Piso y le confirme el
ingreso del paciente a la habitacion que le fue asignada (Clinica Nueva. 2011).
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4.2.6 Tiempo entre la informacion dada por Admisiones de disponibilidad de
camas para el traslado de pacientes de Unidades y la hora en que se

realiza el traslado:

Con el fin de no dejar condicionada la salida del paciente de la Unidad y que se
presenten tiempos tan prolongados desde la asignacion de la habitacion hasta el
traslado del paciente a la misma, se sugiere que después de que el médico realice
la evaluacion del paciente, ordene los examenes y lo formule, solamente después
y no antes, la Jefatura de la Unidad llame a Admisiones para solicitar la asignacion
de la habitacion. También se debe coordinar con las areas que realizan examenes
gue deben dar prioridad a los pacientes de las Unidades para su pronta realizacion
y separar el cupo con anticipacion, esto con el fin de disminuir los tiempos de
espera. De igual manera se ve la necesidad del camillero para la realizacion de
estos traslados, ya que la auxiliar descuida por un tiempo prolongado la atencion
del paciente de un area tan critica como son las Unidades de Cuidado Intensivo
y/o Intermedio y adicionalmente se generan atrasos en los tiempos de entrega del

paciente a pisos.

La Jefatura de Enfermeria tendra que coordinar el personal de las Unidades la
hora en que debe solicitar la habitacién y la Direccion de la Clinica debe informar a
los servicios donde se realizan los examenes sobre la norma de dar prioridad a
los pacientes de las Unidades. Por otro lado esta ultima tiene la responsabilidad
de autorizar el ingreso de dos camilleros para soportar los traslados de los
pacientes.
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4.2.7 Tiempos entre la hora en que Urgencias informa del traslado del

paciente a piso y la hora real del traslado:

Nuevamente se detectan tiempos prolongados para el traslado del paciente de
Urgencias a la Habitacion. Se sugiere que a Acogida al Usuario en un area tan
critica como es Urgencias, se le asignen funciones muy especificas de tal manera
gue se involucre mas en indagar las causas de las demoras de los traslados de

pacientes a piso y colabore con su agilizacion.

Se sugiere también que no sea uno si no dos los camilleros para Urgencias con
turnos de 6am a 2pm y de 2pm a 10pm y que sea rotativo para los fines de

semana y festivos.

Adicionalmente se deberian realizar reuniones diarias entre las jefaturas de
Admisiones y Urgencias con el fin de hacer el respectivo seguimiento a los
pacientes que amanecen en esta area justificando los motivos por los cuales no

pudieron ser trasladados a habitacion el dia anterior (Clinica Nueva. 2011).
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4.3 Proceso de alistamiento de la cuenta

4.3.1 Actividades para el cierre de la cuenta:

En el momento de realizar el cierre de cuenta, se evidencia que el personal de
enfermeria debe realizar labores que no son de orden asistencial, teniendo que
desplazarse de su sitio de trabajo y dejando por momentos descuidada la atencion
del paciente. Se sugiere que con el fin de evitar estos traslados se implemente en
el sistema un programa que permita a cada médico realizar la epicrisis, dar la
orden de alta a su paciente y facturar sus honorarios, y que Facturacion solamente
sea la responsable de confirmar por el sistema y revisar que los datos estén bien,
verificando honorarios por medio de un programa donde estén las tarifas
especificas segun el tipo de cirugia. Con este sistema se agilizaria muchisimo el
alistamiento de la cuenta ya que no habria que hacer entregas fisicas de los
documentos y se abolirian pasos como el de caja a facturacion y el de facturaciéon

a caja.

Por otro lado se evidencia procesos que se podrian simplificar como es el de la
entrega de la boleta a enfermeria, ya que un auxiliar de vigilancia podria ser el
responsable de recibir el inventario de la habitacion y a su vez acompanfar al
paciente hasta la salida, y entregarle la boleta a su compafiero que esta en la

puerta de entrada (Clinica Nueva. 2011).

Los tiempos entre la orden de salida que da el médico, la entrega de los
documentos a caja por parte de enfermeria, la entrega de la boleta de salida al
familiar y la salida del paciente son tiempos de mas de tres horas, por lo que de
nuevo se hace énfasis en la necesidad de instalacion urgente de un programa en

el sistema que ayude a minimizar estos tiempos.
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Como se expuso en el seguimiento realizado a las funciones de la auxiliar de
Acogida al Usuario esta oficina deberia hacerle seguimiento a todos los tramites
relacionados con el proceso de egreso del paciente con el fin de minimizar estos

tiempos tan prolongados.

Se deben actualizar los estandares operacionales del area de facturacion e
incluirlos en el ESAC y entregarlos a cada uno de los funcionarios que laboran en
esta area con el fin de que tengan claras sus funciones y responsabilidades.

Los responsables de que estas mejoras se implementen son la Direccién de la
Clinica para autorizar la compra del programa para facturacion, la empresa de
seguridad para que dé la orden a sus empleados de realizar los inventarios de
habitaciones, la Jefatura de Acogida al Usuario para que modifique las funciones
de la auxiliar de esta oficina que visita pacientes y por ultimo la Jefatura de
Facturaciébn para que actualice estandares operacionales de su Departamento
(Clinica Nueva. 2011).

Por otro lado, se debe tener establecida una politica de cumplimiento para la hora
de salida del paciente hospitalizado. Esta politica se basa en que todo médico
tratante que tenga paciente Hospitalizado en la Clinica debera, en la medida de lo
posible (justificando el motivo del no cumplimiento de la politica) dar de alta a su
paciente y firmar su salida el dia que lo estime conveniente, maximo hasta medio
dia, lo cual implicara mejoramiento en la calidad del servicio de los pacientes y
optimizara los tiempos de alistamiento de las habitaciones para que sean
asignadas lo mas pronto posible a los pacientes que estan en espera de ser

Hospitalizados.

La Direccion hara firmar a cada uno de los médicos la respectiva acta de
compromiso y le hara seguimiento al cumplimiento de esta politica estableciendo

un indicador para ello.
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Finalmente, se sugiere implementar indicadores de seguimiento para poder
verificar y mantener las mejoras expuestas en este trabajo. Estos no sélo
ayudaran a agilizar el proceso de asignacion de camas si ho que también

mejoraran el cumplimiento de las metas institucionales (Clinica Nueva. 2011).

