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Accidente

Consulta externa

Desechos hospitalarios

Descripcién de puesto

Incidente

GLOSARIO

Acontecimiento no deseado que ocasiona un dafo
fisico, lesibn o enfermedad ocupacional a una

persona o dafio a la propiedad.

Area de una institucion de salud en la cual se
encuentran los consultorios médicos, para

atencion ambulatoria.

Desechos generados en los centros de atencion
de salud durante la prestacion de senicios
asistenciales, incluyendo los generados en los
laboratorios.

Descripcibn  escrita de las  operaciones,
responsabilidades y funciones de un puesto
individual. Es indispensable tener un formato igual

dentro de organizacion.

Es un hecho o evento que podria afectar la
seguridad personal o la seguridad de Ila
organizacion. Para catalogarlo como tal debe
registrarse lo acontecido, analizar y establecer

como afecté la seguridad y sus consecuencias.

X1



Infeccién nosocomial
(infeccion
intrahospitalaria)

Riesgo

Seguridad laboral

Organizacion Mundial de
la Salud (OMS)

Infeccion alojada en algun espacio de la institucion
de salud y que se propaga entre los pacientes,
generalmente debido a una pobre desinfeccion de
las areas; existen otros factores que influyen,
como: pacientes con alta susceptibilidad a
infecciones, procedimientos invasivos, aparicion

de microorganismos resistentes a los antibioticos.

Posibilidades de pérdidas y el grado de
probabilidad de que ocurran. La posibilidad de
dafo fisico, lesion, enfermedad o pérdida. Es

definida como correr un riesgo.

Sector de la seguridad y la salud publica que se
ocupa de proteger la salud de los trabajadores,
controlando el entorno del trabajo para reducir o
eliminar riesgos. Los accidentes laborales o las
condiciones de trabajo poco seguras pueden
provocar enfermedades y lesiones temporales o
permanentes e incluso causar la muerte. También
ocasionan una reduccion de la eficiencia y una

pérdida de la productividad de cada trabajador.

Agencia especializada de la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU), establecida en 1948.
Segun su constitucion es la autoridad directiva y
coordinadora en materia de labor sanitaria
mundial, siendo responsable de ayudar a todos los

pueblos a alcanzar. el maximo nivel posible de

X1V



Psicotropo

Psicotropicos
(estupefacientes)

Punto de reorden

Unidésis

salud. En la declaracién de Alma-Ata de 1978, los
paises miembros de la OMS se comprometieron
con la estrategia Salud para todos para el afio
2000.

Sustancia quimica que actla sobre el sistema
nervioso central. Los psicotropos pueden ser
farmacos de uso médico para tratar problemas

psiquiatricos o drogas de abuso.

Substancias que afectan la salud organica y
psiquica, pueden crear adiccion. El término
estupefaciente puede aplicarse a substancias que
pertenecen a diferentes categorias farmacoldgicas
(analgésicos, narcéticos, estimulantes del sistema

nervioso central, alucindbgenos y otros).

Es el nivel de inventario que determina el

momento en que se debe colocar una orden.

Sistema de distribucion de medicamentos por
dosis unitaria que permite la administracion de
medicamentos por paciente hospitalizado bajo
acondicionamiento de dosis unitaria para 24 horas,
lo que garantiza que los medicamentos prescritos
se distribuyan en forma oportuna, minimizando
errores de prescripcibon y con un ahorro

significativo en el gasto hospitalario.
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RESUMEN

El presente trabajo se desarrollé en la Fundacion Guatemalteca para el
Desarrollo Carroll Behrhorst, (FGDCB), entidad no gubernamental, sin fines
lucrativos, laica y apolitica orientada a la promocion de la salud fisica, mental y
social. Es creada con el propésito de mejorar el nivel de vida de la poblacion
vulnerable, a través de programas de salud y desarrollo. Esta ubicada en el
centro de la cabecera departamental de Chimaltenango y cuenta con

infraestructura especifica para prestar servicios de atencién médica, como:

Consulta externa para pacientes ambulatorios.
Clinicas de especialidades.

Hospital.

Laboratorio clinico — citologico.

Servicio de rayos X.

Farmacia con servicio interno y al publico en general.

A razon de su crecimiento y evaluando la demanda la FGDCB visualizo
la necesidad de desarrollar su propio plan estratégico, en el afio 2,004, el cual
incluye una revision previa de los principales procesos y su eventual redisefio

de justificarse el mismo.
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Se inicia con los procesos de mayor demanda dentro de la FGDCB:

Consulta externa.
Hospital.

Farmacia.
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OBJETIVOS

General

Elaborar el redisefio de procesos de los principales servicios dentro
de la FGDCB, con el objeto de prestar un servicio con calidad y

eficiencia.

Especificos

1. Analizar y evaluar las actividades que conforman los procesos

actuales para proponer mejoras.

2. Establecer los puestos de trabajo que intervienen al prestar cada uno

de los servicios.

3. Delimitar funciones en cada puesto de trabajo, con el objeto de

optimizar los servicios que se prestan actualmente.

4. Estructurar perfil y descripciones de los puestos existentes y de los

sugeridos.

XIX



5. Definir los cambios de infraestructura, condiciones ambientales,
mobiliario y equipo que deben realizarse dentro de las instalaciones,
como requerimiento complementario del redisefio.

6. Disefar formatos practicos, para registro de actividades realizadas y

control de insumos.

7. Capacitar y concienciar al personal sobre el adecuado manejo de

desechos sélidos hospitalarios.
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INTRODUCCION

El sector salud en Guatemala es un tema al que se le debe prestar mayor
atencion, las deficiencias son altas y las necesidades cada dia se incrementan
por razones de alimentacion inadecuada, presiones del diario vivir, situacion
econOmica, deficiente saneamiento ambiental, dificil acceso a tratamientos
médicos y a la compra de medicamentos, especialmente, para la poblacién del
area rural.

El propdsito de la FGDCB es prestar un servicio de calidad, donde el
cliente pueda percibir la diferencia tanto en el trato como en el servicio, el
diagnostico y el tratamiento a seguir; es la busqueda continua de clientes
satisfechos deseosos de buscar de nuevo el servicio en caso de ser necesario
y/o bien de recomendarlo a otros. Actualmente se reconoce que la capacidad
instalada especificamente en el area de hospital esta siendo subutilizada y con

el redisefio de procesos se proyecta acrecentar la demanda.

Los hospitales son instituciones que se caracterizan por su compleja
administracion, por la diversidad de puestos. El presente estudio busca disefiar
un manual practico que puede servir de apoyo, para orientar a otras personas
en el analisis y cambios dentro de su propio trabajo, con el objetivo de
estandarizar los diferentes procesos, ofreciendo alternativas que permitan

trabajar profesionalmente y evitar el empirismo.
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El analisis de procesos da inicio con la colaboracion de las personas en
cada uno de los puestos de los servicios en estudio, identificando sus
actividades diarias, semanales y/o eventuales; asi mismo, los problemas
criticos y circunstancias que impiden la optima realizacién de su desempefio.
Seguidamente, se realizan entrevistas con personal clave en el desarrollo de las

funciones.

Luego de analizar las debilidades se definen estrategias buscando un
redisefio de procesos para brindar un servicio eficiente, de calidad, con cambios
relevantes, que minimicen tiempos Yy, esencialmente, que ofrezcan satisfaccion

al usuario.

Los cambios que se plantean involucran al recurso humano existente,
creacibn de nuevos puestos, capacitacion, actualizacion de perfiles,

modificaciones de infraestructura, mobiliario y equipo.

El tema de redisefio de procesos surge debido a que la demanda crece
cada dia en las instalaciones de la FGDCB y se determina que la capacidad
operativa esta en condiciones de incrementar el nimero de usuarios; razén por
la cual se ha decidido implementar nuevas estrategias para prestar un mejor

servicio.

El redisefio propuesto incluye un estudio especifico y justificado, la

FGDCB decidira la obtencion del financiamiento para realizar los cambios

XXII



pertinentes, priorizando actividades para no forzar el funcionamiento de la

Institucion y no crear una resistencia al cambio dentro del personal.

El contenido del proyecto se desarrolla en 5 capitulos:

Historia de la FGDCB e informacion general
Marco tedrico

Situacién actual

Redisefio de procesos propuesto

U

Manual de desechos hospitalarios propuesto

XXI1H



1. HISTORIA DE LA FUNDACION E INFORMACION
GENERAL

1.1 Antecedentes

El Dr. Carroll Behrhorst, de origen norteamericano, se gradué de meédico
en Washington; después de un periodo de ejercicio privado en Estados Unidos
decide visitar Guatemala, realizando un estudio sobre problemas de salud de la

poblacién kaqchikel, palpando asi sus necesidades e identificandose con ellas.

En el afio de 1962 el Dr. Carroll Behrhorst, decide fundar una clinica para
la atencion de la salud en la cabecera departamental de Chimaltenango, con
servicios de medicina general y hospitalizacion. En mayo de 1980 se constituye
legalmente la Fundacion Guatemalteca para el Desarrollo Carroll Behrhorst

(FGDCB) como una entidad no gubernamental, sin fines lucrativos, laica y

apolitica.

En 1965 el Dr. Behrhorst junto a otros ciudadanos norteamericanos
constituyé The Behrhorst Clinic Fundation Inc. con sede en la ciudad de New
York. Esta institucion luego se transforma en Behrhorst Partners for Development
(BPD), y continda funcionando en la actualidad, aportando ayuda econdmica,
asesorias para mejorar la administracion, prestacion de servicios tanto en las
clinicas como en proyectos comunitarios, apoya en si la operativizacion de la

filosofia del Dr. Behrhorst.



En mayo de 1990, muri6 el Dr. Behrhorst en Chimaltenango y fue
conducido en hombros por el pueblo kaqchikel hacia Chimazat, Sta. Cruz

Balanya, lugar de origen de su esposa, Alicia Nicolas.

1.1.1 Descripcion general

El creador de la Fundacion Guatemalteca para el Desarrollo Carroll
Behrhorst, (FGDCB), que lleva su nombre, luego de visitar Guatemala reconoce
e identifica la vivencia de los guatemaltecos de escasos recursos y la poca

importancia que le prestan a su salud por diversas razones, como:

falta de recurso econémico,

distancias prolongadas o dificil acceso a centros de salud,

falta de confianza en la medicina quimica y los médicos,

falta de conocimiento en cuanto a riesgos,

desinformacién de la existencia de centros asistenciales de salud,

analfabetismo, entre otros.

El Dr. Behrhorst decide instalar un servicio de atencion a la salud dirigido
principalmente para esta poblacién, inicia esta labor humanitaria gratuitamente,
con ayuda principalmente de personas amigas generosas residentes en Estados
Unidos y vinculadas ®n la realidad guatemalteca por informacién del propio

doctor.

La ideologia del Dr. Behrhorst fue siempre promover el desarrollo de la
comunidad a través de programas de capacitacion a promotores de salud,

combinado con la atencion médica directa; todo €llo con el Unico objetivo de



mejorar la calidad de vida dentro de la poblacion. En 1974 el modelo es
seleccionado por la Grganizacion Mundial de la Salud, OMS, como ejemplo para

todos los paises en vias de desarrollo.

La infraestructura fisica de la FGDCB crece de acuerdo a la demanda,
especialmente de los habitantes de los municipios que conforman el
departamento de Chimaltenango.

En la actualidad Chimaltenango, como cabecera departamental, cuenta
con diversos servicios de salud, tanto nacionales como privados, en su orden se
encuentran la direccion del area de salud, el hospital nacional, centros y puestos
de salud, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS). En el sector
privado prestan servicio al publico 22 clinicas médicas y dentales y cuatro

hospitales que ofrecen asistencia desde laboratorio hasta cirugias mayores.

La mayoria de los recursos se encuentran en el area urbana; sin embargo,
gracias al desarrollo de programas de extension de cobertura, que promueve el
Sistema Integrado de Atencion en Salud, SIAS, del Ministerio de Salud Publicay
Asistencia Social, MSPAS, que contrata los servicios de organizaciones locales,
se esta logrando una mayor cobertura en los servicios basicos de salud en la

poblacion, principalmente rural y de escasos recursos.

1.1.2 Ubicacién

La sede de la FGDCB se establece en la cabecera departamental de
Chimaltenango, departamento historico, por los acontecimientos que lo han
convertido en un lugar importante en lka historia del pais: En 1524 se fundo en

Iximché la primera capital del Reino de Guatemala, en 1976 sufre serios dafios



por el terremoto y también es afectado fuertemente por el conflicto armado que
finalizé con la firma de los acuerdos de paz (1996). El departamento de
Chimaltenango se encuentra ubicado en & region central de la Republica de
Guatemala a una distancia de 54 kildbmetros de la ciudad capital; la extension
territorial es de 1,979 Km.2 y esta conformado politicamente por 16 municipios.

En la figura 1 se aprecia el mapa del departamento en mencion.

Figura 1. Mapa del departamento de Chimaltenango
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La mayor parte de habitantes se encuentra concentrada en la cabecera
departamental; es aqui donde se localizan la mayoria de los servicios publicos y
privados. El 58.4% se considera poblacion rural y el restante 41.6% corresponde
a poblaciones de tipo urbano; de acuerdo a estudio realizado por la Secretaria de

Planificacion y Programacion del Gobierno de Guatemala (SEGEPLAN).

Se caracteriza por tener clima templado; su temperatura oscila entre los
12 grados centigrados como minima y los 23 grados centigrados como maxima.
En varias partes del departamento se dan descensos bruscos de temperatura y
son causantes de muerte o pérdida de calidad de los cultivos mas sensibles:
arveja, arveja china, repollo, coliflor, brdcoli, cebolla, fresas, lechuga y arboles

frutales.

Los principales rios que lo atraviesan son: Rio Madre Vieja, Guacalate, y
Motagua. La altitud varia desde los 3,900 metros en el volcan de Acatenango

(tercer volcan mas alto del pais) hastacerca de 300 metros en la parte sur.

Cuenta con centros turisticos como el balneario de Los Aposentos, los
bafios de Pixcaya, Las Delicias y Rio Pequefio en San Juan Comalapa, el
balneario Ojo de Agua, las cuevas de Venecia y del Diablo, las cataratas de &a
Torre y del rio Nican asi como los renombrados centros arqueoldgicos de

Iximché y Mixco Viejo.

1.1.3 Visiony Misién de la FGDCB

a. Vision: “Mantener el liderazgo y la preferencia como organizacion no
gubernamental que ofrece alternativas de servicios de salud preventiva y curativa

con calidad, para contribuir a la solucion efectiva de los problemas de salud y



promover la autogestion del desarrollo integral de la poblacion de Chimaltenango
y la poblacion en general. Ser sostenible a través de la ampliacion de cobertura,
actualizacion tecnolégica de sus servicios y la participacion activa de un equipo
multidisciplinario comprometido con los valores institucionales”.

b. Mision: “Promover la autogestion del desarrollo integral y brindar servicios de
consulta externa y hospitalaria, medicina comunitaria y alternativa dirigidos a la
poblaciéon de Chimaltenango y sus areas de influencia; a través de personal

calificado y uso efectivo de la tecnologia para la atencién de calidad de los

usuarios y usuarias”.

1.1.4 Servicios que presta

Actualmente los setvicios que ofrece la FGDCB son los siguientes:

a. Consulta externa
Pediatria .
Medicina general.
Especialidades médicas: Fisioterapia (Servicio técnico),
Gastroenterologia, Neurologia, Nutriciébn, Traumatologia, Odontologia,

Psicologia, Dermatologia, Ginecologia.

b. Area hospitalaria
Cirugia general.
Ginecologia .

Obstetricia: atencion de partos vaginales y cesareas.



c. Unidad de servicios auxiliares de diagnostico
Laboratorio clinico.
Laboratorio Citolégico (PAP).
Rayos X.

d. Servicios paramédicos
Enfermeria.

Farmacia.

e. Proyectos
Salud comunitaria en los municipios de Acatenango, Yepocapa y San
Martin Jilotepeque.
Becas escolares para nifias.

Programas de micro créditos para mujeres.

1.1.5 Poblacién objetivo

El departamento de Chimaltenango, a pesar de su riqueza natural, cultural
y la diversidad de cultivos en su produccion agricola; presenta altos niveles de
pobreza (57.92%) y pobreza extrema (13.46%) tiene problemas como desempleo
creciente, establecimiento de empresas maquiladoras que contratan personal
cancelando salarios muy bajos y aparecimiento de pandillas juveniles

denominadas maras, principalmente en la cabecera departamental.

La poblacién objetivo de la FGDCB esta definida como la poblacion de
escasos recursos. De acuerdo a un estudio de Segeplan se tienen datos

concretos en relacion a la poblacion econdmicamente activa, (el conjunto de



personas que suministran la mano de obra necesaria para la produccion de
bienes y servicios, contribuyendo al funcionamiento de la economia), ésta se
define a partir de los 10 afios. El salario per capita es de Q15, 510.00/afio (2,001)
catalogado como uno de los mas bajos del pais, lo cual podria deberse a la alta
concentracién de empresas maquiladoras que no cumplen con la ley de salarios

minimos y por el nimero de personas que solicitan trabajo.

Respecto a la salud en la region objetivo, las bajas temperaturas
principalmente en los municipios mas elevados, la inadecuada nutricién y/o el
tipo de vivienda contribuyen al padecimiento de afecciones de las vias
respiratorias como infecciones (neumonia o bronconeumonia) que son la causa
principal de mortalidad en nifios menores de 5 afios. La esperanza de vida es de
66 afios. Existen también problemas de salud, puesto que los hogares
chimaltecos rurales no siempre tienen acceso al servicio de agua;
adicionalmente las municipalidades no tienen un manejo adecuado y sistematico
para el uso de agua segura del consumo humano; lo que propicia el
aparecimiento de enfermedades infecciosas del sistema digestivo,

principalmente en los nifios pequefios.

En cuanto a la educacion, generalmente, los alumnos tienen que
abandonar la escuela por diversas razones, entre las principales pueden citarse

las siguientes:

Trabajar en el campo y en el caso de las nifias realizar actividades
domeésticas en sus hogares o a otras personas lo cual implica ingresos
para la familia.

La educacion no es impartida en lalengua materna Kaqchikel.

La repitencia por falta de apoyo familiar.



Circunstancias de infraestructura en el hogar y/o los establecimientos.

Distancias prolongadas para desplazarse a los centros educativos.

En relacién a la cobertura de ensefianza; de cada 100 nifios en edad
correspondiente al nivel, 32 asisten a la escuela pre-primaria, 82 a la escuela
primaria, 21 al ciclo basico y unicamente 9 al ciclo diversificado. La tasa mas alta
de analfabetismo corresponde al municipio de San Miguel Pochuta con un 57.6%

por falta de accesibilidad a los servicios educativos y escasa infraestructura.

Respecto a la distribucién étnica de la poblacion la mayoria es indigena

perteneciente al grupo Kagchikel en 77.7%. Gran parte de sus pobladores hablan
el castellano; aunque el idioma predominante es el Kagchikel.

1.2  Aspectos administrativos de la FGDCB

Los aspectos administrativos se rigen y son delimitados a través de

reuniones periodicas realizadas por la Junta Directiva, Gerencia General y

eventualmente participan miembros de la asociacion Behrhorst Partners for
Development, BPD.

1.2.1 Organizacién

En la actualidad, 69 personas laboran en la administracion y prestacion de
servicios clinicos y comunitarios, existiendo diferentes niveles educativos y
competencias entre los empleados.



1.2.2 Cultura organizacional

La cultura organizacional que define a la FGDCB la hace sobresalir como
organizacion especialmente por apropiarse de la filosofia del Dr. Behrhorst que
involucra aspectos de atenciéon humana/familiar, el espiritu de servicio, la
solidaridad, mantener precios accesibles y orientarse a la poblacion mas
vulnerable.

Los empleados de la FGDCB en toda actividad han aportado informacion
detallada acerca de los procesos que realizan demostrado con ello su interés
por mejorar y apertura al trabajo eficiente y de calidad. El sentirse valorados por
la institucion los identifica con la misma proyectando de tal manera un gusto por
su trabajo y eficiencia en el mismo; con esta fortaleza adquirida la administracién
hace énfasis en definir y trascender la vision, misién, metas y objetivos trazados
en determinado plazo; con ello la persona conoce lo que hace para la
organizacion y por qué lo hace; sintiéndose que contribuye al engrandecimiento

de la misma.

Por ser ésta principalmente una instituciéon médica la relacién es con una
multiplicidad de profesionales de distintas caracteristicas, tales como: médicos,
enfermeras, quimicos bidlogos, psicologos, farmaceéuticos, técnicos,
administrativos y operativos todos ellos, con un lenguaje comuin por grupo:

servicio.

1.2.3 Organos que la componen

La organizacion funciona por medio de una Asamblea general, Junta

directiva y la parte administrativa.
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La Junta Directiva de FGDCB, esta conformada por personas que
pertenecen a la Asamblea General, identificadas con la cultura maya kaqchikel, y
quienes pueden tener antigiiedad en los cargos, estos atributos permiten que
ellos se sientan muy pertenecidos e identificados con la Fundacion.

Los subprocesos que conforman el trabajo de junta directiva, son los
siguientes:

Planificacion.

Direccion.

Gestion de fondos.

Administracion de fondos.

Seleccion de personal directivo.

Propuesta de candidatos a Junta Directiva.
Reuniones de Junta Directiva.

Seguimiento.

Los érganos que componen la FGDCB son en si los servicios de salud
dentro de ka propia institucién y el organismo denominado Behrhorst Partners for
Development, BPD, que se constituye siempre a través de la labor del Dr.
Behrhorst; con el fin de recaudar ayuda economica en Estados Unidos para
financiar la sostenibilidad de los servicios de salud y al mismo tiempo desarrollar
nuevos programas para llegar a las aldeas mas lejanas con asistencia médica y
capacitacion a personas locales, con el objeto de resolver o bien minimizar los

problemas de salud que prevalecen dentro de las poblaciones por falta de
atencion medica en las inmediaciones.
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1.2.4 Organigrama

El organigrama es una representacion grafica de todos los cargos dentro

de la organizacion.

La ubicacion del cargo define:

Nivel del cargo dentro de la jerarquia.

Subordinacioén, a quién rinde informes el ocupante del cargo.
Supervision, a quién supervisa el ocupante del cargo.

Relaciones formales colaterales, qué comunicaciones mantiene el

ocupante del cargo con otros cargos.

En la figura 2 se aprecia el organigrama actual de la FGDCB.
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Figura 2.
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Tablal. Puestos de trabajo dentro de la FGDCB

Servicio Nombre del puesto NUmero de personas
laborando
Farmacia Cajero(a) 2
Auxiliar de farmacia 3
Encargado(a) de bodega 1
de medicamentos
Encargado(a) de 1
farmacia
Servicio de Consulta | Cajero(a) consulta 1
externa y hospital externa
Recepcionista 1
Enfermero(a) auxiliar 6
Médico(a) de consulta 2
externa y hospital
Médico(a) residente 1
Enfermero(a) profesional 1
Servicios de apoyo Lavandera 1
Cocinero(a) 1
Laboratorio Técnico(a) laboratorista 4
Técnico(a) de laboratorio 1
y citologia
Rayos X Técnico(a) Rayos X 1
Departamento de | Director(a) ejecutiva 1
Administraciéon
Administrador(a) 1
Contador(a) General 1
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Continuacion

Servicio Nombre del puesto NUmero de personas
laborando
Contador(a) Auxiliar 2
Secretaria ejecutiva 1
Secretaria recepcionista 1
Departamento de | Encargada programas de 1
desarrollo comunitario la mujer
Mantenimiento Conserje — mensajero 3
Encargado de 1
mantenimiento
Programa de Salud | Coordinador (@) de 1
comunitaria; San Martin | Programas comunitarios
Jilotepeque
Asistente administrativa 1
Coordinador(a) de campo 1
Coordinador(a) de 1
proyectos
Educadoras 2
Programa de Salud | Contador(a) 1
comunitaria: Acatenango
Digitalizador(a) 1
Facilitador(a) institucional 1
Médico(a) ambulatorio 1
Facilitadores 9

comunitarios
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Continuacion

comunitarios
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Servicio Nombre del puesto NUumero de personas
laborando
Programa de salud | Contador(a) 1
comunitaria: Yepocapa
Digitalizador(a) 1
Facilitador(a) institucional 1
Enfermero(a) ambulatorio 1
Facilitadores 7




2.1

2. MARCO TEORICO

Herramientas de diagnostico

Dentro de los métodos de diagndéstico pueden mencionarse:

Diagrama de Pareto.
Diagrama causa — efecto o diagrama de pescado.
Andlisis FODA.

. Diagrama de Pareto: Vilfredo Pareto, cientifico italiano del siglo XIX

cuyo trabajo estadistico se centré en las desigualdades presentes en
series de datos, plantedé que la mayor parte de una actividad tiene
como causa un numero relativamente pequefio de los factores que la
componen. El concepto de Pareto es conocido como la regla 80 — 20,
sostiene que el 80 por ciento de la actividad es causada por el 20 por
ciento de los factores; con solo concentrarse en el 20 por ciento de los

factores, los gerentes pueden atacar el 80 por ciento de los problemas
de calidad.

. Diagrama causa — efecto o diagrama de pescado: es la representacion

de varios elementos (causas) de un sistema 0 proceso que pueden

contribuir a un problema (efecto); es una herramienta efectiva para
recolectar datos. Fue desarrollado en 1943 por el profesor Kaoru

Ishikawa en Tokio. Se le denomina también como diagrama Is hikawa o

17



diagrama de espina de pescado por su parecido con el esqueleto de un

pescado.

c. Andlisis FODA: es el andlisis de fortalezas, oportunidades, debilidades
y amenazas (FODA), mas que un estudio es la invitacion a reflexionar y
concluir acciones a tomar de acuerdo a la capacidad de recursos y
oportunidades de mercado definidas; corregir debilidades y protegerse
contra las amenazas externas concretas. Asi mismo, involucra el

entorno externo con el ambiente interno.

Las herramientas a utilizar en un diagndstico empresarial/institucional;
deben establecerse de acuerdo a un analisis previo de cultura y estructura

organizacional, con base a ello los resultados y beneficios seran 6ptimos.

Cuando se hace un analisis de la situacion de la organizacion deben

considerarse las siguientes reflexiones:

¢, Como esta funcionando la estrategia actual?

¢ Cuédles son las fortalezas y debilidades de los recursos de la
organizacion, asi como sus oportunidades y amenazas externas?

¢, Los precios y los costos son competitivos?

¢, Qué tan poderosa es la posicion competitiva de la organizacion?

¢ A qué problemas estratégicos se enfrenta la organizacion?

18



2.2 Administracion de personal

Puede tomarse de referencia y como aspectos basicos para definir la
administracion de personal la estructura que conforma la organizacion, el analisis

y la descripcion de puestos dentro de la misma.

2.2.1 Estructura organizacional

Formalizar una estructura organizacional es definir actividades para cada
individuo y que la coordinacion grupal sea enfocada en un buen desempefio;
redundando en alcanzar las metas propuestas y definidas anticipadamente;
éstas deben darse a conocer a cada persona en el momento de establecer
relacion laboral con la organizacién; con lo cual se garantiza el funcionamiento

correcto de la misma.

Para establecer una estructura deben tomarse en cuenta los objetivos,

metas, principales lineas de comunicacion, puntualizar la centralizacion o

descentralizacion de autoridad.

2.2.2 Analisis y descripcion de puestos

El objetivo del andlisis y descripcion de puestos es el conocimiento real y
actualizado de la estructura de la organizacion, asi como la identificacién de las

partes que constituyen una posicion de trabajo.
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En una descripcibn moderna de puestos debe enunciarse la funcion
basica del puesto, a quién yarea en que deben reportarse resultados finales,

autoridad del puesto y objetivos verificables.

Es necesario realizar periédicamente un andlisis de puestos para
determinar duplicidad de funciones, vacios de atribuciones importantes,
responsabilidades descuidadas, entre otros.

A partir de una adecuada descripcion de puestos se obtienen los

siguientes beneficios:

Establecer si efectivamente el puesto es necesario.

Eleccion del candidato que reuna los requisitos.

Ubicar posicion dentro de la estructura organizacional de acuerdo a
competencias requeridas.

Detectar necesidades de capacitacion y desarrollo.

Mejorar los procesos y procedimientos de trabajo.

Determinar niveles reales de desempefio.

Definir un marco de referencia para evaluar el desempefio.

Elaborar planes de incentivos.

Crear programas de induccion.

Elaborar programas de seguridad e higiene (conocimiento de las

condiciones de trabajo).
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2.3 Administracion por procesos

La administracion por procesos es la seleccion de los insumos, las
operaciones, los flujos de trabajo y los métodos que transforman los insumos en
productos o bien contribuyen a suministrar un servicio. Cuando se habla de ks
decisiones de procesos se refiere a la mezcla apropiada de habilidades humanas
y equipo; asi mismo se concluye qué partes de los procesos deberan ser
desempefiadas por cada uno de los colaboradores que conforman Ila
organizacion.

Las decisiones con respecto a redisefio de procesos deben ser
congruentes con la estrategia de flujo de la organizacion; deben depender de las
prioridades competitivas, de la capacidad econdmica para obtener los recursos
necesarios y del plazo de la puesta en marcha de la propuesta de

reestructuracion.

2.3.1 Procesos

Los procesos son los que sostienen toda actividad de trabajo; se
presentan en todas las organizaciones y en cada una de sus funciones.

Un proceso es la combinacion de métodos, materiales, maquinaria o
equipo, personas, medio ambiente y mediciones las cuales al utilizarlas en
conjunto cumplen con un servicio, producto o bien; es decir, se completa una

tarea que satisfaga al cliente.
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2.3.2 Subprocesos

Los subprocesos se encuentran anidados dentro de otros procesos a lo
largo de la cadena de suministro de una organizacién; es un conjunto de
eslabones, conectados unos con otros; engloba los procesos de transformacion
mediante los cuales las ideas y materias primas se convierten en bienes y

servicios terminados para proveer a los clientes.

