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Resumen

Introduccidén: Contar con un sistema de gestion de calidad en el laboratorio permite producir resultados mas confiables y seguros.
Objetivo: El objetivo fue implementar en el laboratorio del Hospital Nivel I de Santo Pipd, un sistema de gestion de calidad para
laboratorios de analisis clinicos basada en la norma ISO 15189. Metodologia: se utilizd una herramienta web para implementar
el sistema de gestion de calidad para laboratorio de analisis clinicos. Esta herramienta proporciona una guia compuesta por cuatro
fases, paso a paso, para que un laboratorio, tanto privado como publico y sin importar su tamafio y complejidad, pueda acreditar
la norma de calidad ISO 15189, ayudando a organizar la tarea. Se comenzd con la revision de la norma ISO 15189: requisitos de
calidad y competencia, y la norma 15190: requisitos de seguridad, ambas para laboratorio de analisis clinicos. Posteriormente, se
procedié a comenzar con la fase I de la guia. Se realizaron reuniones con el personal del laboratorio y los directivos del hospital
para crear el compromiso necesario para lograr el objetivo. Se definieron los roles y se comenzo6 a trabajar en los procesos
operativos para todos los analisis realizados en el laboratorio, para los equipos, se organizo el sistema de inventario y se elabord
el manual de bioseguridad. Resultados: se completé al 100% la etapa de creacidon de procedimientos operativos para los analisis
que realiza el laboratorio, se elabord una hoja de peticidn para solicitud de diagnostico de embarazadas, pediatricos y controles de
rutina; se cred un registro del 100% del equipamiento del laboratorio y se cred un plan de mantenimiento preventivo, se crearon
los procedimientos operativos de los equipos de laboratorio; se creé un sistema de gestidon de insumos de laboratorio; se determind
el nivel de bioseguridad del laboratorio, se elaboré un manual de bioseguridad, se realizd una capacitacion en bioseguridad al
personal del laboratorio, se organizd la higiene y desinfeccion del laboratorio y se capacité al personal en el mismo tema, se
prepard un kit de derrames de material bioldgico. Conclusién: completar la primera fase del proceso se debid al compromiso
asumido por los responsables del establecimiento asi como del personal del laboratorio. Se cred conciencia en el personal sobre la
importancia de garantizar resultados confiables y seguros, asi como la importancia de respetar las normas de bioseguridad en el
laboratorio, al crear conciencia de los riesgos a los que se encuentran expuestos. Al finalizar esta primera fase, el laboratorio ha
introducido mejoras significativas en su sistema.
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Introduccion: el control vectorial del
mosquito transmisor del Dengue, Zika y
Chikungunya es la actividad de mayor
importancia que se realiza todos los afios, en
los meses de agosto hasta diciembre, para
prevenir un brote de Dengue el afio
entrante.

Objetivo: El objetivo del presente estudio
piloto fue la implementacién de una
aplicaciéon mavil para el control vectorial en
dos barrios de la localidad de Santo Pip6.

Metodologia: Se procedié a la instalacion del
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aplicativo ReleVar en dispositivos celulares
con sistema Andriod del equipo que se
desempeiia en terreno, se los capacité en el
uso y se realizé un ensayo en dos barrios de
la localidad de Santo Pipd. La seleccion de los
barrios se basé6 en la cercania entre ellos y en
no interrumpir el cronograma de trabajo que
se venia desarrollando. El equipo de terreno
realizé inspecciones en el peridomicilio de las
viviendas, registrando en el aplicativo la
presencia o no de criaderos, larvas o pupas
del mosquito Aedes Aegypti. En el caso de
que no se encontrara nadie en la vivienda, al
momento de la visita, o el propietario no
permitiera realizar la inspeccion, la misma se
registré6 como vivienda cerrada. Al finalizar la
actividad diaria, se enviaban los archivos,
mediante Whatsapp, generados por el
aplicativo, al coordinador de vectores
municipal para que realice el respectivo
mapeo y elabore los indices. El tiempo de la

prueba fue de una semana en la cual se

lograron mapear 108 viviendas y elaborar el
indice de casas infectadas.