4.3.1.1 Indicadores para servicios generales:

1. Satisfaccion del paciente hospitalizado con el servicio de aseo (Numero de

pacientes que calificaron 5 el aseo).

2. Satisfacciéon del Cliente Interno con el servicio de aseo (Numero de

empleados que calificaron 5 el aseo).

3. Satisfaccién del Cliente Interno y Externo con el servicio de lavanderia

(Numero de usuarios de lavanderia que calificaron 5 el servicio).

4. Nivel de servicio de la Clinica (NUmero de 6rdenes ejecutadas con respecto
a las ordenes totales).

5. Tiempo promedio de alistamiento de la habitacion entre la salida fisica del
paciente y el tiempo de desinfeccion (sumatoria tiempos entre salida y

alistamiento). Como estandar se sugiere no ser superior a 45 minutos.

6. Ropa rechazada después del proceso de lavado (Kilos de ropa devuelta por
defectos en el proceso de lavado con respecto al total de kilos lavados y

procesados).
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4.3.1.2 Indicadores para admisiones:

1. Errores en la identificacion de pacientes (Numero de errores en la

identificacion de pacientes con respecto al nUmero de pacientes admitidos).

2. Eficacia en el proceso de asignacion de camas (sumatoria de tiempos de
asignacion camas con respecto al total de necesidades de cama). Este se
debe desagregar para pacientes de urgencias y de cirugia programada.

Como estandar se sugiere que el tiempo no debe ser superior a 60 minutos.

4.3.1.3 Indicadores para facturacion:

1. Control de tiempos entre la orden de salida del médico, la devolucion de
medicamentos y la liquidacibn de la cuenta (sumatoria diferencia de
tiempos entre la orden de salida y entrega de la cuenta teniendo en cuenta
el total de salidas). Como sugerencia el estandar no debe superar los 60

minutos.

2. Tiempo entre la liquidacion de la cuenta y su alistamiento para ser
entregada a los Auditores Externos para su revision (diferencia de tiempo
entre la liquidaciébn de la cuenta y la entrega a auditoria externa con
respecto al total de facturas por dia). Como estandar se sugiere no debe
ser superior a 24 horas.
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4.4 Diagramas de Flujo de Procesos

4.4.1 Entrada de pacientes a la Clinica

Tema: Entrada Pacientes

Operacién: Asignacion de Habitaciones

Situacion propuesta (Clinica Nueva. 2011).

OPERACIONES

INSPECCION
RETRASOS

DESCRIPCIONES

|

1\/

{TRANSPORTE

Llegada del paciente a la Clinica.

Apertura de la Historia Clinica.

Verificacion de la documentacion con respecto ala EPS.

Asignacion de la habitacion al paciente.

o

Desinfeccion de la habitacion.

Supervision del alistamiento de la habitacion.

~N OO WIN| -

Aviso alistamiento habitacion del operano de aseo
directamente a enfermeria.

o[ Qo

Movilizacion del paciente a la habitacion por parte del
camillero.

Ingreso del paciente ala habitacion.

10

.

[ > \

< K| < |« [<ki|<d<l|<|aLmace.To

Informe al medico tratante del ingreso del paciente ala
habitacion.

llustracién 7: Situacion propuesta: Entrada de pacientes
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Situacion actual:
Entrada de pacientes

Almacenamiento

Inspeccione

Tran sporte

Operaciones

2 3 45 6 7 8 9 101 1213 14 15 16 17

llustracién 8: Situacion actual entrada pacientes

Inspecciones

Transpor

Operacione

Situacion propuesta:
Entrada de pacientes

llustracién 9: Entrada de pacientes

En el diagrama de flujo de proceso actual de entrada de pacientes a la Clinica en

evaluacion, se observaba la existencia de numerosos picos debido a procesos

retrasaban

la operacibn o que simplemente eran procesos de

almacenamiento. Esto dltimo no permitia que los tiempos de la operacién con

respecto a la entrada de pacientes fuesen rapidos y agiles.
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Al implementar los planes de mejora en la Clinica se eliminan numerosos
procesos. Esto implica que los picos mas altos del diagrama de flujo de procesos
propuesto para la entrada de pacientes a la clinica sean generados simplemente

por inspecciones necesarias para el mismo.
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4.4.2 Salida de pacientes ala Clinica

Tema: Salida Pacientes

Operacién: Asignacion de Habitaciones

Situacion propuesta (Clinica Nueva. 2011).

TRANSPORTE

INSPECCION
RETRASOS

DESCRIPCIONES

() |OPERACIONES

Realizacion de examenes pendientes al paciente antes
de darla orden de salida.

Medico tratante da la orden de salida del paciente segun
la politica establecida.

Q |[O

.

Llamada telefonica al acompanante del paciente para
agilizar salida.

Retiro de dispensacion de liquidos al paciente.

Q

Por medio del software Facturacion venficay emite
factura.

Acompanante del paciente cancela saldos pendientes y
recibe pazy salvo.

DN O | OB W N

SIISRS:

Segundad realiza inventario de la habitacion.

<4< <4 [ [K|< | < | < |[ALMACE.TO

Segundad lleva al paciente a la salida.

llustracién 10: Situacion propuesta: Salida de pacientes
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Situacion actual:
Salida de pacientes

Retragos
Inspecciones

Transporte

Operaciones

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16

llustracién 11: Situacién actual salida pacientes

Situacion propuesta:
Salida de pacientes

Inspecciones
Transporte /\\
Operaciones /\ -

llustracién 12: Salida de pacientes

En el diagrama de flujo de proceso actual de salida de pacientes de la Clinica en

evaluacion, podemos observar que existen numerosos picos entre actividades que

implican operaciones directamente involucradas con el egreso de los pacientes
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con respecto a la gran cantidad de picos altos, en donde la operacién en si se ve
retrasada por tiempos de espera. Estos tiempos de espera, en su mayoria son
generados por el trabajo que se debe generar entre varias areas diferentes que

interfieren en el proceso.

