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RESUMEN

El programa de EPS de la Facultad de Ingenieria de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, estimula al estudiante en la realizacion y desarrollo
de proyectos que son de beneficio a diferentes entidades, tal el caso de la
Clinica Periférica con Unidad de Atencion de 24 horas de la Colonia Primero de
Julio, zona 5 de Mixco, Guatemala, institucion de servicios de salud publicos la
cual esta subordinada al area de salud Guatemala Nor-Occidente, responsable
del monitoreo y evaluacion de los centros de salud cantonales comprendidos en

esta area.

El trabajo de graduacion realizado tiene como finalidad ayudar a la
institucion a identificar, analizar y solventar los obstaculos administrativos y

operativos producto de la gestion diaria en la entidad.

En el capitulo uno, se da una vision general de la institucion objetivo, sus
caracteristicas especiales en funcionamiento, areas de atencion, el rol que
desarrolla dentro del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, su resefia
historica y el crecimiento que ha tenido al paso del tiempo, su estructura

organizacional y ubicacion geografica dentro del municipio de Mixco.

En el capitulo dos, se realiza un analisis de la entidad de salud y se da
un diagnéstico de la institucién, empleando un diagrama de causa y efecto
analizando las principales oportunidades de mejora, se analizan las variables de
fluctuacién de la entidad y se emplea una encuesta para medir la productividad

laboral de la institucion; se proponen mejoras enfocadas a la productividad

XVII



laboral dentro de las cuales estan: boleta para la medicion de la productividad,
boletin informativo para mejorar la comunicacion de las autoridades de la
institucion con el personal. Asimismo, las condiciones fisicas laborales

(iluminacion y ventilacion).

En el capitulo tres, se presenta el plan de contingencia ante desastres
naturales, describiendo la estructura organizacional de cada brigada de
emergencia, sus funciones, identificando los principales riesgos a los que esta
expuesta la entidad: por desastres naturales y por desastres provocados.
Proporcionando los procedimientos a implementar en cada caso, se detallan los
nombres y ubicaciones de las principales instituciones de socorro que auxilian a

la entidad en caso de emergencia.

En el capitulo cuatro, se describe el plan de capacitaciones de la entidad
dirigidas al personal, en el cual se incluyen temas en relaciones humanas,
conflictos laborales, evacuacion de personas, uso y manejo de extintores,
identificacion y ubicacion de salidas de emergencia y se proporcionan los
métodos de evaluacion utilizados en cada capacitacion, adicional se entregan

los resultados obtenidos en cada evaluacion de capacitacion.

En el apéndice se proporcionan las presentaciones utilizadas para

impartir cada capacitacion, y un descriptor de puestos de trabajo.
En la seccion de anexos: recomendaciones para los trabajadores,

enfocadas en la ergonomia y comodidad de las estaciones de trabajo,

complemento del capitulo dos, enfocado a la mejora en la productividad laboral.
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OBJETIVOS

General

Mejorar la productividad laboral de los trabajadores de la Clinica
Periférica con atencion de 24 horas de la colonia Primero de Julio, zona 5 de
Mixco, Guatemala, implementado herramientas administrativas para el control
de las tareas asignadas, capacitando al trabajador administrativa y
operativamente, mejorando las condiciones fisicas laborales, disefiando un plan
de evacuacion en caso de emergencia que contenga rutas de evacuacion
adecuadas y puntos de reunidén externos que garanticen la seguridad para el

trabajador y el usuario.

Especificos

Calcular la productividad laboral de la Clinica Periférica Primero de Julio,
por medio de férmulas y encuestas, obteniendo resultados que permitan la

mejora en los puestos de trabajo.

2. Aplicar herramientas administrativas de medicién de la productividad en
los diferentes puestos de trabajo, conociendo el resultado inmediato de

cada medicion.

3. Implementar herramientas de comunicaciéon efectivas entre la
administracion y el trabajador, ubicandolas en las principales salidas y

entradas de la entidad.
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Implementar rutas de evacuacion efectivas dentro de la entidad,
permitiendo el acceso facil y rapido a los puntos de reunién por parte del

trabajador y el usuario.

Formar brigadas de emergencia con los colaboradores de la entidad,

proporcionando sus funciones y estructura organizacional.
Capacitar al colaborador en relaciones interpersonales, proporcionando

herramientas de evaluacion que permitan conocer el impacto de las

capacitaciones.
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INTRODUCCION

La Clinica Periférica con Unidad de Atencién de 24 horas, de la Colonia
Primero de Julio, zona 5 de Mixco, Guatemala, pertenece al area de salud
destinada por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, es la
responsable de velar por el cumplimiento de los programas de control
epidemiologicos del sector destinado a su cargo, y por el seguimiento a las
jornadas de vacunacion dirigidas a la poblacion en el rango de atencidn

destinado a su sector.

Cuenta con un sistema interno de prevencion de enfermedades,
enfocados a la erradicacion de focos de infeccion, es un centro de salud
calificado como tipo A, integra diferentes componentes de servicio, los cuales
se dividen en: salud reproductiva, control de peso vy talla, laboratorio clinico,
rayos X, psicologia, odontologia. En la misma entidad se encuentra el Centro
de Urgencias Minimas (CUM), responsable por la atencion de casos de
emergencia minimas, entre los que destacan: quebraduras no expuestas,
guemaduras, enfermedad comun, mordidas de animales, y aquellas que no
requieran del uso de quir6fano o que estén clasificadas para atencion en

hospitales.

Para conocer de forma general la situacion actual de dicha institucion, se
realiza un estudio general de la misma, recopilando informacion referente, a las
funciones administrativas de cada area, esquematizando su organizacion
mediante un organigrama, y realizando un analisis general mediante el uso del

diagrama de Ishikawa comunmente conocido como espina de pescado, en
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donde se identifican las causas y efectos de los problemas principales que
aquejan la entidad.

Al conocer estos factores se implementard el uso de herramientas
administrativas y de proceso que ayudard a la rapida solucién de estos
problemas.

Se estudia la entidad realizando la medicion de iluminacion y ventilacion
en cada unidad de trabajo, asegurando que las condiciones laborales sean
adecuadas para los colaboradores.

A través de la elaboracion de un plan de contingencias, fortalecer al
colaborador con conocimientos de uso y manejo de extintores, salidas de
emergencia, solucion y manejo de conflictos laborales, implementando de forma
practica y sencilla el plan de contingencia ante desastres naturales,
ejemplificando cada fase y realizando diagramas de proceso que ayuden a la
rapida asimilacion y puesta en marcha del plan, como parte importante de este

trabajo de graduacion.
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1. GENERALIDADES DE LA INSTITUCION OBJETIVO

1.1. Resefia historica de la Clinica Periférica con Unidad de Atencién de
24 horas, de la colonia Primero de Julio

La clinica esta ubicada en 52 avenida E 13-76, zona 5 de Mixco colonia
Primero de Julio, del municipio de Mixco, departamento de Guatemala, funciona
desde hace 21 afos, durante ese tiempo ha sufrido muchas transformaciones
en su estructura e infraestructura; un notable cambio en la estructura es el area
de atencion de urgencias minimas, que cuenta con personal calificado las 24
horas del dia, atienden enfermedades y urgencias minimas de todo tipo, en la
infraestructura hubo ampliacion de la construccidn original, que incluia: area de
espera, tres clinicas de consulta general, direccion del centro de salud y sala de
reuniones, actualmente comprende: area de urgencias, area de consulta
externa, laboratorio clinico, farmacia, unidad de rayos X, dos areas de parqueo,
jefatura de personal, oficina de direccion, salén de reuniones general, salon de
reuniones para vigilancia epidemiologica (estas ultimas en el segundo nivel de

la entidad).

La Clinica Periférica con Unidad de Atencion de 24 horas, de la colonia
Primero de Julio, inicié operaciones bajo este hombre en 1990, anteriormente
era conocida unicamente como puesto de salud cantonal Primero de Julio, con
inicio de operaciones en 1968, a este puesto de salud acudian Unicamente los
residentes de la colonia Primero de Julio; con el paso del tiempo y conforme el
Ministerio de Salud Pdublica y Asistencia Social (MSPAS), identificando
diferentes necesidades de salud en la poblacion residente alrededor y de la

colonia Primero de Julio, hubo necesidad de contar con una clinica periférica



integral que reuniera los requisitos de tamafo, en el terreno y facil acceso a
todas las comunidades, por lo que realiza la ampliacion de infraestructura con

varios servicios de salud integral.

1.2. Caracteristicas especiales de la Clinica Periférica con Atencion de

24 horas, de la colonia Primero de Julio

Esta clinica es una entidad del Estado, bajo la supervision del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), cuenta con el apoyo de la
Municipalidad de Mixco y de promotoras de salud rural que ayudan en la
recoleccion de desechos de la entidad y en vigilancia epidemioldgica en la
localidad respectivamente; promueve servicios de salud reproductiva, jornadas
de vacunacion dirigidas a las diferentes colonias que colindan con el lugar
donde se localiza la institucion, jornadas de vacunacion antirrabica para
animales domeésticos, jornadas de control de plagas, jornadas de control de

epidemias (dengue, malaria, etc.).

El presupuesto mensual lo asigna el MSPAS, por lo que es variable y
depende de las necesidades expuestas por la direccion de la entidad (datos

proporcionados por la Direccidon de la entidad).

La clinica cuenta con el Centro de Urgencias Minimas (CUM) donde se
atienden emergencias de todo tipo, tales como: quebraduras, enfermedad
comun, epidemiolégicas (dengue, malaria, sarampion, etc.), quemaduras leves,
suturas por accidentes pequefios, rayos X, laboratorio clinico (datos
proporcionados por la Jefatura de Personal de la entidad). En la Consulta
Externa (COEX) se atiende a: pacientes con récord clinico por enfermedad
comun, odontologia, control prenatal y postnatal, atencion del nifio sano,

psicologia, rayos X, laboratorio clinico, salud reproductiva, jornada de



vacunaciéon y farmacia interna. Se atiende a toda persona no importando su
etnia o procedencia (datos proporcionados por la jefatura de personal de la
entidad).

1.3. Areade atencion de la Clinica Periférica con Atencion de 24 horas,

de la colonia Primero de Julio
La Clinica Periférica con Atencién de 24 horas, de la colonia Primero de
Julio, tiene a su cargo otros puestos de salud que, por su tamafio y capacidad
de atencion estan supeditadas a su direccion y supervision, dentro de las areas
de atencidn se encuentran:
o Colonia Primero de Julio
o Colonia EI Milagro
o Colonia La Brigada
o Colonia San Francisco
o Chuarrancho
o Colonia La Florida
o Colonias Montserrat 1y 2

. Colonia Monte Verde

° Colonia Monte Real



o Colonia Santa Marta
o Colonia El Naranjo
o Bosques de San Nicolas
o Colonias de Las Minervas
o Colonia Lo de Fuentes
. Colonia Primero de Mayo
e  Colonia San Angel
o Condominios Tulam Tzu
o Colonia Villas del Rosario
o Colonia Villas de San José
Todas éstas pertenecen al Area de Salud Guatemala Nor-Occidente
ubicada en kilometro 17 carretera a San Juan Sacatepéquez 32-45 zona 6 de
Mixco colonia Los Pinos, Guatemala.
1.4. Estructura organizacional de la entidad
La clinica corresponde al Area de Salud Guatemala Nor-Occidente, su

estructura se basa en la departamentalizacion funcional que consiste

basicamente en la subdivision de tareas y la asignacion de éstas a grupos
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especializados de una organizacion, asi como la creacion de normas para el

desempeiio de esas tareas.

1.4.1. Organigramade la entidad

La clinica identifica sus roles jerarquicos por medio de un organigrama, el
cual es un diagrama donde se representan graficamente las relaciones entre
roles y funciones, puestos e individuos en una organizacion. El organigrama de

la Clinica Periférica se representa en la figura 1.



Organigrama Clinica Periférica con atencion de 24 horas, de la

Figura 1.
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Fuente: Organigrama otorgado por la Direccién de la Clinica Periférica Primero de Julio.



1.5. Principales servicios de salud

La clinica se clasifica como un centro de salud clase A, cuenta con
atencion continua y recurso parameédico, ademdas de cierto nUmero de camas
(15 camas disponibles en el Centro de Urgencias Minimas) para encamamiento
minimo especificado, cuenta, ademds, con los siguientes servicios de salud:
especialistas en pediatria y ginecologia, control pre y post natal, cirugia minima,
traumatologia, medicina general, odontologia, rayos X, laboratorio clinico,

farmacia interna, salud reproductiva, tuberculosis, programa de inmunizaciones.
1.6. Cantidad de personal

La clinica cuenta con 74 puestos de trabajo. Dentro de la consulta
externa (COEX) se localizan 44 personas quienes realizan su labor en jornada
anica en horario de lunes a viernes. Dentro del Centro de Urgencias Minimas
(CUM) hay 30 personas quienes realizan turnos rotativos de 24 horas, teniendo
72 horas de descanso.

1.7. Clasificacion del personal

El personal de la clinica se clasifica en personal de la COEX y personal

del CUM, dentro de los colaboradores de la COEX se encuentra.