Los subprocesos, en si, son las tareas o actividades que estan
comprendidas dentro del proceso mayor y que al mismo tiempo le dan vida, lo

constituyen.

2.3.3 Diagramas de procesos

Los diagramas de procesos o gréficas de procesos representan una forma
organizada de registrar todas las actividades que realiza una persona (0 una
maquina) en una estacion de trabajo, al atender a un cliente (o al trabajar con

materiales).

Son guias visuales, faciles de interpretar en tiempos cortos, detallan cada
una de las actividades que conforman el proceso y los individuos involucrados.
Definen condiciones inadecuadas y al analizarlas debe darsele solucién a las
mismas.

Para efectos de un trabajo normado se ha disefiado agrupar las
actividades en cinco categorias:
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Operacion: modifica, crea o agrega algo.

Transporte: mueve el objeto de estudio de un lugar a otro. En
ocasiones se le nombratambién manejo de materiales.

Inspeccion: revisa o verifica algo, pero sin hacerle cambios.

Retraso: se presenta cuando el objeto o la persona se queda en espera
de una actividad posterior.

Almacenaje: ocurre cuando algo es apartado para usarse después.
Ejemplo administrativo, cuando los documentos quedan guardados en

un archivo.

2.3.4 Redisefo de procesos

El andlisis de los procesos es indudablemente necesario pero éste no
debe centrar su atencion Unicamente en las operaciones debe lograr integrar lo

técnico, humano, administrativo y ademas las condiciones externas.

El rediseifio puede buscarse por diferentes razones, entre ellas cabe
mencionar:

Acontecimientos y/o fracasos inesperados.
Procesos o tareas que deben mejorarse.

Cambios en el mercado o la demanda.

Cambios demograficos.

Procesos ineficientes.

Atender necesidades y expectativas de los clientes.
Adquisicién de nuevos conocimientos.

Rendimiento actual inadecuado.
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Ofrecer un producto o servicio nhuevo o sustancialmente modificado.
Mejorar calidad.

Cambios en las prioridades competitivas.

La competencia gana terreno por uso de nuevo proceso o tecnologia.

El costo o la disponibilidad de los insumos ha cambiado.

El proposito del redisefio para lograr los objetivos/metas de la institucion
es eliminar aspectos negativos, fortaleciendo potenciales positivos, reduciendo
costos, incrementando calidad, eficientando el servicio en cuanto a atencion y

rapidez, aumentar la demanda siendo muy cuidadosos de la capacidad instalada.

La medida mas aconsejable es que el analisis lo ejecute una persona
ajena a la organizacién, quien podra revelar determinadas deficiencias; de una

reflexién arbitraria pueden surgir grandes beneficios.

2.3.5 Pasos para el redisefio de procesos

El redisefio de procesos es una de las bases para iniciarse en la
prestacion de un servicio de calidad, éste debe ser adaptado a la idiosincrasia y

a cada cliente en particular que se esta tratando de agradar.

Los pasos a seguir para un redisefio de procesos son:

Hacer del conocimiento de los colaboradores el proyecto, en que
consiste y lo que se espera al concluirlo.
Elaborar formatos que identifiquen las actividades diarias, semanales,

eventualesy periddicas en cada proceso.
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Explicar a los colaboradores la forma de completar el formato.

Andlisis de la informaciéon (formatos llenos) para detectar debilidades,
deficiencias y/o problemas.

Definir la estrategia para eliminar lo negativo, obstaculos que impiden
un flujo adecuado del proceso redundando en prolongar el tiempo del
mismo.

Redisefar el proceso optimizando tiempos, calidad, productividad y
reduciendo costos.

Normar y diagramar el nuevo proceso.

Capacitar a jefes de area en el redisefio, haciendo énfasis en la

importancia y beneficios de los cambios propuestos.

2.3.6 Ventajas y desventajas del redisefio de proceso

Algunas de las ventajas que pueden mencionarse en un redisefio son:

Determinacion de procesos y subprocesos.
Fortalecimiento del trabajo en equipo.

Mayor productividad.

Reduccion de costos.

Optimizacion de tiempos.

Blusqueda de la excelencia en el servicio (Calidad).

Mayor eficiencia y eficacia.

Dentro de las desventajas se pueden sefialar las siguientes:

Reducciéndel personal (Ocasionalmente).
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Genera resistencia al cambio.

Costos altos (Sin embargo, posteriormente se consideran como una

inversion).

2.4  Distribucion en planta

La distribucién de los ambientes de la planta fisica permite visualizar el
flujo o recorrido de los usuarios y personal dentro del servicio en estudio,
indicando obstaculos o deficiencias dentro del mismo que deben eliminarse con
el objeto de prestar un servicio comodo acorde a las necesidades del paciente,

familiares y usuarios en general, asi mismo para el propio personal que presta la
asistencia.

25 Condiciones del ambiente de trabajo

Es de suma importancia analizar las condiciones de iluminacion,
ventilacién, color de pintura en paredes y el adecuado manejo de desechos
hospitalarios ya que es facible que con este estudio se lleguen a determinar
circunstancias que estan afectando la seguridad, el confort o el animo tanto del
empleado como del usuario. El hecho de crear entornos profesionales idéneos

acorde a la prestacion del servicio crea satisfaccion laboral individual y al cliente.

a. lluminacion

Se calcula que el 75% de la informacion requerida para ejecutar un trabajo
se adquiere por la vista; razén por la cual los ambientes de trabajo bien

iluminados son imprescindibles para evitar trastornos visuales. Sin embargo,
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algunas personas relacionan el confort visual Unicamente con la cantidad de luz
cuando, en realidad, aquél depende de otros factores como la calidad o la

estabilidad de las fuentes luminicas, la cantidad y la posicion de las mismas.

Una adecuada iluminacion es imprescindible para la realizacion de los

procedimientos clinico/quirdrgicos y para el examen médico.

Una iluminacién inadecuada puede causar en el personal fatiga ocular,
cansancio, dolor de cabeza, estrés, accidentes laborales y posturas incorrectas
gue degeneran en alteraciones musculo esqueléticas; ya que obliga a adoptar

posiciones incOmodas para ver entre la luz intensa y la sombra.

Las ventajas que se obtienen de una buena iluminacion son: menos
errores, incremento de la produccién, acrecentar la moral, mejor orden y limpieza

dentro de las areas de trabajo.

Cada espacio requiere un nivel de iluminacion diferente en virtud de las
tareas que se desempeiien. De esta manera, los pasillos o las escaleras
necesitan una iluminacion menos intensa pero suficiente como para permitir
identificar las salidas de emergencia y los desplazamientos. Por el contrario, los
trabajos de precision en los que se requiere una gran agudeza visual deben

tener una iluminacion intensa pero que no dafie la vista ni provoque reflejos.
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Tablall. Niveles de luz establecidos de acuerdo al ambiente de trabajo

Ambiente Nivel de luz (LUX)
Pasillos 50
Habitaciones 100 — 200
Bodegas 200 — 400
Oficinas 500 - 750
Salas de conferencia 300 - 750
Laboratorios 300
Vestibulo recepcién 100

Sala de operaciones 200
Mesa de operaciones A 300
Salas de espera 200
Consultorios 300
Sillones de dentista 2000

Lux: Unidad de iluminancia (simbolo Ix), que equivale a la iluminancia de
una superficie que recibe normalmente; y uniformemente repartida, un flujo

luminoso de 1 lumen por metro cuadrado.

La iluminacion es el flujo luminoso que incide por unidad de superficie, se
mide en luxes o pies candela. Con una misma intensidad luminosa de la fuente
puede haber distintas intensidades de iluminacion en las superficies expuestas,

de acuerdo con su color y su poder de absorcion de la luz.
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Sugerencias para la obtencidn de espacios correctamente iluminados:

Emplear luz natural siempre que sea posible e iluminacién artificial
auxiliar si es necesatrio.

La iluminacién debe ser uniforme, sin deslumbramientos y sombras, de
manera que permita leer facilmente los caracteres de la pantalla o de
los documentos en papel. El nivel recomendado oscila entre los 300 y
500 lux.

Eliminar o cubrir los objetos brillantes, y nunca situarlos detras de la
pantalla.

No situar la pantalla de frente o delante de las ventanas, sino de lado a
esta fuente de luz para evitar reflejos.

Eliminar las superficies de trabajo o las mesas brillantes.

Usar tubos fluorescentes, evitar que parpadeen y proteger los
electrodos. Estas lamparas deben estar empotradas en el techo y
contar con difusores o persianas parabdlicas.

Colocar cortinas o persianas en las ventanas para evitar la luz intensa.
Utilizar filtros antireflejantes en la pantalla.

Levantar la vista y enfocar un punto lejano para descansar.

b. Ventilaciéon

Es el proceso relativo a la regulacion de las condiciones ambientales con
el propésito de hacer mas confortable el clima dentro de las viviendas o
instituciones. Controla el suministro y la salida de aire, de forma independiente o

en combinaciébn con sistemas de calefaccion o aire acondicionado; para
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proporcionar el oxigeno suficiente a los ocupantes del recinto y eliminar olores
desagradables. La circulacion de aire o ventilacién frecuentemente se obtiene a
través de orificios en las paredes, puertas y ventanas; para mantener un espacio
ventilado debe renovarse el aire por completo de una a tres veces por hora; los
dispositivos de ventilacidon mas sencillos son ventiladores instalados para extraer
el aire viciado y favorecer la entrada de aire fresco.

Los servicios sanitarios deben tener ventilacién natural y/o extraccion de

aire para disminuir la contaminacion.

b. Color de pinturaen las paredes

En los hospitales se continda con la tradicion de pintar con blanco
deslumbrante; con el entendido de satisfacer los requerimientos higiénicos, en
las instalaciones de tratamiento de salud modernos ya no se usa este color
porque se ha concluido que produce una sensacion deprimente y rigida; se
sugiere utilizar colores porque estos ejercen sobre el paciente terapia y por los

efectos en el confort visual.

Los techos no deben ser blancos, porque para los pacientes que estan por
tiempo prolongado hospitalizados ver por mucho tiempo el techo de color blanco
les deprime y deslumbra; su color debe ser el mismo que la pared; de
preferencia en tonalidad mas clara.

La calidad de la pintura debe ser Optima, de tal manera que no permita el
reflejo de la luz, lo cual puede interferir en el diagnostico. Su composicion debera
permitir que éstas se puedan lavar constantemente, de acuerdo a las normas
establecidas.
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Los quiréfanos o salas de operaciones no deben ser pintados de blanco ni
tampoco revestidos con azulejos ya que ese brillo deslumbrante trastorna la

funcién ocular.

Las salas o habitaciones de pediatria deben complementarse con dibujos
atractivos en colores brillantes y alegres sobre las paredes y los techos con el
objeto de recrear la imaginacion de los nifios en su forzada pasividad.

2.6 Manejo de desechos hospitalarios

Los desechos hospitalarios son aquellos que se generan en el desarrollo
de las actividades que realiza el personal de clinicas, hospitales, laboratorios o

bien cualquier otro establecimiento que provea un servicio de atencién en salud.

Son peligrosos por ser elementos con un alto potencial nocivo, pudiendo
causar enfermedades infecciosas cuando existen inadecuados manejos; en
cuanto a generacion, segregacion, manipulacion, transporte, falta de tecnologia
para su tratamiento y disposicion final; representando un riesgo para la salud de
la comunidad hospitalaria y la poblacién en general. Habitualmente el transporte,
tratamiento y disposicion final de residuos se realiza fuera del establecimiento de

salud; en lugares especialmente acondicionados.

El personal de la institucion de salud, los pacientes, visitas y publico en
general tienen relacion directa con la generacién de residuos y estan expuestos
por igual a los riesgos que dichos residuos puedan causar, razén por la cual

deben participar activamente en el establecimiento de las medidas de control.
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El correcto manejo de los residuos solidos no solo significa controlar y
disminuir los riesgos, sino lograr la minimizacién de los residuos desde el punto
de origen, lo cual eleva la calidad y eficiencia de los servicios que brinda la
institucion. (Ver anexo | segmento de Acuerdo Gubernativo 509 — 2001
Reglamento para el manejo de desechos sélidos hospitalarios).
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3. SITUACION ACTUAL

3.1 Diagnostico general de la Institucion

De acuerdo al estudio de mercado realizado por la empresa Comunicacion
Mercadolégica S.A. en el afio 2004 y dirigido a pobladores de la Cabecera
departamental, Tecpan, Parramos, Zaragoza y San Martin Jilotepeque, la
FGDCB se encuentra posicionada con el sobrenombre de “Hospitalito del
Gringo” y es reconocida por el 76% de las personas entrevistadas; en su mayoria
le han visitado para uso de: hospital, consulta externa, farmacia, emergencia,
rayos X y laboratorio clinico; dando referencias de precios accesibles y
catalogando el servicio e instalaciones como buenas. El hospital al que acude la

poblacion generalmente es el Hospital Nacional.

A inicios del afio 2004 la Fundacion Guatemalteca para el Desarrollo
(FGDCB) presenta la inquietud de desarrollar un proceso de andlisis y
planificacion estratégica con el objeto de superar sus niveles de efectividad y
explotar sus potenciales en el sector salud. El principio fue identificar fortale zas,
oportunidades, debilidades y amenazas (FODA), seguidamente el andlisis de las
personas o entidades relevantes que mantienen comunicacién con la Fundacion

y de alguna manera intervienen en su actividad.

Para la elaboracion del Plan Estratégico, que incluye el analisis FODA fue

contratada la empresa en consultoria GSD, consultores asociados, quienes a
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través de entrevistas con informantes clave y talleres donde participaron

miembros de la Junta Directiva, proyectan la siguiente informacion:

Tablalll. Diagnostico FODA de la Fundacion Guatemalteca para el
Desarrollo Carroll Behrhorst (FGDCB)

Fortalezas
El posicionamiento y arraigo de la organizacion.
La pertinencia cultural.
La existencia de un liderazgo emergente.
La tendencia al autofinanciamiento.
El soporte legal, normativo y tecnologico para las actividades de la
organizacion.
La accesibilidad (Ubicacion geografica y precios).
La posesion de una infraestructura y patrimonio valiosos.

La prestacion de servicios comunitarios.

Oportunidades
La existe ncia de un contexto favorable
La captaciéon de financiamiento a través de donaciones; nuevos
proyectos y prestacion de servicios.
La promocion, diversificacion y expansion de servicios.
El mejor desempefio a través de aumentar la eficiencia, la actualizacion
y el aprendizaje institucional con cambios en el servicio de

especialidades.
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Continuacion

Mejorar la calidad y competitividad de los servicios.
El fortalecimiento de los servicios a la comunidad.

La recepcion de voluntarios y el desarrollo de alianzas estratégicas.

Debilidades
La imprecision en la definicién de usuarios.
La subutilizacién de servicios, baja productividad y sistematizacion
insuficiente.
Escaso mercadeo y posicion restringida a Chimaltenango.
Bajo nivel de incidencia en politicas de salud.
Limitaciones en recursos humanos.

Limitaciones en las funciones directivas y ejecutivas de la organizacion.

Amenazas
La competencia creciente.
El riesgo de inercia institucional y pérdida de competitividad.
Problemas futuros de liquidez.
El incremento en costo de insumos.
El impacto de nueva legislacion para ONGs.

El deterioro de la relacién y retiro del apoyo de BPD.

En funcién de seguir en el lineamiento estratégico, la FGDCB esta
consciente de la necesidad de reevaluar los procesos actuales para trabajar
orientdndose a la vision, mision y objetivos trazados en la planificacion de la

misma de tal manera que se logre alcanzar lo proyectado.

El estudio de los procesos se inicia por medio de entrevistas, revision

documental, grupos de trabajo por area e identificacion de subprocesos, llegando

35




a concluir en ciertas deficiencias y desventajas de la metodologia actual que de
no redisefiar no se lograra la integracion de la parte operativa a la estratégica, de
tal forma se da marcha en el redisefio @n los principales procesos de mayor
demanda y que generan mayores utilidades dentro de la FGDCB que son:

Consulta externa.
Hospital.

Farmacia.

32 Servicio Consulta Externa

El servicio de consulta externa se presta en el horario que a continuacion

se detalla en la tabla IV.

Tabla IV. Horario de atencion: departamentos de recepcién y caja

Dias de atencion Horario

Lunes —miércoles 7:30 — 17:30
Jueves - viernes 7:30 — 17:00
Sabados (Unicamente servicio en caja) | 8:00 — 12:30

3.2.1 Descripcién del proceso

La consulta externa inicia su proceso dandole la bienvenida al cliente,
seguidamente éste hace saber el motivo de su visita; informandosele de los
pasos a seguir. De esta manera se define el servicio requerido: Consulta o

postconsulta.
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A

continuacion, se procede a la toma de datos generales, cobro,

especificacion de lugar y tiempo de espera.

3.2.11 Descripciénde subprocesos

En principio el proceso de consulta externa se subdivide en:

a.

(Presion

Preconsulta.
Consulta.

Postconsulta.

Pre-consulta: consiste basicamente en la toma de signos vitales,

arterial, temperatura y peso del paciente); los datos se escriben

manualmente en la ficha de paciente creada en recepcion al tomar datos

generales. (Ver formato en anexo No. Il).Esta responsabilidad est4 a cargo de la

enfermera graduada.

b.

Consulta: estd a cargo del personal médico, quienes examinan,

diagnostican y tratan.

c. Postconsulta: el presente subproceso se da eventualmente y esta a

cargo de enfermeras graduadas o auxiliares de enfermeria.

Los procedimientos que se realizan en esta area son:

Curaciones.

Curaciones postoperatorias.
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Retirar puntos de pequefas cirugias.
Nebulizaciones de consulta y referidos de otras clinicas.

Pruebas diagnosticas rapidas, como: toma de nivel de azucar por

puncién a pacientes de consulta, internos y referidos.
Lavados de oidos.
Toma de muestra de papanicolaou.

Administracion de medicamentos por via intramuscular (inyectar).

A continuacion se presentan las principales actividades de estas areas;
describiéndose a través de la participacion de los propios empleados, enlistando
las actividades diarias, semanales 0 mensuales que realizan dentro de su puesto

de trabajo.

De la tabla V a la tabla IX se presentan los principales subprocesos que

conforman el servicio de consulta externa y sus respectivos diagramas.

Tabla V. Subproceso de recepcion e informacion a paciente

Subproceso: Recepcidn e informacion a

Paciente

Sujeto de la grafica: Recepcionista

Principio: Recepcién de paciente

Final: Dirigirse a cancelar (Departamento. de caja)

Paso No. Descripcién
1 Recepcion a usuario (paciente y/o familiar)
2 Informar a usuario de acuerdo a la necesidad planteada
3 Requerimiento de servicio
4 Ingreso de datos del paciente y entrega de esta misma hoja al
interesado
5 Entrega de contrasefia de pago
6 Indicar lugar de pago
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Analizando el subproceso, se hacen las siguientes observaciones:

No existe extension telefonica para los diferentes departamentos; una
misma persona atiende tres departamentos: Recepcion, caja y post-
consulta.

Médicos especialistas notifican con poco tiempo de anticipacion
cambios repentinos en el horario de atencibn o bien que no se
presentaran.

Médicos especialistas abandonan el puesto de trabajo en horario
establecido, a pesar de tener pacientes en espera.

La afluencia es discontinua, unos dias son mas cargados que otros.

No se cuenta con suficiente personal, especialmente para los dias
lunes y viernes, que se han denominado como los de mayor demanda.
El equipo no se encuentra en condiciones Optimas por falta de
mantenimiento al mismo (balanzas y tallimetros de los nifios, por
ejemplo).

Incide en problema la inexistencia de una via directa y rapida de
comunicacion con los médicos especialistas; telefonia celular por

ejemplo.

Tabla VI. Subproceso de cancelacién: caja general

Subproceso: Cancelacion caja general
Sujeto de la gréfica: Cajera

Principio: Recepcion de papeleria de
cobro

Final: Indicacion de lugar de espera

Paso No. Descripcién
1 Recepcion de papeleria de cobro
2 Recepcion de pago
3 Emision de factura
4 Indicacion de lugar de espera para ser atendido
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TablaVI.  Subproceso de preconsulta

Subproceso: Preconsulta

Sujeto de la grafica: Enfermera
Principio: Recepcion de hoja de datos
Final: Esperar llamado de consulta externa

Paso No. Descripcién
1 Recepcion de hoja de datos que entrega el paciente
2 Toma y anotacion de signos vitales, talla y peso.
3 Paciente se traslada hacia el lugar de espera
4 Paciente espera ser llamado para ser atendido por médico de
consulta externa
Tabla VIl. Subproceso consulta externa

Subproceso: Consulta externa

Sujeto de la grafica: Enfermera/médico.

Principio: Llamado de consulta externa

Final: Atencion con médico especialista de ser necesario.

Paso Descripcién
No.
1 Enfermera llama a paciente
2 Médico se informa de sintomas, examina y diagnostica
3 Médico indica medicamento o procedimiento a seguir
4 Médico emite ordenes de exadmenes de laboratorio o rayos X de ser necesario
5 Paciente se traslada a caja para consultar precios y/o cancelar exdmenes
6 Cajera emite y entrega factura
7 Paciente se dirige a realizar exdmenes
8 Paciente espera resultados cuando las pruebas lo permite
9 Entrega de resultados
10 | Paciente se dirige a preconsulta e indica a enfermera que ya tiene resultado
de examenes
11 | Solicitar a paciente esperar el llamado a su turno
12 | Llamar a paciente para ser atendido por médico general (el mismo médico
gue indic6 examenes)
13 | Médico interpreta exdmenes, diagnostica y receta a paciente
14 | Médico remite con especialista de ser necesario
15 | Médico especialista lee expediente, diagnostica y receta.
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Dentro de este servicio y el desarrollo del subproceso se hacen las

siguientes consideraciones:

El servicio se congestiona aun mas por el atraso de resultados en el
laboratorio.

Existe inconformidad por parte de los usuarios; cuando al paciente que
ya fue evaluado se le solicitan exdmenes y se presenta de nuevo para
mostrar resultados al médico, esto implica prolongar el tiempo de
espera.

Tabla IX. Subproceso de post-consulta

Subproceso: Postconsulta

Sujetos de la gréfica: Recepcionista /Cajera /
Enfermera

Principio: Recepcién e informacion a paciente.
Final: Paciente es atendido en clinica de
postconsulta

Paso

No.
1 Atender e informar de acuerdo a la necesidad del paciente y/o familiar

Paciente analiza tomar el servicio

Entregar contrasefia de cobro e informar el lugar donde debe cancelar

Emisién y entregade factura, indicando lugar de postconsulta

Paciente espera su turno

Personal de enfermeria llama y atiende a paciente

Descripcion

OO [WIN

Analizando el subproceso se determina que las personas que acuden a

este tipo de servicio no son registradas con expediente.

Dentro del subproceso anterior el inconveniente al que hacen alusion en
este momento es trabajar con interrupciones; ya que no se cuenta con un rétulo

gue establezca la ocupacién de la sala de post-consulta.
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3.2.2 Diagramadel proceso

A continuacibn se aprecian las figuras que representan los
subprocesos descritos con anterioridad y que en conjunto conforman el

proceso del servicio de consulta externa.
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Figur=a 4. Dizgrama del subproceso cancd acidn de caja general

Elaborado por: Consultoria externa
Rewvisado por: Director de sermvicios
Aprobadoe paor: Gerencia General
Feacha: agosto 2005
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3.2.3 Formatos

Los formatos utilizados en el servicio de consulta externa sondos:

Ficha de paciente (Ver anexo II).

Solicitud de medicina emergente a bodega (Ver anexo lll).

a. El formato nombrado como ficha de paciente se elabora en recepcion; e

incluye datos tales como:

Fecha.

No. de ficha.

Nombre completo (nombres y apellidos).
Fecha de nacimiento.

Género.

Direccién.

Teléfono.

Estado civil.

Procedencia.

Ocupacién

Etnia.

Asi mismo indica el No. de turno asignado y el tipo de consulta.
El formato en mencidn es entregado al paciente y éste lo debe entregar en

Pre- consulta a la sefiorita auxiliar de enfermeria.
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b. Solicitud de medicina con caracter emergente a bodega. Es un formato
numerado con fecha; nombre y firma del solicitante. Es utilizado para
requerir producto para el botiquin de clinica, emergencia y sala de
operaciones. Incluye informacion como: codigo, cantidad y descripcion del
producto. Es utilizado también por el departamento de farmacia cuando se

requiere producto y no corresponde al dia asignado de pedido. (Ver anexo

).

3.2.4 Recurso humano

El aspecto del recurso humano debe tratarse actualizando y completando
el manual de puestos dentro de la institucion; con su respectiva descripcion, en
si, debe ser una herramienta para cada organizacion que sirva de apoyo en el
momento de reclutar, contratar, dar induccion, capacitar y evaluar desempefio

entre otras.

El recurso humano con el que cuentan en este momento en el servicio es:

Cajera.

Recepcionista.
Enfermera profesional.
Enfermeras auxiliares.
Médicos generales.

Médicos especialistas.
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3.24.1 Analisis de puestos

El manual de puestos desarrollado en la FGDCB detalla para este servicio
los puestos de: cajera, enfermera profesional y enfermera auxiliar. AUn no existe

descripcién de los puestos de recepcionista, médicos generales y especialistas.

En el anexo IV se aprecia el esquema que se ha creado para las

descripciones, observandose a la vez ciertas deficiencias como:

Formato no estandarizado.
Atribuciones no actualizadas.
Redundancia.

Asignacion de tareas no acordes al puesto.

3.2.5 Infraestructura

Originalmente el trabajo de recepcién se dificultaba en ocasiones, por
tener dos ventanillas de atencion al pubico, razén por la cual se formaban dos
grupos de personas y finalmente inconformidad por parte de los clientes al no ser
atendidos en orden. En la actualidad se ha cerrado la ventanilla lateral para

evitar conflictos entre los usuarios y prestar un servicio eficaz y eficiente.

Las areas de paso (corredores) se han convertido en salas de espera, lo
cual obstaculiza la adecuada movilizacion tanto de empleados como de

pacientes y familiares o acomparfantes de estos Ultimos.
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Las clinicas cuentan con espacios muy reducidos y cierto tipo de

mobiliario innecesario hace mas dramatica esta deficiencia.

La sala de emergencia no esta disefiada para un hecho de esta indole; ya

que el acceso es complicado y el paciente no puede ingresar con agilidad.

A continuacién se aprecian los planos de las clinicas principales de

consulta externa y sala de espera.
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Figura 8. Planos de clinicas en consulta externa
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3.2.6 Mobiliario y equipo

Elmobiliario con el que cuenta el area de recepcidn/caja es el
adecuado; constituyéndose basicamente en un escritorio con su
respectiva silla; el anico inconveniente es lo incomodo de las sillas y el

tiempo prolongado de la jornada de trabajo.
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Luego de terminar el horario establecido, los fines de semana y dias

festivos la atencién en el servicio la realiza directamente el médico de turno.

El equipo lo constituye la computadora con su respectiva impresora.

3.2.7 Recursos materiales

Los recursos materiales basicamente son papeleria, equipo médico,

mobiliario y medicamentos.

3.2.8 Condiciones del ambiente de trabajo

a. Departamento de Caja-Recepcion: Las condiciones de trabajo son propias
de oficina; la objecion es la tenencia de varias estanterias con expedientes
médicos y tarjetas (kardex) de datos generales de pacientes del afio actual y tres

afos hacia atras.

La iluminacién en cuanto a numero de ldmparas dentro del ambiente de
trabajo es adecuado, sin embargo la posicion de las mismas no es la ideal

porque se encuentran atras de la persona que ejecuta el trabajo de oficina.

El entorno puede mejorarse suprimiendo paredes por vidrio transparente o
bien ventanales que permitan una mejor ventilaciébn e iluminacion; de igual
manera ayudaria la ornamentacion por medio de plantas, esto Ultimo Unicamente

en salas de espera.
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b. Servicio de Consulta externa: Pre-consulta, Consulta y Post-consulta

Dentro de las clinicas de especialidades la luminosidad tiende a ser
deficiente especialmente cuando el médico o enfermeras realizan procedimientos

especificos.

Por medio de fotometro, aparato utilizado para medir y comparar la

intensidad de la luz, se realizaron mediciones en las siguientes areas de estudio:

Tabla X. Mediciones de intensidad de luz (consulta externa)
Fecha Hora Area Medicién
(lux)
Consulta
18-05-06 14:30 externa/Pre 129.12
consulta
18-05-06 14:30 Clinica 118.36
Ginecologia
18-05-06 14:30 Clinica 64.56
general

De acuerdo a la tabla 1l que representa los niveles de luz establecidos en
ambientes de trabajo hospitalarios se concluye que la iluminacion es deficiente
ya que lo reglamentado en consultorios es una medida de 300 lux y las clinicas
se encuentran en un rango de 64.5 — 118 lux; asi mismo; la medicion en la sala

de espera se aprecia con un valor de 129.12 lux y lo normado es de 200 lux.

3.2.81 Teoria del color en ambientes de trabajo y

prestacidon de servicios

La ambientacion de los lugares de trabajo, debe responder a normas que

van mas alla de lo puramente decorativo, se debe proporcionar un espacio que
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de al trabajador una sensacion de calma, que facilite su concentracion y estimule
su eficiencia y rendimiento en la misma. Para lograr ambientes 6ptimos deben
considerarse la calidad de luz (natural o artificial) y la reflexion que ésta otorga a
las superficies coloreadas evitando asi los efectos de deslumbramiento. La
méaxima claridad proviene de pintar los cielorrasos de blanco. Si los pisos y
elementos de equipamiento son relativamente oscuros (reflejan entre el 25% y
40% de la luz) las partes superiores del ambiente deben tener una capacidad de
reflexion del 50% al 60%.