Al igual que en el proceso de entrada de pacientes, al implementar los planes de
mejora en la Clinica se eliminan numerosos procesos con respecto a la salida de
pacientes. Esto implica que los picos mas altos del diagrama de flujo de procesos
propuesto para la salida de pacientes a la clinica sean generados por una simple

inspeccion antes de finalizar.
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4.4.3 Aseo

Tema: Aseo
Operacién: Proceso para desinfeccion de Habitaciones

Situacion propuesta (Clinica Nueva. 2011).

DESCRIPCIONES

INSPECCION
RETRASOS

Servicios Generales realiza desinfecciones sin importar el
horario.

Operario de aseo verifica en el sistema habitaciones en
salida.

N 1}/ |TrRANSPORTE

Operano ingresa a la habitacion soliatada con la llave
maestra correspondiente al piso.

w

Operario realiza desinfeccion segun protocolo.

<1 |<] <| <| < |ALMACE.TO

Operano de aseo informa por medio del software a
Admisiones sobre habitacion desinfectada.

QIO O | O| O |OPERACIONES

llustracién 13: Situaciéon propuesta: Aseo
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Almacenamiento
Retrasos
Inspecciones
Transporte

Operaciones

Situacidén actual:
Desinfeccion de habitaciones

/\
\ A\ NSNS\

\ / \N/\] V \ ]
V.V N \_/

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

llustracion 14: Situacion actual desinfeccion habitaciones

Inspeccioné

Transpor

Operacione

25

e

S

Situacion propuesta:
Desinfeccion de habitaciones

llustracion 15: Desinfeccion de habitaciones

En el diagrama de flujo de proceso actual sobre la desinfeccion de las

habitaciones realizada en la Clinica en evaluacion, se puede constatar que entre

cada proceso operativo, se genera un pico debido a cuellos de botella generados
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por tareas cuya responsabilidad no es propia de la persona que la realiza en la

actualidad.

De igual manera que en los dos procesos anteriormente graficados, al
implementar los planes de mejora en la Clinica se eliminan numerosos procesos
para realizar la desinfeccidén de las habitaciones. Simplemente en este proceso se

genera un pico por una inspeccion realizada por el mismo operario que lo realiza.
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5 CONCLUSIONES

El presente Proyecto fue basado en el seguimiento realizado a cada uno de los
procesos actuales que se involucran con el alistamiento de camas. La idea central
se bas6 en la deteccion de tiempos de demora y puntos criticos que impiden
realizar una rotacion rapida y efectiva en la asignacién de las mismas (Clinica
Nueva. 2011).

Se enfatiz6 en tres procesos principales donde se evidenciaron varias
Oportunidades de Mejora y se plantearon sus respectivos Planes de
Mejoramiento. Como resultado del seguimiento realizado a cada uno de los
procesos actuales involucrados en el alistamiento y asignacién de camas se
presentan las siguientes conclusiones para cada una de las actividades evaluadas

asi:

5.1 Verificacion del estado diario de las habitaciones:

Se requiere implementar un sistema organizacional que permita controlar el
recurso “‘camas” para la asignacién y estado de las mismas, encontrando que
muchas areas intervienen en este proceso (enfermeria, admisiones, recursos
fisico, entre otras) sin un liderazgo claro que permita optimizar su gestion,
ocasionando largos periodos para la utilizacibn de las mismas y generando
esperas prolongadas, congestion e insatisfaccion para los pacientes y del mismo

cliente interno.

Se observa que los procesos de aseo presentan deficiencias en general en las
instalaciones de la Clinica y también en la calidad de las desinfecciones (Clinica
Nueva. 2011).
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La infraestructura actual de las habitaciones destinadas para convenios especiales

no es la mas adecuada.

5.2 Tiempo de desinfeccion de habitaciones:

No hay establecido un stock ideal de disponibilidad de ropa hospitalaria, ni un
control de faltantes que permita su reposicién permanente, ocasionando demoras

en el alistamiento de las habitaciones.

Existe un déficit de personal y un alto indice de ausentismo en el area de
Hospitalizacion por parte del personal de Servicios Generales para el alistamiento

de las habitaciones (Clinica Nueva. 2011).

No hay seguimiento sistematico para el cumplimiento de solicitudes de

mantenimiento de habitaciones y de las deméas éareas.

5.3 Tiempos de supervision de habitaciones listas:

Se observa demora en la supervisiébn de las habitaciones que ya estan listas
debido a que cada habitaciébn cuenta con una llave diferente para su apertura
generando tiempos y desplazamientos permanentes, asi como también pérdidas

de las mismas por la manipulacion de personal diferente.

Por falta de supervision los fines de semana se observan desinfecciones mal

realizadas (Clinica Nueva. 2011).
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5.4 Proceso de comunicacion para informar el estado de las habitaciones:

No se cuenta con un sistema unico y agil para la comunicacion e informacion del

estado de las habitaciones.

5.5 Tiempo de traslado de pacientes de Cuidados Intensivos:

Se verificaron tiempos prolongados entre la solicitud de cama por parte del Jefe de

la Unidad y la hora en que se realiza el traslado del paciente a pisos.

5.6 Proceso de salida del paciente y participacion de la oficina de acogida

al usuario:

No se cuenta con un area de espera para la salida de pacientes que ya tienen lista
su salida pero que por diferentes motivos no pueden irse.

El personal de acogida al usuario esta dedicado a informar a los pacientes que
ingresan el dia anterior sobre los servicios de la clinica y darles la bienvenida, pero

no generan valor agregado de apoyo al proceso de la salida de los pacientes.

Se deben establecer y hacer cumplir los tiempos en que las Unidades de Cuidado
Intensivo e Intermedio deben solicitar la habitacién a Admisiones (Clinica Nueva.
2011).

Para realizar mejoras a todos estos procesos se sugieren hacer diferentes
cambios con respecto a los siguientes aspectos:
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5.7 De infraestructuray dotacion:

Ampliar el nimero de habitaciones para convenios especiales, que hoy en dia son
reservadas para este tipo de pacientes, presentando asi una restriccion en la
administracion de las camas hospitalarias. De esta forma se lograria duplicar el
namero actual, dando una mayor libertad en la asignacion de las mismas y

optimizando su uso.