. Personal administrativo

o Director de la Clinica Periférica

o) Encargado de Recurso Humano



o Estadigrafa

o Una secretaria
o Trabajadora Social
o) Una persona en archivo y clasificacion

Personal médico

o Seis meédicos residentes (odontdlogo, pediatra, ginecodlogo, tres

medicos generales).

o Una psicologa

Técnicos especialistas

o Cuatro técnicos en laboratorio
o Un técnico en rayos X

o) Cinco enfermeras graduadas
o) Dos técnicos en salud rural

o) Dos inspectores sanitarios

Personal operativo



o) Tres personas de limpieza

o Un guardian

o Cinco enfermeras auxiliares
o Una encargada de farmacia
o Siete paramédicos

Dentro del personal del CUM se encuentran

. Personal administrativo

o Una estadigrafa

e Personal médico

o Cinco médicos turnistas

o Técnicos especialistas

o) Seis enfermeras graduadas
o) Tres técnicos en rayos X
o) Cinco paramédicos

o Personal operativo



o Dos personas de limpieza

o Dos guardianes
o Un conserje
o Cinco enfermeras auxiliares

1.8. Ubicacion de la entidad
La clinica se encuentra ubicada en la siguiente direccion: 5% avenida E

13-76 zona 5 de Mixco colonia Primero de Julio, departamento de Guatemala, y

su localizacion geografica se muestra en la figura 2.
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Figura2. Croquis de la ubicacién de Clinica Periférica con Atencion de

24 horas, de la colonia Primero de Julio
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Fuente: Secretaria de la Clinica Periférica Primero de Julio.
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2. FASE TECNICA: MEJORAMIENTO DE LA PRODUCTIVIDAD
LABORAL

2.1. Diagndstico de la entidad de salud

La Clinica Periférica con atencion de 24 horas de la colonia Primero de
julio zona 5 de Mixco, cuenta con unidades de servicio al publico dirigidas a la
buena atencién al usuario, y como en toda entidad de servicios de salud, donde
el recurso humano es quien brinda la atencion y hace funcionar la institucion, es
de esperarse que existan dificultades e inconvenientes en el desarrollo de las
actividades y en el servicio que se presta, afectando asi la productividad laboral
de la institucion, se analizan algunas de las causas que dan origen a las
dificultades dentro de la institucion, se hace un listado de estas causas,
otorgandosele una ponderacion, esto con base en las conversaciones y
observaciones realizadas al personal y al usuario; tomando en cuenta las
opiniones de las autoridades de la Clinica Periférica Primero de Julio, se hace
un diagrama de Pareto figura 3, el cual muestra en forma grafica las diferentes

causas Yy sus ponderaciones estableciendo las de mayor relevancia.

Tablal. Causas que originan dificultades de atencion en la Clinica

Periférica Primero de Julio

%
Causas Ponderacién %
Acumulado
Tareas no concluidas 10 9 9
Mal servicio 10 9 17
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Continuacion tabla I.

Desorden en areas de trabajo 10 9 26
Falta de motivacion 9 8 34
Falta de informacion al personal 9 8 41
Falta de compromiso laboral 9 8 49
Quejas en atencién 9 8 57
Falta de capacitacion 9 8 65
Ausencias en puestos de trabajo 9 8 72
Informacion erronea 8 7 79
Roles no definidos 7 6 85
Falta de herramientas de control 6 5 91
Falta de comunicacion entre areas 6 5 96
Ausencias injustificadas 5 4 100
Total 116 100

Figura 3.

Fuente: elaboracion propia

Diagrama de Pareto, causas a la baja productividad laboral

«-F“‘% %Q‘ép S
o
.

Fuente: elaboracién propia.
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Se utiliza el diagrama causa y efecto de Ishikawa, figura 4, también
conocido como Espina de Pescado para hacer una sintesis de las causas que
estan afectando al desempefio laboral en la entidad. Las herramientas
utilizadas para realizar el diagrama son: observaciones realizadas en las areas

de trabajo, conversaciones directas al personal y a los usuarios.

Figura4. Diagrama de Ishikawa, causas y efectos de la baja

productividad laboral

Supervision Administracion

Ausencia de herramienta administrativa de control
Areas de trabajo desordenadas

Falta de capacitacion al personal

T ncluidas
areas no conclul Ausencia de informacién al personal

Falta de icacian entre dreas

d Roles no definidos al porsonal
Ausencias del personal Injustificadas -
. No existen

/1 / procesos administrativos
'y L4

Quajas per on errénea » /, Ausencia de comp
Quejas por mal servicio A Falla de -
Pérdida de credibilidad en la entidad » . Ausencia en puestos de trabajo

Fuente: elaboracién propia

iso laboral

2.2. Gestion actual del recurso humano

La gestion del recurso humano actual dentro de la Clinica Periférica
Primero de Julio, es compartida por la Direccion Administrativa, quien por el giro
de servicio que se desempefa es dificil separar una de la otra, se describen las
funciones de la direccion de la entidad y de la jefatura de recursos humanos a

continuacion.



. La Direccién

Area de la institucion dirigida por un médico cirujano en medicina
general, ente encargado de velar por el buen desempefio de la institucion,
desarrolla actividades dirigidas al personal enfocadas a informar asuntos
relacionados con la salud y desempefio de programas epidemioldgicos, brinda
apoyo a la comunidad otorgando consultas médicas, mantiene una constante
comunicacion con todas las unidades de la Clinica Periférica, observando las
necesidades y carencias de cada area, otorga soluciones a las quejas de los

usuarios hacia los servicios o personal.

. Jefatura de Recursos Humanos

Area de la institucion dirigida actualmente por un bachiller en ciencias y
letras, que debido a su experiencia y trayectoria laboral ha desarrollado la
funcidbn de una forma empirica, pero con buenos resultados en cuanto al
manejo y control de horarios, turnos y puestos de trabajo. La medicion del
desempeiio es escasa debido a la falta de adiestramiento en este tema y a la
falta de capacitacion en cuanto al manejo del recurso humano, no existen
herramientas administrativas que midan el desempefio del empleado de forma
instantanea o diaria, los controles en cuanto a la asistencia y ausencias de los
empleados se maneja en papel y a mano, no se cuentan con archivos

electronicos que faciliten el acceso a la informacion.

No hay una gestion enfocada a la mejora de tareas y al andlisis de los
puestos de trabajo, no se puede determinar si las condiciones laborales son las
adecuadas. Las quejas del personal son escuchadas y atendidas y tratan de

resolver de forma inmediata o atacando la mas inmediatas o urgentes.
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Las actividades destinadas a recreacién, capacitacion y educacion son
informadas por medio de circulares, restando relevancia a aquellas en las que
se necesita involucrar al personal de forma directa para que su desempefio
mejore y fortalecer los lazos laborales y de amistad existentes; en estas
actividades se aprovecharia para limar asperezas existentes entre compafieros
gue en este tipo de instituciones son muy frecuentes. No existe un método de
informacion que busque motivar al personal para asistir a cualquiera de las
actividades descritas anteriormente o que constantemente les recuerde de la
importancia que tienen las capacitaciones o cualquier actividad de beneficio

institucional y personal.

La contaminacion visual de las paredes y vidrios de la institucion es
manejada de forma no consiente, no existe un lugar especifico donde colgar
anuncios de importancia dirigidos al usuario o al personal, la informacién sobre
actividades de control epidemiolégico son colocadas en la puerta principal de la
COEX y del CUM, asi como en vidrios y paredes. El resto del personal se
compone de las secretarias, estadigrafa y personal del servicio de salud de la
COEXy del CUM.

2.3. Andlisis de las variables que influyen en la productividad laboral

actual

Dentro de la productividad laboral actual de la Clinica Periférica Primero
de Julio, como en toda entidad publica o privada, existen variables que miden el
buen desempefio de las funciones de los colaboradores de la institucion, éstas

son:

. De fluctuacion
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o De satisfaccién y motivacion laboral
2.3.1. Analisis de las variables de fluctuacion
Las variables de fluctuaciébn dentro de cualquier gestion de recurso

humano estan intimamente relacionadas al grado de identificacion, pertenencia

y compromiso que el personal tiene con la entidad, estas variables son:

Porcentaje de rotacion de personal en un periodo determinado.

. Rotacion de personal en un area determinada.

. Ausencias laborales frecuentes debido a razones personales.

. Ausencias laborales sin justificacion, necesidades fisiolégicas no cubiertas

con el empleo actual, etc., entre otras.

Es importante identificar y resolver éstas, para que la gestidén del recurso

humano y la productividad laboral no se vean afectadas.

Dentro de la Clinica Periférica Primero de Julio las variables de
fluctuacién que se identificaron corresponden a: ausencias laborales segun
motivos personales, falta de compromiso a la institucién por el colaborador por
el puesto de trabajo desempefiado. No existe una identificacién del personal
con el cargo desempenfado, el colaborador realiza muchos cargos a la vez; todo

esto afecta la productividad del personal en el desarrollo de sus actividades.

Existen dos tipos de plazas de trabajo en la Clinica Periférica Primero de

Julio: por contrato (personal rotativo no fijo) y presupuestados (personal fijo,
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renglon 011). El personal por contrato no esta fijo en la entidad o en su puesto
de trabajo, son trasladados a otras clinicas de salud segun disposiciones del
MSPAS, bajo estas condiciones laborales se encuentran 30 personas, en los
siguientes puestos: encargado de limpieza, laboratoristas turnistas, técnicos en
rayos X turnistas, enfermeras auxiliares y profesionales turnistas, guardianes
todos del CUM, secretarias de apoyo y médicos de la COEX, segun la relacién
el porcentaje de puestos de trabajo no fijo es el siguiente:

Personal por contrato / total del personal * 100 = % no fijo en la institucion

(30/74)*100 = 40,54%

Se calcula ahora el indice de rotacion en la institucién, esto se hace
dividiendo el numero de puestos de trabajo por contrato dentro del nimero de

puestos de trabajo fijos, por medio de la relacion:

Personal por contrato / personal fijo * 100 = indice de rotacion

(30/44)*100 =68,18%

2.3.2. Analisis de la satisfaccién y motivacion laboral

La satisfaccion y motivacion laboral estan intimamente relacionadas con
las variables de fluctuacion, éstas tienen una gran importancia, pues forman
parte de las contribuciones humanas a la productividad del trabajo. La
satisfaccion laboral en la Clinica Periférica Primero de Julio y en cualquier otra
entidad publica o privada, esta estrechamente vinculada con el trabajo diario y
con la satisfaccion que genera el realizar dicha actividad, el ambiente laboral, la

relacion con los usuarios y los compafieros de trabajo es un factor que suma o
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resta dentro de esta satisfaccion, y como resultado genera una alta o baja

productividad en el desarrollo de las funciones de los colaboradores.

La motivacién laboral, esta vinculada con el quehacer diario dentro de la
institucion para motivar a realizar el trabajo, no importando los problemas o
roses que se den dentro de la gestion de labores con el usuario, una vez se
mantenga el apoyo de las autoridades de la entidad hacia el colaborador y sus
funciones. Una buena gestion del departamento de Recursos Humanos,
mantiene informado al personal, desarrollando actividades que promuevan la
autorrealizacion y el buen desempefio laboral, que permitan la satisfaccion
diaria y motivacion que el colaborador necesita para lograr elevar la

productividad laboral diaria.
2.4. Medicion de la productividad laboral actual

La medicion se realiza utilizando encuestas de opinidn con preguntas
directas, y lograr la colaboracién del personal, obteniendo los datos necesarios,
para establecer las causas y motivos de la baja o alta productividad. Es
necesario implementar la encuesta, estableciendo porcentajes y midiendo

causas de ausentismo y apatia entre otras.

Otra forma que se utiliza para medir la productividad de la entidad es

utilizando la férmula de la productividad parcial:

Productividad = produccién / insumos

Adaptando la formula anterior a la medicion de la productividad parcial de

la entidad, se tiene:
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Productividad = No. Pacientes atendidos / No. de colaboradores x hrs.

Laboradas

En la tabla Il se muestran las distintas formulas para la medicion de la

productividad fisica:

Tabla Il.

Medicion de la productividad fisica

Mano de Unidades producidas / hora- Transacciones procesadas /
obra hombre empleado
) Toneladas producidas / Unidades despachadas /
Materiales _
Toneladas empleadas unidades desechadas
Capital Unidades producidas / hora- Toneladas despachadas /
apita
P maquina camiones utilizados
] Toneladas procesadas / items completados / kilovatios-
Energia

unidades térmicas consumidas

hora

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla Ill se muestran las tareas a realizar en cada area de trabajo

de la COEX, asi como los insumos necesarios para realizarlas, esto contando

con los insumos y con los colaboradores necesarios en el tiempo de atencién

requerido.
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Tabla lll. Tareas arealizar por area de trabajo, insumos y
personal necesarios
' Personal Tiempo- Ideal de
Area Tarea Insumos ) atencion por
Necesario

persona
Hipotermia Atender a 20| 25vacunas 2 personas 24 minutos (para
personas diarias cubrir un tiempo
laboral efectivo de 8

horas diarias)

Peso y talla Atender a 20| 1balanzay 1 | 2 personas 24 minutos (para
personas diarias tabla de cubrir un tiempo
medidas laboral efectivo de

8 horas diarias)
Pediatria Atender a 20| 20 Numeros | 2 personas 24 minutos (para
personas diarias diarios cubrir un tiempo
laboral efectivo de

8 horas diarias)
Odontologia Atender a 15 | 20 NUmeros | 2 personas 32 minutos (para
personas diarias cubrir un tiempo
laboral efectivo de

8 horas diarias)
Psicologia Atender a 20 | 20 Numeros | 1 persona 24 minutos (para
personas diarias cubrir un tiempo
laboral efectivo de

8 horas diarias)
Medicina Atender a 20 | 20 Numeros | 2 personas 24 minutos (para

general

personas diarias

cubrir un tiempo
laboral efectivo de

8 horas diarias)
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Continuacion tabla Ill.