La ausencia de colores contrastantes fatiga la vista al poco tiempo y hay
que neutralizar esta posibilidad de cansancio, considerando que no se produzcan
contrastes duros en el campo visual del trabajador con lo que disminuyen sus

posibilidades de vision.

3.3 Servicio hospital

Es el area destinada a hospedar (hospitalizar) a aquellos pacientes que
dada su condicion de salud requieren cuidados o tratamientos especiales. En
esta area se tienen habitaciones acondicionadas para este fin con ciertas

comodidades.

El hospital de la FGDCB se clasifica como hospital tipo Iya que cuenta

con las siguientes caracteristicas:

Brinda atencién ambulatoria a nivel primario y secundario.
Sirve de centro de referencia para la red ambulatoria local.
Atiende una poblacién de hasta 20,000 habitantes y un awea de

influencia demografica de hasta 60,000 personas.
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Dispone de 20 a 60 camas de hospitalizacion.

Cuenta con servicios basicos de cirugia, medicina, gineco-obstetricia y
pediatria.

Cuenta con servicios de apoyo en laboratorio, radiodiagndstico,

farmacia y anestesia.

Una de las caracteristicas dentro del hospital es que el paciente siempre
este acompafado de un familiar para brindarle apoyo emocional; esta practica se
trae desde la presencia del fundador, Carroll Behrhorst, y ahora se refuerza
debido a que el personal de enfermeria es insuficiente, si llegaran a saturarse los

encamamientos.

3.3.1 Descripcion del proceso

El proceso se inicia en el momento en el que el paciente acude para
hospitalizarse; por determinado procedimiento especifico indicado previamente
por el médico; porque surge la necesidad luego de un previo chequeo en
consulta externa o bien para realizar una serie de examenes y ampliar

diagnéstico.

3311 Descripciéon de subprocesos

En las tablas siguientes se describen los subprocesos que conforman el
proceso completo del servicio de hospital. Los subprocesos se construyen a
través de los propios empleados enlistando las actividades diarias, semanales o

mensuales que realizan dentro de su puesto de trabajo.
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Tabla XI. Subproceso atencion a pacientes hospitalizados

Subproceso: Atencion a paciente
hospitalizado

Sujetos de la gréfica: Enfermera
Principio: Revisién de papeleria de ingreso
Final: Indicaciones especiales a pacientes

con egreso
Paso Descripcion
No.
1 Revisar papeleria de ingreso del paciente
2 Leer, revisar y tramitar 6rdenes médicas
3 Recepcion de paciente y asignacion de unidad
4 Canalizar via para soluciones
5 Administrar medicamentos indicados
6 Controlar consumo y anotar en expediente
7 Recolectar muestras de laboratorio, rotular y llevar a proceso
8 Mostrar o leer resultados a médicos
9 Controlar periddicamente signos vitales y soluciones
10 Anotar resultados de_ toma de signos vitales y otras observaciones en el
reporte de cada paciente.
1 Brindar cuidados higiénicos (Cambio de ropa personal y de cama /
bafio general)
12 | Realizar curaciones en caso de ser necesario
13 Atender planta telefonica y realiza cuentas parciales y/o totales al

egresar paciente en horarios inhabiles.

Luego de analizar las actividades se establece lo siguiente:

La responsabilidad de hacer cuentas parciales o totales no debe ser

funcion del departamento de enfermeria, descuidan sus prioridades;

compete al departamento de contabilidad.

Las cuentas para establecer el monto de bs servicios prestados no
debe realizarse en forma manual, para evitar atrasos y confusiones.

Se tienen dificultades para entender la letra manuscrita de los medicos;
se sugiere que el personal de enfermeria lea las 6rdenes médicas

antes que el médico se rtire de la Institucién para evitar problemas

posteriores.
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En ocasiones no se tienen los medicamentos requeridos para
pacientes hospitalizados.

Se dan 6rdenes médicas via telefénica o bien verbales y este no es el
procedimiento correcto, porque luego pueden haber confusiones.
Eventualmente, el médico residente omite anotar érdenes médicas en
expediente de pacientes.

Se llevan notas de enfermeria y ademas libro de reportes, lo cual
implica duplicidad de esfuerzos.

Personal de enfermeria atiende planta telefé nica en horario de 18:00 —
8:00 horas y fines de semana.

El personal de enfermeria siempre tiene que estar insistiendo en que

se agilicen los resultados de pruebas en laboratorio.

Tabla Xll.  Subproceso cirugia

Subproceso: Cirugia

Sujetos de la gréafica: Enfermera/Cirujano/Instrumentista
Principio: Recepcidn de paciente

Final: Rotular y llevar muestras de patologia a donde
corresponda

Paso

No.
1 Recibir a paciente con expediente

2 Vestir a paciente con ropa adecuada

3 Canalizar via periférica de ser necesario

4 Preparar area paciente a operar

5 Aplicar anestesia y controlar signos vitales

6 Preparar mesas de trabajo con instrumentos a utilizar

7

8

9

Descripcion

Ayudar a médico a vestirse con ropa y guantes adecuados
Ayudar a cirujano a colocar campos estériles sobre el paciente
Instrumentar al cirujano

10 | Realizacién de procedimiento quirdrgico

11 Trasladar a paciente a sala de recuperacion

12 Conteo de compresas, gasas y curaciones

13 Lavar equipo utilizado, empacar y esterilizar

14 Rotular y llevar las muestras de patologia a donde corresponde

58



De acuerdo al andlisis del subproceso se concluye lo siguiente:

No se cuenta con electrocauterio propio, razon por la cual éste debe
rentarse cuando es necesaria su utilizacion y se tiene dependencia de la
disponibilidad de la institucién que lo renta.

La falta de electrocauterio implica atrasos en las cirugias y se carga a la
cuenta del paciente el alquiler del mismo.

No se esta cumpliendo con el horario programado de intervenciones
quirargicas: Anestesiologos y cirujanos no se presentan en horario
programado; mientras que el personal circulante e instrumentista si lo

hace y crea descontento la espera y pérdida de tiempo.

Tabla XIll.  Subproceso postoperatorio

Subproceso: Postoperatorio

Sujetos de la gréafica: Auxiliar de enfermeria
Principio: Traslado de paciente a unidad
Final: Cancelaciony egreso

Paso
No.
1 Traslado de paciente a unidad

Revisar y ejecutar érdenes post-operatorias

Toma de signos vitales

Visita de médico tratante

Autorizacion de egreso

Cancelacion y egreso

Descripcion

OO A WIN

Analizando el subproceso se hacen las siguientes consideraciones:

El &rea de recuperacion, no cumple con los requisitos para brindar una
atencion de calidad al paciente.
Anestesidlogos delegan en el personal de enfermeria

responsabilidades; no esperan a que paciente se recupere de los
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efectos de anestesia; lo cual crea descontento entre el personal de
enfermeria.

Se cuenta Unicamente con un aparato de calefaccion.

3.3.2 Diagramadel proceso

Los diagramas que se presentan a continuacion son la representacion

grafica de los subprocesos que conforman el servicio de hospital.
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Figur= 3. Dizgrama del subproceso atencidn a pacienss hospitalizados

Elaboarada por: Consultoria externa
Revis ado par: Directar de senvicios
Aprobado par: Gerencia General
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Figura 10. Diagram=a del subproceso cirugia
Elaborado por: Consulteria externa
Rewvisado por: Director de servicios
Aprobade paor: Gerencia Feneral
Fecha: Agoste 2006
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Formatos

El formato que maneja el servicio de hospital consta de 6 hojas; a
continuacion se detalla en la tabla XV el contenido de la informacion que se

genera en cada una de ellas. (Ver anexo V).

TablaXV. Descripcion de informaciéon que se obtiene a través del

formato de hospital.

Hoja L
NO. Descripcion

Generalidades del paciente.
Diagndstico de ingreso, diagndstico final.
Operaciones: Principal y otras especificando cédigos de las mismas, fechas de
realizacion, resultados, No. de clave del médico que la(s) realizé y especificar en
caso de autopsia.

1 Condiciones de salida
Detallar en caso de referir a otro hospital o servicio de fuera.
Especificar causa de muerte en caso de darse.
Permisos y/o autorizaciones de métodos de diagndstico y tratamientos necesarios.
Exoneracion de responsabilidad por salida exigida por parte del paciente y/o
familiares del mismo.
Retiro de menores.

2 Evolucion clinica

3 Ordenes médicas, incluye fecha, hora y firma de enfermeria.

4 Control de medicamentos, incluye fecha, medicamentos, total y precios

5 Control de signos vitales; incluye: fecha, hora, presion arterial, pulso, temperatura,
respiracion, laboratorio, rayos X y observaciones.

6 Notas de enfermeria, incluye fecha, hora, tratamiento y observaciones.

Para el requerimiento de medicamentos el servicio de hospital cuenta con

el siguiente tipo de formato:

Solicitud de medicamento a bodega: Es un formato de requisicion
numerado; que indica el nombre del paciente, diagnéstico y fecha. Asi mismo,
datos del medicamento como: codigo, cantidad, descripcidn, especificacion de

dosis y horario (cada 12, 24 6 48 horas) y lo facturado. De igual manera posee
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una columna especifica para identificar si se diera el caso de una devolucién a

bodega por no ser éste utilizado.

Al pie del formato debe aparecer nombre del solicitante, Vo.Bo. y hombre

de la persona que entrega el producto.

Por medio de este formato, el servicio de hospital solicita medicamento a
bodega y en horarios inhabiles (fines de semana y/o noche) es el formato que

utiliza para re querir a farmacia en caso de surgir la necesidad. (Ver anexo VI)

3.3.4 Recurso humano

El hospital cuenta con personal auxiliar de enfermeria (6) y una enfermera
graduada. El horario de auxiliares es en turnos rotativos y la enfermera graduada
se presenta en horario de 7:00 — 15:00 horas.

El médximo de pacientes que se ha atendido a la vez es de 10 internos, la

capacidad instalada del hospital es de 26 plazas.

3341 Andlisis de puestos

En el servicio de hospital la FGDCB cuenta con un listado de funciones
para el puesto de enfermera profesional en las areas de hospital y de cirugia ; asi
mismo, un listado en general para el puesto de enfermera auxiliar y que

unificandolas tienen injerencia en el desarrollo del proceso en estudio.
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3.3.5 Infraestructura

El hospital cuenta con cinco habitaciones colectivas de hospitalizacion:

Mujeres.

Hombres.

Pediatria .
Postoperatoria (cirugia).
Maternidad.

Cada una de ellas con su respectivo bafio y ducha. Las condiciones en las
salas colectivas son aceptables, positivamente se tiene la caracteristica de ser

espaciosas y como parte negativa la poca ventilacion e iluminacion natural.

La sugerencia es ambientar de tal forma que la estadia del paciente sea
mas placentera con cuadros colgantes, temas de reflexion, plantas artificiales,
etc.

3.3.6 Mobiliario y equipo

Se tiene el equipo hospitalario para realizar diversos procedimientos

como.

Cirugia plastica.
Ginecologia .
Laparotomia.

Hernioplastia .
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Histerectomia.

Cirugia pediatrica.

Toma de signos vitales.

Equipo béasico para cuidados del paciente.

Equipo para venoclisis (jeringas, angiocath).

3.3.7 Recursos materiales

Los recursos materiales con los que cuenta el hospital le han permitido
brindar un servicio con mayor cobertura y dirigido a suplir diversas necesidades.

Medicamentos a través del sistema de uniddsis (Implementado en
octubre del 2004).

Actualmente el hospital cuenta con el mobiliario siguiente:

7 camas hospitalarias en sala de mujeres.

6 camas hospitalarias en sala de hombres.

3 cunas, 1 camillay 1 cama hospitalaria en sala de pediatria.
7 camas hospitalarias en area de cirugia (observacion).

3 camas hospitalarias en area de maternidad (Trabajo y sala de partos)

3.3.8 Condiciones del ambiente de trabajo

Las actitudes de algunos empleados y su concientizacion afectan en el
desarrollo de sus actividades; en relacion a no respetar el area de trabajo del

area de reposo 6 comedor; en determinados servicios se observa una mezcla
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entre equipo y aparatos electrodomésticos que utilizan para satisfacer las
necesidades alimenticias; a pesar que la institucion les ofrece un lugar comodo y

adecuado para degustar alimentos.

A continuacion en la tabla XV se aprecian los datos de iluminacién en las
diversas areas que conforman el servicio de hospital; haciéndose la comparacion

con lo normado para cada uno de los ambientes:

Tabla XVI. Mediciones de iluminacion en el servicio de hospital

Fecha Hora Area Medicién
(lux)
18-05-06 14:45 Central de equipos 118.36
18-05-06 14:45 Estacion de enfermeria 129.12
18-05-06 14:45 Pediatria 96.84
18-05-06 14:45 Sala de mujeres 64.56
18-05-06 14:45 Sala de hombres 43.04
18-05-06 14:45 Sala de partos 269
18-05-06 14:45 Sala de cirugia 559.52
18-05-06 14:45 Sala de maternidad 215.20

Analizando las mediciones dentro de las areas de hospital y comparando
con las establecidas, (Ver tabla Il), se concluye que sala de cirugia y sala de
maternidad cumplen con lo normado; mientras que las salas de mujeres,

hombres y pediatria se encuentran por debajo del rango reglamentado.

34 Servicio de farmacia

El horario de atencién al publico es ininterrumpido, las 24 horas del dia,
los 365 dias del afio y los turnos se distribuyen como se aprecia en la siguiente
tabla.
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Tabla XVII. Horario de atencion en el servicio de farmacia

Responsable Actividades Horario Dias Jornada

Auxiliares de farmacia Despacho 8:00 — 13:00 Lunes a sabado Diurno

Auxiliares de farmacia Despacho 13:00 —18:00 Lunes a viernes Diurno

Auxiliar de farmacia Despacho y cobro | 20:00 —8:00 Lunes a viernes Nocturno

Auxiliares de farmacia Despacho 13:00 —20:00 Sabados Diurno

Auxiliares de farmacia Despacho 8:00 — 13:00 Domingos y dias | Diurno
festivos

Auxiliares de farmacia Despacho 13:00 —18:00 Domingos y dias | Diurno
festivos

Auxiliares de farmacia y | Despacho 18:00 — 6:00 Domingos y dias | Nocturno

cajero (a) festivos

Los auxiliares de farmacia rotan cada semana para prolongar el turno de
18:00 a 20:00 horas.

Los medicamentos para pacientes hospitalizados son surtidos
directamente por la bodega de medicamentos y muy eventualmente por

farmacia; como se ha descrito anteriormente.

3.4.1 Descripcion del proceso

El proceso da inicio con el saludo o bienvenida al cliente, seguidamente se
indaga sobre los intereses de su visita y finalmente el objetivo es satisfacer su
demanda; para cumplir con este objetivo, el stock de inventario debe ser siempre

optimo.

34.1.1 Descripcion de subprocesos

A continuacién se describen los subprocesos que forman parte del
proceso del servicio de farmacia.
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Tabla XVIII. Subproceso atencion al cliente

Subproceso: Atencion al cliente

Sujetos de la gréfica: Encargado de farmacia y dependientes
Principio: Saludar a cliente

Final: Despacho de medicamentos.

Paso L
No. Descripcion
1 Saludo a cliente y recepcion de receta
2 Leer detenidamente la receta del cliente
3 Comprobar existencia de medicamentos a través del sistema
4 Verificar codigos y descuentos de los medicamentos
5 Presentar cotizacion al cliente
6 Decision de compra
7 Indicar lugar de cancelacion (caja)
8 Cancelacién
9 Emision y entrega de factura
10 | Mostrar factura como prueba de pago realizado
11 | Entrega de producto

Tabla XIX. Subproceso manejo deinventarios

Subproceso: Manejo de inventarios
Sujetos de la gréafica: Encargado de farmacia y dependientes
Principio: Conteo fisico de medicamentos
Final: Envio de medicamentos por vencer a bodega
Paso Descripcién
No.
1 Realizar conteo fisico
2 Cuadrar conteo fisico contra existencia en el sistema
3 Verificacion de faltantes
4 Ajustar con contabilidad
5 Verificar medicamentos por vencer
6 Clasificar medicamentos por vencer
7 Anotar y describir los medicamentos por vencer
8 Enviar medicamentos por vencer a bodega.

Actualmente, se realizan inventarios mensuales, el Ultimo dia de cada
mes, en horas de poca afluencia de clientes (18:00 — 23:00 horas); participa
personal de varios departamentos: farmacia (6), bodega (3) y contabilidad (2); en
ocasiones se ha solicitado ayuda a estudiantes que estan realizando la practica

supervisada dentro de la FGDCB.
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Tabla XX.  Subproceso requisicion de medicamentos

Subproceso: Requisicion de medicamentos

Sujetos de la gréfica: Encargado de farmacia y dependientes
Principio: Revision de faltantes.

Final: Ordenamiento de medicamentos recibidos.

Paso L
No. Descripcion
1 Revision de faltantes fisicos
2 Revision de faltantes segun sistema de cémputo
3 Evaluar la necesidad de medicamento urgente y no urgente
4 Solicitud de faltantes por via telefénica, de ser emergencia inmediata
5 Solicitud por medio de vales (emergencia no inmediata)
6 Elaborar requisicion de medicamentos a bodega
7 Recepcion y conteo fisico de productos solicitados
8 Ordenamiento de los medicamentos recibidos

De las actividades mencionadas se hace el siguiente analisis:

Eventualmente se solicita medicamento que urge a otras instituciones,

Unicamente en calidad de préstamo.

Esporadicamente el hospital solicita directamente medicamentos que
urgen a farmacia y cuando se da este caso; bodega debe reintegrar de

inmediato para que cuando se realice el inventario mensual todo

coincida.

3.4.2

Los diagramas de subprocesos presentan a detalle las actividades que

Diagrama del proceso

los conforman.
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Figura 1Z. Dizagram=add subprocesao stencion d cliente

Elaborade por: Consultoria externa
Fevizade por: Crirectar de senricios
Aprobado par: Gerencia General
Fecha: Agosto 2005
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3.4.3 Formatos

En el servicio de farmacia basicamente se maneja el formato: solicitud de
medicina a bodega, estableciéndose los dias martes y viernes para este
requerimiento. Es un formato numerado que contiene fecha, cantidad de
producto, codigo y descripcion; la re vision del producto que se entrega la realizan
el auxiliar de bodega, el encargado tanto de bodega como de farmacia y existe
una columna adicional para anotar observaciones. Asi mismo, firman y sellan de

recibido las personas involucradas en el procedimiento. (Ver anexo No. VII)

3.4.4 Recurso humano

El departamento de farmacia actualmente cuenta con 8 puestos:

1 regente de farmacia (Sin horario fijo).
1 encargado (a) de farmacia.

2 cajeras.

3 auxiliares de farmacia.

1 encargado (a) de bodega de medicamentos.

Se percibe que ocasionalmente, durante las mafianas de los dias sdbados
y domingos es insuficiente el personal ya que la afluencia de visitantes aumenta

en este periodo de tiempo.
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3.4.4.1 Analisis de puestos

En el servicio de farmacia ka institucién describe Unicamente dos puestos

de trabajo:

Regente de farmacia

Auxiliar de farmacia.

Ambas descripciones contienen: titulo académico, ubicacion del puesto,
inmediato superior, subalternos, descripcidon general y especifica, relaciones de

trabajo y finalmente especificaciones del perfil.

3.4.5 Infraestructura

El area donde se presta el servicio es de 37.1 metros cuadrados en forma
rectangular y con vista a la calle, tiene dos puertas de acceso al frente y una en
la parte de atras donde se tene comunicacion interna, ésta funciona también

como entrada y salida del personal.

El &rea de caja es de 2 metros cuadrados, con una ventana al frente para

comunicarse con el usuario, una puerta trasera por donde se tiene comunicacion

con el resto del personal y acceso a las estanterias de medicamentos.

Cuentan con una oficina de 8.35 metros cuadrados, donde se tiene un
escritorio que utilizan en determinados momentos de la jornada para revision de
papeleria y una cama plegable que le permite descansar a la persona de turnos

nocturnos.
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3.4.6 Mobiliario y equipo

El mobiliario y equipo es el usual y esencial en este tipo de servicio:

Caja registradora.
Estanterias.
Mostradores.

Escritorio con silla.

Asi mismo, un sistema computarizado que permite facturar siempre que
reconozca existencia del producto, la falla que se tiene eventualmente es tener el
medicamento en fisico y dentro del sistema a cero o bien viceversa. La opinién
del encargado de Farmacia es que el sistema actual llena los requerimientos del

departamento y la velocidad del mismo también es acorde a las necesidades.

La capacitacion para el uso de la computadora siempre ha sido por

iniciativa propia de cada uno de los miembros del grupo de trabajo.

3.4.7 Recursos materiales

Los recursos materiales con los cuales cuenta el personal del
departamento para desarrollar su trabajo esencialmente son:
Bata blanca.
Calculadora.
Papeleria en general (formatos).
Block de notas.

Lapiceros.
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3.4.8 Condiciones del ambiente de trabajo

Las condiciones del ambiente de trabajo son precarias ya que cuentan con
poco espacio para movlizarse; asi mismo, no se cuenta con servicio sanitario
dentro del departamento, lo cual dificulta la atencién del cliente especialmente en

turno de noche.

El area destinada para el cobro es muy reducida con ausencia de
ventilacion e iluminacién; esto puede causar malestares de salud o bien errores

dentro de la facturacion.

Se realizaron mediciones de iluminacién en las diversas areas que
conforman el servicio de farmacia; a continuacion se plasman los resultados en
la tabla XXI.

TablaXXl. Mediciones de iluminacién en el servicio de farmacia

Fecha Hora Area Medicién
(lux)

18-05-06 15:00 Despacho 193.68
18-05-06 15:00 Caja 43.04
18-05-06 15:00 Oficina 581.04

Analizando las mediciones de luz realizadas dentro de las diferentes areas
en el servicio de farmacia se concluye que es Optima en la oficina, aceptable en
el area de despacho y deficiente en el area de caja, tomando como base lo
reglamentado en la tabla Il.
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3.5 Manejo de desechos hospitalarios

Los desechos sdlidos hospitalarios, incluyen tres categorias, segun
criterios adoptados por la Organizacion Mundial de la Salud, OMS: desechos

s6lidos comunes, desechos sdlidos peligrosos y desechos solidos especiales.

El manejo interno de los residuos o desechos hospitalarios es un conjunto
de operaciones que comprende segregacion, etiquetado, acumulacion,

recoleccion, transporte interno y, finalmente, almacenamiento temporal.

3.5.1 Reglamentacién gubernamental

El Reglamento para el manejo de desechos solidos hospitalarios fue
emitido segun acuerdo gubernativo 509 — 2,001 con fecha 28 de diciembre de

2,001, y publicado en el Diario Oficial el 9 de enero del 2,002.

Los objetivos primordiales del reglamento son:

a. Dar cumplimiento a las leyes sanitarias vigentes.

b. Dar cumplimiento a la necesidad de la preservacion del medio
ambiente.

c. Establecer el proceso técnico de disposicion de los desechos sélidos
hospitalarios.

d. Contribuir a la conservacion y mejoramiento de las condiciones de
salubridad de la poblacion.
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El Reglamento presenta ocho capitulos, conforme el siguiente esquema:
I. Disposiciones generales.
II. De lagestiony servicios.
lll.  De la separacion y embalaje.
IV. Almacenamiento en unidades de generacién intrahospitalario.
V. Transporte interno, externo y disposicion final.
VI.  Especificaciones técnicas para incineradores y rellenos sanitarios.
VII. Infracciones y sanciones.

VIIl.  Disposiciones finales y transitorias.

En el anexo | se transcribe un segmento de interés para fines del estudio
en mencion.

3.5.2 Reglamentacion institucional

El reglamento que funciona actualmente dentro de la FGDCB es clasificar
los desechos solidos colocando en los ambientes especificos de trabajo

recipientes plasticos rojos (contenedores) y bolsas de colores caracteristicos.

Bolsa de color negra: Para recolectar basura comun.

Bolsa de color blanco: Para recolectar desechos contaminados.

Bolsa de color rojo: Disposicidn final de los desechos.

En la tabla XXIl se aprecia la guia que se tiene para seleccionar el lugar

de deposito de acuerdo al producto que se desea descartar.
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Tabla XXIl. Guiainterna creada para la seleccion de desechos

Contenedor rojo Bolsa blanca Bolsa negra
Materiales punzocortantes Ampollas vacias Basura general
(No contaminada)
Agujas sin protector Gasas
Lancetas Algodon
Hojas de bisturi Curaciones
Laminillas Jeringas (Sin aguja)
Tiras para examen de glucosa | Guantes
Bajalenguas
Hisopos

Las bolsas blancas deben amarrarse todos los dias, al finalizar la jornada.

Los contenedores, bolsas blancas y bolsas con tejidos deben depositarse
en bolsa roja; la cual es recolectada posteriormente por la empresa contratada
(Ecotermo); encargada de la disposicion final de desechos, de acuerdo a normas
internacionales.

3.5.3 Descripcion del proceso

Por falta de colaboracion, concientizacién y poca supervision en la
clasificacion de desechos, se ha dado el caso en que se encuentran bolsas con
comida o bien restos alimenticios en las bolsas destinadas a desechos

contaminados hospitalarios.

El personal de mantenimiento con sus respectivos guantes de proteccion
revisa las bolsas diariamente en horario de 13:00 — 14:00 horas y determina si es
necesario el cambio de las mismas. En el area de hospital lo han planificado para
las 8:00 y 22:00 horas.

81



La empresa Ecotermo; vende a la FGDCB los contenedores y bolsas;
ambos productos son plasticos y de color rojo. Los contenedores son de una
capacidad de 1.7 a 2.8 litros sirven para depositar pinzas, agujas, cuchillas, etc. y
tienen un cierre especial de sellado el cual se hace hasta completar su llenado,
este periodo de tiempo varia de acuerdo al area; los servicios que mas utilizan

son.

Laboratorio: utiliza un contenedor/semana.
Hospital: utiliza un contenedor cada 15 o 20 dias.
Consulta externa: utiliza un contendedor cada 2 meses.

Sala de operaciones: utiliza uno o dos contenedores por afio.

Todos los dias jueves el personal de la empresa Ecotermo se hace
presente para recoger los desechos sélidos recolectados durante la semana,

pesan el contendo con el objeto de reportarlo al Ministerio de Salud Publica y en

base al peso cobran el servicio a la FGDCB.

Tabla XXIIl. Cuantificacién de los desechos que generan los
servicios en FGDCB (Datos: afio 2005)

Mes Kilos de desecho generado
Febrero 28.50
Marzo 48.00
Abril 24.00
Mayo 32.00
TOTALES 132.5
Promedio/mes 33.125
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3.5.4 Recurso humano

El recurso humano con el gue cuenta actualmente la FGDCB para este
tipo de labores es de cuatro personas; un encargado de mantenimiento y tres

conserjes — mensajeros.

La FGDCB cuenta con una descripcién de puesto conserje — mensajero
gue incluye: ubicacién, inmediato superior y subalternos, descripcion general y
especifica, relaciones de trabajo, responsabilidades y finalmente los requisitos

basicos para un perfil del puesto.

3.5.5 Recursos materiales

El recurso esencial hoy en dia son: guantes, contenedores plasticos de
color rojo y bolsas de color caracteristico que son compradas a la empresa

Ecotermo.

3.5.6 Riesgos

La presencia de desechos solidos hospitalarios (DSH) y/o agentes
patdbgenos en el medio representan peligro para la salud; los riesgos son
accidentes laborales y/o contraer infecciones intrahospitalarias (nosocomiales).
Los desechos que presentan mayor amenaza son los punzocortantes,
responsables de la mayor cantidad de accidentes y transmisiéon de

enfermedades; asi mismo, los liquidos o secreciones de los enfermos.
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Los riesgos pueden darse por los siguientes aspectos:

Practicas inadecuadas de manejo .

Condiciones higiénicas del ambiente hospitalario.

Falta de educacion e informacion.

Las personas gue estan expuestas a riesgos son:

Personal médico y de enfermeria.

Personal de limpieza.

Técnicos de servicios auxiliares.

Pacientes y visitantes.

Personal de recoleccion de basura, rebuscadores.

Comunidades aledafias a los basureros municipales.

La amenaza se reduce disminuyendo la cantidad de desechos sélidos
hospitalarios, el uso de productos peligrosos substituyéndolos con otros de

menor grado de peligrosidad y especialmente con el adecuado manejo de los

desechos desde el momento en que se originan.

3.5.7 Incidentes y accidentes

Un accidente ocurre por una de dos razones: Porque una persona ejecuta
una accion fuera de las normas de seguridad, a lo cual se le llama practica
insegura, o bien, porque en el ambiente de trabajo existe una situacion que esta

fuera de las normas de seguridad, conocido como condicién insegura.
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Un incidente es un acontecimiento no deseado que bajo circunstancias un

poco diferentes pudo haber resultado en un dafio fisico, lesion o enfermedad, o

también en un dafio a la propiedad.

La uUnica diferencia entre un accidente y un incidente consiste en los
efectos que se producen, sin embargo la causa que desencadena un accidente

es la misma que ocasiona un incidente

3.5.8 Equipo de proteccion

El equipo de proteccion que se utiliza actualmente son guantes de

material latex, guantes de tipo quirdrgico estéril y mascarillas.
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4. REDISENO DE PROCESOS PROPUESTO

4.1 Descripciéon de la propuesta

El enfoque del redisefio consiste en brindar un mejor servicio, llenando las
expectativas del cliente; satisfaciendo sus necesidades y demanda; por medio de
calidad, dejar el trabajo empirico, tener cambio de actitudes y utilizar de mejor
manera los recursos existentes. Asi mismo, pretende responder a las nuevas
lineas de accién que se ha trazado la FGDCB luego de crear su propio Plan

Estratégico.