Remodelar las habitaciones para convenios especiales, ya que a pesar que esta
decision no influye en el mejoramiento de los tiempos, si va a influir positivamente

en el mejoramiento del Mercadeo de la Clinica.

Tener una llave maestra en cada central de enfermeria, una para la Coordinadora
de Servicios Generales y la otra para responsabilizar a una persona de las

actividades administrativas del piso.

Aprobar un lugar y el presupuesto requerido para el funcionamiento de una sala de
espera para pacientes que tienen salida pero que por algin motivo no pueden salir

prontamente, esto con el fin de agilizar la disponibilidad de camas.

Completar el 100% del Stock de ropa faltante, con el objetivo de que no se sigan
presentando demoras en el alistamiento de las habitaciones por este motivo.
Ademas destinar una persona para la marcacion de la ropa por areas y con fecha
de entregas, ya que de esta manera se puede hacer seguimiento a las perdidas y
a la durabilidad de la ropa. También sirve para llevar el control de bajas y

pérdidas, por lo tanto se deben realizar inventarios mensuales de ropa.

Implementar el mantenimiento preventivo de la maquinaria de lavanderia para

disminuir los atrasos por dafios (Clinica Nueva. 2011).
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5.8 De procesos:

5.8.1 Relacionados con admisiones:

Implementar un sistema de administraciéon de camas centralizado en el proceso de
admisiones, de tal manera que articule las diferentes areas para su buena gestién
que incluya reorganizacion del recurso humano y sus actividades en esta area,
planificacion diaria y priorizacion de asignacion de habitaciones basadas en la

nueva politica establecida.

Contar con un mapa de camas controlando asi el estado de las mismas en forma
permanente, controlar horario de tiempos de salidas de pacientes de cirugia desde

el dia anterior.

Realizar reuniones diarias con la Jefatura de Urgencias para establecer
prioridades y necesidades de disponibilidad de camas y hacer seguimiento al

control total de asignaciones.

Aprobar y hacer seguimiento a la implementacion de la politica de asignacion de

camas para Admisiones.

5.8.2 Relacionado con aspectos asistenciales:

Aprobar e incluir dentro del reglamento meédico la politica para que la orden de
salida de pacientes se realice antes del mediodia, justificando el motivo de su no
cumplimiento, lo que redundaria en mejorar la calidad del servicio de los pacientes
y optimizaria los tiempos de alistamiento y asi se organizaria la asignacion de

camas mas pronto para los pacientes que estan en espera de hospitalizacion.
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Establecer y hacer cumplir los tiempos en que las Unidades de Cuidado Intensivo
e Intermedio deben solicitar la habitacion a Admisiones, con el fin de no dejar
condicionada la salida del paciente de las Unidades y asi se eviten tiempos

prolongados desde su asignacion hasta su traslado.

Establecer y verificar la distribucion de tiempos entre cirugias, con el fin de

disminuir el nUmero de pacientes que simultAineamente requieran habitacion.

5.8.3 Relacionado con recursos fisicos:

La Jefatura de Recursos Fisicos y Mantenimiento (Clinica Nueva. 2011) debe ser
la Unica autorizada para bloquear una habitacion. Igualmente la Jefatura de este
departamento debe hacer un seguimiento minucioso de los tiempos estimados
para el arreglo de las novedades de habitaciones, evitando que queden fuera de
servicio y justificando la demora de su arreglo a las Directivas. Se debe tomar esto
como una prioridad ya que si se tiene en cuenta cada dia que pasa sin poder
disponer de una habitacion representa disminucion en los ingresos totales de la

clinica.

Llevar un seguimiento con érdenes escritas y numeradas de las solicitudes de
mantenimiento que se generan en el area de hospitalizacion y en toda la Clinica.
Realizar seguimiento a las funciones del auxiliar de Mantenimiento que quedoé

destinado para Hospitalizacion.
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5.8.4 Relacionado con servicios generales:

Se debe realizar un inventario mensual de ropa y su respectiva reposicion, ya sea
por pérdida o por dada de baja, permitiendo llevar asi un mayor control de este

recurso.

Establecer seguimiento al cumplimiento de estdndares, funciones, tiempos y
procesos en la desinfeccion de habitaciones garantizando una Optima calidad en
las mismas, incluyendo la estandarizacion en la dilucion diaria del hipoclorito por
un solo operario y dar prioridad a la correspondiente desinfeccidon de las salidas de

habitaciones.

5.8.5 Relacionado con acogida al usuario:

Replantear un cambio de funciones de las dos auxiliares de Acogida al Usuario en
Hospitalizacién y Urgencias con el fin de que se enfoquen mas en brindar una
oportuna informacion al paciente a su ingreso y realizar seguimiento al proceso de
Su egreso, colaborandole en la agilizacion y seguimiento de las causas que estan

impidiendo que sus tramites sean oportunos.

Llevar a cabo la impresiéon del Manual Informativo a Pacientes con el fin de que el
paciente cuente con este primordial elemento de consulta de una forma mas

dindmica y completa.
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5.8.6 Relacionado con aspectos organizacionales:

Unificar la dependencia a una sola Direccion de los departamentos de Servicios
Generales y Recursos Fisicos para que de esta forma se pueda consolidar y

mejorar su liderazgo y gestion.

5.9 De tipo tecnoldgico:

Implementar un sistema para el control de salida real de los pacientes de la
Institucion, mediante la instalacion de una terminal de computador en el modulo de
vigilancia con un software en red con Admisiones y Servicios Generales, esto con
el fin de unificar la informacion de la hora exacta de salida del paciente,
optimizando el tiempo de alistamiento y asignacion de camas (Clinica Nueva.
2011).

Implementar un sistema de comunicacion directo y permanente entre las areas

involucradas en el alistamiento y asignacion de camas.

Adquirir o implementar en el sistema un programa que permita a cada médico
realizar la epicrisis, dar de alta y facturar sus honorarios de tal manera que
Facturacién solamente revise y dé su visto bueno a la cuenta del paciente por

medio de este programa.