Ginecologia Atender a 20| 20 NUmeros | 2 personas 24 minutos (para
personas diarias cubrir un tiempo
laboral efectivo de
8 horas diarias)
Archivo Atender a 165 | 165 4 personas 3  minutos  por
personas diarias expedientes colaborador (para
clasificados cubrir un tiempo
laboral efectivo de
8 horas diarias)
Estadigrafa Realizar 10 | Archivo 1 persona 48 minutos (para
programaciones electrénico cubrir un tiempo
diarias laboral efectivo de
8 horas diarias)
Tarjeta de salud | Atender a 20 | 20 Numeros | 3 personas 24 minutos (para
(secretaria  de | personas diarias cubrir un tiempo
Personal) laboral efectivo de
8 horas diarias)
Farmacia Atender 50 | Inventario 2 personas 9.6 minutos (para
personas diarias necesario cubrir un tiempo
minimo  de laboral efectivo por
75 unidades colaborador de 8
por horas diarias)
medicamento
Rayos X Atender a 20 | Negativos, 1 persona 24 minutos (para
personas diarias maquina cubrir un tiempo
funcionando laboral efectivo de
8 horas diarias)
Laboratorio Atender a 20 | Reactivos, 2 personas 24 minutos (para
clinico personas diarias MiCroscopios cubrir un tiempo
y centrifugas laboral efectivo de
8 horas diarias)

Fuente:

elaboracién propia.
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La productividad de cada una de las areas atendiendo a todos los
pacientes diarios programados y contando con el personal destinado en su
area, se muestra en la tabla IV:

Tabla IV. Productividad en cada area de atencion
Area Productividad paciente/hora-
hombre
Hipotermia 10
Pesoy Talla 10
Pediatria 10
Odontologia 7,5
Psicologia 20
Medicina general 10
Ginecologia 10
Archivo 41,25
Estadigrafa 10
Tarjeta de salud (secretaria

de personal) 067
Farmacia 25
Rayos X 20
Laboratorio Clinico 10
Total 190,42

Fuente: elaboracién propia.

Segun la tabla IV teniendo todos los insumos, colaboradores y
desarrollando todas las actividades en el tiempo programado, se observa que la

productividad en general de la COEX esta en 190,42.
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En la tabla V se muestra las condiciones reales con las que se cuentan

en la entidad de salud para la atencién en la COEX.

Tabla V. Tareas reales por area de trabajo, insumos y personal
necesario
Area Tarea Diaria Insumo 1 Personal Tiempo Efectivo Real
Real Necesario de Atencion
Hipotermia Atencion a | 22 vacunas 2 personas 24  minutos (para
15 personas cubrir  un  tiempo
laboral efectivo de 8
horas diarias)
Peso y talla Atencion a |1 balanza y 1| 2 personas 24  minutos (para
15 personas | tabla de cubrir  un  tiempo
diarias medidas laboral efectivo de 8
horas diarias)
Pediatria Atencién a | 20 NUmeros | 2 personas 24  minutos (para
15 personas | diarios cubrir  un  tiempo
laboral efectivo de 8
horas diarias)
Odontologia Atencién  a | 20 NUameros 2 personas 32 minutos (para
10 personas cubrir  un  tiempo
laboral efectivo de 8
horas diarias)
Psicologia Atencién  a | 20 Nameros 1 persona 24  minutos (para
12 personas cubrir  un  tiempo
laboral efectivo de 8
horas diarias)
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Continuacioén tabla V.

funcionando

Medicina Atencion a 20 | 20 Nameros 2 personas 24 minutos (para cubrir
general personas un tiempo laboral
efectivo de 8 horas
diarias)
Ginecologia Atencion a 18 | 20 Nameros 2 personas 24 minutos (para cubrir
personas un tiempo laboral
efectivo de 8 horas
diarias)

Archivo Atencion a 165 | 165 4 personas 3 minutos por
personas expedientes colaborador (para
clasificados cubrir ~ un  tiempo
laboral efectivo de 8

horas diarias)
Estadigrafa Realizar 8 | Archivo 1 persona 48 minutos (para
programaciones | electrénico cubrir un tiempo
laboral efectivo de 8

horas diarias)
Tarjeta de | Atencién a 20 | 20 NUmeros 3 personas 24  minutos (para
salud personas cubrir un tiempo
(secretaria de laboral efectivo de 8

personal) horas diarias)
Farmacia Atencién a 25 | Inventario 1 personas 9.6 minutos (para
personas necesario cubrir un tiempo
minimo de 75 laboral efectivo por
unidades por colaborador de 8

medicamento horas diarias)
Rayos X Atender a 10 | Negativos, 1 personas 24  minutos (para
personas diarias | maguina cubrir  un  tiempo

laboral efectivo de 8

horas diarias)
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Continuacion tabla V.

Laboratorio Atender a 8 | Reactivos, 2 personas 24 minutos (para
clinico personas microscopios 'y cubrir un tiempo
diarias centrifugas laboral efectivo de

8 horas diarias)

Fuente: elaboracion propia.

La productividad real de cada una de las areas de atencion se muestra
en la tabla VI:

Tabla Vl. Productividad real en cada area de trabajo

Area Productividad paciente/hora-
hombre
Hipotermia 7,5
Peso y talla 7,5
Pediatria 7,5
Odontologia 5
Psicologia 12
Medicina general 10
Ginecologia 9
Archivo 41,25
Estadigrafa 8
Tarjeta de salud (secretaria de
personal) 067
Farmacia 25
Rayos X 10
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Continuacion tabla VI.

Laboratorio clinico 4
Total 153,42

Fuente: elaboracion propia.

Segun la tabla VI, la productividad real de la COEX es de 153,42,
comparada con el resultado obtenido de la tabla V, se observa que hay una
diferencia de 37 menos que la productividad ideal de la COEX, este resultado
es debido a que no se atiende el nimero total de personas diaria por area, o

porque se invierte el tiempo para la atencion de pacientes en otras actividades.

2.4.1. Encuestadirigida al personal

La encuesta al personal se redacto de tal forma que los colaboradores no
manifestaran rechazo a las preguntas y que no se manifestara dentro de ella el
verdadero motivo por el cual se realizaba, se utilizaron preguntas de relleno y
preguntas distractoras para desviar la atencion de los colaboradores, obtener
asi los resultados esperados; en algunos casos se determiné que el
colaborador oculté la verdadera intencion de respuesta; el modelo del
cuestionario utilizado, figura 5, se dividié en varios escenarios, la explicacién de
la misma y los diferentes escenarios que se tocaron se presentan en el modelo

utilizado para su redaccion.
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Figura5. Explicacién de modelo de cuestionario

Modelo del Cuestionario

Breve explicaddn:

A continuacidn se le presentan una serie de cuestionamientos a los que responderd 51 o No, marcando
sabre ellos una "X", en algunas ocasiones se le pedira que responda con sus pslabras, a 1o cual 2 le
rusga que lo haga lo mas certero posible. La enouesta es parausos netamente de investigacidn y
didacticos, desde ya, se agredece | tiempo tomadc a la misma.

Informacidn personal, factores externcs que limitan el trabajo. Acd e puede detectar alguna condicidn
fisica, limitacion de transporte o distancia gue limiten el buen desenvolvimiento en el trabajo a
desempeiiar, £stos son sjenos a la buena voluntad del trabajador. Clima Social.

A, Sexo 2. Lbugar de residencia 3. Edad
4. Estado ciwil S. Mumero de hijos 5. Medio de transporte
7. Tiempao de vtilizarks 8. Practica algdn deporte, cibal? 9. Tiempo de practicario
0. Se ha lastimado al practicario 11. ustec fuma > bebe?

Iaformacidn laboral, facbores internos relacionados a la actividad laboral. Se pretendese medir el grado
de afinidad, asociacion y pertenencia a la entidad y compaiieros. Clima laboral.

12, Tiempo de laborar er la institucidn 13 Tiemgpo de desempefier su cago

14. Cudntas personas trabajan con usted 15. Las persanas qusa trabajan con Wd. realizan un
trabajo: excelente, regular o mals

16. Es sufickente &l numero de personas gue trabajan com ud, 17, Cusntan otras dreas oon mas
personal conrelacicdm a su Jrea

1E. Se ha especialzado Ld. en su trabajo 19. La ultima vez qus se especializoe cuando fue
20. Ha recikide otros cursos de utilidad peara ka irstitucidn, caales?
21. Considera Ud. que puede ofrecer otros servicios a la institucion, caales?

22, Maneja equipo madico, cual? 23. Ha recibido induccidn en la institucidn parz
manejar el egjuipo

24, Se ancuentra Ud. en el drea de su interés 25. Quisiera usted trabajar en otra enticad de saloed
26. El clima laboral de la institucion es: agradable, pococ agradable, mo me agrada

Informacidn laboral sobre accidentes o problemas relacionados con el trabajo. Se pretende medir
el grado de ausentismo en la institucidon, aywda a reflejar la responsabilidad gue el trabajado manifiesta

wersus la que en realidad percibe de su entorno. Medicidn de la percepcidn.
27. Ha sufrido accidentes o lesiones en el trabajo, este afio, el afiz pasado

28. Cual fue el accidente maEs comon gue sufric: el sfiopasado, este afic

29, Se ha ausentado de sus labores po- rarones personales™

0. Se ha auvsentado de sus labcres por accidentes laborales?

1. Cudl s segdn usted, =21 motive mds fuerme por 2l cual €2 ha ausertaco
Labcral: Personal:

IZ. S auseatan con frecuencia sus compaéfenss de tratajo?
32, Considera Ud. que sus companera:s se ausentan por razones walicas®

34, Su ozxinidn hacia las sanciones por ausencias injustificadas, o justificadas, pero sinwvalidez para
la institucidn seria: justas, injustas, Mo opino

Fuente: elaboracién propia.
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La figura 5 es el modelo que se utiliz6 para redactar el cuestionario que
se dirigi6 al personal y obtener los resultados para la medicion de la
productividad, la encuesta que se dirigio al personal se encuentra en la figura 6.

Figura 6. Modelo de cuestionario

Cuestionario
A continuacidn se le presentan una serie de cuestionamientos a los gue respondera S1 o No marcando sobre
ellos X, en algunas ocasiones se le pedira gue responda con sus palabras, a lo cual se le ruega gue lo haga lo
mas certero posible. La encuesta es para usos de investigacidn y didacticos, desde ya, se agradece el tiempc
tomado a la misma.

1. Sexo: mn F 2. Lugar de residencia:
2. Numero de hijos: 4. Estado civil: 5. Edad:
6. Medio de transporte: bus urbano I:I

automovil I:I
motocicleta D
bicicleta D
no utilizo I:I

7. Tiempo de utilizarlo:

8. éPractica algun deporte?: Si

1]
o ]

docudl?:
9. Tiempo de practicarlo:
10. éSe ha lastimado
practicandolo? Si I:I
No -
11. éusted? fuma l:l
bebe licor D

12. Tiempo de laborar en la Institucicon:

13. Tiempo de desemperfiar su cargo:

14. Cuantas personas trabajan con usted:

15. Las personas que trabajan con Ud. realizan un trabajo:

excelente I:I

regular

malo

N

16. £Es suficiente el namero de personas que trabajan con Ud

Si

0o

Mo
17. éCuentan otras areas con mas personal con relacion a su area?
Si

Mo

00

30



Continuacion figura 6.
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35

£5= ha especializeado wsred, =n Su rabajo? =i I:I
ne [
L ultima weT Que 5 esSgecializo. icuando fue®:
iHE recibids atros cursos de utilided para |8 institusian®:
- (-
ric 1
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e [
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ne [
Lou@l®
fHA recibida induction, de I8 INSHILCIoR pPare Mmansjar el EquiEs?:
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me [
£5e mncwentras ud & el ares de o interes? Si I:I
ne [
e0uisiera usted frabajar en otra entidad de salud?:
st (I
~ [
ZEN clima IaDnoral oe I insTivaiorm a5
Bueno I:I
reguiar ]
LX) I:I
iFa sufrido accidentes o lesiones =0 =1 frabajo?

i (| este amo —
rac (| ot afe antesod ]

LSl fue =l SO0 E0EnDE MAS OOTYEN Griee Sl

= afio
=l afio anterioe

Se ha ausentado de us [ABoOres BOr razosnes personsles>:
i

e [

£5e ha ausentado de SUs [BDoneEs Do accidennes Iaborsles™:
5

rie —

Efual e megln Eested, =l MOotivo Mmas fusrte por = cual e e swsentado?:
Bperzana

Iaboral I:I

E25E BUSENTAN CON TEECUENia SUS CSOMEpafieros de rabajo?
5

rio —

fonsiders Usted QUE SUS COMPARSNSS e AUSENTAN SOr FaTones vhlidas?:
i

me [
Su oRinion i I'as SHNCIOne s DO aUusencias ingustiTicadas, O jusTificadas_ pers Sin valsdes s Ia

I e |

—

B I |

A oGt TIpS e ACCidenies S @ncu S MRS Enpide ST (&)

INSTETLCIOn

Fuente: elaboracién propia.
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2.4.1.1.

Resultados de la encuesta dirigida al personal

Los resultados de la encuesta arrojaron informacion para el célculo de la

participacion del personal dentro de la gestion actual del recurso humano; como

se muestra en la tabla VII.

Tabla VII.

Resultado del porcentaje de participacion del personal

Colaboradores totales en Numero de colaboradores Porcentaje
la institucion encuestados encuestado
74 20 27
Fuente: elaboracion propia.
Tabla VIIl. Total de profesionales dentro de la institucion
' Cantidad de .
Cantidad total de Porcentaje de
' L colaboradores en la y
profesionales en la institucion o representacion
institucion
15 médicos 74 20
Fuente: elaboracion propia.
Tabla IX. Distribucién del cuestionario por sexo
Total de hombres Cantidad de colaboradores Porcentaje de
encuestados en lainstitucion representacion
7 74 9,5

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla X. Porcentaje de participacion de mujeres en el cuestionario

Total de mujeres

encuestadas

Cantidad de colaboradores

en la institucion

Porcentaje de
representacion

13

74

17,6

Fuente: elaboracion propia.