La propuesta se plantea con un enfoque integral en el cual recursos
humanos, procesos, infraestructura y recursos materiales deben interactuar en
forma eficiente y efectiva, de tal manera que, lo invertido produzca lo esperado y

se genere el impacto deseado para el usuario.

Es importante sefalar que los diferentes componentes de la propuesta
deben ser sometidos a analisis de tal forma que se pueda establecer su
viabilidad, momento 6ptimo de implementacion y la necesidad de establecer
etapas de transicion y niveles de ejecucion para no obstaculizar el

funcionamiento de la FGDCB y hacer aceptable el cambio.

Se inicia con las normas que establece el Cédigo de Salud vigente para
cada uno de los servicios en estudio; posteriormente la descripcion del proceso

dividido en subprocesos donde se describen:
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Actividades principales.

Nombre del puesto responsable de su ejecucion.
Descripcion detallada.

Indicadores de rendimiento.

Condiciones.

Seguidamente, se modelan los diagramas de flujo para cada uno de los

procesos redisefiados.

Finalmente, se agregan como parte del redisefio, sugerencias que
permitan optimizar la ejecucion de los mismos, considerando que, aunque un

proceso esté adecuadamente construido, requiere de aspectos complementarios
Ccomo:

Recurso humano.
Mobiliario y equipo.
Condiciones del ambiente de trabajo.

Costos.

4.2  Estructura organizacional

En lo que respecta a la estructura organizacional, se identificaron areas o
departamentos que deben ser fortalecidos, asi como departamentos y/o puestos
que deben ser creados para cubrir funciones que estan siendo ejecutadas por
otros y que representan sobrecarga de trabajo o desvio de la atencion de las

actividades propias del puesto.
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Dentro de la FGDCB se visualiza una estructura formal vertical con
distribucién jerarquica bien definida, existe una departamentalizaciébn por
funciones. La distribucion actual genera centralizacién en la Gerencia General y

la Administracion, concentrando la toma de decisiones Uinicamente a este nivel.

Los cambios sustanciales que se sugieren son:

a. Asesoria profesional de tipo consultoria en actividades y temas
especificos para Junta Directiva y Gerencia General.

b. Crear el puesto de Director(a) de servicios que se enfoque
directamente al area de salud, asi mismo el puesto de asistente
administrativa; quién debe apoyarle en todo lo que compete al ramo.

c. Unificar en un solo puesto las tareas de recepcion y caja (consulta
externa).

d. La encargada de cocina quien actualmente desempefa su labor sola,
debera tener ayudante; con el objeto de minimizar tiempos de entrega
de producto, sobrecarga de trabajo y delegar actividades mientras se
dedica a compra de insumos.

e. Crear el departamento de bodega central y omitir esta atribucion a
encargados o jefes de departamento; con el objeto de reducir costos al
realizar compras mayores y tener un mejor control en el uso de bs
recursos.

f. La creacion del departamento de bodega central incluye la creacion de
los puestos de encargado de compras, encargado de bodega y
ayudante en la misma.

g. Delimitar funciones dentro de los puestos de: jefe de mantenimiento,

conserje, mensajero.

89



h. En el area administrativa son necesarios los puestos de :
Jefe(a) de recursos humanos.

Encargado(a) de informética.
Trabajadora social (sin un horario fijo; Unicamente de llamada).
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Figura 15.

Organigrama redisefiado de FGDCB
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43 Servicio de consulta externa

Tiene como fin principal proveer el servicio médico para chequeo y
consulta con médicos generales y especialistas para pacientes sanos y enfermos

gue no requieren permarecer hospitalizados.

4.3.1 Normas

En cumplimiento de los articulos 150, 152 y 160 del Cddigo de Salud; se
considera que la FGDCB debe prestar los servicios médicos, odontolégicos y
especializados con acciones especificas y tecnologias apropiadas para restaurar
la salud del individuo, la familia y la sociedad en general; restableciendo sus
capacidades para desarrollar actividades normales y participar activamente con

su comunidad.

El Ministerio de Salud es el 6rgano al cual compete certificar la calidad en

todo servicio de salud publico o privado.

4.3.2 Descripcion del proceso

Se sugiere la unificacibn del puesto recepcionista — cajera y que el

proceso se inicie desde el momento en que el paciente llega a recepcion/caja.

El objetivo dentro de este proceso es optimizar la ejecucién de las
actividades por medio de la implementacion de un sistema informatico integrado

desde recepcion-caja hasta medicina general que permita alimentar una base de
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datos y mantener un expediente electronico. De ser necesario es importante

realizar una copia magnética periédicamente de la informacion.

4321 Descripcion de subprocesos

Los subprocesos que conforman el servicio de consulta externa en el
redisefio propuesto se especifican a continuacion describiendo detalladamente
actividades, responsables de las mismas, indicadores de rendimiento y

condiciones especificas.

El proceso redisefiado esta dividido en los siguientes subprocesos:

A. Recepcion al usuario(a).

B. Atencion preconsulta.

C. Atencion médica.

D. Cancelacion servicios especificos.

E. Atencion médica especializada.
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Tabla XXIV. Subprocesos del servicio de consulta externa

No.

Actividad

Responsable

Descripcion
detallada

Indicador de
rendimiento

Condiciones y
requerimientos

A

Recepcion al
usuario

Solicitar
informacion

Usuario(a)

La persona que
desea ser
atendida en
consulta
externay
requiere
informacion se
acerca a
recepcion para
obtener la
ayuda
necesaria

A2

Dar
informacion

Recepcionista/cajera

Informar a
usuario(a)

Informacion clara y
completa

A3

Ingresar datos
al sistema

Recepcionista/cajera

Ingreso de
datos generales
delola
paciente y
consultar
acerca de la
razon de su
visita para
completar ficha
de consulta. Si
es usuario(a)
nuevo se abre
registro, de lo
contrario se
actualizan
datos por nueva
visita

Ingresar
informacion
correctay
completa al
sistema

Computadora
en éptimas
condiciones,
sistema
funcionando
adecuadamente
Recepcionista-
Cajera
capacitada para
el correcto
ingreso de
informacién

A4

Cobrar
servicio

Recepcionista/Cajera

Cobro de
acuerdo con el
tipo de servicio
requerido

Cobro realizado y
registrado

A5

Entregar
nimero de
turno y recibo
de pago

Recepcionista/Cajera

Recepcionista-
cajera entrega
al usuario(a)
recibo de pago
y nimero de
turno asignado

Numero de turno 'y
recibo de pago
impreso y
entregado

A.6

Informar
proceso de
llamado

Recepcionista/
Cajera

Recepcionista
informa a
usuario(a) el
mecanismo que
se utilizara para
llamarlo e
indicarle lugar
en que sera
atendido

Usuario(a) conoce
claramente la
forma en que sera
llamado para ser
atendido

94




Continuacion

No.

Actividad

Responsable

Descripcion
detallada

Indicador de
rendimiento

Condiciones y
requerimientos

B

Atencion
preconsulta

B.1

Pasar a sala
de espera

Usuario(a)

Paciente
espera en area
especificapara
ser llamado

B.2

Llamar a
usuario(a)
segun el
orden

Recepcionista

De acuerdo al
namero de
orden indicado
a los
usuarios(as)
asi se debera
llamar

Cumplimiento de
atencion de
acuerdo al niumero
asignado

B.3

Recibir a
paciente

Enfermera auxiliar

Saludo cordial a
paciente,
generar
ambiente de
confianza,
hacer
preguntas
relativas a su
visita y sus
sintomas,
ingresar
informacion en
la computadora
parair
construyendo
ylo
actualizando la
historia clinica
del paciente.

Registros de
informacion
ingresados al
sistema

B.4

Explicar
procedimiento
de consulta

Enfermera auxiliar

Enfermera
explica
detalladamente
el
procedimiento
de la consulta 'y
responde dudas
generales de
los pacientes
informando cudl
es la clinica
asignada.

Paciente
informado

B.5

Ingresar datos
de peso y talla

Enfermera auxiliar

En pesas
electroénicas el
paciente se
pesay se mide,
toma el registro
impreso con
sus datos y se
lodaala
enfermera para
que ingrese los
resultados en la
computadora.

Registros de peso
y talla impresos e
ingresados al
sistema.

Si son nifios(as)
los atendidos a
partir de esta
actividad la
atencion debera
darse en el
area de
Pediatria.
Importante que
existan areas
separadas para
adultos y nifios.
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Continuacion

No.

Actividad

Responsable

Descripcion
detallada

Indicador de
rendimiento

Condiciones y
requerimientos

B.6

Tomar signos
vitales

Enfermera auxiliar

Enfermera toma
signos vitales e
ingresa datos a
la computadora
para que el
meédico(a)
puedan tener
toda la
informacion
necesaria.

Registro de signos
vitales ingresados
al sistema.

B.7

Determinar si
requiere
especialista o]
examenes

Enfermera graduada

En los casos
gue sea posible
y con base a
los sintomas
presentados y
resultados de
Sus signos
vitales, la
enfermera
graduada
decide si
conviene
trasladar al
paciente con
especialista,
laboratorio,
otros servicios
o medicina
general

Dictamen de
enfermera
graduada indicado
al paciente;
continuar con
especialista o
realizar examenes
de laboratorio,
rayos X pasa a
subproceso D; de
lo contrario pasa a
subproceso C.

Enfermera
graduada
capacitada y
con suficiente
experiencia
para poder
dictaminar un
examen de
laboratorio o
revision por
especialista.

Atencién
médica

Recibir al o la
paciente

Médico(a) general

Méedico(a)
general recibe
al paciente y le
indica
procedimiento a
seguir para su
diagnéstico

Paciente
informado

C2

Preguntar
sintomas y
malestares

Médico(a) general

Médico(a)
general
pregunta al o la
paciente sus
sintomas e
ingresa
informacién al
sistema

Paciente
consultado

C3

Hacer
chequeo fisico
alola
paciente

Médico(a) general

Médico(a)
general
chequea
paciente e
ingresa
resultados al
sistema

Paciente
chequeado
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Continuacion

No. Actividad Responsable Dgscripcién Indicador de Condicionesy
etallada rendimiento requerimientos

C4 Emitir Médico(a) general De acuerdo con | Diagnéstico
diagnéstico los resultados emitido

del chequeo Paciente
Médico(a) informado
general emite

diagnéstico y

plantea

tratamiento; en

caso de ser

necesario,

solicita andlisis
especificos y/o

envia a

usuario(a) con

un especialista.

C5 Continuar con | Usuario(a) De acuerdo con | Cumplimiento
otros diagnostico de ordenes médicas.
examenes o médico(a) el o Sidebe ira
consulta con la paciente especialista o
especialista decide si debe hacer examenes

realizarse de laboratorio,

examenes o pasa a subproceso

pedir consulta D, de lo contrario,

con especialista | fin del proceso
(paciente se
marcha a seguir su
tratamiento).Podria
pasar a proceso de
farmacia en
subproceso D, si
decide comprar de
inmediato
medicamento
indicado.

D Cancelacion
servicios
especificos

D.1 Revisar Cajero(a) Revisar Ordenes revisadas
6rdenes ordenes
médicas médicas para

indicar costo a
usuario(a)

D.2 Indicar monto | Cajero(a) Cajera informa Usuario(a)

a pagar a usuario(a) informado(a)
cantidad que
debe cancelar
para poder ser
atendido

D.3 Pagar otros Usuario(a) Paciente pasa a
servicios caja a pagar

examenes

requeridos y/o
consulta con
especialista.
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Continuacion

. Descripcion Indicador de Condiciones y
No. Actividad Responsable detallada rendimiento requerimientos
D4 Entregar Cajero(a) Cajero(a) Recibo de pago Ventanilla de
comprobante entrega entregado. Caja para
de pago comprobante Paciente pacientes que
de pagoyle informado. ya fueron
indica en qué atendidos por
area debe medicina
esperar para general debe
ser atendido estar hacia las
clinicas para
evitar molestias
de personas
que recién
ingresany
creen que se
les esta
quitando el
turno. Contar
con otra sala de
espera para
pacientes que
ya fueron
atendidos por
Médico(a)
general
D.5 Indicar a Cajero(a) Si sera Luego de realizado
paciente en atendido por este proceso,
dénde sera especialista paciente vuelve
atendido pasar a para que
subproceso E, Médico(a) general
si se hara revise resultados y
examenes de le indique pasos a
laboratorio seguir (subproceso
pasaraproceso | C
de Laboratorio,
si se hara
radiografias a
proceso de
rayos X,
E Atencion
médica
especializada
El Recibir a Especialista o Cuando el Paciente en Historia clinica
paciente médico(a) internista, | paciente vuelva | consulta actualizada,

con resultados
de examenes;
recibir a
paciente y
revisar historia
clinica contra
resultados de
examenes de
laboratorio o
rayos X

resultados de
examenes de
laboratorio o
rayos x
confiables
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Continuacioén

No. Actividad Responsable Dgscripcic')n Indic_ad_or de Condi(_:io_nes y
etallada rendimiento requerimientos
E.2 Diagnosticar a | Especialista (o Especialista Diagnostico Se cuenta con
paciente medico(a) internista, | chequeaa emitido el equipo
cuando el paciente paciente y Historia clinica necesario para
vuelva con dictamina, actualizada en el chequeo
resultados de ingresa datos al | sistema Sistema
examenes de sistema para informatico en
laboratorio gue queden 6ptimas
registrados en condiciones
el historial para ingreso de
clinico datos
Especialista o
Médico(a)
general)
capacitados
para ingreso de
datos en el
sistema
E.3 Indicar Especialista o Especialista o Paciente
tratamiento y medico(a) internista, Médico(a) informado
programar cuando el paciente general) indica
visita de vuelva con y explica
seguimiento resultados de detallada y
examenes de claramente al
laboratorio paciente el
tratamiento
correspondiente
y programa
visita de
seguimiento
E.4 Plantear Usuario(a) Sielola Si tiene dudas
dudas y paciente tiene continuar en
solicitar mas alguna duda o E.5,delo
informacion requiere mas contrario fin del
informacion lo proceso
plantea a
médico(a) para
obtener la
informacion
necesaria.
E.5 Aclarar dudas | Medico(a) Especialista Paciente
a paciente especialista explica informado y
detalladamente | satisfecho
a paciente su
situaciony el
procedimiento a
seguir para su
curacion.
E.6 Acompafiar a | Enfermera Auxiliar Cuando el o la Paciente

la salida a
paciente

paciente sale
de la clinica; la
enfermera
auxiliar le
acompafia a la
salida del area
de consulta
recordandole
segulir su
tratamiento y
recalcando la
fecha de la
proxima
consulta

satisfecho con el
servicio recibido

99




4.3.3 Diagrama de flujo

Los flujogramas que se presentan en las figuras 16 — 20 son la
representacion grafica de los subprocesos que conforman el proceso de consulta

externa.
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Elaborado por; Consultoria extema
Revizado por: Director de servicios
A probado por Gerencia General

Fecha: Mayo 2006

Figura20. Diagrama del subproceso atencion médica especializada
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4.3.4 Formatos

Los formatos que se sugieren son hojas electronicas que contengan
informacion bésica de cada paciente, como: Nombre, apellidos, edad, sexo,
peso, estatura, estado civil, origen, médico que atiende (nombre y firma),

examenes que solicita e informe de la consulta.

Figura2l. Formato deinformacion de paciente (consulta externa)

Nombre(s)

Apellido(s)

Edad

Sexo

Peso

Estatura

Estado civil

Origen

Examenes que se solicitan

Informe de la consulta

Fecha
Nombre del médico tratante
Firma

4.3.5 Requerimientos complementarios para el redisefio

El redisefio de procesos involucra tanto al recurso humano como las
instalaciones y sus condiciones, el mobiliario y el equipo con el que se presta el
servicio; por lo tanto es pertinente hacer sugerencias en estos aspectos y cubrir
las necesidades.
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Es preciso hacer cambios especificos con el recurso humano redefiniendo
posiciones jerarquicas, cargos bajo supervision, funciones, etc. Asi mismo, la

creacion de nuevos puestos.

En lo que se refiere a instalaciones se proponen determinados cambios
estructurales para que los procesos cumplan sus objetivos y se preste el servicio

con comodidad y calidad.

4351 Recurso humano

La propuesta en el redisefio de procesos es asignar como responsable
directo del area salud al director(a) de servicios, debe crearse esta plaza que se
considera necesaria para dividir el area administrativa de la prestacion de

servicios; las cuales se encuentran vinculadas actualmente.

La integracion de los departamentos de caja y recepcion, da lugar a un
solo puesto de trabajo: recepcionista-cajera, es decir, daréa informacioén, ingresara
datos generales y hard el cobro respectivo. Es necesario programar una

capacitacion especifica para esta nueva funcibnque de momento es compartida.

Se precisan contrataciones de médico pediatra (fijjo), y enfermeras
profesionales con turnos rotativos de tal forma que no quede descubierto el
servicio por esta Ultima categoria de puesto y con el objeto de prestar mejor

servicio en cuanto a rapidez y satisfaccion del usuario.
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4.3.5.1.1 Estructura organizacional

Dentro del redisefio en el servicio de consulta externa actuan los

siguientes puestos:

Director(a) de servicios de salud.
Recepcionista-cajera.
Enfermero(a) auxiliar.
Enfermero(a) graduada.

Médico(a) general y/o especialista.

4.3.5.1.2. Descripcion de puestos

Las descripciones de puestos son una herramienta basica en toda
institucion que sirven para verificar objetivos, funciones generales y especificas,
responsabilidades asi mmo también define la posicion jerarquica dentro de la

empresa y su relacion con los demas miembros de la organizacion.

El manual de descriptores de puestos debe revisarse como minimo cada
seis meses; en el caso de no existir cambios de estructura, creacién o
eliminaciéon de nuevos puestos, cambios de funciones y/o actividades debera

continuar vigente.

A continuacion de la tabla XXV a la tabla XXIX se aprecian las
descripciones y perfiles de los principales puestos del servicio de consulta

externa.
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Tabla XXV. Descripcion del cargo de director(a) de servicios de salud

Cargo Director (a) de servicios de salud.
g:sg:;ﬁcégp Coordina,r, programar, organizar, superv_isar y evaluar I?s actividades
cargo de los médicos llevadas a cabo en la asistencia y ensefianza.
Organizar y supervisar a un cuerpo clinico.
Planear, organizar, supervisar y evaluar las actividades del cuerpo
clinico.
Establecer programas de trabajo en linea con las normas de la
FGDCB.
Preparar el plan de trabajo anual, de acuerdo a los objetivos del
cuerpo clinico.
Cumplir y hacer cumplir las reglas que ha establecido la FGDCB.
Descripcion Participar en la elaboracién de normas, reglamentos y procedimientos
funcional del del hospital y observar su cumplimiento.
cargo Establecer criterios para evaluar la calidad de la asistencia médica

prestada, a través de la supervision y de los informes mensuales de
consultas, servicios complementarios, tasa de infeccion, de
complicaciones postoperatorias, promedio de permanencia, tasa de
mortalidad.

Convocar y presidir reuniones con su grupo de trabajo.

Mantener el enlace con los demas servicios de la institucién.
Participar en reuniones didacticas.

Observar y/o crear criterios de control de material.

Cargo al cual

Gerencia General
reporta

Cargo bajo su Médicos (consulta externa — hospital), personal de enfermeria (auxiliar
supervision y graduada), personal encargado de servicios: cocina, laboratorio,
rayos X, farmacia, salud comunitaria, desarrollo comunitario.

Internamente: Asamblea general, junta directiva y sus asesores,
gerente general y asesores, administrador(a), asistente administrativa,
médicos residentes y especialistas (consulta externa y hospital),
encargados de: cocina, laboratorio, farmacia, coordinadores de
programas de salud comunitaria y desarrollo comunitario
Externamente: Ministerio de Salud Publica, OMS, APROFAM, junta
directiva y miembros activos de BPD (Behrhorst Partner Development)
Con el publico en general que acude a los servicios de la FGDCB.

Contacto
interno/externo

Médico, con
estudios en
Administracion
de la Salud.

Educacion Sexo: Indistinto

3 afos en Liderazgo
Perfil | Experiencia puesto Habilidades | Negociar
administrativo Supervisién

Administrativa,
Rango de edad 30 -45 Area Consulta externa,
Hospital

Elaborado por: Fecha:

Revisado y validado por: Fecha:
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Tabla XXVI. Descripcion del cargo informacion / cajera

Cargo Informacién / cajera
Descripcion Proporcionar atencién a_l c_Iiente con base_a sus requerimientos y de
general del acuerdo con Ios_ proceqllmle ntos establecidos. o
Conocer las tarifas estipuladas para cada uno de los procedimientos.
cargo . . s
Conocer los horarios y dias de atencién de cada una de las
especialidades. (consulta externa)
Atender y orientar al paciente ante cualquier situacién en particular o
duda que presente.
Informar a usuarios la cantidad que debe cancelar de acuerdo al tipo de
Descripcién servicio requerido.
funcional del Cobrar los servicios estipulados a cada uno de los usuarios.
cargo Entregar comprobante de pago numerado.

Revision de 6rdenes médicas (examenes de laboratorio y/o
radiografias), indicando posteriormente los precios asignados a las
mismas.

Precisar el area asignada de espera (c onsulta externa)

Cargo al cual

Director(a) de servicios
reporta

Contador(a)
Cargo t.)a.J? su Ninguno
supervision
Internamente: Médicos generales y especialistas (consulta externa —
Contacto . . o
. hospital), personal de enfermeria (auxiliares y graduadas), encargados
interno/externo .
de laboratorio y rayos X.
Externamente: publico en general que acude a los servicios.
Educacion Diversificado Sexo: Femenino
Facilidad de palabra
Perfil | Experiencia 1 afio Habilidades | Sociable
Computacion bésica
Rango de edad 20 -35 Area Consulta externa
Elaborado por: Fecha:
Revisado y validado por: Fecha:
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Tabla XXVII.

Descripcion del cargo de enfermera auxiliar

(Hospital y/o consulta externa)

Cargo

Enfermera auxiliar

Descripcion
general del cargo

Prestar cuidados directos de enfermeria; creandoun clima de
confianza, comodidad y satisfaccion para el paciente.

Descripcion
funcional del cargo

Administrar medicacion prescrita y/o vacunas.

Hacer curaciones simples.

Chequear signos vitales periddicamente: temperatura, pulso,
respiracion y presion arterial.

Ejecutar tratamientos: sondajes, aplicacion de calor y frio,
aspiraciones, nebulizaciones y otros.

Recoger material para exdmenes de laboratorio.

Prestar cuidados de higiene y comodidad al paciente.

Atender al paciente en sus necesidades y solicitudes.

Ayudar al médico y asistir al paciente durante examenes
complementarios de diagnéstico y/o tratamiento.

Hacer anotaciones en la carpeta del paciente de las observaciones
y cuidados de enfermeria prestados.

Manejar los equipos de esterilizacion para el procesamiento del
material esterilizado.

Circular en las salas de operaciones durante el procedimiento
quirurgico.

Velar por el mantenimiento de limpieza y orden en su ambiente de
trabajo.

Desempefar tareas afines.

Cargo al cual

Enfermero(a) graduada de consulta externa

reporta
Cargo bajo su Ninguno
supervision
Internamente: Médicos especialistas, enfermeras graduadas,
Contacto . P
. laboratoristas, técnicos de rayos X.
interno/externo . - .
Externamente: Pacientes y/o familiares de los mismos.
Educacion Auxiliar de Sexo Indistinto
enfermeria
Perfil Experiencia 1 afo Habilidades | Sociable
Humanitaria
Rango de edad 20 - 40 Area Consulta externa
Hospital
Elaborado por: Fecha:
Revisado y validado por: Fecha:
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Tabla XXVIII.

Descripcion del cargo de enfermero(a) graduada

(Hospital y/o consulta externa)

Cargo Enfermero(a) graduada
Planear, coordinar y evaluar las actividades de enfermeria; para
Descripcién asegurar la calidad, eficiencia y eficacia de los servicios prestados,

general del cargo

asi como el desarrollo del personal, con el objetivo especifico de
mejorar la asistencia al paciente y a la comunidad.

Descripcién
funcional del cargo

Desarrollar programas de trabajo y supervisar la ejecucion de los
Mmismos.

Coordinar y distribuir al personal de acuerdo a las actividades
programadas.

Orientar y supervisar la asistencia prestada por el equipo de
enfermeria, asi como los registros de datos de cada paciente.
Prestar asistencia de enfermeria a pacientes graves.

Verificar el uso correcto de los equipos.

Redactar informes de las actividades de enfermeria.

Promover reuniones periddicas con el personal de enfermeria.
Definir la capacitacion y formar al personal de acuerdo al servicio.
Proveer equipo y material permanente.

Cargo al cual

Médicos residentes, generales y especialistas, Director(a) de

reporta Servicios de Salud
Cargo bajo su Enfermera auxiliar
supervision
Internamente: Se relaciona con médicos generales, residentes,
Contacto - : o
: especialistas, laboratoristas, técnicos de rayos X
interno/externo . . .
Externamente: Se relaciona con pacientes y/o familiares de los
mismos.
Educacién Enfermero(a) Sexo Indistinto
graduada
. . . R - Liderazgo
Perfil Experiencia 1 afio Habilidades Supervision
Rango de edad 20 -40 Area Consulta externa
Hospital
Elaborado por: Fecha:
Revisado y validado por: Fecha:
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Tabla XXIX. Descripcion del cargo de Médico(a) general y/o especialista.

(Hospital y/o consulta externa)

Cargo Medico(a) general y/o especialista

Descripcion Asistir al paciente en las fases de diagndstico y tratamiento durante
general del cargo |la internacidon o en seguimiento ambulatorio de consultas externas.
Llenar el expediente de cada paciente; con el objetivo de
mantenerlo actualizado.

Solicitar exdmenes como complemento de diagndstico, interpretar
los resultados y dictar la conducta terapéutica.

Realizar procedimientos médicos.

Participar en programas de ensefianza colaborando con el
programa de residencia médica.

Actuar como consultor para el personal de enfermeria y servicios
técnicos cuando sea necesario.

Revisar las historias clinicas preparadas por los residentes e
internos agregando por escrito sus impresiones sobre el
diagndstico.

Cumplir las normas y reglamentos del hospital.

Descripcion
funcional del cargo

Cargo al cual . -
9 Director(a) de servicios

reporta
Cargo pa.“,o su Personal de enfermeria (Auxiliares y graduadas)
supervision
Contacto Intlernarr:etr)lte: Personal de enfe(rjmeria (Auxiliares y graduadas),
: colegas, laboratoristas, técnicos de rayos X, recepcionista,
interno/externo dire(gtor(a) de servicios, g P
Externamente: Pacientes y/o familiares de los mismos.
Médico
Educacion graduado, Sexo Indistinto
colegiado activo
Perfil Experiencia 3 afios Habilidades
Rango de edad 25- 40 Area Consulta externa
Hospital
Elaborado por: Fecha:
Revisado y validado por: Fecha:

4.3.5.2 Instalaciones

En el proceso de consulta externa para optimizar la atencion a los
usuarios se sugieren los siguientes ajustes de infraestructura que pueden

visualizarse en el esquema propuesto.
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Reubicacion de la sala de emergencia.

Reubicacion y reacondicionamiento de las areas de recepcion, sala de
espera y de consulta externa.

Construir servicios sanitarios para usuarios en sala de espera.
Redisefar clinicas en tamafio y cantidad para que cada especialidad
cuente con el &rea y equipo especifico.

Dejar corredores como areas exclusivas de paso y no como areas de
espera.

Seleccionar un espacio adecuado para colocar juegos infantiles para
uso de los nifios que acompafan adultos, o bien que requieren del
servicio médico.

Crear la sefalizacién necesaria en cada area y que el acceso a los
servicios sea funcional.

Separacion del area administrativa del area de atencidbn médica para
mayor privacidad y seguridad del personal, aprovechando el terreno

gue se tiene sin construccion.

Es importante aclarar, que la propuesta no esta dimensionada, solamente

se hizo una redistribucién, que de ser aceptada, deberé procederse a realizar el

disefio arquitecténico y civil correspondiente; haciendo los ajustes necesarios.

Por tanto, de la propuesta deben considerarse los aspectos de distribucion y no

de infraestructura civil.
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Figura22. Propuesta de redistribucién en d servicio de consulta

externa: Recepcién — caja — emergencia — y sala de

espera.
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Figura23. Propuestade distribucion en planta consulta externa:

clinicas de especialidades.
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4.3.5.3 Mobiliarioy equipo

En lo que respecta al mobiliario y equipo que se utiliza actualmente dentro
del servicio se observa que se tienen clinicas compartidas, es decir, la clinica de
odontologia por no utilizarse diariamente y en horario continuo eventualmente es
utilizada para realizar exdmenes de papanicolaou, por ejemplo; de acuerdo a ello

se hacen las siguientes recomendaciones:
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Equipar cada clinica acorde a la especialidad que se atiende en cada una

de ellas.

En el area de preconsulta se sugiere alquirir pesas electronicas que
registran peso, estatura y presion; la idea es agilizar el servicio y minimizar el

tiempo de espera de los pacientes.

Adicionalmente, se propone el cambio de mobiliario (sillas plasticas) en la

sala de espera externa por muebles que ofrezcan mayor comodidad.

El area de preconsulta y cada clinica deberan contar con computadora y
con el sistema instalado; con el objeto que cada responsable asignado tenga
acceso al programa e ingrese informacién que enriquezca el expediente del

paciente.

43.5.4 Condiciones del ambiente de trabajo

El ambiente de trabajo es parte esencial para el buen desempefio del
personal, de igual manera es la carta de presentaciéon para los usuarios;
especialmente porque la busqueda de este tipo de servicio no £ da en las
mejores condiciones del paciente y/o familiares, existe nerviosismo vy

preocupacion por parte de los que acuden al mismo, es por ello que se desea
implementar lo siguiente:

Crear una decoracion agradable y acorde al area de trabajo, con temas

de reflexion
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Proyectar videos para crear conciencia de lo importante que es velar
por la salud; medidas para prever enfermedades.