5.10 De recurso humano:

Realizar seguimiento permanente a la reorganizacion de funciones y cumplimiento
de horarios de los auxiliares de servicios generales, asi como a la interventora del
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contrato con el outsourcing, verificando su estricto cumplimiento con informes
mensuales de resultados a la Direccion de la Clinica para sus respectivos ajustes
(Clinica Nueva. 2011).

Analizar el diagnostico emitido por Salud Ocupacional de los auxiliares que
presentan problemas de salud para desempefar sus funciones con el fin de tomar
decisiones de reubicacion, arreglo laboral o sustitucion patronal con empresas

contratistas de la Clinica.

Se requiere una auxiliar administrativa para Admisiones como apoyo de todas las
actividades propuestas en el modelo centralizado de control de camas.

Aprobar la inclusién de camilleros, uno para cada piso, con el fin de que el
personal de enfermeria no descuide al paciente y que se continlen presentando

demoras en los traslados.

Se realizaron diagramas de flujo de proceso en tres actividades principales:
entrada de pacientes, salida de pacientes y aseo con respecto a la desinfeccion de
las habitaciones. Esto permitié ver qué actividades que se realizaban en la Clinica
en evaluacion generaban cuellos de botella y retrasaban el proceso en si. Como
plan de mejoramiento se evaluaron los procedimientos y se eliminaron actividades
gue no aportaban realmente al proceso en si. Finalmente estos procesos fueron
instaurados permitiendo asi agilizarlos y asi, los Unicos picos generados en los
diagramas de flujo de proceso son resultado de inspecciones y no de retrasos y

almacenamientos.
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6 RECOMENDACIONES

Al finalizar el analisis de la Clinica en evaluacion, se pueden realizar varias
recomendaciones con respecto a los tiempos en los que se realizan las
actividades, la capacitacion y capacidades del recurso humano utilizado en los
procesos analizados y finalmente recomendaciones de mejoras con respecto a la

infraestructura utilizada en la empresa.

Se requiere implementar un sistema organizacional que permita controlar los
recursos fisicos de la Clinica, establecer un stock ideal con respecto a los mismos.
De igual manera se necesitan mejorar los procesos de supervision y comunicacion
tanto interna en las areas como entre ellas mismas para poder agilizar los

procesos de una manera eficiente.

Por otro lado se deben realizar mejoras de infraestructura fisica y se debe dotar de
mejor manera la Clinica con camas e implementos de aseo que permitan mejorar
los procesos objeto de estudio en este trabajo. Con respecto a los procesos, se
debe crear e instalar un software que permita centralizar la informacién de
Admisiones. De igual manera se deben estandarizar los procesos en las areas y
asi darlos a conocer para establecer de manera mas concreta los roles y

responsabilidades adjudicadas a cada individuo.
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8 ANEXOS

8.1 ANEXO 1: Cronograma de actividades para los operarios de aseo.

Implementos y concentracion de hipoclorito en Ade Torrent, M. (2008).

8.1.1 Esterilizacion y ambulatorios:

Actividad

Implementos

Hace aseo al area estéril,
despapela, limpia polvo,
pasa mopa y realiza
limpieza y desinfeccion de

paredes, puertas y pisos de

Elementos de proteccion personal, bata, guantes
negros y rojos, bolsa verde y roja, aviso de
precaucién, escoba con protector, recogedor. Carro

escurridor, trapero, pafio verde y rosada.

toda éarea.
Despapela el area de
recuperacion, pasa mopa y|Elementos de proteccibn personal, vestido

realiza limpieza y
desinfeccion de cubiculos
de recuperacion, limpia y

desinfecta cortinas de salas.

corriente, trapero, recogedor, escoba con protector,
guantes negros, pafo verde y rosado, bolsa verde

y roja, balde. Y aviso de precaucion

Despapela el area de
farmacia, pasa mopa Yy
realiza limpieza y

de

corriente, trapero, recogedor, escoba con protector,

Elementos proteccion  personal vestido

guantes negros, pafo verde y rosado, bolsa verde
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desinfeccibn de paredes,

estanteria y pisos.

y roja, balde. Y aviso de precaucion

Pasa mopa, recoge
residuos y realiza limpieza y
desinfeccién de pasillos del

area de recuperacion.

de

corriente, trapero, recogedor, escoba con protector,

Elementos proteccion personal, vestido

guantes negros, pafo verde y rosado, bolsa verde

y roja, balde. Y aviso de precaucion

Descanso

Pasa al vestier, limpia polvo
de

desinfecta bafos.

lockers, lava y

de

corriente, trapero, recogedor, escoba con protector,

Elementos proteccibn  personal, vestido

guantes negros, pafo verde y rosado, bolsa verde

y roja, balde. Y aviso de precaucion

de
consultorio de Neurologia y

Realiza limpieza

de

corriente, trapero, recogedor, escoba con protector,

Elementos protecciobn  personal, vestido

oficina de cirugia, limpia .
_ guantes negros, pafo verde y rosado, bolsa verde
polvo de equipos, pasa _ _ y
y roja, balde. Y aviso de precaucion
mopa y trapea.
~ |Elementos de proteccion personal, vestido
Permanentemente  realiza

aseo y desinfeccion del area

de ambulatorios.

corriente, trapero, recogedor, escoba con protector,
guantes negros, pafio rosado, bolsa verde y roja,

balde. Y aviso de precaucion

Recoge residuos y

desinfecta cuarto temporal.

de

corriente, trapero, recogedor, escoba con protector,

Elementos proteccion personal, vestido

guantes negros, pafio rosado, bolsa verde y roja,

balde. Y aviso de precaucion.

Tabla 1: Esterilizacion y ambulatorios
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8.1.2 Operaria varios y vestieres:

Actividad Implementos
Hace aseo en el almacén,|Vestido corriente, elementos de proteccion
despapela toda el &rea|personal, guantes rojos y negros, escoba con
incluyendo oficina, realiza |protector, recogedor, bolsa verde, roja y gris,

limpieza de polvo de toda la

estanteria y de muebles en

solucion jabonosa, hipoclorito de sodio a 5000ppm,

pafo verde y rosado, aviso de precaucion, trapero,

general. balde y zabra.
Vestido corriente, elementos de proteccion
personal, guantes rojos y negros, escoba con
Pasa mopa, recoge . .
protector, recogedor, bolsa verde, roja y gris,

residuos y trapea a fondo

toda el area del Almacén.

solucion jabonosa, hipoclorito de sodio a 5000ppm,
pafo verde y rosado, aviso de precaucion, trapero,

balde y zabra.