Porcentaje de hombres / mujeres cuestionados = (7 /13) * 100 = 53,85%

Se mide el grado de implicacion que el personal tiene con la entidad,

para esto se determina el porcentaje de implicacion que tiene el personal

directo e indirecto y se mide el porcentaje del personal productivo:

o Porcentaje de implicacion personal directo = (total personal directo / total

de personal) * 100.

o Porcentaje de implicacion personal directo = (44 / 74) * 100 = 59,46%.

o Porcentaje de implicacion personal indirecto = (total personal indirecto /

total de personal) *100.

o Porcentaje de implicacion personal indirecto = (30 / 74) * 100 = 40,54%.

o Porcentaje de personal productivo = (personal indirecto / personal

directo) * 100.

o Porcentaje de personal productivo = (30 / 44) * 100 = 68,18%.
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Se determinaron las causas que originan el ausentismo de los
trabajadores a sus labores, entre éstas se contabilizaron las mas comunes que
el personal identific6 como razones de ausencia, del universo encuestado se

logré determinar en la tabla XI.

Tabla XI. Razones de ausencia del personal de la Clinica Periférica
Primero de Julio

Razones personales Lesiones laborales Accidentes laborales
11 4 1

Fuente: elaboracion propia.

El medio de transporte utilizado entre hombres y mujeres se muestra en
la tabla XII'y XIII.

Tabla Xll. Resultados de la poblacion masculina, medios de transporte

Bus urbano Automovil Motocicleta

Fuente: elaboracion propia.

Tabla Xlll. Resultados de la poblacion femenina, medios de transporte

Bus urbano Automovil Motocicleta

Fuente: elaboracién propia.
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Otro factor de baja productividad puede ser el de la edad, segun los

resultados del cuestionario se muestran en la tabla XIV y XV:

Tabla XIV. Resultados de la poblacion masculina, distribuciéon por edad
20 a 40 afnos 41 a 50 afos 51 afios en adelante
3 personas 2 personas 2 personas
Fuente: elaboracion propia.
Tabla XV. Resultados para la poblacién femenina, distribucion por edad
20 a 40 afnos 41 a 50 afos 51 afios en adelante
5 4 4

Fuente: elaboracion propia.

El resultado del ausentismo laboral se muestra en la tabla XVI.

Tabla XVI. Conclusiones del ausentismo laboral en la Clinica Periférica
Primero de Julio
Razones 55% del total de los 14,86% del total de la
personales encuestados poblacién
Lesiones 20% del total de los 5,41% del total de la
laborales encuestados poblacién
Accidentes 5% del total de los 1,35% del total de la
laborales encuestados poblacién

Fuente: elaboracién propia.
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En conclusion, es las razones personales la causa primaria del

ausentismo en la entidad.

Otras variables a analizar son el medio de transporte y la edad de los
colaboradores, de éstas se obtuvo el siguiente resultado, ver tabla XVII.

Tabla XVII. Medio de transporte mas utilizado por los colaboradores
Transporte mas Hombres Mujeres Poblacion
utilizado encuestados encuestadas Total
Bus Urbano 30% 45% 20,27%

Fuente: elaboracion propia.

Sin embargo, al tabular los datos arrojados por el cuestionario, se

observa que la mayoria de los encuestados viven en colonias aledafas a la

entidad, ver tabla XVIII.

Tabla XVIII. Localizacién geografica de los colaboradores
Colonias de 55% de los 14,86% de la
. 11 personas y
Mixco encuestados poblacion total
. _ 40% de los 10,81% de la
Ciudad capital | 8 personas y
encuestados poblacion total
5% del total de los | 1,35% de la poblacién
No contesto 1 persona

encuestados

total

Fuente: elaboracién propia.
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En conclusion, el medio de transporte no es un factor determinante para

el ausentismo laboral.

En cuanto a la edad de los colaboradores, se analizdé que este factor no
afecta dentro del ausentismo laboral, pues una buena parte de la poblacion es
joven y se encuentra entre el grupo de mayor poblacion: la mujer. Ver tabla
XIX.

Tabla XIX. Distribucion de edades de los colaboradores

15% de los 25% de las
20 a 40 10,81% de la
. encuestados encuestadas y
afos . poblacion total
hombres mujeres
10% de los 20% de las
41 a 50 8,11% del total
. encuestados encuestadas y
afnos . de la poblacion
hombres mujeres
. 10% de los 20% de las
51 afios en 8,11% del total
encuestados encuestadas y
adelante . de la poblacion
hombres mujeres

Fuente: elaboracion propia.

2.5. Andlisis de las condiciones fisicas laborales actuales

Las condiciones fisicas laborales dentro de la clinica y en toda institucion
publica o privada, son de vital importancia para el buen desarrollo de las
actividades de los colaboradores, de esto depende también el aumento o la
estabilidad de la productividad de la institucion, las condiciones que se analizan

son:
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. lluminacion natural y artificial

. Ventilacion natural y artificial

. Contaminacion visual

2.5.1. lluminacion natural y artificial actual de las instalaciones

Las instalaciones de la cuentan con un sistema mixto de iluminacion,
dentro de las clinicas se ha observado una combinacion de lamparas
fluorescentes y luz natural alimentada por los ventanales que se encuentran a
espaldas de las puertas de ingreso a las clinicas, éstos estan colocados
perpendicularmente, de tal forma que la luz entra por ellos a cualquier hora del
dia, principalmente en horas de consulta. Algunas clinicas padecen de
iluminacion deficiente especialmente a medio dia que es cuando la luz del sol
no cae directamente sobre los ventanales, las observaciones del personal sobre
estas deficiencias han obligado a incurrir en el uso de las luces artificiales que
ayudan a minimizar las molestias de este fendmeno, en las figura 7 se muestra

una de las clinicas que cuenta con iluminacién mixta:

Figura7. Clinicas de consulta externa con iluminacién mixta

Fuente: Clinica Periférica Primero de Julio.
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Se realizaron mediciones de iluminacion en las diferentes clinicas, se
utilizé un luxémetro marca Extech (figura 9), para realizar éstas mediciones, el
rango de medida utilizado en las mediciones fue de 0 — 199,9 x 0,1 FC, escala
baja A donde: 1FC = 10,764 Lux.

Los resultados de las mediciones que se presentan en la tabla XX son
variables, pues fueron tomadas dos lecturas al dia: una al inicio de labores
(7:00 a.m.) y la otra a media mafiana, cuando la afluencia de usuarios es mayor
(10:00 a.m.); las mediciones se realizaron durante 3 dias consecutivos, es decir

2 mediciones por dia.

Figura 8. LuxOmetro utilizado para las mediciones en las clinicas de

atencion al usuario

Fuente: Oficinas EPS, Facultad de Ingenieria, USAC.
En la tabla XX se muestran los datos del fabricante del luxdmetro Extech

para diferentes ambientes, esta informacion se obtuvo en la pagina de Internet

del fabricante del luxémetro.
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Tabla XX.

Tabla del fabricante del luxdmetro para ambientes

FC Lux
Escaleras de emergencia, almacén 2a7 20a 75
Pasillos de entrada y salida 7al5 75 a 150
Fabricas Trabajo de empaque 15a30 150 a 300
Trabajo visual: lineas de produccién 30a75 300 a 750
Cajisteria: trabajo de inspeccion 75 a 150 750 a 1500
Electronica; ensamblado, disefio 150 a 300 1500 a 3000
Escaleras de emergencia internas 7al0 75 a 100
Pasillos ; escaleras 10a20 100 a 200
Oficinas Recepcidn; salén de conferencias 20a75 200 a 750
Trabajo de oficinista 75 a 150 750 a 1500
Mecanografia, disefio 150 a 200 1500 a 2000
Interiores 7alb 75a 150
Tiendas Pasillos / escaleras 15a20 150 a 200
Recepcion 20a 30 200 a 300
Mostrador 30a50 300 a 500
Elevador 50a 75 500 a 750
Vitrina, mesa de empacado 75 a 150 750 a 1500
Vitrina de fachada 150 a 300 1500 a 3000
Lavanderia 10a 15 100 a 150
Actividades recreativas 15a20 150 a 200
Casa Estancia, comedor 20a 30 200 a 300
Maquillaje 30a50 300 a 500
Lectura, estudio 50 a 150 500 a 1500
Costura 100 a 200 1000 a 2000
Pasillos; escaleras 7al5 75 a 150
Restaurante Entrada; lavado 15a30 150 a 300
Cocina; mesa de comedor 30a75 300 a 750
Vitrina 75a 150 750 a 1500
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Continuacioén tabla XX.

Escaleras de emergencia 3a7 30a75
Hospital Escaleras 7al0 75 a 100
Habitaciones, almacén 10a 15 100 a 150
Sala de espera 15a20 150 a 200
Cuarto de examen médico 20a 75 200 a 750
Quir6fano / sala de urgencias 75 a 150 750 a 1500
Examen de ojos 500 a 1000 20008
10000

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla XX| se muestra el resultado de la medicion realizada con el

luxdmetro en las diferentes clinicas de la entidad.

Tabla XXI. Resultado de la medicidén de la iluminacion en las diferentes
clinicas
Lectura | Lectura | Lectura | Lectura 4 | Lectura 5| Lectura 6 | Promedio
Clinica Lux
1FC 2FC 3FC FC FC FC FC
Ginecologia 0,79 0,81 0,78 0,82 0,77 0,77 0,79 8,37
Jefatura de
6,5 6,5 6,4 6,5 6,6 6,6 6,52 69,08
enfermeria
Pediatria 5,9 6 5,7 5,6 6 6 5,87 62,19
Hipotermia 8,5 8,6 8,5 8,6 8,7 8,7 8,60 91,16
Planificacion
3,1 3,2 3,1 3,2 3,3 3,3 3,20 33,92
familiar
Laboratorio 33,7 3,4 33,7 34 33,7 33,7 28,70 304,22
Laboratorio
24,3 24,4 24,3 24,4 24,4 24,4 24,37 258,29
analisis
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Continuacion tabla XXI.

Oficina
8,8 8,9 8,8 8,9 8,8 8,8 8,83 93,63
laboratorio
Recursos
152,7 163 152,8 163 163 163 159,58 | 1691,58
humanos
Archivo
5,8 5,9 5,8 5,9 5,9 5,.9 5,87 62,19
recepcion
Archivo
3,8 4,6 3,6 3,7 4,6 4,6 4,15 43,99
expedientes
Farmacia 25,1 28,8 25,5 28,8 25,1 25,1 26,40 | 279,84
Sala de
3,3 3,5 3,5 3,4 3,5 3,5 3,45 36,57
espera CUM
CUM dlinica 1 5,8 6,2 5,8 6,2 6,1 5,9 6,00 63,60
CUM clinica 2 77,5 77,9 77,5 77,8 77,8 77,9 77,73 | 823,97
CUM clinica 3 6,1 6,4 6,1 6,4 6,3 6,4 6,28 66,60
CUM dlinica 4 76,2 78,2 76,4 78,1 76,2 76,5 76,93 | 815,49
Oficina
94,9 95,8 94,9 95,8 95,4 95 95,30 | 1 010,18
estadigrafa

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla XXIl se comparan los valores obtenidos en Lux de las
mediciones realizadas a cada ambiente de la entidad contra los valores dados

por el fabricante del luxdbmetro para un cuarto de examen médico.
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Tabla XXII.

Tabla comparativa Lux medido vrs. Lux recomendado

Lux
Medido | Lux Recomendado Aplica
Clinica Observaciones
por por fabricante Si/ No
clinica
Clinica con iluminacion mixta,
Ginecologia 8,37 200a 750 No la luz natural cae sobre el
ventanal
Clinica con iluminacion mixta,
Jefatura de
69,08 200 a 750 No la luz natural cae sobre el
enfermeria
ventanal
Clinica con iluminacion
Pediatria 62,19 200 a 750 No artificial, estd encerrada vy
carece de ventanas
Clinica con iluminacion mixta,
Hipotermia 91,16 200 a 750 No la luz natural cae sobre el
ventanal
Clinica con iluminacion mixta,
Planificacion
33,92 200 a 750 No la luz natural cae sobre el
familiar
ventanal
Laboratorio 304,22 200 a 750 Si Clinica con ventanal grande
Laboratorio
258,29 200 a 750 Si Clinica con ventanal grande
analisis
Oficina Clinica encerrada, carece de
93,63 200 a 750 No
laboratorio ventanas
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Continuacion tabla XXII.

Recursos 200 a
1691,58 Si Clinica con ventanal grande
humanos 750
Archivo 200 a El mostrador no tiene fuente artificial de
62,19 No
recepcion 750 iluminacidn directo
Archivo 200 a Espacio encerrado sin fuente natural de luz,
43,99 No
expedientes 750 la luz artificial no es suficiente
200 a
Farmacia 279,84 Si Clinica con ventanal grande
750
Sala de espera 200 a Sala con poca percepcion de luz natural, la
36,57 No
CuM 750 luz artificial no es suficiente
200 a Las ventanas de la clinica no perciben la luz
CUM clinica 1 63,60 No
750 natural y la artificial no es suficiente
200 a Las ventanas de la clinica absorben
CUM clinica 2 823,97 Si
750 directamente la luz natural
200 a Las ventanas de la clinica no perciben la luz
CUM clinica 3 66,60 No
750 natural y la artificial no es suficiente
200 a Las ventanas de la clinica absorben
CUM clinica 4 815,49 Si
750 directamente la luz natural
Oficina 200 a Las ventanas de la clinica absorben
1010,18 Si
estadigrafa 750 directamente la luz natural

Fuente: elaboracion propia.

Segun la comparacién de datos realizada en la tabla XX se observa que
algunas clinicas no cumplen con las condiciones de iluminacion dadas por el

fabricante.
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2.5.2.  Ventilacion natural y artificial actual en las instalaciones

La Clinica Periférica Primero de Julio tiene un sistema de ventilacion
natural, donde el aire fluye libremente dentro de las instalaciones de las
clinicas, aunque en algunas clinicas es imperceptible el paso del viento, cuando
se permanece dentro de ellas no se sienten malos olores o calor intenso; sin
embargo, segun comentarios de los colaboradores en ciertas horas del dia el
calor y la falta de ventilacion hacen que las actividades se vuelvan incOmodas y
en las horas de consulta los olores se acentian provocando malestar en el

colaborador y en el usuario.