Decorar con plantas (artificiales) las salas de espera generando un
efecto visual que reconforte y haga méas placentera la permanencia en
ese sitio.

La iluminacién y ventilacion natural evita la fatiga y crea las condiciones
para ejecutar las tareas con eficiencia, razén por la cual se sugiere el
uso de ventanas de vidrio.

Los colores confortables en las paredes influyen en reducir los niveles

de ansiedad.

En conclusién, las condiciones adecuadas motivan al buen desempefio y

al usuario le invita a buscar de nuevo el servicio o bien recomendarlo.

4355 Costos

Los costos que a continuacion se detallan describen un aproximado de los
gastos en los que incurriria la FGDCB al poner en marcha la propuesta de

redisefio especificamente en el servicio de consulta externa.
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Tabla XXX.

Presupuesto estimado: redisefio consulta externa

COSTO COSTO

RENGLON CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Apertura para
colocar dos puertas 2 Q300.00 Q600.00
Colocar puertas de
cartén prensado 14 Q950.00 Q13300.00
Tabique para bafio
tabla yeso 46.80M2 Q240.00 Q11232.00
Puerta para bafio 9 Q950.00 Q8550.00
carton prensado
Inodoro blanco 9 Q895.00 Q8055.00
Lavamanos blanco 9 Q470.00 Q4230.00
Tabique tabla yeso
para disefiar 57.6M2 Q240.00 Q13824.00
clinicas
Sillones

10,000.00 10,000.00

(Sala de espera) Q Q
Juego infantil:
Resbaladero 1 Q4434.95 Q4434.95
Juego infantil:
Escaladora 1 Q2,914.95 Q2,914.95
Comedor con 4 sillas Q7,000.00 Q7,000.00
Balanza 1 Q2,300.00 Q2,300.00

TOTAL Q86,440.90

4.4 Servicio de hospital

El hospital presta los servicios de encamamiento para tratamientos
especiales que lo ameritan y/o para cirugia (pediatrica y de adultos); asi mismo,
asistencia en el area de ginecologia; donde se tiene la mayor demanda con
partos, cesareas y legrados.
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4.4.1 Normas

Se han generado normas especificas para garantizar el buen
funcionamiento de los servicios de salud tanto privados como publicos para lo

cual se le ha otorgado toda la potestad al Ministerio de Salud.

De acuerdo al modelo base definido por el Ministerio y de acuerdo al nivel
de atencidén en el marco de la politica para el desarrollo de la infraestructura; el
Ministerio de Salud, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y otras
instituciones que conforman el Sector deben llevar a la practica un plan para la
utilizacion compartida de sus establecimientos; regulando el crecimiento de la
infraestructura, garantizando una Optima utilizacion de los recursos y asi mismo

evitar la duplicacién innecesaria de recursos y esfuerzos.

Le corresponde al Ministerio de Salud, autorizar y supervisar el
funcionamiento de establecimientos de atencién para la salud, publicos y
privados. Todo servicio debera contar con el certificado de acreditacién de
calidad; el cual sera extendido por el Ministerio en mencién.

4.4.2 Descripcion del proceso

El proceso da inicio con el pago de los servicios (cancelacion de anticipo),
seguidamente abrir el expediente para hospitalizar al paciente atendiéndole de
acuerdo a lo regulado respecto a toma de medicamentos e higiene personal, se
establece también lo normado durante los cambios de turno del personal de
enfermeria, el mantenimiento que dicho personal debe hacer en salas y

finalmente la forma de dar el egreso al o la paciente.
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El objetivo principal del proceso es responder adecuadamente a las
expectativas de atencibn médica de los pacientes y/o familiares a precios

coémodos.

Los resultados y/o productos esperados son prestar una atencion médica
y de enfermeria de calidad, cumpliendo con las normas médicas hospitalarias,
mejorando la salud por medio de diagnésticos acertados para finalmente tener

pacientes satisfechos.

4421 Descripcion de subprocesos

Los subprocesos que conforman el servicio de hospital en el redisefio
propuesto se especifican a continuacion describiendo detalladamente
actividades, responsables de las mismas, indicadores de rendimiento y

condiciones especificas.

El proceso redisefiado esta dividido en los siguientes subprocesos:

Pago de servicios.

Hospitalizacion.

Atencion hospitalaria.

Aseo personal del paciente y de salas de hospital.
Cambio de turno.

Mantenimiento en salas.

®© Mmoo ow >

Egreso del o la paciente.
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Tabla XXXI. Subprocesos del servicio de hospital

pago

comprobante de
pago al paciente
o familiar

satisfaccion

L Descripcion Indicador de Condiciones y
No. Actividad Responsable detallada rendimiento requerimientos
A Pago de
servicios
Al Presentar orden | Paciente o El (Ia) paciente o | Orden presentada
de familiar familiar
hospitalizacion presentan en
caja orden de
hospitalizacion
A2 Revisar orden Cajero(a) Cajero(a) revisa | Ordenrevisada
orden
A3 Preparar pro- Cajero(a) Cajero(a) Pro-forma Sistema
forma de elabora y entregada informatico
servicios entrega, pro- funcionando
forma con el adecuadamente
detalle de los
servicios a
recibir
A4 Revisar Paciente o El(la) paciente
Pro-forma Familiar revisa pro forma
con el detalle de
servicios y costo
de los mismos
A5 Llenar solicitud Paciente o Siel (la) Solicitud llena y
de descuento Familiar paciente o presentada en
familiar, lo caja.
considera
necesario llena
solicitud de
descuento
autorizando la
realizacion de
estudio
socioeconémico.
A.6 Realizar estudio | Trabajadora Enlos casos en | Dictamen del
socio- Social que el (la) estudio
econoémico del o paciente lo socioeconémico
la paciente solicite, se emitido y
realizara estudio | entregado a caja.
socioeconémico
para determinar
rango de precios
que aplican de
acuerdo a su
capacidad de
pago.
A7 Pagar anticipo Paciente o Paciente o Factura
Familiar familiar cancela entregada y
en caja el registro del pago
anticipo en el sistema
correspondiente.
A.8 Ingresar registro | Cajero(a) Cajero(a) realiza | Registro en el Sistema
de pago e el ingreso al sistema informatico
informacién sistema del pago funcionando
general del y los datos adecuadamente
paciente generales del
paciente
A.9 Entregar Cajero(a) Cajero(a) Comprobante
comprobante de entrega recibido a
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Continuacioén

B

Hospitalizacion

B.1

Recibir al
paciente

Enfermera
Auxiliar

Solicita
comprobante de
pagoyle
conduce al lugar
indicado.

Paciente en area
indicada

B.2

Activar
expediente

Enfermera
graduada

Enfermera
graduada
ingresa nombre
del paciente en
el sistema para
tener acceso a
informacion
ingresada en
caja y activar
expediente.

Informacién
correcta
ingresada en caja

Sistema
informatico
funcionando
adecuadamente

B.3

Imprimir copia
fisica de
expediente

Enfermera
graduada

Enfermera
graduada
imprime hoja de
informacion
general y la
adjunta a hojas
impresas de
control que
conformaran el
expediente fisico
del o la paciente.

B.4

Ingresar a
paciente al
hospital

Enfermera
graduada

Enfermera
graduada recibe
expediente lo
revisay da
ingreso a
hospital a
paciente

Paciente
ingresado(a) a
hospital

B.5

Tomar signos
vitales

Enfermera
Auxiliar

Condicionado al
estado del (la)
paciente se toma
temperatura,
presion arterial,
respiraciones,
pulsoy se
ingresan los
datos en el
expediente,
avisando al
médico de turno.

Reportar signos
vitales a médico.

Aucxiliar de
enfermeria
disponible para
atender al o la
paciente que
ingresa

B.6

Preparar y
orientar al (la)
paciente para la
consulta

Enfermera
Auxiliar

Se le indica
al(la) paciente
qué médico le
examinara y la
razéon

Paciente
informado

B.7

Revisar ordenes
médicas,
resultados de
examenes

Médico(a)
General

Medico(a)
diagnostica de
acuerdo con los
resultados de
examenes y
establece
procedimiento a
seguir.

Ordenes médicas
y resultados
revisados.
Disposiciones
médicas de
hospital emitidas
Diagnéstico

De no llevarse a
cabo ningun tipo
de cirugia,
continuar en sub
proceso C

B.8

Definir el
tratamiento o el
procedimiento

Médico(a)
General

Determinar
diagnéstico por
parte del medico
por medio del
cuadro clinico
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Continuacion

No.

Actividad

Responsable

Descripcion
detallada

Indicador de
rendimiento

Condiciones y
requerimientos

C

Atencion
hospitalaria

Ci1

Revisar ordenes
médicas

Enfermera
graduada

Enfermera
graduada revisa
6rdenes médicas
y establece
aplicacion del
medicamento.
Posteriormente
informa a
enfermera
auxiliar sobre el
tratamiento a
aplicar

Ordenes médicas
revisadas

C2

Verificar
existencia de
medicamento

Enfermera
graduada

Verificar la
existencia del
medicamento
indicado de no
contar con éste
debe solicitarse
a bodega de
farmacia.

Medicamento
requerido

C3

Aplicar
tratamiento y
revisar

Enfermera
auxiliar

Administrar
medicamentos
de acuerdo a
dosis y horarios,
hacer curaciones
indicadas por el
médico(a)
tratante. Revisar
sondas
constantemente
para verificar su
buen estado

Medicamento
suministrado
Heridas Limpias y
Sanas

Existencia de
medicamentos.
Contar con todos
los insumos que
permitan realizar
una adecuada
curacion

C4

Realizar visitas
periodicas a
paciente

Médico(a)
tratante

Médico(a)
general realiza
visitas para
determinar la
evolucion del
paciente y hace
anotaciones
correspondientes

Paciente
monitoreado(a)

C5

Ingresar a
sistema
observaciones
médicas

Médico(a)
tratante

Médico(a)
ingresa al
sistema las
observaciones
realizadas para
actualizar
expediente
clinico

Registro clinico

del o la paciente
actualizado

C.6

Revisar reporte
médico y
reporte de
enfermeria

Enfermera
graduada

Enfermera revisa
reporte médico y
de enfermeria
verificando que
6rdenes médicas
estan siendo
cumplidas
correctamente.

Situacion del
paciente
controlada
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Continuacioén

No. Actividad Responsable Dgscripcién Indic_ad_or de Condipiqnes y
etallada rendimiento requerimientos

C.7 Realizar rondas | Enfermera Enfermera Paciente bajo
periédicas y las | graduada graduada realiza | control, Paciente
de rutina rondas informado
(entrega de periddicas para
turno) ver situacion de

los pacientes e
informarles
sobre su estado.

C.8 Dar Enfermera Enfermera Indicaciones Si se requiere
indicaciones de | graduada graduadaindica | trasladadasy examenes de
los a la enfermera entendidas laboratorio o de
procedimientos auxiliar acciones rayos x pasar a
a seguir que actividad C.9.

corresponden
para dar
continuidad al
procedimiento
del o la paciente

[oX°] Requerir Medico(a) Se solicitan Examenes De preferencia la
examenes tratante examenes para realizados placa debe

que lleguen tomarse antes o
laboratoristas a después de ser
tomar las canalizado el
muestras o bien paciente para
se lleva al evitarle
paciente a rayos incomodidades.
X para tomarle

placas.

C.10 | Solicitar Enfermera Enfermera Procedimiento Sistema
examenes de Aucxiliar auxiliar solicita la | eficiente y eficaz informatico
laboratorio y/o presencia de para toma de funcionando
rayos X personal del muestras y adecuadamente

area requerida presensacion de
en relacién a resultados
examenes

solicitados, en

caso de ser

necesario se

traslada al

paciente

dependiendo de

sus condiciones.

C.11 | Mostrar Enfermera Enfermera El médico(a) Dar tratamiento
resultados de graduada graduada tratante debe en caso de ser
examenes a comunica de tener necesario luego
medico(a) inmediato conocimiento del analisis de
tratante resultados inmediato de resultados

resultados.

C.12 | Indicar Médico(a) Médico(a) Tratamiento
procedimiento a | tratante tratante da aplicado
seguir para ser instrucciones correctamente
aplicado al especificas a
paciente personal de

enfermeria.
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Continuacion

No. Actividad Responsable Dgscripcién Indic_ad_or de Condipiqnes y

etallada rendimiento requerimientos

C.13 | Aplicar Enfermera De acuerdo con
tratamiento Auxiliar instrucciones

recibidas
enfermera
auxiliar contintia
aplicando el
tratamiento
respectivo al o la
paciente.

C.14 | Autorizar egreso | Médico(a) Terminado el Orden de egreso Pasar a
a paciente tratante tratamiento y firmada por el subproceso G

luego de la médico(a) tratante
consulta, se

emite la orden

de egreso para

el paciente

D Aseo personal
del paciente y
de salas de
hospital

D.1 Bafary cuidar Enfermera El aseo se Paciente en Abastecerse
del aseo auxiliar realiza todos los | condiciones periédicamente
personal del o la dias por la higiénicas de productos
paciente mafiana y de ser | Optimas béasicos de

necesario en higiene personal

otros horarios para eliminar
problemas de
faltantes cuando
se debe bafar a
paciente.

D.2 Cambiar ropa Enfermera El cambio de Ambiente
personaly de auxiliar ropa es diario agradable para el
cama por las mafianas | paciente.

y de ser
necesario en
otros horarios.

D.3 Limpiar areas Conserjes Diariamente (y Areas de hospital
fisicas de cuando sea limpias
hospital requerido) el o

los conserjes
designados
deben limpiar las
areas fisicas.

D4 Verificar Enfermera Verificar si se ha | Areas de hospital | De ser necesario
limpieza de graduada realizado la limpias se solicita al
salas de limpieza diaria conserje para que
hospital de las limpie las &areas

instalaciones que lo requieran.

E Cambio de
turno

E1l Realizar ronda Enfermera Previo al cambio
de verificacion graduada de turno se

deberé realizar
una visita de
verificacion de la
condicion de
cada paciente y
actualizar el
expediente
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Continuacioén

No. Actividad Responsable Dgscripcién Indic_ad_or de Condipiqnes y

etallada rendimiento requerimientos
E.2 Ingresar al Enfermera Ingresar Expedientes Sistema
sistemareporte | auxiliar detalladamente actualizados de informacion
de enfermeria tratamiento funcionando en
aplicadoy a forma adecuada
aplicar, asi
como, evolucion
del paciente,
signos vitales,
etc.
E.3 Revisarinforme | Enfermera Se revisan los Informes Si la informacion
de enfermeriay | graduada informes de revisados y no esta correcta
presenciar enfermeria para autorizacion para | regresar a E.1
cambio de turno verificar que el cambio de No podréa haber
toda la turno cambio de turno
informacion esté sin la autorizacion
ingresada de la enfermera
correctamente y graduada que
con el detalle entrega el turno
necesario

Entregar reporte | Enfermera Dentro del Personal del Si se considerara

impreso y verbal | auxiliar procedimiento siguiente turno necesario se

a enfermera de cambio de informado debera realizar

graduada de turno debe darse una visita

proximo turno lectura de lo conjunta a los
acontecido con pacientes

E4 el paciente en el (actividad E.5)

turno que se
esta entregando.
En caso de tener
algo pendiente
con el paciente
hacer énfasis en
ello.

E.5 Realizar visita Enfermera Las auxiliares de | Pacientes
conjunta a auxiliar enfermeria que visitados
pacientes salen e ingresan,

deberan hacer
ronda conjunta
para verificar
condicion de
pacientes.

F Mantenimiento
en salar

F.1 Esterilizar Enfermera Enfermera Sitio estéril para Equipo adecuado
equipo y unidad | auxiliar auxiliar de préximo uso. y suministros
utilizada inmediato Seguridad e suficientes para

esteriliza equipo | higiene paratodo | llevar a cabo el
y area utilizada. paciente. proceso

F.2 Verificar Enfermera Enfermera Condiciones de
condiciones de graduada graduada instalaciones,
salas, equipo y recorre equipo y
vestimenta instalaciones vestimenta

para verificar cumplen las
que salas, especificaciones
equipo, requeridas.

vestimenta y
todo lo necesario
se encuentre en
condiciones

optimas
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Continuacion

No. Actividad Responsable Dgscripcién Indic_ad_or de Condipiqnes y
etallada rendimiento requerimientos
F.3 Controlar Enfermera Enfermera Registros de Requisiciones
inventario en graduada graduada inventarios correspondientes
salas efectla actualizados. y oportunas.
inventario en Reporte de
salas de hospital | inventario
para verificar entregado
existencias de
equipo,
instrumental,
materiales
F4 Elaborar Enfermera Enfermera Requisiciones Especificaciones
requisiciones de | graduada graduada correctas, de requerimientos
instrumental, elabora las entregadas a detalladas para
equipo y requisiciones compras evitar errores en
materales para contar con compras.
todo lo
necesario.
F.5 Adquirir Encargado(a) de | Encargado(a) de
instrumental, compras compras realiza
equipo y el proceso de
materiales compra
solicitados respectivo
F.6 Verificar, recibir | Enfermera Enfermera Instrumental,
y distribuir graduada graduada revisa | equipo y/o
instrumental, instrumental, materiales
equipo y equipo y/o distribuidos
materiales de materiales
acuerdo a recibidos de
requisicion acuerdo con
especificaciones
presentadas en
requisicion
G Egreso del o la
paciente
Gl Verificar Enfermera Enfermera Comprobantes Deben existir y
comprobantes graduada graduada revisados. estar ordenados
de servicios verifica todos los | De ser necesario | todos los
prestados a comprobantes enfermera comprobantes de
paciente de gastos en corrobora con medicamentos,
intervencion enfermera auxiliar | examenes,
quirdrgica informacion insumos y otros
(cuando sea el indicada en servicios
caso), comprobantes. recibidos.
medicamentos,
examenes, y
otros insumos o
servicios
prestados al o la
paciente
G.2 Ingresar Enfermera Ingresar en Ingreso realizado
periédicamente | graduada sistema cuenta satisfactoriamente
servicios y por
medicamentos medicamentos,
administrados examenes y

otros servicios
prestados a
paciente
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Continuacioén

No. Actividad Responsable Dgscripcién Indic_ad_or de Condi_ciqnes y
etallada rendimiento requerimientos
G.3 Emitir detalle de | Cajero(a) Se emite el
cobro detalle de cobro
para
entregarselo al
(la) paciente o
familiar para su
revision y pago
G.4 Revisar detalle Paciente o Paciente o Si paciente
de cobro familiar familiar revisa el | requiere
detalle de cobro informacién pasar
para proceder al | aG.5delo
pago respectivo | contrario pasar a
G.6
G.5 Explicar detalle Enfermera Enfermera Detalle de
de servicio graduada graduada explica | servicio aceptado.
a paciente el
detalle de
servicio.
G.6 Cancelar cuenta | Paciente o Paciente o Cuenta cancelada
familiar familiar se
traslada a caja
para hacer
efectivo su pago
G.7 Registro de Cajero(a) Ingreso al Registro de pago | Sistema de
pago sistema de pago | efectuado informacion
recibido y funcionando
cancelacion de adecuadamente
la cuenta
respectiva
G.8 Emision y Cajero(a) Cajero(a) emite Comprobante
entrega de comprobante de | entregado

comprobante de
pago

pagoy lo
entrega a
paciente o
familiar

4.4.3 Diagramas de flujo

Los diagramas que se presentan a continuacion, de la figura 24 a la figura

30, representan los subprocesos que conforman el servicio de hospital.
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igura 4. Diagrama del subproceso pago de servicos hospitd
Elaborada por: Consultoria externa
Fevizade por: Director de senvicios
Aprobade par: Gerencia General
Fecha: hiawo 2005
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Figura 25. Diagramade subproceso hospitdizacian
Elaborada por: Corsubltoria externa

Fewvisade por: Director de servicios

Aprobade par: Gerencia General

Fecha: Mayo 2005
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Figura28. Dlagramadel wbhpmoer mantenimient en @lac

Haboralopor: Gorsuloraes erra
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Aprobado por: SErercts Cereral
Fecha: Mayo 2005
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Figur=20. Di=grama del subproceso egreso del paciente
Elaborada por: Consultoria externa

Fevis ado par: Director de senricios

Aprobadoe por: Gerencia General

Fecha: Mayo 2006
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444 Formatos

El formato que se sugiere en el proceso redisefiado de hospital es sobre
prescripcion y evolucion médica, el cual debe completar el médico; incluye:
Cddigo y nombre del paciente, edad, nUmero de cama, fecha y hora, prescripciéon
médica, cantidad de medicamentos por periodo de 24 horas, horario de la
medicacion y evolucion del paciente .

Figura31l. Formato prescripciony evolucion médica

Prescripcion y evolucién médica
Caédigo del paciente:

Nombres del paciente:

Apellidos del paciente:

Edad:

NUmero de cama:

Fecha:

Hora:

Prescripcion médica:

Cantidad de medicamentos por periodo de 24 horas (Uniddsis):

Horario de la medicacion:

Evolucién del paciente:

4.45 Requerimientos complementarios para el redisefio

Dentro de los requerimientos complementarios cabe mencionar; la
delimitacion de funciones dentro del personal, por medio de la creacion de

descripciones y perfiles de puestos ya existentes y de los propuestos.
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El objetivo primordial es normar los procedimientos que forman el servicio:
integrando, supervisando y evaluando las actividades de los diferentes puestos
involucrados dentro del proceso; con el fin de establecer un sentido secuencial
del mismo.

Reglamentar el proceso ayuda a minimizar tiempos y asi mismo a que se

eliminen confusiones por letra ilegible u érdenes verbales.

4451 Recurso humano

El responsable inmediato de este servicio debe ser el Director de
Servicios; puesto de trabajo que auln no existe y se propone crearlo.

Se sugiere la contratacion de una Trabajadora Social externa para realizar
estudios socioeconémicos y requerir de sus servicios Unicamente en los casos

gque amerite.

Crear una plaza de recepcionista con horario de 17:00 — 8:00a.m., fines de
semana y dias festivos para atencién de la planta telefénica, eliminando esta

atribucion al departamento de enfermeria.

Analizar el momento especifico en que debe realizarse la contratacion de
personal de enfermeria; de acuerdo al incremento de la demanda, especialmente

enfermero(a) profesional para cubrir turnos de tarde y noche.
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Podria contemplarse la posibilidad de contar con médico general
permanente de planta, debiendo analizarse en funcion de las necesidades de

atencion que se requieran en el area de hospital.

El crear la plaza de una secretaria administrativa para hospital permitira
que las enfermeras auxiliares y graduadas no tengan que emplear su tiempo en
actividades administrativas (cuentas de cada paciente, verificacion de historias
clinicas actualizadas en el sistema, control de solicitud y recepcion de

medicamento, atencién a familiares de pacientes)

4.451.1 Estructuraorganizacional

Dentro del redisefio en el servicio de hospital actian los siguientes

puestos:

Director de Servicios.

Trabajadora social.

Recepcionista.

Enfermera auxiliar.

Enfermera graduada.

Médico(a) general y/o tratante (especialista).
Médico anestesidlogo.

Secretaria administrativa.
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4.45.1.2 Descripcion de puestos

A continuacion se describen detalladamente los principales puestos de
trabajo que hacen posible desarrollar el proceso de servicio de hospital con sus
principales funciones y el respectivo perfil para facilitar las contrataciones en lo

sucesivo.

Los cargos de Director de Servicios de Salud, enfermera auxiliar,
enfermera graduada, médico(a) general y/o especialista ya han sido descritos

con anterioridad en el servicio de consulta externa.

Tabla XXXII. Descripcion del cargo de Trabajadora Social
Cargo Trabajadora Social
Descripcién Determinar la capacidad de pago de la persona que solicita los

general del cargo | servicios médicos hospitalarios.

Planificar el sistema de trabajo para desarrollar el servicio.

Informar y orientar a las personas que se acerquen a la secretaria.
Entrevista personal a paciente o familiar del mismo.

Realizar visita domiciliaria programada.

Concretar informacién acerca de ingresos y egresos de la familia en
particular.

Descripcién Definir rangos de pago estipulados de acuerdo a ingresos.
funcional del cargo [ Definir la cantidad exacta a cancelar por procedimiento.

Motivar y coordinar la participacién de voluntarios de la comunidad en
la ayuda a pacientes necesitados

Realizar estadisticas periddicas del trabajo y mantener un registro
actualizado del trabajo desarrollado.

Cumplir con las normas y reglamentos del hospital.

Desempefiar tareas afines.

Cargo al cual : L
9 Director(a) de servicios

reporta

Cargo pagp su Ninguno

supervision

Contacto Internamente: director(a) de servicios, médicos especialistas
interno/externo (tratantes), personal de enfermeria.

Externamente: pacientes y/o familiares de los mismos.
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Continuacioén

Educacién Llcenglatura_en Sexo Femenino
Trabajo Social
Perfil Experiencia 3 afos Habilidades Facilidad de palabra
Escucha

Rango de edad 25- 40 Area Administrativa
Elaborado por: Fecha:
Revisado y validado por: Fecha:

Tabla XXXIII. Descripcion del cargo de recepcionista
Cargo Recepcionista
Descripcion Atender llamadas telefonicas de usuarios solicitando informacion o
general del cargo |bien de familiares consultando sobre el estado de sus pacientes.
Descripcion Cumplir con las normas y reglamentos del hospital.
funcional del cargo |Desempefiar tareas afines.
Cargo al cual Gerente general, Director de Servicios de Salud.
reporta
Cargo F""_‘J,O su Ninguno.
supervision
Contacto Internamente: director(a) de servicios, médicos especialistas
interno/externo (tratantes), personal de enfermeria.
Externamente: pacientes y/o familiares de los mismos.

Educacion Diversificado Sexo Femenino
Perfil Experiencia 1 afo Habilidades Amable

Rango de edad 20 -35 Area Consulta externa
Elaborado por: Fecha:
Revisado y validado por: Fecha:

Tabla XXXIV. Descripcion del cargo de médico anestesiélogo

Cargo Médico Anestesidlogo
Descripcion Actuar en el proceso quirdrgico, pre y post-operatorio, creando

general del cargo |condiciones satisfactorias para el tratamiento quirdrgico.

Realizar visita pre-anestésica para dar informacion al paciente.
Indicar y ejecutar la anestesia para los diversos procedimientos.
Llenar ficha de anestesia

Supervisar la sala de recuperacion post-anestésica

Orientar al personal de enfermeria

Suministrar las recetas de anestésicos utilizados en el servicio.
Cumplir 6rdenes de servicio y reglamento del hospital.

Descripcion
funcional del cargo

Cargo al cual De manera inmediata al médico cirujano

reporta Director(a) de servicios

Cargo bajo su Ninguno

supervision

Contacto Internamente: personal de enfermeria, médicos especialistas
interno/externo (tratantes), cirujanos.

Externamente: pacientes y familiares de los mismos.
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Continuacion

Médico y
L cirujano con -
Educacion esp]ecialidad en Sexo Indistinto.
anestesia
Perfil Experiencia 3 afos Habilidades
Rango de edad 30 -40 Area Hospital
Elaborado por: Fecha:
Revisado y validado por: Fecha:
Tabla XXXV. Descripcidn del cargo de secretaria administrativa
Cargo Secretaria Administrativa
Descripcién Elaborar resimenes clinicos e informes diariamente.
general del cargo
Registrar las consultas.
Prestar informacidon verbal sobre el estado de salud de los
pacientes internados.
Descripcién Orientar y controlar la visita a los pacientes internados.
funcional del cargo [ Archivar fichas y demas documentos.
Mantenerse en comunicacion con los demas servicios y unidades
del hospital.
Desempefiar tareas afines.
Cargo al cual Director(a) de servicios
reporta
Cargo bajo su Ninguno
supervision
Contacto Internamente: personal de enfermeria, médicos, personal de
interno/externo servicios: laboratorio, rayos X, cocina.
Externamente: pacientes y familiares de los mismos.
Secretaria
- comercial, con .
Educacion experiencia en Sexo Femenino.
gerencia.
De preferencia con
Perfil Experiencia 1 afio Habilidades | conocimientos de
idioma Kackchiquel
Rango de edad Area Hospital
Elaborado por: Fecha:
Revisado y validado por: Fecha:
4452 Instalaciones

Redisefiar el espacio fisico, (central de equipos) con las condiciones

adecuadas del ambiente y el equipo personal para quien realiza la esterilizacién
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y preparacion de materiales de cirugia: gasas, curaciones, hisopos, baja lenguas
y otros.

4453 Mobiliarioy equipo

Es necesario mejorar el sistema informético (base de datos) actual y
generar los campos necesarios que permitan contar con un sistema integrado
gue genere la informacion necesaria en cada departamento a nivel de toda la
FGDCB,; esto permitira en el caso de hospital, expedientes al dia, tener
actualizadas las cuentas de cada paciente, control de ingresos y egresos de

pacientes, registro de érdenes médicas por paciente, de la solicitud y recepcion
de medicamentos.

En cuanto a equipo se refiere; se propone entregar al paciente en el
momento del ingreso una bolsa con utensilios basicos de higiene y termémetro
de uso personal; con lo cual se agilizaria el aseo del paciente al tener en la
misma habitacién los implementos basicos para realizarlo.

4454 Condiciones del ambiente de trabajo

Capacitar y concienciar al personal para que respeten las normas

médicas, de seguridad e higiene en la preparacién de materiales médicos y
quirdrgicos.

Delimitar areas de reposo, de alimentacion y de trabajo; actualmente se

cuenta con un comedor aun asi frecuentemente se ve al personal comer en las
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areas de trabajo; especialmente durante los tiempos de refaccion, al parecer se

respeta mas en tiempos de comida prolongado como lo es el almuerzo.