Resultados: Se mapearon 108 viviendas, de
las cuales 54 dieron positivas para Aedes
Aegypti, 32 fueron negativas y 22 de las
viviendas estuvieron cerradas o los
propietarios no permitieron el ingreso del
equipo en terreno.

Conclusién: La experiencia nos permitio
corregir los errores al momento de registrar
los datos en el aplicativo y mejorar la técnica
en terreno. Se hicieron ajustes para mejorar
el mapeo ya que no siempre se logré una
precision adecuada para identificar dos

viviendas como separadas o ubicadas

correctamente, debido al error propio del
GPS. En algunos casos, el GPS no logro

registrar la ubicacidn de la vivienda, por lo



que se decidié mapearla manualmente. La

experiencia fue positiva y logroé incentivar al

equipo en el uso de la herramienta

informatica, dado que al poder observar los

resultados en un mapa, nos permitié hacer

un analisis cualitativo y cuantitativo de la

situacion aédica en los barrios, generando un

valor agregado al trabajo realizado.
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RESUMEN

Introduccidn: Realizar una adecuada gestién de stock permite disponer de insumos y medicamentos de manera
continua, lo cual mejora la tencidn sanitaria.

Objetivo: El objetivo del presente trabajo fue identificar los insumos y medicamentos de alta, media, baja y muy baja
rotacion.

Metodologia: Se procesaron datos, en una planilla de cdlculo, de movimientos e ingresos de insumos y medicamentos
durante los tres primeros meses de inaugurado el hospital. Los datos fueron procesados de manera semiautomatica
utilizando una planilla de calculo, se realizaron graficos de Pareto para cada formula farmacéutica y se calcularon las
proporciones de los elementos y sus respectivas tasas de rotacion en el stock de la farmacia. Luego se los clasificd y
agrupd segun el criterio ABCD. Los elementos de la clase A, tendrdn una rotacion del 80% en promedio, los de la clase
B, rondaran el 15%, los de la clase C, tendrdn valores de rotacién del 5%, mientras que los de la clase D no tendran
rotacidn, o una rotacién menor al 1%.

Resultados: Para los medicamentos los valores promedios fueron para la clase A, el 32% del stock produjo una rotacion
del 81%; la clase B, el 15% del stock produjo una rotacién del 13%; la clase C, el 29% del stock roté al 6%; la clase D no
produjo rotacidn y representé el 25% del stock mensual. De los insumos y medicamentos dispensados al servicio de
guardia médica; para la clase A en promedio, el 38% del stock produjo una rotacién del 80%; la clase B, el 24% del
stock produjo una rotacion del 14%; la clase C, el 38% del stock roté un 6% mensual; mientras que no hubo elementos
en la clase D.

Conclusion: mediante el analisis de Pareto, se pudieron clasificar los elementos del stock de farmacia segun el criterio
ABCD. Esta organizacién facilita identificar aquellos elementos del almacén de farmacia que requieren ser repuestos
con mayor frecuencia, de aquellos que casi no lo requieren. Al momento de realizar los pedidos de medicamentos,
esta informacidn es importante ya que evita que se soliciten medicamentos de muy baja rotacién que terminarian por
vencerse en el almacén de la farmacia. Ademas orienta la organizacién de los medicamentos ya que los elementos de
la clase A, se ubicaran al frente, y los de la clase D, al final del almacén. Esto mejora los tiempos de busqueda de algun
elemento. Por otro lado, se debe tener en cuenta que la pertenencia de un determinado elemento en alguna de las
clases, dependera del momento en el afio en curso, por lo que se recomienda realizar un monitoreo permanente de
todos los elementos cada fin de mes.
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