Las clinicas cuentan con un sistema natural de ventilacion constituido por
ventanales que se encuentran en la parte de atras de las clinicas, ademas, en
los corredores de espera, hay ventanales de 2,5 mt de largo por 3,5 mt de alto,
los cuales proporcionan aire fresco a las clinicas y al corredor de espera del
usuario, en la figura 9 se muestran las clinicas y el corredor de espera.

Figura9. Ventanales en clinicas y corredores

Fuente: Clinica Periférica Primero de Julio.
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Se realizaron las mediciones de ventilacion con el instrumento

denominado anemometro, ver figura 10.

Figura10. AnemOmetro utilizado paralas mediciones de ventilacion

Fuente: Oficinas EPS, Facultad de Ingenieria, USAC.

Este instrumento ayuda a medir la velocidad del viento que ventila las
clinicas, el rango de medida que se utilizé en el anemémetro es de 0.8 — 30.0

m/s, las lecturas que se obtuvieron se muestran en la tabla XXIII.

Tabla XXIll. Resultados de la medicién de la ventilacion en las

clinicas

Clinica |Lectural|Lectura?2|Lectura3|Lectura4|Lectura5|Lectura6|Promedio
Ginecologia 0,01 0,3 0,01 0,02 0,03 0,01 0,06
Jefatura de 0,1 0,3 0,1 0,3 0,2 0,3 0,22
enfermeria

Pediatria 0,1 0,3 0,1 0,2 0,3 0,3 0,22
Hipotermia 0,1 0,2 0,3 0,3 0,2 0,1 0,2
Planificacion 0,1 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,15

familiar
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Continuacion tabla XXIII.

Laboratorio
sial.a.de 0.1 1,1 0,1 1 1 1,1 0,73
analisis de
sangre
Laboratorio
salzald‘e 0 0.1 0 0,1 0,1 0,1 0,07
analisis
varios
Labclar.‘atorio 0 0,1 0,1 0 0 0,1 0,05
oficina
Recursos 0 0 0 0 0,1 0,1 0,03
humanos
ArchiY(? 0 0,1 0,1 0,1 0,1 0 0,07
recepcion
Archivo 0 0 0 0 0,1 0 0,02
expedientes
Farmacia 0 0,2 0,1 01 0 0 0,07
Sala de 0 0.1 0,1 0 0 0,1 0,05
espera CUM
CUM lcll’nica 0 0 0 0,01 0 0 0
cumzcn'nica 0 0 0 0 0,01 0,01 0
CUM;:Il’nica 0 0 0 0 0 0,01 0
CUM:Ifnica 0 0 0 0,01 0,01 0,01 0,01
Oficina de
, 0 0 0,01 0 0,01 0,01 0,01
estadigrafa

Fuente: elaboracion propia.

Con base en los datos de la tabla XXIIl se procedera a calcular el flujo
del aire adecuado que debe circular en los ambientes mencionados, la

informacion de la tabla XXIV se obtuvieron de la investigacibn de campo
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realizada en la pagina de internet del fabricante. Para calcular el flujo de aire se

utiliza la férmula siguiente:

Q=C*A*V
Donde
Q = flujo del aire en m®/ seg
C = Coeficiente de entrada a la ventana, éste puede estar en 0,25 a 0,35
cuando actua longitudinalmente, o en 0,3 a 0,5, cuando actua
frontalmente
A = areade paso en las ventanas en metro cuadrado
V = velocidad del aire

Tabla XXIV. Volumen de aire necesario por persona m”3/seg

Ambientes Volumen de aire m”"3/seg
Hospitales: salas generales 1,667E-2
Hospitales: salas de heridos 2,778E-2
Hospitales: salas de enfermedades 4,167E-2
Talleres 1,667E-2
Industrias insalubres 2,778E-2
Teatros y salas de reunién 1,3889E-2
Escuela de nifios 4,167E-3
Escuela de adultos 8,333E-3
Estancias ordinarias 2,778E-3

Fuente: elaboracién propia.
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Se utilizar& el coeficiente de C = 0.4 por el tamafio de ventana, teniendo
en cuenta que el aire golpea frontalmente los ambientes, los resultados de la
férmula se observan en la tabla XXV.

Tabla XXV. Flujo de aire Q recomendado por clinica

Velocidad Area Q Q
) C 3 recomendado
o m/s ventanam m-/s )

Clinica segun tabla
Ginecologia 0,06 0,5 0,4 0,01 0,016
Jefatura de 0,22 0.5 0,4 0,04 0,016
enfermeria

oodiatria 0,22 0,5 0,4 0,04 0,016
Hipotermia 0,2 0,5 0,4 0,04 0,016
Planificacion 0,15 0.5 0,4 0,03 0,016

familiar
Laboratorio
sala de 0,73 1,125 0.4 0,33 0,040
analisis de
sangre
Laboratorio
sala de 0,07 1,125 0,4 0,03 0,040
andlisis varios
Laboratorio 0,05 0.5 0.4 0,01 0,016
oficina

Recursos 0,03 0,5 0,4 0,01 0,016

humanos

Archivo 0,07 2.5 0.4 0,07 0,016

recepcion

Archivo 0,02 1 0.4 0,01 0,016
expedientes

ormacia 0,07 1 0,4 0,03 0,016

Sala de 0.05 1 0.4 0,02 0,028
Espera CUM

CUM clinica 1 0,00 0,5 0,4 0,00 0,028
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Continuacioén tabla XXV.

CUM clinica 2 0,00 0,5 0,4 0,00 0,028
CUM clinica 3 0,00 0,5 0,4 0,00 0,028
CUM clinica 4 0,01 0,5 0,4 0,00 0,028

eozadgdfe 0,01 05 0,4 0,00 0,016

Fuente: elaboracion propia.

De referencia para las clinicas de la Consulta Externa (COEX), se tomo
el volumen de aire asignado en la tabla para hospitales: salas generales y para
la sala de espera del Centro de Urgencias Minimas (CUM) y sus respectivas
clinicas, asi mismo, se tom0 el dato de la tabla para hospitales: salas de
heridos, por ser un lugar donde se atienden emergencias de varios tipos.
Segun los resultados obtenidos, se observa que el flujo de aire en la mayoria de
las clinicas es el adecuado, en las clinicas de la COEX estan bien ventiladas, a
excepcion de la clinica de ginecologia que deberia tener una mayor ventilacion,

el laboratorio y su oficina.

En algunas otras por ejemplo clinicas del CUM y su sala de espera,
donde se atienden emergencias de varios tipos y no consultas normales, la
ventilacion es deficiente, incrementando las molestias por olores y afectando el
buen desempefio laboral.

2.5.3. Contaminacién visual actual en las instalaciones

Actualmente la contaminacién visual son rétulos de informacién que indican

jornadas de vacunacién, carteles de anuncios de medicamentos, mantas de

50



anuncios publicitarios entre otros, en la figura 11 se muestran varios ejemplos

de la contaminacion visual.

Figura 11. Contaminacion visual en paredes y ventanas

Fuente: Clinica Periférica Primero de Julio.

Esta clase de contaminacion visual se debe a lo desordenado que se
presenta la informacién al usuario y al colaborador, los datos de las jornadas de
vacunacion que se observa en carteles, proviene de la programacion del
MSPAS, y la publicidad no depende directamente de las autoridades de la
Clinica Periférica, sino de las casas farmacéuticas que las envian, en ocasiones
el colaborador no esta enterado de la informacion proveniente del MSPAS o de
casas farmacéuticas, pues se colocan los anuncios en cualquier lugar, cuando
el usuario quiere saber sobre estas actividades el colaborador no esta
informado, creando una mala recepcion de la informacion e inconformidad hacia
las autoridades, pues se sienten excluidos de cualquier decisién que les afecta

en sus labores diarias.
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2.6. Propuestas metodolégicas parala mejora de la productividad

laboral

Las propuestas metodolégicas que se hacen para mejorar la
productividad en la institucion, en primer lugar, es implementar un control de las
tareas que se realizan diariamente por cada uno de los departamentos y
colaboradores, asignando y determinando el tiempo que se toman para el
término de éstas; el colaborador tendra participacion directa en cada momento
del desarrollo de la actividad, se propone la implementacion de un control

administrativo en la seccion 2.6.1 sobre mejoras de las variables de fluctuacion.

En segundo lugar se busca la forma de aumentar la productividad del
personal, involucrandolos en las actividades de salud que se desarrollan y en
otras enfocadas al usuario, como la participacion e informacion de las
decisiones que se toman en la Clinica Periférica, porque en muchas ocasiones
los encargados de facilitarla no lo hacen o se corre la voz en pasillos, siendo los
colaboradores los ultimos en enterarse, esto podria minimizarse al implementar
un boletin informativo; Figura 12, con el que se busca dar a conocer al
colaborador y al usuario de todas las acciones descritas; este instrumento
administrativo de informacién es una herramienta importante y valiosa para
informar sobre las actividades que desarrollen la inclusion de ellos en el
guehacer diario de la entidad, como también para fomentar la participacion y
autoestima laboral, fortalecer el compafierismo, realizar actividades de
capacitacion y fortalecimiento de los conocimientos ya adquiridos por la
experiencia o por instruccion; éstas se pueden desarrollar y promocionar dentro

de este boletin informativo.

La baja productividad laboral debido al ausentismo tanto en la clinica

como en toda entidad publica o privada, es una de las razones mas sutiles, al
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mismo tiempo la forma més comuan de identificar el descontento o actitud de los
empleados para mostrar su rechazo hacia las autoridades o al clima laboral en

el que se encuentran.

Las causas del ausentismo son diversas y pueden ser clasificadas en

factores internos y externos.

o Los factores externos se pueden clasificar en: problemas de ubicacién de
vivienda, problemas de transporte, enfermedades, accidentes, etc. La
mayor parte de los colaboradores de la Clinica Periférica no sufre de estos

problemas.

o Los factores internos se clasifican en: mala seleccién del personal, exceso
0 escasez de colaboradores, deficientes métodos de distribucion de la
fuerza de trabajo, falta de informacién e involucramiento del personal,
programas inexistentes de motivacion e integracion de los colaboradores,

entre otras.

Al analizar los factores y el resultado de las encuestas se llega a la

conclusién que éstos afectan a la productividad laboral de la clinica.

2.6.1. Mejoras de las variables de fluctuacion

Las variables de fluctuacion mas fuertes que afectan la productividad
laboral es el ausentismo de labores y la falta de seguimiento a las tareas
asignadas, por lo que se implementard la herramienta administrativa de control
diario de tareas, figura 12, el que tiene por objetivo medir la productividad diaria

del personal y dar seguimiento a todas las actividades que el colaborador
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desempefie a diario. Esta herramienta es facil de utilizar y comprende los

siguientes campos:

Fecha, colaborador y area: espacios destinados con el fin de llevar un
registro cronolégico y personalizado de la informacién del colaborador y a
gué area de salud pertenece la clinica.

Actividad realizada: contiene cinco campos de forma vertical para describir

las que el colaborador realiza durante la jornada laboral.

Hora de inicio y finalizacion: se utilizan para tener un control del tiempo en
gue el colaborador realizé la actividad y asi poder tabular estadisticas de

rendimiento.

Area: espacio destinado para conocer el area donde el colaborador esta
realizando tareas o donde se encuentra desempefando sus labores (esto

se aplica al personal de limpieza quienes recorren toda la clinica).

Supervision: espacio destinado para plasmar la firma del supervisor, en
este caso el Jefe de Recursos Humanos es quien supervisa las

actividades del colaborador.

Resultado: espacio para plasmar la satisfaccion o insatisfaccion del
supervisor o indicar si el colaborador cumplié o no con el objetivo de la

tarea asignada.

Observaciones: espacio destinado para realizar cualquier comentario que
se tenga al respecto del colaborador y sus tareas, sirve para llevar un

historial de los mismos. Ademas, si se dieran llamadas de atencion, esto
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servira de documento de apoyo para hacerlas con libertad; también
funciona en beneficio del colaborador, ya que él puede expresar ciertas
inconformidades o puntos a favor de su trabajo o descontento por las
actividades asignadas.

o Firma del supervisor y colaborador: en estos espacios ambos deben estar
de acuerdo en las actividades realizadas, observaciones y resultados de

las actividades, para proceder a firmar el documento.

La boleta para implementar el control de actividades y medicién de la
productividad se detalla en la figura 12.

Figura 12. Boleta parala medicion diaria de la productividad

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Clinica Periférica Primero de Julio
Departamento de Recursos Humanos

Fecha Colaborador Puesto

Hora .
Actividad realizada Hora inicio o Area Supervisa Resultado
finalizacion

Observaciones

Productividad diaria: No. Actividades
Tiempo
® ®

Supervisor Colaborador

Fuente: elaboracién propia.
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Del anterior formato ilustrado en la figura 12, se observa que la

productividad del personal puede ser medida de una forma sencilla y rapida

aplicando la formula siguiente:

Productividad = No. actividades / tiempo

En la tabla XXVI se muestra el resultado por actividad al aplicar la

férmula anterior, supervisando las tareas y aplicando el formato de la figura 12.

Tabla XXVI. Resultados obtenidos en la supervision de actividades
Actividad No. Actividades | Tiempo (horas) | Productividad

Limpieza de

4 6 0,67
corredores
Limpieza de

3 7 0,43
Bafios
Redaccion de
informes: 3 8 0,38
Estadigrafa
Atencion de
pacientes: 6 8 0,75
Psicologia

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla XXVI se observa que la formula da como resultado el

porcentaje de productividad que obtuvo el colaborador al realizar una o varias

tareas en el dia o jornada de trabajo. Otro aspecto que se puede evaluar es el
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control administrativo, se pueden supervisar con facilidad las tareas

programadas.