4455 Costos

A continuacion se presenta cotizacion de equipo requerido en el area de hospital

qgue mejoraria el servicio en eficiencia, eficacia y calidad.

Tabla XXXVI.

Presupuesto estimado: redisefio hospital

RENGLON

COSTO

CANTIDAD UNITARIO

COSTO
TOTAL

PROVEEDOR

Camilla de
operaciones
con varias
posiciones con
juego de
pierneray
agarraderas

1 Q60,000.00

Q60,000.00

Hospimedic

Lampara
cielitica para
sala de
operaciones
con bateria de
emergencia de
3 bulbos

1 Q47,000.00

Q47,000.00

Hospimedic

Carro de
emergencia

1 Q3,500.00

Q3,500.00

Medimart

Camillas
eléctricas

1 Q35,000.00

Q35,000.00

Medimart

Carro de
curaciones de
acero
inoxidable con
rodos

1 Q2,300.00

Q2,300.00

Hospimedic

Monitores

1 Q28,000.00

Q28,000.00

Medimart

TOTAL

Q175,800.00
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45 Servicio de farmacia

La farmacia se clasifica como establecimiento farmacéutico y actualmente
provee de medicamentos a pacientes externos e internos; no se prepara ninguna
formula magistral Gnicamente se expenden las medicinas que produce la

industria farmacéutica.

Se clasifica como establecimientos farmacéutico a los laboratorios de
produccion y control de calidad de productos farmacéuticos y similares,

droguerias, distribuidoras, farmacias, depdsitos dentales y vertas de medicinas.

451 Normas

El Ministerio de Salud mantiene el control y vigilancia de los productos que
se comercializan en las farmacias, con el objeto de eliminar riesgos en la salud

de los habitantes.

Toda publicidad, promocion o propaganda que se haga sobre productos
farmacéuticos y otros afines, debe regirse por criterios éticos, brindando al
usuario informacion fidedigna, exacta, equilibrada y actualizada, para que pueda

aplicar su criterio y tomar la opcién mas acorde a sus intereses.

El establecimiento farmacéutico requiere para su instalacion vy
funcionamiento, de la licencia sanitaria otorgada por el Ministerio de Salud, la
cual sera extendida en un plazo fijo y de acuerdo a las normas que el reglamento
establezca. La licencia sanitaria tendra validez por cinco afos, quedando el

establecimiento sujeto a control durante este periodo. En caso de incumplimiento
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de las leyes o reglamentos sanitarios correspondientes, se hard acreedor de la

sancién que el Codigo de Salud establezca.

La farmacia debe estar bajo la direccion técnica de un profesional
universitario del ramo, quedando las excepciones contempladas en el
reglamento respectivo; dicho profesional deberd asegurar los mecanismos de
supervision de los establecimientos a su cargo, y respondera conjuntamente con
el duefio, representante o fabricante, de la identidad, pureza y buen estado de
los productos que se fabriquen, transformen, preparen, importen, exporten,
analicen, almacenen, distribuyen o dispensen segun corresponda a la naturaleza

del establecimiento.

Como productos farmacéuticos se clasifican los siguientes:

Medicamento o producto farmacéutico.

Cosmeéticos, productos de higiene personal y del hogar.
Estupefacientes, psicotropicos y sus precursores.
Productos fito y zooterapéuticos y similares.

Plaguicidas de uso doméstico.

- o a 0 T

Material de curacion.
Reactivos de laboratorio para uso diagnostico.

> @

Materiales, productos y equipo odontolégico.

4.5.2 Descripcion del proceso

El objetivo principal del proceso es comprar y vender medicamentos a
precios comodos, manteniendo inventarios adecuados y surtidos para satisfacer

la demanda de las personas que acuden a solicitar productos.
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Los responsables directos de esta prestacion son la o el regente de

farmacia y encargado (a) de la misma.

4.5.2.1. Descripcion de subprocesos

Los subprocesos que conforman el servicio se detallaran a continuacion
iniciando con el procedimiento para realizar el inventario; manera de determinar
existencias, faltantes, movimiento especifico de cada producto y determinacion
de punto de reorden todas estas actividades son indispensables para brindar el
mejor servicio a la comunidad y cubrir las necesidades dentro del hospital;
seguidamente el proceso para requerir producto, la recepcion del mismo, la

atencion al usuario y finalmente la cancelacion del producto.

El proceso redisefado esta dividido en los siguientes subprocesos:

A. Inventario.

B. Requerimientos.

C. Recepcién de productos.
D. Atencion usuarios.

E. Cancelacién del producto.
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Tabla XXXVII. Subprocesos del servicio de farmacia
- Descripcion Indicador de Condiciones
No. Actividad Responsable detallgda rendimiento Requerimientoys

A

A.1 [ Programar Encargado(a) de | Se programa el Fechay hora
levantamiento | farmacia levantamiento de de inventario
de inventario inventario fisico de establecida
fisico acuerdo con

disponibilidad de
tiempo de
involucrados

A.2 [ Convocara Encargado(a) de | Enviar memo
personal farmacia electrénico

convocando a
involucrados a
realizar el inventario
fisico en fechay hora
programadas.

A.3 [ Preparar Encargado(a) de | Se prepara toda la Insumos
material de farmacia papeleria 'y necesarios
apoyo e formularios listos para su
informacion necesarios para el utilizacion
necesaria levantamiento de

inventario. Asimismo,
la informacion de
inventario registrada
en el sistema para
comparar datos

A.4 [ Realizar conteo | Encargado(a) de | Realizar un Inventario fisico
fisico farmacia, Auxiliar, | inventario levantado

Contador auxiliandose de
personal temporal o
bien en periodo de
préacticas

A.5 [ Determinar si Encargado(a) de | Involucrados revisan | Inventario fisico
inventario fisico | farmacia, Auxiliar, | si inventario fisico cuadra
cuadra con Contador cuadra con totalmente con
sistema informacion existente | inventario del

en el sistema sistema

A.6 | Verificar Encargado(a) de | Al no cuadrar revisar | Inventario
informacion farmacia los comprobantes de | cuadra con
hasta cuadrar pago y compararlos | registro

con la informacién electrénico
ingresada al sistema,

realizar nuevo

conteo.

A.7 | Procesar Encargado(a) de | Analizar informacion; | Listado de
informacion de | farmacia definir productos que | productos
inventario tienen movimiento debidamente

con el objeto de no | clasificado de
hacer compras acuerdo con su
innecesarias y nivel de
mantener existencia | rotacion.

de los productos mas

solicitados
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Continuacioén

L Descripcion Indicador de| Condiciones
No. Actividad Responsable detal?ada rendimiento Requerimientgs
A.8 |Emitir listado de | Encargado(a) de | De acuerdo con la Listado
producto farmacia informacion se emitido y
agotado o por elabora un listado de | entregado a
agotarse los productos que compras
deben comprarse por
estar agotados (y
tener movimiento) o
que ya estan por
agotarse
A.9 |Emitir reporte Encargado(a) de | De acuerdo con Reporte
de control de farmacia informacioén obtenida | emitido y
fechas de del inventario se entregado
expiracion por emite un reporte de
producto control con las
fechas de expiracién
de los productos
A.10 (Elaborar reporte | Encargado(a) de | Consolidar toda la Reporte
final de farmacia informacion y elaborado y
inventario presentarla en entregado
reporte final para su
analisis
B
B.1 |Revisar reporte |Encargado(a) de | Revisar reporte para
de inventario farmacia determinar
necesidades de
requerimiento
B.2 |Determinar Encargado(a) de | Calcular el consumo
venta promedio |farmacia promedio en los
ultimos tres meses
para cada
medicamento
B.3  |Definir el punto |Encargado(a) de | A través del sistema Sistema de
de reorden para | farmacia de computo sobre la computo
cada producto base de la venta actualizado y
promedio en los programa
ultimos tres meses adecuado
B.4 |Generar,enel |Encargado(a)de | Se generaenel Requerimien | Programa de
sistema, orden |farmacia sistema la orden de | to de computo
de requerimiento del acuerdo al [adecuado
requerimiento producto para que | nivel de
sea enviada rotacion de
electronicamente a | productos
bodega detallando
nombre,
presentacion y casa
que distribuye.
B.5 |Revisar orden Encargado(a) de | Verificar informacion | Requerimien
de Compras y disponibilidad de toy
requerimiento y fondos para compra | presupuesto
disponibilidad de medicamentos revisado
financiera
B.6 |Contactar a Encargado(a) de [ Pedir informacion a | Informacion
proveedores Compras proveedores sobre | recibida a
precios, cantidades, | satisfaccion
tiempos de entrega,
etc.
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Continuacion

L Indicador -
No. Actividad Responsable Dgzglllzg:n de ggndlc!or_]es y
rendimiento querimientos
B.7 Hacer pedido Encargado(a) de | De acuerdo a Pedido
respectivo Compras requerimientos y enviado y
disponibilidad procesado
financiera se realizan | por
los pedidos de proveedores
medicamentos a las
casas farmacéuticas
B.8 |Entregar Proveedores Proveedores de
producto y acuerdo a pedido
factura entregan el producto
solicitado
B.9 Revisar Encargado(a) Se revisa producto
producto Bodega de despachado por
Farmacia proveedores para
asegurar que cumple
con especificaciones
B.10 |Entregar Encargado(a) de | Proporcionar a Contrasefia
contrasefiade [Compras proveedores entregada a
pago a contrasefia con satisfaccion
proveedores fecha de pago del
proveedor
B.11 |Pagar a Cajero(a) General | Pagar a proveedores | Pago Cheques emitidos
proveedores de acuerdo con realizado y disponibilidad de
informacion del fondos para la
sistema y contrasefia realizacion de los
pagos
B.12 |Ingresar, al Encargado(a) Ingresar toda la Informacién
sistema, Bodega de informacion del ingresada
informacion de | Farmacia producto recibido al | correctamente,
producto sistema para que se | inventario de
recibido cargue inventario de | bodega
bodega actualizado
B.13 | Preparar pedido | Encargado(a) De acuerdo a lo Pedido listo Pasar a
a entregar a bodega de solicitado por para entregar | subproceso C
Farmacia farmacia farmacia, se
preparan productos
para ser entregados.
B.14 | Verificar pedido | Ayudante de Se debe verificar que | Pedido
contra bodega de pedido corresponde | corresponde a
especificacione |farmacia alas requisicion
s de requisicion especificaciones que
envi6 farmacia en su
requisicion de lo
contrario debera
corregirse el pedido
B.15 |Entregar pedido [ Ayudante de Llevar pedido a Pedido
a farmacia bodega de farmacia para su aceptado
farmacia revision y
aceptacion.
C
C.1 [Recibiry revisar | Encargado(a) de | Verificar que se Especificacione
pedido Farmacia cumple con las s de productos
especificaciones del | recibidos
pedido en tipo de verificadas.
producto, cantidad y | Producto
otros datos aceptado
importantes
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C.2 [Ingresar, al Encargado(a) de | Ingresar al sistema | Informacién
sistema, Farmacia detallando; ingresada
informacion de presentacion, fecha | correctamente.
los productos de vencimiento, Sistema
recibidos precio al publico. actualizado
C.3 |Etiquetar Auxiliares Con base a la Producto
producto informacion etiquetado
ingresada en el correctamente
sistema se le coloca
al producto precio y
fecha de vencimiento
C4 |Revisar Encargado(a) de | Verificar que los Etiquetado
etiquetado Farmacia productos estén revisado y
etiquetados aprobado
correctamente para
evitar cualquier
confusion
C5 |Colocar Auxiliar de Clasificacion del Producto
producto enla | farmacia producto por orden | ubicado
estanteria alfabético correctamente
correspondiente
D Atencion
usuarios
D1 |Darla Auxiliar o Saludo atento al Satisfaccion del
bienvenida al |encargado(a) de |usuario usuario
usuario farmacia
D.2 | Solicitar receta | Auxiliar o Auxiliar pregunta al | Informacién
encargado(a) de |usuario qué obtenida
farmacia necesita y solicita la
receta segun sea el
caso
D.3 | Entregar receta| Usuarios Usuario(a) entrega | Receta
y solicitar a auxiliar recetay | entregada
informacion pregunta detalles
de la medicina
D.4 [Leerreceta Auxiliar o Lecturadereceta Receta Conocimiento de
encargado(a) de interpretada medicamentos y la
farmacia existencia
D.5 | Verificar, en el | Auxiliar o Dirigirse a la Medicamento Si no hay
sistema, encargado(a) de |computadora y ubicado en el existencia en el
existencia del [farmacia localizar el nombre | sistema sistema siempre
medicamento del medicamento debera hacerse la
blasqueda fisica
del producto. Es
imprescindible que
la informacion
este actualizada
para no dar una
informacién
incorrecta al
usuario (De
existencia o
inexistencia)
D.6 [Buscar Auxiliar o Buscar en las Medicamento Todo el
medicamento | encargado(a) de |estanterias ubicado en medicamento
farmacia (ordenadas estanterias debe estar
alfabéticamente) la vigente, por lo que
ubicacion del la revision de
medicamento medicina vencida
requerido tiene que ser
periédica.
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D.7 | Anotar Auxiliar o Para llevar control | El 100% de los
medicamento | encargado(a) de | de la rotacion del productos que
faltante farmacia producto, auxiliar solicitaron y no
debera anotar en habia existencia
libro de producto estan anotados
inexistente el en el libro
nombre del
medicamento y la
fecha de solicitud,
asi conforme a la
demanda del mismo
podré ser requerida
su compra.
D.8 | Verificar Auxiliar o Comparar preciosy |Informacién
descuentos y Encargado(a) | codigos de los verificada
cédigos de los | de farmacia productos en el
medicamentos sistema.
D.9 Mostrar Auxiliar o Se muestra al Cliente Si se tienen dudas
medicamento. | Encargado(a) | usuario el informado de las
de farmacia medicamento y se le indicaciones
indica el precio, médicas, es
mostrando el tipo de preferible solicitar
descuento y el valor al usuario que le
total de lo solicitado. consulte a su
De ser necesario se médico.
explica la forma de
administrar o aplicar
medicamento.
D.10 | Revisar Usuarios Usuario verifica Medicamento
medicamento y medicamento es el solicitado
decidir su requerido y decide
compra sobre su adquisicion
D.11 | Requerir Auxiliar o Solicitar informacion | Informacion No se recibira
informacion Encargado(a) | necesaria para emitir | proporcionada | ninguin pago en
para emision de | de farmacia factura (nit, nombre, area de despacho,
factura e Indicar direccion) y llenar sélo en caja
al usuario lugar boleta de compra
de pago con la especificacion
detallada
E Cancelacion del
producto
E.1 Requerir boleta | Cajero(a) Solicitar boleta con la | Boleta Emision de
de compra informacion detallada | recibida factura.
de la compra
E.2 Entregar boleta | Usuarios Usuario(a) cancela | Pago
y cancelar en caja monto de la |realizado
producto factura
E.3 Verificar validez | Cajero(a) Cajero(a) debe Si el billete | No debe aceptarse
de billetes utilizar lampara no es billetes con dudas
recibidos especial para aceptable se | (falscs)
verificar validez de le regresa al
billetes recibidos usuario para
que o
cambie
E.4 Registrar pago | Cajero(a) Cajera(o) ingresa, en | Registro Sistema en
el sistema, registro  |ingresadoa | buenas
de la compray el sistema condiciones para
monto de la misma, realizar los
automaticamente se registros de
descarga del sistema compray venta
el producto inmediatamente
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L Indicador ‘L
L Descripcién Condiciones y
No. Actividad Responsable detallada rendi%ﬁento Requerimientos
ES5 Emitir factura Cajero(a) Cajera luego de Factura Existencia de
ingresar los datos entregada a |facturasy tinta para
requeridos emite usuario la impresion de
facturay la entrega facturas
a usuario
E6 |Revisarfactura | Usuarios Al recibir la factura  Factura
y dirigirse al usuario debe correcta
areade verificar que todo
despacho este correcto, luego
deberé trasladarse al
mostrador para
recibir su producto
E.7 |Mostrar factura | Usuarios Mostrar documento
a auxiliar de que comprueba la
farmacia cancelacion del
(persona que le producto.
atendio)
E.8 Entregar Auxiliar de Auxiliar de farmacia  Producto Producto correcto
producto farmacia entrega el entregado entregado
medicamento previa
revision de la factura
cancelada
E.9 |Despedir al Auxiliar de Parte de la atencién  Satisfaccion
usuario farmacia al usuario debera ser del
amablemente la despedida amable, Usuario(a)
indicandole que se
espera que vuelva

4.5.3 Diagrama de flujo

Los diagramas que se presentan a continuacion, de la figura 32 a la
figura 36, representan los subprocesos que conforman el proceso de

farmacia.
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Figura 32.

Diagrama del subproceso inventario fanmacia
E laborado por: Consultoria externa
Fevizado por: Direclor de servidos
Aprobado par Gerencia General

Fecha: Mayo 2006
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Elaborado por: Conszultoria externa
Fevisado por: Director de senricios
Aprobado par: Gerencia General
Fecha: Mayo 2006

Figur=33. Di=gramadel subproceso requeri mient os farmacia

Farmacia
% Eﬂmrgaécﬁitgdega d Ercargadoeia)de compras Proveedores Fyudante de bodeg
3
X
lf Rruka repTlede
) rwernbdo
S T
@
DE BTN Uk
E pranedis
X T
)]
% ik punksde
© reomden
! FEUES Crien O
e J— EgErmenk y
rzrqﬂu.:'rrnh:b fir “ﬂ":‘"’";“’
I
Cmbdya
proueEdores
HaErpeddo Enregax produca
m epedun Y ks
u/suy}nfa
2
Prepaay pedd o
E pTaEniEga a
! | =
roeaa Eniepr |
Asemapraudo e fade
rechido pao Erkegar peddc A
T tmads
Pagar & l
o G
Resumen
| Actividad Ma. de pasos
Operacion 13
Decisian 1
Totale= 14

155




Figura 2. Diagramadd subproceso recepeion de productos farmacia

Elaborado por: Consultaria externa
R ewvizado por: Director de servicios
Aprobado por: Gerencia General
Fecha: hMayo 2005
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Elaborade por: Consultoria externa
Fewvis ado por: Director de sermvicios
Aprobado por: Gerencia General
Fecha: Mayo 2006

Figura28. Diagrama del subproceso cancdacion del producto

Farmacia
Cajemia) Lkw@rioig) Aupdliar de fammacia
Requedr bde = de Enlege hoke by
o comara EcE A produck
B
=
-
=
(=9
3 Lambbr
'E “Bie ez
—
A
U
o
=
m
o
L Regls e pags
o
n
i
o
o
=
L
'_3 Enlir ts3a ‘tu:Lm’
Mt i vdum a
=il de tamada
Owe akerdld
Eriregar producks
Depedr a usoeio
J’ amabEemerie
Fesumen
Aotividad Mo de pasos
Op=zracion T
Decision 3
Totales 10

158




45.4 Formatos

Actualmente el formato de requisicion no tiene el suficiente espacio y esto
implica la utilizacion de varias hojas. Se sugiere que el mismo sistema imprima la
orden de requerimiento en cuanto detecte el punto de reorden; con este nuevo
mecanismo se minimizaria el tiempo que se invierte en revisar faltantes;
repercutiendo éste en la atencion al cliente. Si los pedidos se hacen con
urgencias por estar en nivel cero o casi cero puede también repercutir en la
imagen de la farmacia, disminuir la demanda y reducir la posibilidad de obtener
mejores precios. El sistema cuenta con este método pero se confia mas en la

observacion fisica.

45,5 Requerimientos complementarios para el redisefio

Luego del andlisis de requerimientos para el redisefio de farmacia

se determinan las siguientes necesidades:

Crear una base de datos de productos solicitados e inexistentes de
momento para verificar con que frecuencia se requieren y analizar la

posibilidad de incluirlos en el inventario de farmacia.

Deben ampliarse las instalaciones para dar mayor movilidad al personal
de farmacia, y también en el &rea de despacho para comodidad del usuario.

Ampliacién del area de caja (actualmente 2m cuadrados) ya que no
cumple con medidas apropiadas; asi mismo, la ventilacién e iluminacion
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son inadecuadas para la persona asignada en este cargo; se deben crear

las comodidades aprobadas.

Construir servicio sanitario dentro del departamento para evitar que
el auxiliar se ausente por tiempo prolongado; especialmente en los turnos

gue se encuentra una sola persona.

455.1 Recurso humano

La reestructuracion de turnos es imprescindible para evitar
sobrecarga de trabajo en un solo puesto, tomando siempre como
referencia el horario ininterrumpido que se le ofrece al usuario.

Es necesario desarrollar la descripcion de puestos que forman
parte del equipo de trabajp en farmacia ya que actualmente no se cuenta
con ello y sera de gran utilidad para la contratacion, induccion y

evaluacion del desempefio de cada uno de los colaboradores.

455.1.1 Estructura organizacional

La regencia de la farmacia debe ser responsabilidad de un profesional

universitario del ramo; con una licenciatura de quimico farmacéutico (a).

Dentro del redisefio en el servicio de farmacia actian los siguientes

puestos:

Regente.
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Encargado(a).

Auxiliar.

Cajero(a).

Encargado de compras y de bodega de medicamentos y suministros

relacionados.

4551.2 Descripcion de puestos

Las descripciones que se presentan a continuacion se elaboraron con el
proposito de definir las principales funciones de cada uno de los puestos que
unificados permiten que se realice el proceso completo en el servicio de
farmacia; de esta manera se comunica claramente la estructura del trabajo a la
persona que lo realiza o bien la persona nueva que lo ocuparéa si este fuera el

Ccaso.

161



Tabla XXXVIII.

Descripcion del cargo regente de farmacia

Cargo

Regente de farmacia

Descripcién
general del cargo

Planificar, coordinar, dirigir y supervisar todas las actividades del
departamento de farmacia interna/externa y sus relaciones con otras
dependencias del hospital.

Garantizar la disponibilidad oportuna, segura, adecuada y controlada
de medicamentos para administrar al paciente y a solicitud del
cliente.

Conservar y fiscalizar todos los bienes patrimoniales existentes.
Cumplir y hacer cumplir las normas y reglamentos de la institucion.

Descripcién
funcional del cargo

Apoyar a la direccion y/o administracion del hospital con un sistema
de informacién sobre medicamentos controlados, consumos
histdricos, niveles minimos y maximos, entradas, salidas y saldos de
medicamentos (mensualmente).

Administrar eficientemente los recursos asignados al servicio de
farmacia.

Conocer y aplicar la Normativa Técnica de Suministros del MSPAS
(Ministerio de Salud Publica y Asistencia social).

Monitorear la programacién de necesidades de medicamentos vy
material médico quirdrgico en base aniveles de seguridad, promedio
de consumo mensual.

Implantar y supervisar el sistema de distribucion de medicamentos
por dosis unitaria.

Integrar el equipo multidisciplinario para el seguimiento terapéutico,
gue propicie la farmacologia clinica.

Monitorear los aspectos de seleccion, adquisicion, almacenamiento,
distribucion, uso racional de medicamentos y farmacovigilancia.
Miembro activo del comité de farmacologia que elabora y mantiene
actualizada la lista basica de medicamentos.

Capacitar sobre medicamentos al personal de la institucion que lo
requiera segun sus necesidades.

Brindar apoyo al equipo de salud del hospital sobre toda la
informacién relacionada con medicamentos.

Informar periddicamente al personal a su cargo sobre el programa y
desarrollo de actividades.

Evaluar periédicamente el desarrollo de las actividades con el fin de
aplicar las medidas correctivas necesarias para alcanzar rendimiento
y eficiencia.

Rendir informes a la direccion del hospital acerca de las actividades
desarrolladas por el departamento.

Supervisar el cumplimiento de las buenas practicas de
almacenamiento.

Realizar el informe mensual de Psicotrépicos y estupefacientes.
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Colaborar con el cuerpo clinico informando sobre medicamentos,
sugiriendo similares substitutos de la medicacidn que falte y opinando
sobre sus ventajas y desventajas.

Controlar, segun la legislaciéon vigente, los psicotropicos y otros
medicamentos que causan adiccion, fisica o psiquica

Mantener la calidad de los medicament os, desde el momento de su
entrega, almacenaje y distribucion, observando el plazo de
vencimiento y la conservacion de los mismos, asegurando al paciente
el efecto terapéutico deseado.

Opinar sobre la cantidad y calidad de los medicamentos que deben
permanecer en el stock.

Informar a personal de enfermeria y al cuerpo clinico sobre posibles
faltas o substituciones de medicamentos.

Control de la destruccién de producto vencido o en mal estado.
Controlar el inventario.

Otras especialidades que de acuerdo a su formacion e inherentes al
Departamento de Farmacia le sean requeridas por las autoridades
superiores de la Institucion.

Cargo al cual
reporta

Director(a) de servicios de salud

Cargo bajo su

Encargado(a) de farmacia
Auxiliares de farmacia

supervision : ;
P Cajero(a) farmacia
Internamente: direccion de servicios, Gerencia Financiera,
Administracion, Recursos Humanos, personal de enfermeria,
Contacto L
: encargado de compras y de bodega, auxiliares de bodega.
interno/externo : > . .
Externamente: direcciones de areas de salud, hospitales de la red
nacional, departamento de registro y control de productos
farmacéuticos y afines, proveedores y visitadores médicos.
Licenciatura en
Educacién Quimica Sexo Indistinto.
farmacéutica.
Perfil Experiencia 2 afos Requisitos Colegiado activo
Rango de edad 25 — 45 afios Area Farmacia
Elaborado por: Fecha:
Revisado y validado por: Fecha:
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Tabla XXXIX.

Descripcion del cargo de encargado(a) de farmacia

general del cargo

Cargo Encargado(a) de Farmacia
Mantener stock de medicamentos imprescindible para la atencion
Descripcién inmediata.

Organizar, coordinar, planificar y controlar todas las actividades
desarrolladas en el servicio de farmacia.

Descripcién
funcional del cargo

Planificar, organizar y supervisar las actividades en la farmacia.
Verificar y aprobar los horarios diurnos y nocturnos del servicio,
Programar con anticipacion el periodo de vacaciones del personal a
Su cargo.

Comunicar a la direccion de servicios de salud las faltas y fallas
detectadas para que adopten las medidas necesarias.

Planificar y organizar inventarios periddicamente.

Cargo al cual

Director(a) de servicios de Salud.

reporta
Cargo bajo su Auxiliares de farmacia
supervision Cajero(a) de farmacia
Internamente: personal de enfermeria (consulta externa — hospital),
Contacto médicos (consul_ta externa — hospit_al), encargado de compras y
) bodega de medicamentos y suministros.
interno/externo - .
Externamente: publico en general que acude a la farmacia por
medicamento, Unidad de monitoreo y vigilancia de MSPAS
(Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social)
Educacion Diversificado Sexo Indistinto
concluido, Perito
Contadory/o
secretaria
comercial
Perfil Experiencia 1 afio Habilidades
Rango de edad 20 — 30 afios Area Hospital
Elaborado por: Fecha:
Revisado y validado por: Fecha:
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Tabla XL. Descripcion del cargo auxiliar de farmacia

Cargo Auxiliar de Farmacia

Descripcion Responsable de la venta de medicamentos.
general del cargo

Informar a sus superiores sobre posibles faltas de medicamentos y
fallas del sistema.

Recibir y cotejar la entrada de medicamentos.

Acondicionar y rotular medicamentos.

Descripcion Ejecutar la separacion de los medicamentos y productos afines.
funcional del cargo |Velar por el orden y limpieza del area.

Registrar los medicamentos que se distribuyen bajo un rigido
control.

Reponer el stock de medicam entos, segun orden del servicio.
Cumplir con las normas y reglamentos del hospital.

Cargo al cual Encargado(a) de farmacia.
reporta

Cargo bajo su Ninguno

supervision

Internamente: encargado(a) de farmacia, cajero(a) farmacia,
encargado(a) de compras y de bodega de medicamentos y

Contacto LS . .
interno/externo suministros, personal de enfermeria (consulta externa — hospital),
médicos (consulta externa — hospital).
Externamente: publico en general que acude a la farmacia por
medicamento.
Educacién Diversificado Sexo Indistinto
concluido, Perito
Contadory/o
secretaria
comercial.
Perfil Experiencia 2 afnos Habilidades | Facilidad de palabra
Numéricas
Rango de edad 20 — 35 afos Area Farmacia
Elaborado por: Fecha:
Revisado y validado por: Fecha:
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Tabla XLI.

Descripcion del cargo cajero(a) de farmacia

Cargo Cajero(a) de Farmacia
Descripcién Integracion de cuentas: Caja, clientes, inventario.
general del cargo
Facturacion de todo producto que salga del servicio de farmacia
Descripcién externamente.
funcional del cargo | Contribuir con el departamento de Contabilidad para la
presentacion de estados financieros.
Cargo al cual Encargado(a) de farmacia.
reporta Contador(a)
Cargo bajo su Ninguno
supervision
Internamente: encargado(a) de farmacia, auxiliares de farmacia,
Contacto personal de enfermeria (consulta externa — hospital), médicos
interno/externo (consulta externa — hospital).
Externamente: publico en general que acude a la farmacia por
medicamento.
Educacién Diversificado Sexo Indistinto
concluido,
preferible Perito
Contador.
Perfil Experiencia 2 afios Habilidades | Facilidad de palabra
Numéricas
Rango de edad 20 — 35 afios Area Farmacia
Elaborado por: Fecha:
Revisado y validado por: Fecha:
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Tabla XLIl. Descripcion del cargo encargado(a) de compras

Cargo Encargado(a) de compras

Planificar, supervisar, coordinar y orientar las tareas de compra de
material, medicamentos, productos alimenticios, ropa, mobiliario y
equipamiento para el hospital.

Estudiar los planes de periodicidad de compra.

Recoger y analizar los precios del mercado.

Desarrollar y mantener actualizado un listado de proveedores.
Controlar la cantidad y calidad de los productos solicitados por los
diferentes servicios.