Hace aseo en sala de paz,

recoge residuos, limpia y

desinfecta camillas, limpia
paredes, pasa mopa Yy

trapea a fondo toda el area.

Vestido corriente, elementos de proteccion
personal, guantes rojos y negros, escoba con
protector, recogedor, bolsa verde, roja y gris,

solucion jabonosa, hipoclorito de sodio a 5000ppm,
pafo verde y rosado, aviso de precaucion, trapero,

balde y zabra.

Limpia polvo de lockers de
caballeros, limpia paredes,
pasa mopa y trapea a fondo
piso del vestier y hace aseo

de

personal, guantes rojos y negros, escoba con

Vestido corriente, elementos proteccion

protector, recogedor, bolsa verde, roja y gris,

solucion jabonosa, hipoclorito de sodio a 5000ppm,
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del &rea de mantenimiento.

pafo verde y rosado, aviso de precaucion, trapero,
balde y zabra.

Hace aseo en oficina de

Medicina Nuclear, realiza
limpieza de polvo de
muebles y equipos

autorizados de esta éarea,
limpia paredes, ventanas y
Pasa

puertas. mopa Yy

trapea a fondo el piso.

de

personal, guantes rojos y negros, escoba con

Vestido corriente, elementos proteccion

protector, recogedor, bolsa verde, roja y gris,
solucion jabonosa, hipoclorito de sodio a 5000ppm,
pafio verde y rosado, aviso de precaucion, trapero,

balde y zabra.

de

lava y

Realiza desinfeccion
Medicina Nuclear,
desinfecta bafio y realiza
limpieza y desinfeccion de

sala de espera.

Vestido corriente, elementos de proteccion
personal, guantes rojos y negros, escoba con
protector, recogedor, bolsa verde, roja y gris,

solucion jabonosa, hipoclorito de sodio a 5000ppm,
pafo verde y rosado, aviso de precaucion, trapero,
balde y zabra.

Hace aseo en
Hemodinamica, limpia polvo
de y equipos,

limpia paredes, puertas y

muebles

vidrios, pasa mopa Yy trapea
a fondo el piso. Realiza

desinfeccibn de equipos

autorizados.

de

personal, guantes rojos y negros, escoba con

Vestido corriente, elementos proteccion

protector, recogedor, bolsa verde, roja y gris,
solucion jabonosa, hipoclorito de sodio a 5000ppm,
pafo verde y rosado, aviso de precaucion, trapero,

balde y zabra.

Limpia polvo de muebles y
de de

pasa mopa Yy

equipos oficina

pastoral,

de

personal, guantes rojos y negros, escoba con

Vestido corriente, elementos proteccion

protector, recogedor, bolsa verde, roja y gris,
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trapea. Realiza limpieza y
desinfeccion del bafio y del

solucion jabonosa, hipoclorito de sodio a 5000ppm,
pafo verde y rosado, aviso de precaucion, trapero,

piso. balde y zabra.

Permanentemente recoge |Vestido corriente, elementos de proteccion
residuos de bafios del|personal, guantes rojos y negros, escoba con
primer piso, los lava Yy |protector, recogedor, bolsa verde, roja y gris,

desinfecta, mopea todo el
pasillo del primer piso y lo

trapea.

solucion jabonosa, hipoclorito de sodio a 5000ppm,
pafio verde y rosado, aviso de precaucion, trapero,

balde y zabra.

Realiza limpieza de vidrios
de porteria principal y de

todas las paredes del primer

de

personal, guantes rojos y negros, escoba con

Vestido corriente, elementos proteccion

protector, recogedor, bolsa verde, roja y gris,

solucion jabonosa, hipoclorito de sodio a 5000ppm,

piso. pafio verde y rosado, aviso de precaucion, trapero,
balde y zabra.
Descanso
Realiza la recoleccion de _ _ .
_ | Vestido corriente, elementos de proteccion
residuos de facturacion,

admisiones y pasillos

durante su turno.

personal, guantes rojos y negros, bolsas verdes,

rojas y grises.

Lava y desinfecta sus

elementos de trabajo y los

deja en el lugar que
corresponde, limpios vy
ordenados.

Vestido corriente, elementos proteccion personal,
guantes negros,
5000ppm.

solucion jabonosa, hipoclorito

Tabla 2: Operario varios y vestieres
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8.1.3 Pisos:

Actividad Implementos
Pasa por todas las
habitaciones y  realiza
recoleccion de residuos, |Vestido corriente, elementos de proteccion

verifica dotacion de papel
higiénico y deja dotacion si
ve que se necesita, pasa
mopa trapea y desinfecta a
fondo todos los pasillos del

piso, hace aseo a control de

personal, guantes rojos y negros, escoba con

protector, recogedor, bolsa verde, roja y gris,
solucion jabonosa, hipoclorito de sodio a 5000ppm,
pafio verde y rosado, aviso de precaucion, trapero,

balde y zabra.

enfermeria.
Barre terrazas y revisa
jardines, saca maleza de . .
_ Vestido corriente, guantes negros, escoba,
materas, mueve tierra y
_ o recogedor, bolsa verde, trapero y balde.
riega los jardines de este
piso.
Barre todas las escaleras _ ) .
Vestido corriente, elementos de proteccion

del tercero al segundo piso,

con protector y las trapea a

personal, guantes negros, escoba con protector,

recogedor, bolsa verde, pafio rosado, aviso de

fondo, limpiando .
precaucion, trapero, balde y zabra.
pasamanos.
Permanentemente estad|Vestido corriente, elementos de proteccion
pendiente de las | personal, guantes rojos y negros, escoba con
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habitaciones que estén en

salida, realiza las
desinfecciones

correspondientes lavando y
desinfectando el bafio muy
bien teniendo en cuenta
mover muebles y dejar la

habitacidn organizada.

protector, recogedor, bolsa verde, roja y gris,
solucion jabonosa, hipoclorito de sodio a 5000ppm,
pafio verde y rosado, aviso de precaucion, trapero,

balde y zabra.