La boleta de la figura 12 cuenta con espacio suficiente para poder
describir este objetivo, una ventaja adicional es que se puede personalizar el
control haciéndolo mas especifico y directo. En el apéndice se muestra un

descriptor de puestos de trabajo.

El flujograma de proceso para la toma de datos de la boleta de medicion
diaria de productividad, aplicando el formato de la figura 18, se muestra en la

figura 13.

Figura 13. Flujograma del proceso de la medicion diaria de la
Productividad

Ministerio de Salud Pablica yv Asistencia Social Frauggiman 459
Area de Salud Guatemala Nor - Occidente
Clinica Periferica 1 ero de Julio

Proceso de supervision diaria al personal
(medicion de la productividad)

Responsables del proceso. jefe de personal. colaboradores
Proceso actual

I Informacidn Suparvisidn Colaborador

Supervisa la
tarea

INgress datos a
Boleta

= et Sirr Signihcade
Ed (— Frocesos
= 1 Entrada manual
k! - Decisiones

Fuente: elaboracién propia.
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2.6.2. Mejoras en la satisfaccion y motivacion laboral

La insatisfaccion y la poca motivacion laboral se debe a la falta de
informacién al personal y la no realizacion de actividades que promuevan el
comparfierismo en las diferentes areas, para resolver este aspecto, se
implementa un boletin informativo, figura 14, el cual se divide de la siguiente

forma:

o Volumen y numero: se define el volumen como los cambios o ediciones
gue se realizan al documento a lo largo del tiempo, el nimero se refiere a

las veces que el boletin es impreso y publicaciones realizadas.

. Fecha del boletin: se indica la fecha en la cual el boletin es impreso para

su control.

. Nota introductoria: espacio reservado para que el director de la institucion
plasme su sentir con relacion al trabajo efectuado, asi como aspectos
relacionados con las actividades de salud llevadas a cabo por el personal,

cuenta con un espacio de 175 a 225 palabras.

. Presentacion del boletin: nota que el jefe de personal dirige al personal de
la Clinica Periférica con el fin de dar a conocer las actividades realizadas y

el éxito de las mismas, en la gestion del recurso humanao.

. Contenido y puntos de interés especial: dentro del espacio de contenido
se coloca informacion de los diferentes programas que cuenta la entidad.
Puntos de interés especial se refiere a las actividades que se ejecutaran

enfocados al personal y su desarrollo.
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Programa de educacion permanente: informacién preparada por los
psicologos de la entidad, destacando la importancia del programa y los
éxitos que éste ha tenido en el ejercicio de su gestidn, asi como todos los

avances logrados en las capacitaciones y reuniones realizadas.

Actividades a realizar por el programa de educacion permanente: se utiliza
para dar a conocer a los colaboradores de las actividades del programa y
la importancia que éstas tienen para él, asi mismo motivar a todo el

personal para la asistencia a las capacitaciones.

Sala situacional: se describen actividades que se realizaron a nivel de
salud, como jornadas de vacunacion y otras referentes a epidemias dentro

de las comunidades de atencion.

Actividades de la sala situacional: descripcion de actividades que se
llevaron a cabo como visitar a diferentes comunidades para establecer
focos de infeccion o contagio de enfermedades, resultados de las jornadas
de vacunacion o estadisticas de atencion a pacientes con diferentes

enfermedades.

Consejo técnico: reuniones mensuales o de emergencia con los
responsables de cada unidad o éarea, para revisar sala situacional y
programar acciones de salud a realizar de acuerdo al calendario

epidemioldgico.
Actividades de consejo técnico: en esta seccion se informa la labor de los

colaboradores de los diferentes programas, planificando acciones de

acuerdo al calendario epidemioldgico.
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Actividades

recreativas:

espacio destinado para motivar a

los

colaboradores a asistir a: festejo de cumpleafios, torneos deportivos o

cualquier otra que pueda involucrar al trabajador.

Ademas, se incluyen otros aspectos dentro del boletin que son de

importantes para el personal como mensajes motivacionales y gréficos.

El esquema para la edicion del boletin informativo se muestra en la figura

14.

Figura 14.

Boletin informativo de la Clinica Periférica Primero de Julio

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
AREA DE SAILUD GUATEMALA NOR OCCIDENTE
CLINICA PERIFERICA 1ERO DE JULIO

BOLETIN INFORMATIVO

Wolumen 1. n® 1

Fecha delboletin

Contenido:

Actividades Programade 2
Educacién Permanente

Destacar Actividades del 2
Programa de Educacién
Actividades de Sala 2

Situadonal

Dezracar Acrividades de =3
Sala Situaciomal

Actividades de Consejo 4
Técnico
Drestacar Actividades de 5

Conszsjo Técmico

Actividades Recreativas 3

Puntos de interés especial:
*3  Destague brevemente un punts
deinterds.

»> Destague brevemente un punte
deinterés

»Z  Destague brevemente un punte
deinterés

»Z  Destague brevemente un punto
deinterés

Nota Infroductoria (por Director de la Institucién)

Ezste articulo puede incluir
175-225 palabra=_

El propéeito del boletin e=
proporcionar informacién
especializada para un publi-
co determinado. Loz boleti-
mes comstituyen un buen
mérodo publicitario para sus=
productos o servicios.
ademéas de ororgar credibili-
dad y afianzar la imagen de
=u organizacién tanto fuera

como dentro de ella.

En primer lugar. deternuine
&l piiblico al gueva dirigido
&l boletin: por sjemplo. eni-
pleados o perzonas intercza-
daz en un producto o zervi-
cio.

Cree una lizta de direcciones

Presentacién del Boletin {por Jefe de Personal)

E=te articulo pusde incluir
75-125 palabraz

Fl ritulo ez una parte inapor-
tante del boletin y debe pen-
sarlo con derenimisnto.

Debe reprezentar fislmente 3
com pocaz palabraz el conte-
mido del articulo y dezpertar
d interéz del publico por
leerlo. Ezcriba primero el
ttulo. De esta manera. =1
titulo le ayudars a desarro-
Lar el articule centrado en

a partir de las tarjetas de ze considere una fuente cona-

rezpuesta, hojasz de informa- tante de informacidén. Sus
ciémn de clientesz. tarjetasz de cliemtez o empleadosz szpe-
pressntacién obtenidas en rardn zu publicacién.
feriaz o li=ta= de miembros_

Puede adquirir también una

lizta de direcciones de una

organizacién

Publisher induye numerosas
publicaciones que =e ajustan
al eztilo de zu boletin.

A comtinuacién, establezca el
tiemapo v =l dinero gue pueds
imvertir. Eztos factores le
ayudardn a determinar la
frecuencia con la gue publi-
caré el boletin v su exten-
ziém. Se recomienda publicar
un boletin almenos trimes-
tralmente, con el fin de gue

este punto.

MNews

Algunos ejeniplos: Premio
internacional para un pro-

ducto, ;Ezte nueveo producto
le shorrard tiempo! v Préxi
ma apertura de una oficina
cerca de uzted_

Pie de imagen =
aréfice.
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Continuacion figura 14.

Pagina 1

Pie de imagen o grafico.

necluya agqui una
frase o una cita del
articulo para captar
laa catenc
lector™ .

Programa de Educac

Este articulo pusde mclhair
150-200 palabras.

Una ventaja de nrilizar =1

boletin com o herramienta

para promocionarse es gue

BOLETIN INFORPMATIVO

n Permanente (Destacar importancia, por Psicélogos)

ficil de comnverts =] bolesin
en una publicacién para =1
Web. Por tanto. cuandae aca-

Un buen métedo consiste exm
cecribir sus propics articulos.
o bim incluir un caleadaric
de préximos eventos o una

oferta sspecial.

lrar

puecde reuntilizar =1 id
de otro material de marke-
ting. como comunicados de
prensa. estudics de mercado
= informacs.

Quiz d su principal objetiva
zea distribuir un boletin para
~ender su producto o servi-
cio. pero la clave del &xito de
un boletin ez conseguir gue

sea dtil para el publcao.

Tambidn puede
articulos o buscar articulos
“de relleno™ en el World i-
de Web. Ezcriba acerca de
anevariedad de temims, pero
procure gque los articulos
zcanbrewes.

La mayor parte del contemni-
do gue mcluya en ol boletin
lo puede utilizar tambidn
para =l sitio Web. Microsoft
Publizher offece una maness

Actividades a Realizar del Programa de Educacién Permanente (incluir cale ndarizacidn)

Eate articule puede imclaic
100-150 palabraz.

El tema de los boletines ea

nes en su campao.

Quizs deses mencionar las

Pie de imagen o gr&fico-

dencias comercialas o
ecomdémicas. a=i como reali-
zar pradiccionas.

Si al holatin za distribuye

de nuevos empleados, cliex -

tes o diztribuidoresa.

imtemmamente, pucde comien-
tarlaz mejoras gque ze wvan a
llevar a cabo. Incluya cifras
de los beneficios para maos-
trarel crecimiento de 2u ne-
Alcumos boletines incluyen
una columnae gue s= actuali-
za em cada edicidn: por =jeaa-
Plo, los wltinos libros publi-
cados, mna carta del preai-
demte o un editorial. Tamna-
bism puede miostrar =] perfil

Sala Sitvacional (descripcién de planes realizados en el GHimo mes)

Este articulo pusde mclhair
125 palabras.

Laaeleccidn de ina
gréficos es importante a la
hora de agregar contenido al

bolatin.

Fiemae en el arciculo 5
Ppreghintese =i la magen maa-
jora el memnzaje que imtemta
tranamaitie.

Publizher incluye mailes de

fmd gemes predicefiadas gue
preds importar a su bolatin,
adembs de herramsicntas pa
ra dibujar formias ¥ simabo-
los. Una ve=z zelecciomada la
imamgen, colSgquela carca del
articulo. Asegirese de gque el
pic de imagen estd préximo a
la maizmaa.

Waolumen 1, n~ 1

Adgtividades Sala Si

ipcian de jiornadas, acfividades en las comu nidades, etc.)

ional (d

Este articulo puede incluir
150-200 palabras=_

Tna ventaja de utilizar el
boletin como herramienta
para promocionarse ea gue
puede reutilizar el contenida
de otro material de marke-
ting. comao commmnicados da
prenza. estudios de mercadao
e informaesa.

iz & eu principal objetivo
sea distribuir un boletin para
~ender su producto o serwvi-
cio, pero la clave del &xito de
un boletin ez conze guir gue

zemdtl para =l publica.

facil de convertir el holetin
en una publicacién para <l
Weh. For tanto, cuando aca-
ba de escribir al boletin, com-
wigrtalo en sitio Web ¥

publiquslo.

Tn buen métrodo consaiate en
ezcribir sus propios articulos.
o bien incluir un calendario
de préximos eventos o una

ofarts espacial.

También puade conaulrar
articulos o buzcar articulos
“de relleno™ en =l World Wi-
de Web_ Ezcriba acerca de
una variedad de temas=, pero
procure gque los articulos
2ean brawves.

Lamayor parte dal conteni-
do gue mcluya an el bolatin
lo puade urilizar tambisn
para al aitic Wab. Microsoft
Publizher ofrece uns manera

Este articulo puede incluir
100-150 palabras.

Eltema delos boletines ==
casi interminable. Puede
imcluir articulos sobre tecno-
logiaz mctuales o inmovacio-
nes en su campo.

Quizd dezee mencionar las
tendencias comerciales o
econémicas, asi como reali-
zar pradicciones.

Si el boletin za disrribuya

Consejo Técnico {(asignado segoYn programa)

de mmevos empleados., clien-
tes o distribuidoras.

imtermamente., pucde comaen-
tar las mejoras gue se wan a
llevar a cabo. Incluya cifras
de loa beneficios para naos—
rrar el crecimiento de 2u me-
eocio.

Algunos boletines incluyen
una colnmna gque 2= actuali-
za en cada edicién: por ejena-
plo. los sltin e libros publi-
cados, una carta del presi-
demnte o un editorial. Tana-
bifn puaeda mostrar al parfil

Este articulo puede imcluic
75-125 palabras.

Laseleccitn de imdgenes o
grificos e importante a la
hora de agregar contenido al
boletin.

Pience en <l articulo 3
pregiintese ci la imagen me-
jora el menzaje que imtenta
Transmitie.

Publizher incluye miles de

Actividades de Consejo Técnico (destacar labar de principales colabaradores)

imégenes predicefiadas que
puede importar a =2u bolatin,
ademis de herramientas pa-
ra dibujar formas 3 aimbo-
loa. Una vez salaccionadsa la
imagen. coléguela cerca del
articulo. Azegdrese de gue el
pic de imagen estd préosmmo a

la maismam.

Pie de imagen o grafico.

Incluya agui una
frase o una cita del

articule para captar

la atencieon del

lector™.

Pie de imagen o

arafica.
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Continuacion figura 14.
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Consejo Técnico (asignado segon programal

imrernamente, puede coman-

mamjoras que se wen =
cifrm

de los beneficios para mos-
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s o distrikuidores.

Trar al creokn iente de 81 e
mocio.