Negociar los pedidos de compra con los proveedores, tratando de
obtener mejores condiciones de precio.

Lograr bonificaciones por medio de la compra de paquetes.
Establecer normas para compras ocasionales de pequefio monto.
Prestar informacion sobre materiales nuevos, mediante opiniones
técnicas de los profesionales que los utilizan.

Gerente General

Administrador(a)

Contador General

Descripcion
general del cargo

Descripcion
funcional del cargo

Cargo al cual
reporta

Cargo bajo su Ayudantes de bodega

supervision

Contacto Internamente: Jefes de area o servicio.

interno/externo Externamente: Proveedores.
Educacioén Estudios Sexo Indistinto

universitarios

Perfil Experiencia 1 afo Habilidades | Numéricas
Rango de edad 25 -45 afios Area Administrativa

Elaborado por: Fecha:

Revisado y validado por: Fecha:

455.2 Instalaciones

El area de farmacia debe adecuarse a la realizacién de sus atribuciones:
el lugar debe ser accesible a las unidades de internacion y ambulatorio, con facil

acceso del exterior para recibir los materiales.

Las areas especificas y basicas con las que debe contar el servicio son:

Area de recepcion y despacho: lugar para recibir y despachar el medicamento
gue sale del almaceén hacia los servicios y que entra del proveedor al almaceén.
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Area de almacenamiento: lugar para el almacenamiento propiamente dicho.

Area de medicamentos controlados: psicotropicos, estupefacientes vy

anestésicos.

Area administrativa: debe contar con una oficina para que el encargado revise
diversa papeleria; se sugiere un local cerrado con canceleria de cristal para

controlar visualmente.

Despacho de medicamentos: Comprende el mostrador de despacho con

entrepafios en la parte inferior.

45.5.3 Mobiliario y equipo

Equipo de computo con la capacidad adecuada al movimiento de ventas e

ingreso de informacién necesaria.

El mobiliario debe estar disefiado y ubicado para optimizar el espacio;

tomando en cuenta consideraciones como las siguientes:

Tarimas: permiten el apilamiento de productos de gran volumen y dimension.
Deberan estar ubicadas con un minimo de altura de 10 cm del piso.

Estanterias: podran ser de madera o metal. Ubicadas a un minimo de 10cm de la
pared, el primer entrepafio a 20 cm del piso con una altura maxima de 4 metros.
Adaptar dispositivos de seguridad para evitar deslizamientos de los productos

almacenados; ejemplo: cordones de seguridad, cufias, etc.
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Guarda de medicamentos: ElI término se utliza para el acomodo de
medicamentos consta de anaqueles con entrepafbs, que por su disposicion
permitan la circulacion libre del personal. Esta zona también aloja el area de
refrigeracion para guarda de ampolletas, supositorios y vacunas. Debe contar

con alarma y estar conectados al sistema eléctrico de emergencia.

Utensilios de limpieza: debera contar con los utensilios necesarios para
mantener una adecuada limpieza. Ejemplo: escobas, limpiadores, trapeadores,

cubetas, detergente, desinfectante, etc.

Es necesario contar con el siguiente equipo adicional:

Troquel.
Extinguidores de incendio.
Selladores de cajas.

Escaleras, etc.

455.4 Condiciones del ambiente de trabajo

Para llevar a cabo el adecuado manejo del almacén y garantizar el buen
estado de los medicamentos deben ser tomados en cuenta los siguientes

criterios:

Los techos deben ser de material resistente, aislante del calor y no
combustible. Las paredes sélidas, de superficie lisa y de facil limpieza,

protegidas de preferencia con pintura epdxica o de aceite; no deben tener grietas
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ni hendiduras. Los pisos también deben ser de facil limpieza, sin grietas ni

hendiduras y antideslizantes.

Las puertas deben proporcionar seguridad, con buenos cerrojos y
candados; al mismo tiempo permitir el libre acceso de los medicamentos y

suministros afines.

Zona de carga y descarga: ubicada en zona de libre acceso, protegida de las
condiciones que puedan ocasionar deterioro en los medicamentos y suministros

afines (sol, humedad, lluvia, etc.)

Tamafio del almacén: segun la cantidad de inventario de productos y donde se
permita ener zonas fisicamente separadas para la ubicacion ordenada de los

medicamentos y suministros afines.

En lo que respecta a la iluminacion debe ser de preferencia luz natural, de
ser artificial que proporcione adecuada iluminacion sin provocar aumento en la
temperatura ambiental. La posicion de la luz artificial hunca debe ser directa

hacia el lugar donde estan colocados los medicamentos.

La ventilacion, temperatura y humedad deben cumplir con los
requerimientos propios de conservacion de los medicamentos y suministros
afines Las condiciones normales de almacenamiento para los medicamentos son
de 15 a 25 grados centigrados. Algunos productos requieren ser almacenados
segun especificaciones del fabricante. Deben establecerse medidas para
preservar los productos de la humedad Yy filtraciones, de ser posible, contar con

deshumidificadores.
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El almacén deber& estar libre de insectos y roedores, ausencia de polvo

y/o residuos de alimentos en mobiliario y productos.

4555 Costos

Tabla XLIII. Presupuesto estimado: redisefio farmacia

RENGLON CANTIDAD [ COSTO UNITARIO | COSTO TOTAL
Cajetines
plasticos tipo
gavetero
grandes
Cajetines
plasticos tipo
gavetero
pequefios
Refrigeradora
Marca
Whirpool con
Control de
temperatura
(Objetivo: 1 Q3,200.00 Q3,200.00
mantener de 2
a 8 grados
centigrados
los productos)
TOTAL Q3,860.00

12 Q35.00 Q420.00

12 Q20.00 Q240.00
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5. MANUAL DE DESECHOS HOSPITALARIOS PROPUESTO

5.10bjetivos del manual

Los objetivos que se pretenden alcanzar dentro de la FGDCB en lo que
respecta al manejo de desechos sélidos hospitalarios (DSH), se exponen a

continuacion:

Documentar el proceso sistematico del manejo de desechos sélidos
generados dentro de la institucion elaborando un manual de
procedimientos.

Mejorar las medidas de seguridad e higiene dentro del trabajo a través
del manejo adecuado de desechos.

Proteger la salud de empleados, pacientes y visitantes.

Preservar el medio ambiente.

5.2Alcance del manual

Con la elaboracién del manual se desea cumplir con los requisitos

establecidos; a través de una adecuada capacitacion:

Cumplir con las normas vigentes creadas por el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (Seccién IV, Articulos 102 — 106 del Cadigo
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de Salud), asi mismo el Acuerdo Gubernativo 509 — 2001, Reglamento
para el manejo de desechos sélidos hospitalarios.

Concienciar tanto al personal generador como al que debe transportar
y almacenar temporalmente los desechos.

Indicar las técnicas del adecuado manejo de desechos y asi mismo los

riesgos en caso de no protegerse o bien incumplir con las mismas.

53 Normas de aplicacién general

Los hospitales publicos o privados estan obligados a presentar un plan de
manejo de desechos hospitalarios de conformidad con lo reglamentado y
aprobado por el Departamento de Regulacion de los Programas de Salud y
Ambiente; quien con fundamentos en el plan presentado, emitira certificado de
aprobacién que debera renovarse cada dos afos, previa solicitud del interesado
y de la correspondiente inspeccién que deba realizar el departamento a efecto de

constatar el adecuado funcionamiento del sistema de manejo de los desechos.

54  Modelo propuesto para manejo de desechos

El modelo actual que opera dentro de las instalaciones de la FGDCB
cumple con lo reglamentado y de hecho esta aprobado por el Departamento de
Regulacion de los Programas de Salud y Ambiente; Gnicamente se debe trabajar
de cerca con el personal para hacer énfasis en los beneficios que conlleva el
cumplir a cabalidad las normas preestablecidas y los riesgos que se corren al no

ejecutarlos eficientemente.
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El manejo interno de los residuos o desechos hospitalarios comprende las

siguientes operaciones:

a. Segregacion

Clasificacion.

Embalaje.

b. Tren de aseo interno

Acumulacion.
Etiquetado.
Recoleccidén y transporte interno.

Almacenamiento temporal.

c. Tren de aseo externo

Recoleccion.
Tratamiento.

Disposicion final.

a. Segregacion: consiste en separar los desechos contaminados de los desechos
comunes Yy colocarlos en el envase adecuado, dependiendo de sus
caracteristicas de peligrosidad; los pasos béasicos a seguir en la correcta

segregacion de DSH, son los siguientes:

Ubicar los contenedores correctos en area adecuada.
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En el momento de producir desechos colocarlos de forma inmediata en

el lugar correspondiente.

Es responsabilidad directa del generador del desecho, descartarlo
correctamente desde el lugar de origen; es el paso inicial del ciclo de residuo y el
mas importante.

La segregacion adecuada se facilita con programas de capacitacion
internos y buenos sistemas de sefializacion; utilizando la simbologia normada

internacionalmente.

Los desechos peligrosos se identifican facilmente con la siguiente simbologia:

Figura37. Simbologiainternacional pararepresentar desechos

PN
a

& 7

Bioinfecciosos Quimicos Radiactivos

PELIGRO
QuUiMICO

La clasificacion y embalaje normado debe realizarse de la siguiente

manera.:

Desechos comunes: colocarlos en bolsa NEGRA.
Desechos bioinfecciosos y patologicos: bolsa ROJA.

Punzocortantes: contenedores ROJOS.
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Desechos especiales: quimicos; de laboratorio y farmacéuticos: bolsa
BLANCA.

Radiactivos: dentro de un contenedor especial que proporciona el
Ministerio de Energia y Minas (MEM).

b. Tren de aseo interno: el primer subproceso es el de acumulacion, luego el
etiquetado; donde se anotar4d por medio de marcador indeleble, la

siguiente informacion:

Nombre de la institucion generadora.

Tipo de desecho.

Procedencia interna del hospital.

Fechay hora de colocacion inicial dentro del servicio.

Responsable.

-~ o a2 0 o o

Hora de recepcidén en el lugar temporal de almacenaje en el hospital.

Fecha y hora de salida para su tratamiento .

> @

Identificacion del transportista (Nombre y firma).

A continuaciéon se presenta un formato de la etiqueta normada por el

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
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Figura 38. Etiqueta normada por el Ministerio de Salud Publicay

Asistencia Social

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Y ASISTENCIA SOCIAL
HOSPITAL

Etiqueta para DSH/P frm-des-1-1

Contenedor No.:

DESECHOS PELIGROSOS

I:[ Infecciosos I:l Reactivos
I:[ Patolégicos I:lTéxicos
I:[ Punzocortantes I:lcitotéxicos
I:llnflamables I:IEprosivos
I:[Corrosivos

RESPONSIBLE AREA DE GENERACION
Fecha Hora

Fuente de generacion:
Servicio:
Area:
Responsable:

Forma:
Fecha:

TRANSPORTISTA
Fecha:

Recibido por:
Firma:
Fecha:

El etiuetado es el proceso de colocar la etiqueta a cada bolsa, envase o
contenedor, con la finalidad de ser facilmente identificados por el personal para
reconocer su peligrosidad y el riesgo que representan; cebe realizarse en el
lugar de origen y en el momento de cerrar los recipientes; los rotulos deben ser

indelebles y claros, lo cual permite prevenir accidentes durante su manejo.

Los contenedores rigidos y/o bolsas; una vez llenos a dos tercios de su

capacidad, se cierran, sellan, etiquetan y colocan en un lugar apropiado dentro
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del servicio; en espera de su recoleccion; debe seleccionarse un lugar ventilado

y alejado de areas estériles o de pacientes.

La recoleccién y transporte interno consiste en trasladar los recipientes,
contenedores y bolsas del lugar de acumulacion de los distintos servicios hacia
el area de almacenamiento temporal. La recoleccion debe estar a cargo de una
persona de mantenimiento; quién recoge en horarios pre-establecidos,
determinando también frecuencia en funcion de la cantidad y tipo de desecho
generado por los servicios. La ruta critica para el traslado debe ofrecer
seguridad, trayectos cortos y no interferir con las areas de transito de pacientes y
visitantes. Posteriormente, deben colocarse contenedores y bolsas nuevas en su

lugar.

El almacenamiento temporal es la Ultima fase del manejo interno; es en si
la operacion de colocar los desechos, en forma ordenada, en un lugar adecuado
denominado centro de acopio, en espera de su recoleccion, para ser llevados al
destino final correspondiente. Deben acumularse separadamente los desechos
comunes de los peligrosos para evitar mezcla de los mismos, asi como focos de
contaminacion.

Tren de aseo externo: es el traslado de los DSH desde el lugar de
almacenamiento temporal en las instalaciones de salud hasta el lugar de
tratamiento por personal debidamente entrenado; actualmente es la empresa
ECOTERMO quien presta el servicio y estd debidamente autorizada por el
Ministerio de Medio Ambiente.

c. En el paso de recoleccion del tren de aseo externo se siguen los

siguientes lineamientos:
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Desechos comunes: saldran de las instalaciones en camion de la
municipalidad hacia el relleno sanitario o basurero correspondiente.

Desechos peligrosos: saldran de las instalaciones en un medio de
transporte que reuna los requisitos adecuados, de una entidad
autorizada por el Departamento de Salud y Ambiente; se llevara los
desechos a la planta de tratamiento correspondiente (incinerador)
donde sufriran una transformacion que eliminard sus caracteristicas de

peligrosidad.

La finalidad del tratamiento es eliminar caracteristicas de riesgo de los
DSH peligrosos para que posteriormente no representen mas riesgos para la
salud humana y el medio ambiente. Cualquier tratamiento tiene que asegurar la
destruccion total de los gérmenes patdgenos y no ocasionar dafio al medio
ambiente, reducir el volumen de los desechos tratados y lograr la transformacion

irreversible para evitar la reutilizacion.

Disposicion final: en rellenos sanitarios u otro destino adecuado, después de
haber sido desinfectados o incinerados. Cuando se utiliza un proceso de
tratamiento diferente a la incineracién, es conveniente, como medida de
precaucion, destinar los DSH/P a un area separada, en la que se garantice su
recubrimiento inmediato con tierra, a fin de evitar que sean recuperados y

reciclados por los rebuscadores de basura.

5.4.1 Normas

El primer paso debe ser formar un comité o grupo de trabajo que se
responsabilice de crear y/o mejorar las reglas internas del adecuado manejo de
desechos y supervisar que se cumplan.
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Diagnosticar la situacion actual de la siguiente forma:
Determinar caracteristicas y cantidades de los DSH generados.
Identificar los servicios que generan mayor cantidad de DSH.
Definir responsabilidades del personal, procedimientos, caracteristicas
y necesidades en las diferentes fases.
Evaluar costos y metodologia actual en la gestidén de los desechos.
Verificar acuerdos con prowedores de servicios externos; recursos

humanos y financieros.

Los lineamientos para separar, identificar y etiquetar son normas que
deben ser elaboradas por el comité encargado del manejo de desechos,
contemplando aspectos econdmicos, de funcionalidad y basandose en los

siguientes requisitos normados:

a. Desechos comunes: iniciar con una separacion especifica de desechos
para reciclaje; papel, vidrio, plastico, etc. Decidir a conveniencia de la institucion

el destino final que podria ser venta o donacion.

Estos desechos deben clasificarse desde el lugar de origen y colocarse en
depdsitos de suficiente capacidad de color negro o bien recipientes que
contengan una bolsa de color negro. Los recipientes deben estar en un lugar
seguro y de preferencia tener tapa, su acceso en la recoleccion debe ser facil y
realizarlo una sola persona, a quien debe proveérsele de equipo de protecciéon
personal: guantes, gorro, botas, gabacha y mascarilla. La recoleccion debe

realizarse en horas de poca afluencia, definiendo en cada area el propio horario.

Antes de la colocacion de una nueva bolsa, el recipiente debe ser

desinfectado, utilizando una esponja remojada en solucion desinfectante;
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idealmente debe ser cloro en dilucion 1:10. Los carros recolectores de uso

interno también deben desinfectarse después de su uso.

b. Material punzo-cortante:

Los contenedores para material punzo-cortante deben colocarse en todos
los lugares que los utilicen; ya que no es recomendable transportar material
usado e infectado a largas distancias; es obligatorio colocarlos en los carros de

procedimientos (extracciones, inyecciones, curaciones).

El contenedor para punzo-cortantes no debe ser sobrellenado, sino seguir
las recomendaciones de no mas de dos tercios de su capacidad. El destino de
estos contenedores debe ser el almacenamiento temporal, previo a su

recoleccion externa.

Los contenedores no deben permanecer por mas de tres meses en el
lugar de origen del material punzo cortante; colocarse en areas visibles para
todos los trabajadores, el nivel de llenado debe apreciarse sin necesidad de
abrirse; poseer una resistencia minima de penetracion de 12.5 Newtons. Se
identifican con el color rojo, el simbolo internacional de material bio-peligroso y la
palabra PELIGROSO, mostrando que se trata de material potencialmente
contaminado. Estos recipientes deben estar dotados de orificio devanador de
agujas, con una sola tapa de seguridad que no pueda ser removida; ademas de

tener una sola via de entrada.

Una vez llenos los contenedores deben sellarse herméticamente, retirarse
del servicio por la persona asignada para ello y provista del equipo de proteccién
basico; idealmente debe movilizarse por medio de un carrito especial donde se
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recogen los contenedores sin exponer al personal, visitantes o enfermos a

contagiarse.

Las hojas de bisturis, tornillos, ampollas, frascos y carpules de
medicamentos, adaptadores de equipos de infusién, lancetas, limas de
endodoncia, brocas para procedimientos odontolégicos y otros articulos
pequefios; deben seguir las mismas normas dictadas para el manejo de agujas.

El material punzo-cortante que pueda re-usarse debe pasar por un

proceso de esterilizacion quimica o bien por autoclave.

En el caso de los elementos del suero la jeringa, bolsa y conexién deben

separarse de la aguja y colocarse en bolsa roja; asi mismo las jeringas sin aguja.

c. Material bio-infeccioso no anatémico: se define como tal por haber estado
en contacto con el paciente y basicamente se refiere a todos los materiales que
se utilizan durante los procedimientos y que no podrian rasgar una bolsa;
incluyen vendas, gasas, campos, sondas, guantes, jeringas sin agujas,
curaciones, baja lenguas plasticos y de madera, hisopos de plastico, sistemas de
venoclisis sin aguja, sistemas de entubacion, sistemas de drenajes, botellas
plasticas de suero, bolsas plasticas y todo material clinico contaminado con
fluidos y sangre. En cada lugar donde se produzcan deben existir recipientes que
contengan una bolsa de plastico resistente de color rojo para colocarlos.

La bolsa no debe llenarse mas de dos tercios de su capacidad, con el fin
de evitar derrames innecesarios y ademas dejar suficiente espacio para poder

sellar adecuadamente; se remueve despacio y se sella herméticamente dando
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un par de vueltas al extremo superior y colocar cierre metélico especial o bien

cinta adhesiva.

5.4.2 Descripcion del proceso

El proceso da inicio con la generacion del desecho; fguidamente, el
mismo productor debe responsabilizarse y definir el recipiente idéneo para
descartar el desecho de acuerdo a su tipo, procedencia y la forma en que se
origino; guiandose por medio de la siguiente clasificacion visual y de una previa

capacitacion.

Tabla XLIV. Clasificacion de desechos

Bolsa negra Contenedor plastico | Bolsa plastica de | Bolsa plastica de
de color rojo color blanco color rojo
Desecho comun Material punzo- Desechos Materiales
Papel cortante especiales: bioinfecciosos
Vidrio Agujas quimicos; de | Vendas
Plastico Bisturis laboratorio y | Gasas
Restos alimenticios | Frascos farmacéuticos: Campos
Ampollas Sondas
Tornillos Guantes
Lancetas Jeringas sin agujas
Y otros articulos Curaciones
pequefios punzo Baja lenguas e
cortantes hisopos
Botellas  plasticas
de suero y todo
material clinico

contaminado
fluidos y sangre.

con

5.4.3 Diagramade flujo

Los diagramas que se presentan a continuacion son figuras que
representan enforma coordinada el proceso adecuado del manejo de desechos

sélidos hospitalarios.
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Elaborado por: Consultaria externa
Revisade por: Camité

Aaprobado par: Gerencia General
Fecha: Agoste 2005

Figur= 40. Dizgramadel subproceso tren de aseo interno
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Formatos

Se sugiere utilizar los siguientes formatos con el objeto de ejercer un
control en cuanto al tiempo de acumulacion en cada uno de los servicios; asi
mismo, establecer la cantidad y periodo en que debe realizarse el dguiente

pedido de contenedores, bolsas y/o equipo de proteccion.

La FGDCB debe abastecerse de los contenedores apropiados y en la
cantidad que cada uno de los servicios los requiera de acuerdo a la frecuencia

de generacion.

Figura4l. Formato verificador del uso de contenedores en los servicios

Servicio

Tipo de contenedor que requiere
Tipo de desecho que genera
Cantidad (peso) de desecho/periodo
Personal responsable del manejo de
desechos

Horario de recoleccion

Figura42. Requerimientos de equipo de proteccidn por servicio

Fecha Requerimiento | Cantidad | Especifi caciones
Mascarillas
Gorras
Guantes
Botas

Bolsas
Contenedores
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Figura43. Formato de control y ubicacion de contenedores

Control y ubicacion de contenedores
Fecha inicio Ubicacion/Servicio Fecha retiro
Sala de emergencia
Clinica odontolégica
Clinica de ginecologia
Clinica dermatolégica
Clinica pediatrica
Sala de hombres
Sala de mujeres
Pediatria
Sala de recuperacion
Laboratorio
Cirugia

5.4.5 Requerimientos complementarios

Dentro de los requisitos establecidos por el Departamento de Salud y
Ambiente se encuentran las especificaciones de las instalaciones, el recurso
humano y su capacitacion; asi mismo el equipo adecuado y necesario para
elaborar el plan de manejo de desechos dentro de cualquier institucion

generadora dedicada a prestar servicios de salud.

545.1 Instalaciones

Previo a la recoleccién externa los desechos peligrosos deben acumularse
en un almacenamiento temporal (centro de acopio), el cual debe cumplir con las

siguientes condiciones:

Cuartos separados para desecho comun y desecho peligroso.
Sefalizacion.

Facilidad de acceso.
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Puertas metalicas.

lluminacién.

Ventilacion natural

Chorro para lavado y drenaje.

Aristas internas redondeadas.

Paredes y piso de azulejo o superficie lavable con salidas de agua o
drenajes inclinados, capaces de absorber el agua con la cual se lavo.
Local con capacidad de alojar como minimo tres veces la cantidad
promedio de desechos que se generan semanalmente dentro de la
institucion de acuerdo al periodo de recoleccidn externa.

Construccion en area aislada de comedor, cocina o espacio de
descanso de personal. Libre de acecho nocturno (animales como
roedores, gatos o perros) y de las inclemencias del tiempo, idealmente

debe estar techado.

En el caso de instituciones menores, el almacenamiento temporal podra
ser un basurero suficientemente espacioso con tapadera para aislar los

desechos mientras son recolectados por la empresa externa.

5452 Recurso humano

El personal encargado del manejo y eliminacion interna de los desechos
debe utilizar ropa e instrumentos de trabajo apropiados: guantes resistentes,
delantal plastico (descartable o lavable) y calzado adecuado (botas de goma o

similar).

Al terminar la tarea deben lavarse, desinfectary/o descartar los elementos

de proteccion, asi mismo higienizar rigurosamente las manos.
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545.2.1 Estructura organizacional

La estructura organizacional de este proceso debe constituirse a través de
un equipo de trabajo que involucre personal de las siguientes areas:

Direccion de servicios.

Comité de nosocomiales; responsable del funcionamiento del plan de
manejo de desechos sélidos hospitalarios (Deteccidbn de éareas
infectadas o contaminadas).

Jefes 0 encargados de de servicios (Supervision).

Personal en general.

5.45.2.2 Descripcion de puestos

En el caso especifico de la FGDCB se identificanlos puestos de:

Jefe de mantenimiento.

Conserje.

Tabla XLV. Descripcion del cargo jefe de mantenimiento

Cargo Jefe de mantenimiento
Descripcién
general del cargo

Coordinar el trabajo en el area de mantenimiento.

Nombrar personal para las diversas actividades en lo que se refiere
a limpieza.

Asignar tareas especificas y horarios en la recoleccion de DSH.
Coordinar con la direccion de servicios la frecuencia y periodos
para la realizacion de mantenimiento preventivo.

Descripcién
funcional del cargo

Cargo al cual Director de servicios

reporta
Cargo bajo su . L
g0 bay Conserjes (Personal de limpieza)
supervision
Contacto . .
) Internamente: Director de servicios, personal en general.
interno/externo

Externamente: Publico que visita las instalaciones.
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Continuacioén

Educacion Nivel primario Sexo Masculino
Conocimientos de
: . . 1 afio en puesto - electricidad y
Perfil Experiencia similar Habilidades plomeria
Rango de edad 20 - 40 Area Mantenimiento
Elaborado por: Fecha:
Revisado y validado por: Fecha:

Tabla XLVI. Descripcion del cargo conserje (Personal de limpieza)

Cargo Conserje
Descripcion Mantenimiento y limpieza de instalaciones
general del cargo
Descripcion :g?pélgrzeasgr;ael:psic:sﬂgsa en habitaciones y unidades desocupadas
funcional del cargo Desinfectar habitaciones o unidades.
Cargo al cual Jefe de mantenimiento
reporta
Cargo pa.\j,o su Ninguno
supervision
i(i\?grtggt/gxterno Internamente: Jefe de mantenimiento, personal en general.
Externamente: PUblico que visita las instalaciones.
Educacién Nivel primario Sexo Masculino
Perfil ~ Conocimientos de
Experiencia 1. ano en puesto Habilidades | electricidad y
similar .
plomeria.
Rango de edad 20 - 45 Area Mantenimiento
Elaborado por: Fecha:
Revisado y validado por: Fecha:
5453 Mobiliario y equipo

El mobiliario a utilizar es el siguiente:
Contenedores plasticos de color rojo.
Bolsas rojas plasticas de un espesor de .08mm.

Carrosrecolectores.

Equipo para el personal

Guantes resistentes.
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Calzado: botas de goma o similar.
Delantal o gabacha plastica (descartable o lavable).
Bata.

Mascatrillas.

5.5 Capacitacién

La capacitacion del adecuado manejo de desechos solidos hospitalarios
(DSH) incluye a todo el personal ya que todos se encuentran involucrados en la

produccion de los mismos.

Todo centro asistencial debera capacitar al personal médico, paramédico,
administrativo, personal de servicios varios o temporal, en funcién de la correcta

separacion de los desechos sélidos hospitalarios.

Los desechos que se generan deberan ser separados atendiendo la

siguiente clasificacion:

Las agujas descartables no deben ser recapuchadas o retapadas,
después de ser usadas, ya que la mayoria de accidentes reportados por punzo-
cortantes ocurren en este movmiento. En todo instructivo debe incluirse la
manipulacién correcta de los punzo-cortantes como la técnica de una sola mano

o0 el uso de devanadores portatiles para re-tapar.

Las agujas usadas NO deben ser tocadas por las manos para separarlas
de la jeringa, lo correcto es desengancharlas con los devanadores que vienen
incorporados en los recipientes especiales para punzo-cortantes, en el momento
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de hacer esta maniobra la aguja cae dentro del recipiente y la jeringa debera

descartarse en una bolsa de color rojo.

En situaciones de mucho manejo o de cuidados de emergencia se
recomienda colocar la aguja junto con el plastico de la jeringa, ya que las
situaciones de riesgo en esos momentos son mayores, la Unica recomendacion
aqui es utilizar el recipiente mas adecuado y tomar en cuenta la generacion en

términos de cantidad y volumen.

Los desechos infecciosos deben depositarse en bolsas o recipientes de color
rojo con simbologia de bioinfecciosos. Las jeringas, agujas hipodérmicas y
cualquier otro tipo de aguja, deberan ser destruidos por medio de maquina
trituradora o termotrituradora; o bien, embalarse en caja de carton o recipientes
plasticos apropiados y debidamente cerrados y sellados, debiéndose introducir
tanto los desechos de la trituradora o termotrituradora, asi como las de las cajas

antes referidas, en la bolsa roja correspondiente.

Las bolsas de color rojo destinadas para desechos infecciosos deben ser de
polietileno de baja densidad con agregado de resina AR tipo industrial y un
espesor minimo de entre 300 a 350 micras, con dimensiones maximas de 0.50 x
0.90 metros, con cierre hermético o cualquier otro dispositivo aprobado por el

Departamento de Salud y Ambiente.

Los desechos provenientes de analisis clinico, hemoterapia e investigacion
microbiolégica deben ser sometidos previamente a esterilizacion en la unidad

generadora.
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Los desechos especiales deben depositarse en bolsas de color blanco con la
simbologia de quimicos. La cristaleria entera o rota, debe embalarse en caja de
carton parafinada o recipiente plastico apropiado y debidamente cerrado y
sellado, debiéndose depositar dentro de las bolsas de color blanco.

Todos los desechos hospitalarios deberan ser embalados y almacenados,
previo a su transporte interno en el hospital. Este embalaje y almacenamiento
debera ser coordinado por el comité organizado hospitalario responsable del

sistema.

5.5.1 Evaluaciény seguimiento

La evaluacion debe centrarse en resultados con revisiones periodicas
mensuales o trimestrales y una exhaustiva anual del desarrollo del plan de
nuevas implementaciones y proyectos; esta metodologia ayudara a profundizar
en deficiencias y subsanarlas; asi mismo la supervision permanente tomando
acciones correctivas respecto a normas no respetadas o no ejecutadas en su

momento.