Hace aseo en cuartos de
medicamentos y cuartos
auxiliares de la estacién de
enfermeria, limpia polvo,

pasa mopa, trapea Yy

desinfecta pisos.

Vestido de

personal, guantes rojos y negros, escoba con

corriente, elementos proteccion

protector, recogedor, bolsa verde, roja y gris,
solucion jabonosa, hipoclorito de sodio a 5000ppm,
pafio verde y rosado, aviso de precaucion, trapero,

balde y zabra.

Realiza limpieza de polvo
de cuadros y equipos del
area,

limpia vidrios vy

paredes, hace aseo vy
limpieza de muebles de sala

de espera de este piso.

Vestido de

personal, guantes rojos y negros, escoba con

corriente, elementos proteccion

protector, recogedor, bolsa verde, roja y gris,
solucion jabonosa, hipoclorito de sodio a 5000ppm,
pafio verde y rosado, aviso de precaucién, trapero,

balde y zabra.

Realiza arreglo de terrazas

y oficinas que se

encuentren en el area, lava
de

y desinfecta bafio

estacion de enfermeria.

Vestido de

personal, guantes rojos y negros, escoba con

corriente, elementos proteccion

protector, recogedor, bolsa verde, roja y gris,
solucion jabonosa, hipoclorito de sodio a 5000ppm,
pafio verde y rosado, aviso de precaucion, trapero,

balde y zabra.
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Lleva al cuarto temporal

todos los residuos,
diligencia planilla, segun
corresponda, realiza

limpieza y desinfeccion de

este cuarto segun el

cronograma.

de

personal, guantes rojos y negros, escoba con

Vestido corriente, elementos proteccion

protector, recogedor, bolsa verde, roja y gris,
solucion jabonosa, hipoclorito de sodio a 5000ppm,
pafo verde y rosado, aviso de precaucion, trapero,

balde y zabra.

Apoya y da prioridad a la
salida de habitaciones que
se presenten en su turno
verificando

que se

entreguen en excelentes
condiciones de limpieza y

desinfeccidn.

de

personal, guantes rojos y negros, escoba con

Vestido corriente, elementos proteccion

protector, recogedor, bolsa verde, roja y gris,
solucion jabonosa, hipoclorito de sodio a 5000ppm,
pafio verde y rosado, aviso de precaucion, trapero,

balde y zabra.

Lava y desinfecta cuarto
de

organiza sus elementos de

temporal residuos,
trabajo y los deja en el lugar
gue corresponde, limpios y

ordenados.

de

personal, guantes rojos y negros, escoba con

Vestido corriente, elementos proteccion

protector, recogedor, bolsa verde, roja y gris,
solucion jabonosa, hipoclorito de sodio a 5000ppm,
pafio verde y rosado, aviso de precaucién, trapero,

balde y zabra.

Tabla 3: Pisos
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8.1.4 Salas de CX:

Actividad Implementos
Pasa la mopa por todos los
pasillos externos de salas|Vestido corriente, brillador, guantes negros,

recogiendo los residuos del

piso y
muy bien.

trapea los pasillos

trapero, recogedor, bolsas verdes, rojas y grises,

aviso de precaucion.

Esta pendiente de realizar
aseo y desinfeccion de
de

permanentemente cada vez

salas cirugia

gue una sala se desocupe.

Vestido corriente, brillador, escobillon, recogedor,
guantes rojos , bayetilla verde , trapero, balde,

zabra y bolsa roja y verde, aviso de precaucion

Hace aseo y desinfeccion

de todos los lavamanos

quirargicos de salas.

Vestido corriente, guantes rojos, bayetilla verde,

balde y zabra.

Realiza aseo y desinfeccién
de los vestieres y barfios
salas de

que hay en

cirugia.

Vestido corriente, brillador, escobillén, recogedor,
guantes rojos , bayetilla verde , trapero, balde,

zabra y bolsa verde,

Hace aseo y desinfeccion
de pozetas y mesones.

Vestido corriente, brillador, escobillén, recogedor,
guantes negros , bayetilla blanca , trapero, balde,

zabra y bolsa verde aviso de precaucion
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Realiza aseo y desinfeccion | Vestido corriente, brillador, escobillon, recogedor,

a los cuartos internos de |guantes negros , bayetilla blanca , trapero, balde,

disposicion de residuos. zabra y bolsa verde aviso de precaucion

Constantemente esta
pendiente de recolectar los
residuos que se generan en
toda el area y de hacer las

desinfecciones de las salas.

Vestido corriente,

escobillon, recogedor, guantes

rojos, trapero, balde, zabra y bolsa verde.

Tabla 4: Salas de CX

8.1.5 Unidades:

Actividad

Implementos

Pasa mopa por toda el area
de las dos Unidades, trapea
y desinfecta pisos, lava y
desinfecta bafos internos de

estas dos areas.

Vestido

corriente, guantes

rojos, trapero,

recogedor, bolsas verdes, rojas y grises, aviso de

precaucion.

Revisa cubiculos de la
Unidad Intermedia y Unidad
de Cuidados Intensivos,
recoge residuos, hace aseo
de cada cubiculo, pasa
mopa, trapea y desinfecta

pisos de los cubiculos de

Vestido corriente, brillador, escobillén, recogedor,

guantes negros Yy rojos, bayetilla verde y rosada,

trapero, balde, zabra y bolsas verdes, rojas y

grises.
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estas dos unidades.

Permanentemente hace
aseo y desinfecta lavamanos
de las dos unidades, y esta
de

limpieza y desinfeccion de

pendiente realizar

los cubiculos que queden

desocupados.

Vestido corriente, brillador, escobillén, recogedor,
guantes negros Yy rojos, bayetilla verde y rosada,
trapero, balde, zabra y bolsas verdes, rojas y

grises.

Pasa mopa y trapea pasillos
de todo el segundo piso,

limpia polvo y hace aseo

Vestido corriente, brillador, escobillén, recogedor,

guantes negros Yy rojos, bayetilla verde y rosada,

general de cuarto de|trapero, balde, zabra y bolsas verdes, rojas y
meédicos, lava bafios y|grises.

tiende camas.