Algunos boletines incluyen
anm colunanm que se ot el
=a an cade adicidn: por ejem.
plo. loa Glrinscs libros puakli-
cados, une carcs del pres
damre o un adirorial. Tam-
Dbdn pasde

P Y ——

Easte articulo puede incluic
125 palabra

Publis her Srmchaye e iles de

Actividades de Consejo Técnico (destacar lubor de principales colaboradores)

ik genes prediseiadeas que
importar m au bolain.,

arrtcule. Asegdress de o
pie de i agen este prooe n
[

Pagina 1

Ple de lnnemern o el oo

neluys gl e

Este es wn lugar ideal para insertar vnas lineas de la organi: S5
Puede incluir el propésito de la misma, sw misién, o fecha de sw Fundacién

Coloque su publicacién agui

Coloque su publicacién agui

-

> 4

Pie de imogen o grafico.

w wnabreve historia. También peade inclui

wna lista de los fipos de pro-

ductos, servidios o programas gque ofrece la crgonizacsn, la zona en e
que waboja (por ejemplo sur de Espaiia o mercados sudamericanos). asi
como wn perfil de los fipo s de dientes o miembros o los gue ofiende.

lactores qua dasaan obtanar méas informaocsn ocarca de lo organizoc

Texto o mensaje motivacional_

Actividades Recraativas (destacar las dal me= ¥ adicionales come: axeur
cumpleaferes dal mes. ate)

Eate articulo puade in-
cluir 175-225 palabras.

Si el boletin e= para ple-
garlo 3 enviarle por co-

rreo, este articuloe apare-
cerd en la parte posterior.
Por tanto., == una buena
ides que pusda learse de
mn wistazo.

Un modo de lanmar la
mtencisn del piblico e
imcluir una saccisn de pra-
guntas ¥ respucstas. Re-
copila preguntasz gue haya
recibido desde la dltimaa
adicién o resuma algunas
gque == realicen com fre-
cuencia acerca de su orga-
TUna lista de los director=s
dela organizacidn da un
togue personal el boletin.

vy G fcar wn nombre de contado paora oquellos

jveges.

Si la organizacién ez pe-
quefia, guizd desce emu-
maerar la lizta de nombres
de todos los empleados.
Si tieme precios de produc-
toz o servicios estdndar,
pusde mcluir una lista ex
este espacio. Tambisn
pusde hacer rafersncia a
cuslguier otro modo de
mmnicacién gue haya
creado para zu organiza-

Si dispone de czpacia.,
pucde insertar wne o a-
gen predisefiadas o alexin
ortro grafico.

Fuente: elaboracién propia.
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2.6.3. Mejora de la productividad laboral

Aplicando la boleta para la medicién diaria de la productividad figura 18,
a las tareas medidas en la seccién 2.4. Medicion de la productividad actual, se
observa una mejora en cada area de trabajo, esto debido al seguimiento que se
le da a la herramienta administrativa, en la tabla XXVII se muestran las tareas e

insumos a medir.

Tabla XXVII. Tareas mejoradas arealizar por area de trabajo, insumos y

personal necesario

Tiempo
Area Tarea Insumo 1 Personal efectivo real
diaria real necesario

de atencion
Hipotermia Atencion a | 22 vacunas 2 personas 24 minutos
15 personas (para cubrir un
tiempo laboral
efectivo de 8

horas diarias)
Peso y talla Atencion a | 1 balanzay 1 | 2 personas 24 minutos
15 personas | tabla de (para cubrir un
diarias medidas tiempo laboral
efectivo de 8

horas diarias)
Pediatria Atencion a | 20 NuUmeros | 2 personas 24 minutos
15 personas | diarios (para cubrir un
tiempo laboral
efectivo de 8

horas diarias)
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Continuacion tabla XXVII.

Odontologia

Atencién a
15 personas

20 NUmeros

2 personas

32 minutos
(para cubrir un
tiempo laboral
efectivo de 8
horas diarias)

Psicologia

Atencién a

15 personas

20 NUmeros

1 persona

24 minutos
(para cubrir un
tiempo laboral
efectivo de 8
horas diarias)

Medicina

general

Atencién a

20 personas

20 NUmeros

2 personas

24 minutos
(para cubrir un
tiempo laboral
efectivo de 8

horas diarias)

Ginecologia

Atencién a

20 personas

20 NUmeros

2 personas

24 minutos
(para cubrir un
tiempo laboral
efectivo de 8

horas diarias)

Archivo

Atencién a
165

personas

165
expedientes

clasificados

3 personas

3 minutos por
colaborador

(para cubrir un
tiempo laboral
efectivo de 8

horas diarias)
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Continuacion tabla XXVII.

Estadigrafa Realizar 10 | Archivo 1 persona 48 minutos
progra- electrénico (para cubrir un
maciones tiempo laboral

efectivo de 8
horas diarias)

Tarjeta de | Atencién a | 20 NUmeros | 2 personas 24 minutos

salud 20 personas (para cubrir un

(secretaria de tiempo laboral

Personal) efectivo de 8

horas diarias)

Farmacia Atencion a | Inventario 1 personas 9.6 minutos
40 personas | necesario (para cubrir un

minimo de 75 tiempo laboral

unidades por efectivo por

medicamento colaborador de
8 horas
diarias)

Rayos X Atender  a | Negativos, 1 personas 24 minutos
10 personas | maquina (para cubrir un

diarias

funcionando

tiempo laboral
efectivo de 8

horas diarias)
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Continuacion tabla XXVII.

Laboratorio Atender a | Reactivos, 2 personas 24 minutos
clinico 12 personas | microscopios (para cubrir un
diarias y centrifugas tiempo laboral

efectivo de 8
horas diarias)

Fuente: elaboracion propia.

La productividad mejorada de cada una de las areas de atencion se

muestra en la tabla XXVIII.

Tabla XXVIII.  Productividad mejorada en cada area de trabajo

Area Productividad paciente/hora-
hombre
Hipotermia 7,5
Peso y talla 7,5
Pediatria 7,5
Odontologia 7,5
Psicologia 15
Medicina general 10
Ginecologia 10
Archivo 55
Estadigrafa 10
Tarjeta de salud (secretaria de 10
Personal)
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Continuacion tabla XXVIII.

Farmacia 40
Rayos X 10
Laboratorio clinico 6
Total 196

Fuente: elaboracion propia.

Segun la tabla XXVII la productividad mejorada de la COEX es de 196 en
comparacion con la productividad real que es de 153,42, se observa una
diferencia de mejora de 42,58, esto debido a que se le ha dado seguimiento a
las tareas, los tiempos de atencion han mejorado y los colaboradores se

enfocan directamente en la atencion al usuario.
2.7. Mejorade las condiciones fisicas laborales

Segun lo observado en el andlisis de las condiciones fisicas actuales,
contiene aspectos que no cumplen con los requisitos para el buen desempefio

de labores de los colaboradores, dado ésta circunstancia se proponen las

siguientes mejoras en las instalaciones de la clinica:

o lluminacién natural y artificial en las instalaciones

o Ventilacion natural y artificial en las instalaciones

. Contaminacion visual en las instalaciones
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Se describen recomendaciones a las mejoras de las condiciones fisicas

laborales en la seccion anexos: recomendaciones para trabajadores.

2.7.1. Mejorade lailuminacion natural y artificial en las

instalaciones

Dentro de las clinicas de atencién al publico y oficinas, poseen un
sistema de iluminacion que cumple con el cometido propuesto: iluminar los
ambientes laborales; esto se comprobo al realizar la inspeccion visual en las
clinicas donde el sistema de iluminacion mixto funciona adecuadamente; sin
embargo, en la inspeccion visual efectuada a cada ambiente se logro
determinar que muchas de estas lamparas se encuentran opacas y defectuosas
e incluso en algunos ambientes son inservibles. La propuesta para mejorar

esta problematica es la siguiente:

. Atender las recomendaciones que el fabricante otorga para las lamparas
instaladas y realizar el cambio respectivo cuando se cumpla el tiempo de

vida.

. Cambiar el sistema de luces defectuoso renovarlo en las clinicas y oficinas
gue necesitan iluminacién, no soOlo las lamparas necesitan cambiarse
también el balastro es importante se reemplace cuando éste ha cumplido

su funcion o si la lampara funciona incorrectamente o la vuelva inservible.

. Remover o sujetar las cortinas de las clinicas y del laboratorio, permitiendo

gue la luz natural entre sin ningan obstéaculo.

Durante la inspeccion visual realizada a las clinicas de la entidad, se

observé que en los ambientes donde la iluminacion natural es buena el
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trabajador no enciende las lamparas instaladas; sin embargo, al encenderlas
mejord notablemente el contraste de los colores y la capacidad de apreciacion
en los trabajos realizados, se hizo una reunion con la direccion de la clinica

donde se plantearon los aspectos a cambiar de seguridad industrial:

o Confort en el trabajo: se hizo especial énfasis en los trastornos visuales

asociados con deficiencias en sistemas de iluminacion.

o La luz del ambiente, y el color en las paredes y techos afectan la
productividad y al bienestar psicofisiolégico del trabajador; sin embargo,
los colores de los ambientes afectan la iluminacién solo si el area donde

se encuentran es reducida o esta relativamente vacia.

o Ennegrecimiento del tubo de luz fluorescente en sus extremos.

o Excesivo numero de veces que se enciende y apaga la lampara durante el

dia en periodos cortos de tiempo, acortando el tiempo de vida util.

Este ultimo es, seguramente, el motivo mas comun por el cual las
lamparas se han deteriorado o disminuido su periodo de vida, de acuerdo a lo
expresado anteriormente, se acordo con la direccién de la entidad realizar los

siguientes cambios:

o Reemplazar los tubos fluorescentes de las clinicas de atencién al usuario

gue se muestren ennegrecidos o con baja intensidad.

o Dejar las luces de las clinicas de atencién al usuario encendidas durante
todo el periodo de trabajo diario, ésta medida evitara que las luces pierdan

su intensidad luminica y ayudara a que su rendimiento aumente.
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. Realizar una inspeccion visual al sistema de luces de la entidad con el fin

de detectar anomalias o deterioro en las lamparas.

Las lamparas fluorescentes tienen un tiempo de vida entre 5 mil a 7 mil
horas, de tal forma que se puede calcular el tiempo de vida de una lampara
fluorescente trabajando eficientemente con todo su nivel de lux y con su

rendimiento al maximo de acuerdo a la siguiente formula.

Tv=HVL/ (HL * DT)

Donde
Tv = tiempo de vida en dias, lampara trabajando a todos sus lumenes
HVL = horas de vida de la lampara
HL = horas laborales que se mantendra la lampara encendida
DT = dias trabajados durante el mes

Con estos datos se procede a calcular el tiempo de vida en dias

laborales que una lampara tendra su maximo rendimiento, tabla XXIX.
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Tabla XXIX. Tiempo de vida de l[Amparas fluorescentes

Ubicacion de la Jornada Dias HVL (horas vida HL | DT Tv
lampara laboral héabiles lampara, segun
de fabricante)
trabajo
COEX Lunes a | 20 dias 7,000 8| 20 43,75
viernes
CUM Lunes a | 30 dias 7,000 | 12| 30 19,44
domingo

Fuente: elaboracion propia.

Hay que tomar en cuenta que la lampara no deja de funcionar al término
de los dias que se han calculado, Unicamente baja su nivel de lumen al minimo
debido al uso, la lampara seguira alumbrando pero con un rendimiento bajo y su
calidad de iluminacion se vera deteriorada, esto se aprecia en lamparas opacas
0 con sus extremos ennegrecidos. El rendimiento de los colaboradores se
puede ver afectado por la exposicion continua a la luz que emiten lamparas

defectuosas, ver seccion de anexos: condiciones laborales.

Para determinar si el alumbrado instalado en cada clinica es el correcto o
esta proporcionando la cantidad correcta de iluminacion, se aplica la ley de los

cuadrados inversos

En la tabla XXX se muestran los niveles de iluminacion sugeridos por tipo
de ambiente, esta informacion se obtuvo de la investigacion de campo realizada
para determinar los niveles de iluminacién adecuados para las estaciones de

trabajo:
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Tabla XXX.

Niveles de lluminacion requeridos por ambiente

Tipo de ambiente lluminancia Tipo de ambiente luminancia

Auditériums: Supermercados:

Asambleas 150 | Gondolas 1 000

Exposiciones 300-500 | Pasillos 500
Estanterias 1 500
Cajas refrigeradas 750

Bancos: Galerias de arte:

General 500 | General 300

Zonas de trabajo 700 | Sobre pinturas 500-700

Cajas, registros, claves 1200-1500 | Sobre esculturas 1 000-1 500

Bodegas y almacenes con

poca actividad 50-100

Activos: Garajes y estacionamientos: 1000

Embalaje basto 100-500 | Zonas de reparaciones 200

Embalaje medio 200-300 | Zonas de transito activo: pistas 100

Embalaje fino 500-700 | y rampas

Escuelas: Tiendas:

Lecturas de impresos 300-400 | Vitrinas, general 1 000-2 000

Lecturas textos lapiz 700 | Zonas de circulacién 200

Salas de dibujo 1 000 | Estanterias, servicio 750-1 000

Bancos de trabajo 1 000 | Autoservicios normal 1 500-2 000

Residencias: Hoteles:

Cocinas y superficies de Cuartos de bafio 150

trabajo 700 | En el espejo 300-500

Vestibulos y salones 100 | Dormitorios en general 100

Cuartos de estar 150 | Tocador 300-500

Escaleras 100-200 | Vestibulo 300

Comedores 150-300 | Recepcion 500

Dormitorios 100

Cabeceras de camas 300-400
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Continuacion tabla XXX.

Oficinas: Hospitales:

Trabajo normal 400-600 | Habitaciones en general 100-200
Uso de archivos 800-1 000 | Salas consulta 200
Contabilidad 800-1 000 | Mesas reconocimiento 1 000
Salas de dibujo 1500 | Salas urgencia 1000
Secretarias 500-600 | Salas operaciones 2500
Espera 200-400

Ascensores 150-200

Restaurantes:

Comedores tipo 100

Intimo 200

Comedores en general 100

Fuente: elaboracion propia

Aplicando la ley de los cuadrados inversos, se determina la cantidad

necesaria de lux para cada ambiente, directamente sobre el area de trabajo, se

comparan los resultados obtenidos al realizar nuevamente la medicion de lux

con los cambios realizados en la iluminacién de la entidad, en la tabla XXXI| se

muestra el resultado de aplicar esa formula a cada clinica, la ley de los

cuadrados inversos es.