El resultado de la capacitacion se obtiene por medio de evaluacion escrita
para cada uno de los participantes donde deberan plasmar los conocimientos
adquiridos en forma de respuesta a una serie de cuestionamientos, a

continuacioén se presenta el formato de evaluacion.
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Figura44. Evaluacion apersonal capacitado

DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

A CONTINUACION ENCONTRARA UNA SERIE DE PREGUNTAS QUE DEBERA
RESPONDER EN FORMA CLARA'Y PRECISA.

¢,Cudles son los desechos comunes? Escriba como minimo 5 ejemplos.

Los desechos bioinfecciosos se clasifican en infecciosos, patolégicos y
punzocortanes. ¢COmo se generan?

¢ Cual es el correcto embalaje de los desechos bioinfecciosos?

¢ Cudles son las razones principales de realizar un adecuado manejo de desechos
hospitalarios?

¢ Quiénes son los principales responsables del adecuado manejo de desechos
hospitalarios?

¢ Cudles son los riesgos al no cumplir con las normas establecidas por el Ministerio
de Salud en el manejo de desechos hospitalarios?

El seguimiento propuesto es que los jefes de area, realicen rondas
periddicas en diferentes horarios para establecer que el personal a su cargo esta

siguiendo las normas y principios que establece el Acuerdo Gubernativo 509 —

2,001 y el reglamento interno propio de la institucion.
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55.2

Costos

Tabla XLVII. Presupuesto estimado: adecuado manejo de desechos

hospitalarios

COSTO

RENGLON CANTIDAD UNITARIO COSTO TOTAL PROVEEDOR
Bolsas plasticas de Alcances

12 1.95 23.40
color rojo 20 x36 plg Q Q médicos
Equipo para transporte
interno 1 Q1,750.00 Q1,750.00 EVISA
(carro recolector)
Recolector de 0.6 It
para material 12 Q45.55 Q546.60 Casa Médica
punzocortante
Recolector de 13 It
para material 12 Q60.50 Q726.00 Casa Médica
punzocortante
Lente plastico 12 Q61.70 Q740.40 | Casa Médica
protector
Mascarillas tipo -
concha 12 Q2.75 Q33.00 Casa Médica
Mascarilla con amarre 12 Q0.75 Q9.00
Construg(:l_on de centro 1 02,000.00 02,000.00
de acopio interno
TOTAL Q5,828.40
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CONCLUSIONES

Implementar el rediseiio de procesos propuesto, con los requerimientos
complementarios de recurso humano, infraestructura y equipo,
contribuira a mejorar la eficiencia, efectividad y productividad de los

servicios, enfocandose a la satisfaccion del usuario.

La contratacion de médicos especialistas en jornadas de tiempo
completo (dos turnos de 4 horas cada uno) es un factor importante

para incrementar la demanda.

Fortalecer el sistema informatico y capacitar al personal para su

adecuada utilizacion, mejorard la ejecucion y control de los procesos

Establecer la estructura organizacional formal verticalista, creando
puestos que viabilicen la funciéon de la misma y la optimizacion de los
servicios, beneficiara en delegar y descentralizar la toma de

decisiones.

Mejorar el sistema de control de inventario, analizar el punto de
reorden, elaborar y mantener actualizada la lista basica de

medicamentos, otorgara mayores ingresos.
El inadecuado manejo de los desechos sélidos hospitalarios puede ser

causa de la transmision del agente VIH/SIDA y el virus de la hepatitis B
y C, através de lesiones causadas por objetos punzocortantes.
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RECOMENDACIONES

La FGDCB debera buscar apoyo econémico para llevar a cabo el redisefio
de procesos; iniciando con los principales servicios: consulta externa,

hospital, farmacia.

El incremento de la demanda puede lograrse por medio de publicidad,
promociones, difusion, alianzas estratégicas y equipo técnico
especializado con enfoque de servicio al cliente y la busqueda concreta de

calidad 6ptima.

. Analizar capacidad contra demanda diaria, para que la capacidad

instalada no sea subutilizada
La FGDCB debera implementar de inmediato la remodelacién del tren de

aseo delantero, para evitar contaminacibn ambiental y riesgos de

enfermedades o infecciones.
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ANEXOI

REGLAMENTO PARA EL MANEJO DE DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

Articulo 1. Objeto

El presente reglamento tiene como finalidad el dar cumplimiento a lo preceptuado en el
articulo 106 del Codigo de Salud (Vea siguiente parrafo), asi como de las disposiciones relativas
a la preservacion del medio ambiente contenidas en la ley del Organismo Ejecutivo y la ley de
Proteccién y Mejoramiento del Medio Ambiente en cuanto a las descargas y emisiones al
ambiente; concernientes, particularmente, al manejo de desechos que comprende la recoleccion,
clasificacién, almacenamiento, transporte, tratamiento y disposicion final de los mismos
provenientes de los hospitales publicos o privados, centros de atencién médica autonomos o
semiauténomos y de atencion veterinaria.

Articulo 106: Desechos hospitalarios Los hospitales publicos y privados que por su
naturaleza emplean o desechan materiales organicos o sustancias toxicas, radiactivas o capaces
de diseminar elementos patégenos, y los desechos que se producen en las actividades normales
del establecimiento, solo podran almacenar y eliminar esos desechos en los lugares y en la forma
que lo estipulen las normas que sean elaboradas por el Ministerio de Salud. Los hospitales
guedan obligados a instalar incineradores para el manejo y disposicion final de los desechos,
cuyas especificaciones y normas quedaran establecidas en el reglamento respectivo.

Articulo 2. Contenido

Para dar cumplimiento a las leyes indicadas con anterioridad, este reglamento, regula los
aspectos relacionados con la generacion, clasificacion, almacenamiento, transporte, tratamiento y
disposicion final de los desechos hospitalarios que por su naturaleza se consideran téxicos,
radiactivos o capaces de diseminar elementos patdgenos; asi como los desechos que se
producen en las actividades normales de los centros de atencion de salud, humana o animal,
tales como: hospitales tanto publicos como privados, clinicas, laboratorios y cualquier otro
establecimiento de atencion en salud y veterinario.

Articulo 3. Definiciones
Para efectos de este reglamento se entendera por:

Empresa de disposicion

Cualquier entidad publica o privada, individual o juridica, que se dedique a la recoleccién,
transporte y disposicion final de los desechos infecciosos, quimicos peligrosos, farmacéuticos y
radiactivos decaidos.

Ente Generador

Se define como ente generador a toda unidad del sector publico o privado en donde
exista practica de la medicina humana o veterinaria, incluyendo a las morgues, los laboratorios,
asi como a todo tipo de centro que con fines de prevencion, diagnostico, recuperacion,
tratamiento o investigacion, produzca desechos sélidos de los incluidos dentro del presente
Reglamento.

Desecho hospitalario

Son los desechos producidos durante el desarrollo de sus actividades por los entes
generadores, tales como hospitales publicos o privados, sanatorios, clinicas, laboratorios, bancos
de sangre, centros clinicos, casas de salud, clinicas odontolégicas, centros de maternidad y en
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general cualquier establecimiento donde se practiquen los niveles de atencion humana o
veterinaria, con fines de prevencion, diagnéstico, tratamiento, recuperacion y rehabilitacién de la
salud.

Desecho Hospitalario Bioinfeccioso

Son los desechos generados durante las diferentes etapas de la atencion de salud
(diagnostico, tratamiento, inmunizaciones, investigaciones y otros) y que por lo tanto han entrado
en contacto con pacientes humanos o animales y que representan diferentes niveles de peligro
potencial, de acuerdo al grado de exposicion que hayan tenido con los agentes infecciosos que
provocan las enfermedades.

Estos desechos pueden ser entre otros:

Materiales procedentes de aislamientos de pacientes comprenden los desechos
bioldgicos, excreciones, exudados o materiales de desecho provenientes de salas de aislamiento
de pacientes con enfermedades altamente transmisibles, incluyendo a los animales aislados asi
como cualquier tipo de material descartable, tales como: algodén, gasas, guantes, gasas,
guantes, que hayan entrado en contacto con los pacientes de estas salas.

Materiales biol6gicos comprenden los cultivos, muestras almacenadas de agentes

infecciosos, medios de cultivo, placas de Petri, instrumentos utilizados para manipular, mezclar o
inocular microorganismos, vacunas vencidas o inutilizadas, filtros de areas contaminadas y otros.

Sangre humana y productos derivados comprenden las bolsas de sangre con plazo de
utilizacién vencida o serologia positiva, muestras de sangre para analisis, suero plasma y otros
subproductos. Se incluyen los recipientes que los contienen o contaminan como las bolsas

plasticas, mangueras intravenosas y otros.

Desechos anatémicos patolégicos y quirirgicos. Son los desechos patoldgicos humanos
0 animales, incluyendo tejidos, 6rganos, partes y fluidos corporales, que se remueven durante las
autopsias, cirugias y otros, tomandose en cuenta también las muestras para analisis.

Desechos punzo cortantes son los elementos punzo cortantes que estuvieron en
contacto con pacientes o agentes infecciosos, incluyéndose en estos, las agujas hipodérmicas,
jeringas, pipetas de pasteur, agujas, bisturis, mangueras, placas de cultivos, cristaleria entera o
rota. Se incluye cualquier material quirdrgico y cualquier punzo cortante ain cuando no haya sido
utilizado y deba ser desechado.

Desechos animales: Cadaveres o partes de animales infectados, provenientes de
laboratorios de investigacion médica o veterinaria.

Desecho Hospitalario Especial

Son los desechos generados durante las actividades auxiliares de los centros de
atencion de salud que no han entrado en contacto con los pacientes ni con los agentes
infecciosos. Constituyen un peligro para la salud por sus caracteristicas agresivas tales como
corrosividad, reactividad, inflamabilidad, toxicidad, explosividad y radiactividad.

Estos desechos se generan principalmente en los servicios auxiliares de diagnéstico y
tratamiento, directos, complementarios y generales.

Desechos quimicos peligrosos
Son las sustancias o productos quimicos con caracteristicas toxicas, corrosivas,

inflamables, explosivas, reactivas, genotoxicas o mutageénicas, tales como quimioterapéuticos,
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antineoplasticos, productos quimicos no utilizados, plaguicidas, solventes, acido crémico (usado
en la limpieza de vidrios de laboratorio), mercurio, soluciones para revelado de radiografias,
baterias usadas, aceites lubricantes usados. En general se entienden todos aquellos desechos
provenientes de productos utilizados para diagnéstico, quimioterapia, trabajos experimentales,

limpieza y desinfeccion.

Desechos farmacéuticos
Son los medicamentos vencidos, contaminados, desactualizados, no utilizados.

Desechos Radiactivos

Son los materiales radiactivos o contaminados con radiontcleos con baja actividad,
provenientes de laboratorios de investigacion quimica y bioldgica, laboratorios de andlisis clinicos
y servicios de medicina nuclear. Los desechos radiactivos con actividades medias o altas deben
ser acondicionados en depositos de decaimiento hasta que su actividad radiactiva se encuentre
dentro de los limites permitidos para su eliminacion, de conformidad con las disposiciones del
Ministerio de Energia y Minas.

Desecho Hospitalario Comun

Son todos los desechos generados por las actividades administrativas, auxiliares y
generales que no corresponden a ninguna de las categorias anteriores; no representan peligro
para la salud y sus caracteristicas son similares a las que presentan los desechos domésticos
comunes, entre estos: periodico, flores, papel, desechos de productos no quimicos utilizados
para la limpieza, y enseres fuera de servicio; asi como también los desechos de restaurante,
tales como envases, restos de preparacion de comidas, comidas no servidas o no consumidas;
desechos de los pacientes que no presentan patologia infecciosa. Desechables, tales como
platos de plastico, servilletas y otros.

Otros desechos
Son los desechos de equipamiento médico obsoleto sin utilizar.

Relleno Sanitario de Seguridad

Son las obras sanitarias para la disposicion final de desechos hospitalarios peligrosos
conformada por celdas con recubrimiento en capas de tierra y de desechos, previa
impermeabilizacion de suelos y su posterior tratamiento de lixiviados y gases.

Separacion de Desecho Hospitalario

Se entiende por separacion la accién encaminada a colocar en forma separada y
debidamente diferenciada de acuerdo con lo que se establece mas adelante en el presente
reglamento; en los distintos tipos de desechos que se generan.

Articulo 4 Mecanismos de Control y Vigilancia

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social establecerd, a través del Departamento
de Regulacion de los Programas de la Salud y Ambiente, en adelante denominado simplemente
como el Departamento de Salud y Ambiente, de la Direccién General de Regulacién, Vigilancia y
Control de la Salud, los mecanismos de control, coordinacion y regulacién; debiéndose ejecutar y
vigilar el estricto cumplimiento de las disposiciones del presente reglamento, a través de las
Direcciones de Areas de Salud, quienes seran responsables de la correcta aplicacion del mismo.

Articulo 5. Asistencia Técnica

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, debera asistir técnicamente a los
hospitales publicos, Distritos Municipales de Salud y otros niveles de atencion por medio del
personal profesional especializado de las Direcciones de Area de Salud para el establecimiento
de la infraestructura sanitaria relacionada con los procesos de manejo de desechos hospitalarios.

207




Articulo 6. Asistencia Profesional Privada

Los entes generadores y las empresas de disposicion, de caracter publico o privado,
deberan contar con la asistencia de un profesional especializado en Ingenieria Sanitaria o
cualquier otro profesional universitario que acredite conocimientos en el manejo de desechos
hospitalarios debidamente colegiado y activo; para lo cual el Ministerio de Salud Pdublica y
Asistencia Social hard una calificacién y Acreditacion del mismo, a costo del interesado, por
medio del Departamento de Salud y Ambiente. Los gastos generados por la asistencia
profesional privada, seran a costo exclusivo de las entidades interesadas.

Articulo 7. Manejo Adecuado de Desechos

Las instituciones privadas y publicas referidas en los articulos anteriores deberan
presentar un plan de manejo de desechos hospitalarios de conformidad por lo dispuesto en el
presente reglamento para su aprobacion por el Departamento de Regulacion de los Programas
de la Salud y Ambiente; quien con fundamento en el plan presentado, emitira un certificado de
aprobacién que debera renovarse cada dos afios, previa solicitud del interesado y de la
correspondiente inspeccién que deba realizar el Departamento a efecto de constatar el
funcionamiento del sistema de manejo de los desechos.

El Departamento de Salud y Ambiente, deberd llevar un registro de los entes
generadores a los cuales se les hubiere otorgado el certificado establecido en el parrafo anterior.
El procedimiento para el registro deberd ser regulado por el propio Departamento, previa
publicacién en el Diario Oficial.

En cualquier tiempo, el Departamento podra realizar las inspecciones que sean
necesarias a efecto de establecer el cumplimiento de este Reglamento. En el caso de que un
ente generador no cuente con el certificado correspondiente, deberd ser sancionado de
conformidad con las normas del presente reglamento o el Cédigo de Salud. Los entes
generadores que aln cuando posean el certificado, incumplieren con el manejo adecuado de los
desechos de conformidad con el plan aprobado; quedaran sujetos a que el Departamento
cancele temporalmente el certificado que le hubiere otorgado, dandole un plazo que no exceda
de treinta dias, a efecto de que el ente generador cumpla con el plan propuesto; y en caso de no
hacerlo, se procedera a sancionar al infractor de la misma manera que en el caso anterior.

Articulo 8. Obligacién de Incineradores

Los entes generadores, tanto pUblicos como privados, quedan obligados, de conformidad
con las disposiciones del Cadigo de Salud, a adquirir, instalar y mantener en forma individual o
conjunta, incineradores para la disposicién final de los desechos que produzcan y que sean
considerados como infecciosos de conformidad con el presente reglamento; cuyas
especificaciones y normas quedaran establecidas de conformidad con lo preceptuado en el
capitulo sexto del presente reglamento. Podran asimismo, contratar los servicios de empresas de
disposicion que se encuertren debidamente autorizadas por el Departamento de Salud y
Ambiente.

No obstante lo estipulado en el parrafo anterior, el Departamento de Salud y Ambiente,
podré autorizar otros sistemas de disposicion final, que por los avances de la tecnologia puedan
garantizar el tratamiento de los desechos, para que los mismos no impacten negativamente en la
salud y ambiente. Para tal efecto el Departamento de Salud y Ambiente emitira la normativa
técnica que fuera necesaria, debiendo en todo caso vigilar y controlar las nuevas tecnologias.

Articulo 9. Tratamiento final conjunto.

Los entes generadores, tanto publicos como privados, referidos en los articulos
anteriores, deben adquirir, instalar operar y mantener de manera individual o conjunta,
incineradores o cualquier otro sistema autorizado por el Departamento de Salud y Ambiente; para
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el efecto de la disposicion final de los desechos que produzcan y que sean considerados como
infecciosos o peligrosos de conformidad con el presente reglamento. Para lo cual quedan
obligados a establecer un plan de disposiciéon de desechos, transporte, lugar de incineracion, en
su caso, el cual deberd contar con la aprobaciéon del Departamento de Salud y Ambiente y el
dictamen favorable del Ministerio del Ambiente y Recursos Naturales sobre el Estudio de
evaluacion de impacto ambiental. La misma obligacion queda para las empresas de disposicion
en cuanto a la elaboracién del plan de disposicion al que se refiere el presente articulo.

En el caso especial de las clinicas médicas particulares, clinicas odontoldgicas,
laboratorios clinicos, laboratorios de patologia, bancos de sangre, sanatorios, casas de salud,
centros de radiologia y diagnéstico por imagenes, clinicas veterinarias, deben contratar con una
empresa de disposicion debidamente autorizada o con cualquier otro ente generador que se
encuentre debidamente autorizada o con cualquier otro ente generador que se encuentre
debidamente autorizada o con cualquier otro ente generador que se encuentre debidamente
organizado para la gestién expresada en el presente reglamento sobre el servicio de disposicion
final y con la frecuencia que su caso amerite.

De la gestion y servicios

Articulo 12 Organizacion hospitalaria para la gestion

Para el efecto de la apropiada aplicacion de este reglamento todo hospital o ente
generador, deberd contar con una organizacion minima responsable del manejo de desechos
hospitalarios, el cual debera estar conformado de la siguiente manera:

a Para hospitales publicos y seguro social: El ente administrativo responsable del
manejo de desechos hospitalarios serad el comité de nosocomiales, mismo que deberd estar
integrado, entre otros, por el Director del Hospital o Centro de atencion en salud, epidemiélogo de
area de Salud y Hospital, un representante del personal médico y paramédico de los diferentes
niveles de atencion del hospital o centro de atencidn; asi como el administrador de cada centro.

b. Para hospitales privados: El ente responsable serd la instituciéon, que debera
contar con una organizacion similar a los hospitales nacionales.
c. En cuanto a los entes generadores, tales como: clinicas médicas particulares,

clinicas odontoldgicas, laboratorios clinicos, laboratorios de patologia, bancos de sangre,
sanatorios, casas de salud, centros de radiologia y diagnéstico por imagenes, clinicas
veterinarias, hospitales veterinarios, deberan contar con por lo menos un responsable del manejo
de los desechos hospitalarios

Articulo 13. Etapas de la Gestién. Para lograr una gestion adecuada, toda organizacion
hospitalaria, Centro de salud, publico o privado, y en general, todo ente generador, organizado de
conformidad con el presente reglamento, deberd incluir en su plan de manejo de desechos
hospitalarios, las siguientes etapas:

Separacion y embalaje;

Almacenamiento en cada unidad de generacion;
Recoleccidn y transporte intrahospitalario;
Almacenamiento intrahospitalario;

Transporte extrahospitalario;

Tratamiento y

Disposicion final

@ oo o

Fuente: Acuerdo gubernativo 509 — 2001.

209




210



ANEXO Il

Ficha de paciente creada en recepcion

FICHA DE PACIENTE

18/05/2005 :

No. Ficha: 89244

Nombre: MARIA AZUECENA ITZOL SIRIN
Fecha Nacimiento: 04/11/2004 Edad: 1
Género: FEMENINO

Direccion ALD. EL CAMAN

Telefono

Telefono1 -0

Estado Civil: INFANTE

Procadencia: PATZICIA

Ocupacion: INFANTE

Etnia: INDIGENA

Turno Asignado: 1. ' 19

Tipo Consulta: CONSULTA GENERAL.

Fuente: Fundacion Guatemalteca para el Desarrollo Carroll Behrhorst (FGDCB)
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ANEXO 1lI

Formato de solicitud de medicina emergente a bodega

FUNDACION GUATEMALTECA PARA EL DESARROLLO

“CARROLL BEHRHOST”
HOSFPITAL
AMANECER  SOLICITUD DE MEDICINA EMERGENTE A BODEGA
FECHA: ‘ N° 000380
NOMBRE SOLICITANTE:
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION
FIRMA:

Fuente: Fundacién Guatemalteca para el Desarrollo Carroll Behrhorst (FGDCB)
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ANEXO IV

Descripcion de puesto: Cajera

CAJERA
TITULO: Cajera
UBICACION: Departamento de caja
INMEDIATO SUPERIOR: Contador General
SUBALTERNOS: Ninguno

DESCRIPCION GENERAL
Es un puesto administrativo de mucha responsabilidad, por cuanto realiza la
funcion de recepcion de los ingresos diarios de fondos por concepto de presentacion de servicios
y venta de medicamentos, asi como también maneja los fondos de caja chica.

DESCRIPCION ESPECIFICA

ATRIBUCIONES

° Realizar los cobros respectivos a pacientes de consulta externa, rayos X,
laboratorio y hospital.

. Preparar el estado de cuenta de pacientes hospitalizados y mantenerlo al dia.

° Liquidar diariamente al contador general de la FCB, los ingresos por concepto de
servicios prestados y venta de medicinas.

° Extender los recibos correspondientes por la totalidad de ingresos de la FCB, ya
sea por servicios prestados, por donaciones o por recuperacion de fondos invertidos en
proyectos de comunidades beneficiadas.

o Presentar en los primeros cinco dias de cada mes, un informe resumen de los
ingresos globales de la Fundacién.

o Manejar el fondo de caja chica asignado, haciendo los pagos autorizados. Las
liquidaciones debera hacerlas cuando tenga un saldo de un mil quetzales.

° Picar esténciles y reproducir la papeleria necesaria para el buen funcionamiento
de su puesto.

o Mecanografiar constancias y certificaciones médicas.

. Brindar el apoyo solicitado a personal de recepcion de pacientes.

Fuente: Fundacion Guatemalteca para el Desarrollo Carroll Behrhorst
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ANEXO V
Hoja de ingreso y egreso hospital

FUNDACION GUATEMALTECA PARA EL DESARROLLO

“CARROLL BEHRHORST”

2a. Calle 1-55, Zona 2 - Chimaltenango - Tel/Fax: 8391356 - 8392844

Ly HOJA DE INGRESO Y EGRESO
T
Servicio: ‘ i
I
Primer Apallido Segurdo Apeilido 1er. Nombre 2do. Nombre EXP. No.
RESIDENCIA HABITUAL
Calle o Lugar Municipio ' Departamento | Teléfono
Lugar de Nacimiento * Fecha de Nacimiento Nacionalidad
Edad Sexo Estado Civil QOcupacioén No. de Cédula
ME=SORTF S C \' o]
|
Nombre del Patrono: Direcclion:
Nombre del Cényuge: Direccidn:
Nombre del Padre: Nombre de la madre;
En caso de smergencla notificar a: Parentesco: Direccién: ’ Teléton
No. de Hoaspitailzaciones:
Fecha de Ingreso: I Hora: | Fecha de Egreso [ Hora: ‘ Dias Estancla
DIAGNOSTICO DE INGRESO:

Enumere en orden de importancia DIAGNOSTICO FINAL Codigo

Principal Opesaciones N Cadigo

Principal:

Otras:

(A) Fecha de Opaeracién (8) No. Clave del médico que la realizé

(C) Resuitados (D) Se practico Autopsia SI:] [In~o

Condicidn oe Salida Relendo al:
1. Curado 2. Mejorado Sarvicio:
3. Mismo Eslado 4, Salida Exigida Hospital:
5. Fuggdo 6. Fallecido con aulopsia Otros:
7._Fallecido sin autopsia
Causa de Muerte:
Firma y No. Clave del Médico

Fecha de Alla

Fuente: Fundacion Guatemalteca para el Desarrollo Carroll Behrhorst (FGDCB)
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Continuacion ANEXO V

PERMISOS, EXONERACION DE RESPONSABILIDAD POR EL TRATAMIENTO
MEDICO E INTERVENCION QUIRURGICA

de de

Por este medio autorizo al Cuerpo Médico del Hospital Behrhorst, para que durante la atencion de:

me/le sean practicados los métodos de diagndstico y Tratamientos necesarios. en caso de defuncién, Autopsia si fuere
conveniente, comprometiéndome de esta manera a respetar los reglamentos de! Hospital.

Fecha : f) Paciente o representante legal

Testigo Parentesco

EXONERACION DE RESPONSABILIDAD POR SALIDA EXIGIDA
de de

Por la presemte dejo constancia que yo:

Cédula de Identidad No. atendido en el
servicio de . salgo contra indicacién del Médico o Médicos que me atienden
de la Direccién del Hospital y con este motivo exoncre de toda responsabilidad al Médico tratante, al hospital y a la
Administracién del mismo por los riesgos que me han sido advertidos, y cuya responsabilidad asumo por completo con

motivo de mi actitud.

Testigo Testigo

F) Paciente o representante legal

RETIRO DE MENORES

De la Sala Ha sido retirado el menor
: Por

quien sc¢ responsabiliza

Relacion de éste con el paciente
desde este momento por la salud del pacicnte.

Testigo (1 Responsable, Cédula No.

Fuente: Fundacion Guatemalteca para el Desarrollo Carroll Behrhost (FGDCB)
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Continuacion ANEXO V

=

AMANECER

FUNDACION GUATEMALTECA PARA EL DESARROLLO

“CARROLL BEHRHORST”

2a. Calle 1-55. Zona 2 - Chimaltenango - Tel/Fax: 8391356 - 8392844

EVOLUCION CLINICA

FECHA

L)

Departamento

Seccion:

Nombre:

Historia Clinica

Fuente: Fundacion Guatemalteca para el Desarrollo Carroll Behrhost (FGDCB)
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Continuacion ANEXO V

FUNDACION GUATEMALTECA PARA EL DESARROLLO
“CARROLL BEHRHORST”

2a. Calle 1-55, Zona 2 - Chimaltenango - TeUFax: 8391356 - 8392844

e ORDENES MEDICAS
Fecha Hora 1. Firma de Enfermeria
7
|
|
|
|
|
|
|
Departamento : Seccibn:
Nombre: . Historia Clinica

Fuente: Fundacién Guatemalteca para el Desarrollo Carroll Behrhorst (FGDCB)
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Continuacion ANEXO V

FUNDACION GUATEMALTECA PARA EL DESARROLLO

“CARROLL BEHRHORST”

2a. Calle 1-55, Zona 2 - Chimaltenango - TelFax: 8391356 - 8392844
CONTROL DE MEDICAMENTOS .
Ficha No.

AMANECER

Nombre del Paciente

Edad: Cama No. Fecha de Ingreso

Afios Meses Dias

FECHA | MEDICAMENTOS TOTAL

PRECIOS

Fuente: Fundacién Guatemalteca para el Desarrollo Carroll Behrhorst (FGDCB)
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Continuacion ANEXO V

FUNDACION GUATEMALTECA PARA EL DESARROLLO

“CARROLL BEHRHORST”

2a. Calle 1-55, Zona 2 - Chimaltenango - TeUFax: 8381356 - 8392844

CONTROL DE SIGNOS VITALES

AMANECER

FECHA HORA P/A PULSO TEMPERATURA RESPIRACION
LABORATORIO RAYOS X OBSERVACIONES
Departamento .?"Scccién: Cama No.

Nombre:

Registro Médico

Fuente: Fundacion Guatemalteca para el Desarrollo Carroll Behrhorst (FGDCB)
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Continuacion ANEXO V

FUNDACION GUATEMALTECA PARA EL DESARROLLO

“CARROLL BEHRHORST”

2a. Calle 1-55, Zona 2 - Chimaltenango - TeUFax: 8391356 - 8392844
NOTAS DE ENFERMERIA

La enfermera debe escribir las notas del dia en azul y las de la noche en rojo, debe firmar al pié de cada nota.

AMANECER

FECHA HORA TRATAMIENTO Y OBSERVACIONES
Departamento Seccidn: Cama No.
Nombre: Registro Médico No.

Fuente: Fundacion Guatemalteca para el Desarrollo Carroll Behrhorst
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ANEXO VI

Solicitud de medicamento a bodega

FUNDACION GUATEMALTECA PARA EL DESARROLLO N “ 000770

“CARROLL BEHRHORST” Serie “B”
SOLICITUD DE MEDICAMENTO A BODEGA erie

NOMBRE DEL PACIENTE:

DIAGNOSTICO:
FECHA:
TRATAMIENTO HOSPITALARIO MEDICAMENTO [ r2Hs. [] 24t [ ] 48Hrs.
DOSIS DEVUELTO |FACTURADQ
(CODIGO CANT. DESCRIPCION APLICADO | A BODEGA CAJA
\ J
Nombre del Solicitante Vo. Bo. Persona quien entrega en Bodega

Fuente: Fundacion Guatemalteca para el Desarrollo Carroll Behrhorst (FGDCB)
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ANEXO VII
Solicitud de medicina a bodega

FUNDACION GUATEMALTECA PARA EL DESARROLLO 1) 6 79
) ; '
“CARROLL BEHRHORST Cars AT
E MEDICINA A BODEGA : =2 = FEETN
aumnecen SOLICITUD D CIN G ChimaNenanae: )I
(¢ SOLICITUD REVISION
CANT, [cODIGO DESCRIPCION PRODUCTO CANTIOAD, |. AUKIIAR | ENCARGADO ENCARCAR| < OBSERVACIONES,

Firma y Sello

Firma y Sello

Recibié Conforme:

Firma y Sello

Fuente: Fundacién Guatemalteca para el Desarrollo Carroll Behrhorst (FGDCB)
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