Pasa a la Oficina de

Enfermeria, limpia polvo de

escritorios, hace aseo

general, recoge residuos,
pasa mopa y trapea pisos y

lava barfios.

Vestido corriente, brillador, escobillén, recogedor,
guantes negros Yy rojos, bayetilla rosada y verde,
trapero, balde, zabra y bolsas verdes rojas y

grises.

Permanente revisa cubiculos

de la Unidad Intermedia y

Unidad de Cuidados
Intensivos, recoge residuos
y hace aseo de cada
cubiculo pasa mopa Yy

trapea y desinfecta pisos de

Vestido corriente, brillador, escobillén, recogedor,
guantes negros, bayetilla rosada y verde, trapero,

balde, zabra y bolsas verdes, rojas y grises.
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los cubiculos de estas dos

unidades.

Tabla 5: Unidades

8.1.6 Desinfeccion habitaciones:

Actividad

Implementos

de

enfermeria y verifica con los

Pasa por el control
jefes que habitaciones ya
salieron y realiza aseo y
desinfeccion de las mismas,

en el orden cronologico de

Vestido corriente, elementos de proteccion

personal, guantes rojos y negros, escoba con
protector, recogedor, bolsa verde, roja y gris,
solucion

jabonosa, hipoclorito de sodio a

5000ppm, pafio verde y rosado, aviso de

precaucion, trapero, balde y zabra.

salida.

Permanentemente esta

pendiente de las _ _ y
Vestido corriente, elementos de proteccion

habitaciones que estén en

salida, realiza las
desinfecciones

correspondientes e informa
desde la habitacion a
Admisiones que habitaciones

ya estan listas.

personal, guantes rojos y negros, escoba con
protector, recogedor, bolsa verde, roja y gris,
solucion

jabonosa, hipoclorito de sodio a

5000ppm, pafio verde y rosado, aviso de

precaucion, trapero, balde y zabra.

Si no se presentan

desinfecciones pasa mopa

por pasillos y los trapea,

Vestido corriente, elementos de proteccion

personal, guantes rojos y negros, escoba con

protector, recogedor, bolsa verde, roja y gris,
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realiza limpieza de vidrios y

paredes, hace aseo vy
limpieza de muebles de sala

de espera del piso.

solucion jabonosa, hipoclorito de sodio a

5000ppm, pafio verde y rosado, aviso de

precaucion, trapero, balde y zabra.

Lava y desinfecta bafio de
estacion de enfermeria del
piso y revisa aseo de la

estacion de enfermeria.

Vestido corriente, elementos de proteccion

personal, guantes rojos y negros, escoba con
protector, recogedor, bolsa verde, roja y gris,
solucién sodio a

jabonosa, hipoclorito de

5000ppm, pafio verde y rosado, aviso de

precaucion, trapero, balde y zabra.

Tabla 6: Desinfeccién habitaciones
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8.2 ANEXO 2: Costo comparativo del servicio de aseo outsourcing vs.

Costo de laclinicatomando a veinte operarios como muestra.

ITEM CLINICA CASA LIMPIA FULLER
COSTO MANO
$21°701.155 $36°146.259 $31°975.520
DE OBRA
NUMERODE
19 26 23
PERSONAS
Incluye salario Incluye todo: salario | Incluye todo: Salario
basico y bésico, bésico,
prestaciones. No se | prestaciones, horas | prestaciones, horas
incluyen horas extras, recargo extras, recargo
extras ni recargos nocturno, nocturno,
nocturnos. La dominicales, auxilio | dominicales, auxilio
némina total de de transporte, de transporte,
Servicios Generales | serian distribuidas serian distribuidas
3 es de 38 personas asi: 24 operarios asi: 5 en cirugia, 3
INCLUSION

MANO DE OBRA

distribuidas en
aseo, lavanderia 'y
servicio de
alimentos, pero de
aseo son 23 menos
4 que estan una en
el ascensor, una en
el conventoy 2 en
los consultorios con

las cuales no se

para las diferentes
areas de la Clinica 'y

2 supervisoras.

en cuidados
intensivos e
intermedios, 3 en
urgencias, 6 en
hospitalizacion, 2
para ruta sanitaria,
1 para consultorios,
1 para primer piso y
patinadora y 2

supervisoras.
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cuenta para labores
de la Clinica. No
hay supervisora, la
Coordinadora de
Servicios Generales

hace las veces de

ella.
$127500.000 $37568.580 $1°620.612
INSUMOS Costo promedio Son 17 elementos, | Son 49 elementos,
(MATERIAL DE variable, incluye no incluye bolsas, no incluye bolsas,
ASEOQ) bolsas, papel papel higiénico ni papel higiénico ni
higiénico y jabones. jabon. jabon.
$570.256 $608.214
1 aspiradora semi 1 aspiradora
industrial, 1 industrial con
brilladora industrial, haragan, 4
2 carros Big well, 1 contenedores con
. carro porta ruedas, 1
La Clinica cuenta
_ elementos, 4 carros | contenedor grande,
MAQUINARIA con 2 maquinas

brilladoras.

descolilladores, 1
escalera de tijera, 6
exprimidores de
traperos, 6
extensiones, 4 lava
brilladoras
industriales, 1

mangueray 18

5 brilladoras
industriales, 4
carros exprimidores,
4 carros de servicio,
2 escaleras de
tijera, 6 extensiones
eléctricas, 1

extension
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sefales de telescopica, 10
prevencion. sefales de
prevencion.
VALOR TOTAL $34°201.155 $407929.657 $34°204.346

Tabla 7: Comparativo costos outsourcing aseo

Ventajas del outsourcing:

Mejora la focalizacion de la Clinica en los procesos Misionales.

Disminuye la carga prestacional ya que no se van a pagar mas horas

extras ni recargos nocturnos.

Mejoramiento notable del aseo en general de las Clinica el cual va a ser

percibido por el paciente.
Disminucion de costos ya que van a ser fijos y no variables.

. Confiabilidad para el paciente reflejada en la calidad de las

desinfecciones.

. Seguridad para el paciente al contar con una empresa especializada en

aseo hospitalario.

Mejores resultados sin costos adicionales y mayor control y optimizaciéon

de los recursos.
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