Donde

H1 =

E=L*H/D?

Lux recomendado

candelas emitidas por la fuente luminosa por lampara
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D = el cuadrado de la distancia de la base de la fuente luminosa a la
estacion de trabajo + el cuadrado de la distancia de la fuente de
luz a la estacion de trabajo.

H = distancia de la fuente de luz a la estacion de trabajo

El tipo de lampara utilizado en todas las clinicas de la entidad son
lamparas T12/D 75W con un largo de 60 pulgadas y 500 candelas de emision.

Tabla XXXI. Datos obtenidos al aplicar laformula de los

cuadrados inversos

Numero Nuevo
Clinica de L | HL| H D? E Lux
lamparas medido
Ginecologia 2| 1000 3| 2,70 48,87 | 55,25 59,30

Jefatura de
2| 1000 3| 2,70 48,87 | 55,25 69,08

enfermeria
Pediatria 2| 1000 3| 2,70 48,87 | 55,25 62,19
Hipotermia 2| 1000 3| 2,70 48,87 | 55,25 91,16
Planificacion

N 2| 1000 3| 2,70 48,87 | 55,25 60,03
familiar
Laboratorio 4| 2000 5| 470| 141,27 | 66,54 | 304,22

Laboratorio
o 4| 2000 5| 470| 141,27 | 66,54 | 258,29
andlisis

Oficina
_ 2| 1000 3| 2,70 48,87 | 55,25 93,63
laboratorio
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Continuacioén tabla XXXI.

Recursos
211000| 3| 2,70 48,87 55,25 | 1691,58

humanos

Archivo
. 1 500| 31| 2,70 48,87 55,25 62,19

recepcion

Archivo

_ 8| 4000 43,70 89,07 | 166,16 43,99
expedientes

Farmacia 211000| 3| 2,70 48,87 | 55,25 | 279,84
Sala de espera

cUM 412000| 3|2,70 48,87 | 55,25 58,25
CUM clinica 1 211000 3|2,70 48,87 | 55,25 63,60
CUM clinica 2 211000| 3| 2,70 48,87 | 55,25| 823,97
CUM clinica 3 211000| 3| 2,70 48,87 | 55,25 66,60
CUM clinica 4 211000| 3| 2,70 48,87 | 55,25| 815,49
Oficina

2| 1000| 32,70 48,87 | 55,25| 1010,18
estadigrafa

Fuente: elaboracion propia.

2.7.2. Mejora de la ventilacion natural y artificial de las

instalaciones

En los datos de la tabla XXV se observan los niveles de ventilacion por
clinica de la entidad, en la mayoria de las clinicas de atencion al usuario el nivel
de ventilacibn cumple con los estandares deseados; sin embargo, en otras
clinicas la ventilacion es deficiente y se necesitan tomar medidas para que el
aire fluya, refresque y extraiga efectivamente el aire alli reposado,

especificamente, las clinicas donde se necesita mejorar la ventilacion son:
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ginecologia, laboratorio clinico, clinicas y sala de espera del CUM, oficina de
recursos humanos y de la estadigrafa del CUM, el disefio de estos ventanales
permite manejar el flujo de aire que ingresa a los ambientes, sus caracteristicas
de disefio los hacen versatiles y faciles de manipular, se acord6 con la direccion
de la entidad realizar las siguientes acciones para mejorar las condiciones

laborales en estas clinicas:

. Abrir las paletas de los ventanales a un angulo de 35°, con esta medida el
aire fresco entra directamente al suelo del ambiente haciendo desplazar
las masas de calor concentrado en la habitacion hacia el techo,

manteniendo la frescura del ambiente.

. Mantener abiertos los ventanales durante el periodo de mayor movimiento
en las clinicas para mantener uniforme la temperatura dentro de los

ambientes.

. No obstruir con objetos el paso de aire fresco en las ventanas de las
clinicas, removiendo cortinas, adornos o cualquier objeto que obstruya el

libre paso del aire a la habitacion.

Para mejorar la ventilacion y frescura en ginecologia, que es la clinica de
atencion al usuario donde movilizar la carga de calor es dificil por la ubicacién
del ventanal, se realiz6 la compra de un medio artificial de ventilacion: ventilador
de pedestal marca King Air, éstos se pueden graduar de velocidad y dirigir su
caudal hacia un objetivo determinado. La comparacién de costos y tiempo de
vida que origin6 la compra de este ventilador, se aprecia en la seccion anexos:

comparaciones de costos y tiempo de vida de ventiladores de piso.
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2.7.3. Mejora de la contaminacién visual de las instalaciones

Para mejorar la forma en que el personal y el usuario son informados de
las jornadas de vacunacion, programas de inmunizacion, y otros servicios
prestados, se disefid una cartelera informativa que abarque todos estos
aspectos, con la implementacién de las carteleras se evita que la informacion
esté dispersa en toda la institucion y se concentre en un solo lugar para su facil
ubicacion y lectura. Con base en esta informacion, se implemento el siguiente

disefio de cartelera, ver figura 15.

o Medida de cartelera: 1,5 mt de alto x 2 mt de ancho.

o Marco de madera de pino curado, lijado y barnizado de color natural.

e Cuerpo de la cartelera: se utilizara formica color blanco para cubrir 0,5mt de
ancho y corcho para cubrir el resto de la cartelera, este lado se utilizara
para colocar anuncios o informacion impresa y pegada con tachuelas o

tape.

En la figura 15 se muestra el disefio utilizado para la compra de esta

herramienta informativa:
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Figura 15.

Primero de Julio

Disefo de la cartelera informativa de la Clinica Periférica

1,5mt

|<— 0,5mt

1,5mt

A

Lado de formica

color blanco,

para escritura.

Lado de corcho para colocar

anuncios sobrepuestos y carteles

Marco hecho de pino curado y barnizado

2 mt

Las propuestas para la mejor opcion de compra de las carteleras

Fuente: elaboracion propia.

informativas se muestran en la tabla XXXII.

Tabla XXXII. Costos de las carteleras informativas
Lugar Dimensiones Precio unitario
Office Depott 1,0 mt x 1,50 mt Q.250,00
Wallmart 1,25 mt x 1,25 mt Q.200,00
Libreria Elsy 1,60 mt x 1,80 mt Q.160,00

Con base en los datos de la tabla XXXIl, se determina que la mejor

opcién de compra se encuentra en Libreria Elsy con una cartelera similar en

Fuente: elaboracién propia.
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dimensiones a la propuesta a un precio de Q.160,00 la unidad, invirtiendo

Q.320,00 en la compra de las dos carteleras informativas.

La primer cartelera esta en la entrada al lado derecho de la puerta de
acceso principal de la clinica (figura 16), ésta contiene toda la informacion al
usuario y al personal que la direcciébn deba proporcionar, asi como publicidad

de casas médicas, previamente autorizadas por la direccién para su colocacion.

La segunda cartelera, (figura 16), se coloco en el CUM en la pared
externa lado izquierdo de acceso a las clinicas de consulta, tiene la misma
funcidn que la primera, salvo que no tendra publicidad de casas médicas, sin
autorizacion de la direccion. Con esta medida se pretende eliminar la
contaminacion visual de los corredores y paredes y el desorden que se provoca

al colocar anuncios de jornadas en lugares no indicados.
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Figura 16. Ubicacion de las carteleras informativas en la Clinica

Periférica Primero de Julio

5 Avenida “D" y 13 Calle
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Fuente: elaboracion propia.
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En la figura 17 se muestra la cartelera ubicada en la entrada de las

clinicas de atencion al usuario del CUM de la Clinica Periférica Primero de Julio.

Figura 17. Cartelera ubicada en la entrada de las clinicas de atencién del
CUMy COEX

Fuente: Clinica Periférica Primero de Julio.
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3. FASE DE INVESTIGACION: PLAN DE CONTINGENCIA
ANTE DESASTRES NATURALES

3.1. Definicion de desastres naturales

Los desastres provocan alteraciones intensas en las personas, los
bienes, los servicios y el medio ambiente, causadas por un suceso natural o
generado por el hombre, que exceden la capacidad de respuesta de la
comunidad afectada. Segun el criterio de la Organizacion de las Naciones

Unidas (ONU), los desastres se clasifican de la siguiente manera:

. Desastres naturales

o Desastres tecnologicos

Desastres naturales: son producidos por la fuerza de la naturaleza. Entre

éstos estan:
o Desastres generados por procesos dinamicos en interior de la tierra:
o) Sismos/terremotos: son los movimientos de la corteza terrestre que
generan deformaciones intensas en las rocas del interior de la
tierra, acumulando energia que subitamente es liberada en forma

de ondas que sacuden la superficie terrestre.

o Maremotos/tsunamis: movimiento de la corteza terrestre en el fondo

del océano, formando y propagando olas de gran altura.
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Erupciones volcanicas: es el paso del material (magma), cenizas y

gases del interior de la tierra a la superficie.

Desastres generados por procesos dindmicos en la superficie de la tierra:

Deslizamiento de tierras: que ocurren como resultado de cambios
subitos o graduales de la composicion, estructura, hidrologia o

vegetacion de un terreno en declive o pendiente.

Derrumbes: es la caida de una franja de terreno que pierde su
estabilidad o la destruccion de una estructura construida por el

hombre.

Aludes: masa de nieve que se desplaza pendiente abajo.

Aluviones: flujos de grandes volumenes de lodo, agua, hielo, roces,
originados por la ruptura de una laguna o deslizamiento de un

nevado.

Golpe de agua o aludes: desprendimientos de lodo y rocas debido a
precipitaciones pluviales, se presenta como un golpe de agua
lodosa que se desliza a gran velocidad por quebradas secas y de

poco caudal arrastrando piedras y troncos.

Desastres generados por fendmenos meteorolégicos o hidrolégicos:

Inundaciones: invasion lenta o violenta de aguas de rio, lagunas o
lagos, debido a fuertes precipitaciones pluviales o rupturas de

embalses, causando dafos considerables. Se pueden presentar en
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forma lenta o gradual en llanuras y de forma violenta o subita en

regiones montafiosas de alta pendiente.

Sequias: deficiencia de humedad en la atmodsfera por
precipitaciones pluviales irregulares o insuficientes, inadecuado uso
de la aguas subterrdneas, depdsitos de agua o sistemas de

irrigacion.

Heladas: producidas por las bajas temperaturas, causando dafio a

las plantas y animales.

Tormentas: fendmenos atmosféricos producidos por descargas

eléctricas en la atmosfera.

Granizadas: precipitacion de agua en forma de gotas sélidas de

hielo.

Tornados: vientos huracanados que se producen en forma giratoria

a grandes velocidades.

Huracanes: son vientos que sobrepasan mas 24 km/h como
consecuencia de la interaccion del aire caliente y hUmedo que viene

del océano Pacifico con el aire frio.

Desastres de origen bioldgico:

Plagas: son calamidades producidas en las cosechas por ciertos

animales.
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o Epidemias: son la generalizacién de enfermedades infecciosas a un

gran numero de personas y en un determinado lugar.

J Desastres tecnologicos:

o Incendios

o Explosiones

o Derrames de sustancias quimicas
o Contaminacion ambiental

o Guerras

o Subversion

o Terrorismo

3.1.1. Estadisticas de desastres naturales en Guatemala

El territorio guatemalteco esta repartido en tres placas tectonicas:
Norteamérica, Caribe y Cocos, siendo estas fuerzas naturales las de mayor
ocurrencia en cuanto a desastres naturales el pais; sin embargo, en los ultimos
afios los huracanes y tormentas tropicales se han intensificado poniendo en
riesgo a muchas comunidades tanto en el interior del pais como en la capital;
debido a que Guatemala es sismicamente activo seran estas fuerzas naturales

las que analizaremos. Los movimientos relativos entre estas fuerzas naturales
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determinan los principales rasgos topograficos del pais y la distribucion de los

terremotos y volcanes.

El contacto entre las placas de Norteamérica y Caribe es de tipo
transcurrente. Su manifestacion en la superficie son las fallas de Chixoy-
Polochic y Motagua. EIl contacto entre las placas de Cocos y del Caribe es de
tipo convergente, en el cual la Placa de Cocos se mete por debajo de la Placa
del Caribe (fenbmeno conocido como subduccién). Este proceso da origen a

una gran cantidad de temblores y formacion de volcanes.

El contacto entre estas dos placas esta aproximadamente a 50 km frente
a las costas del océano pacifico. A su vez, estos dos procesos generan
deformaciones al interior de la Placa del Caribe, produciendo fallamientos
secundarios como: Jalpatagua, Mixco, Santa Catarina Pinula, etc. como se ve

en la figura 18.

Figura 18. Fallas en la placa del Caribe

PLACA DE COCOS

Fuente: elaboracién propia.
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Es importante mencionar que durante la década de los 80, el Instituto
Nacional de Electrificacién (INDE), tuvo dos redes sismoldgicas instaladas en

los sitios de presa de los proyectos hidroeléctricos Chixoy y Chulac.

Por dltimo, en 1989 se cre6 el Centro de Coordinacion para la
Prevencién de los Desastres Naturales en América Central (CEPREDENAC),
por medio del cual se inicié un proyecto para fortalecer los centros sismolégicos
en laregién. Como parte de este proyecto, se adquirié el equipo y la tecnologia
adecuada para procesar en forma digital los registros sismicos, en la tabla

XXXIIl se muestra la magnitud y energia liberada equivalente en un sismo.

Tabla XXXIIl.  Magnitud, energia liberada y equivalente

Magnitud Energia
Richter liberada Equivalente a
(ergios)

-2 0,0e+00 Una bombilla de 100 watts encendida por una semana
0 6,0e+06 Ondas sismicas provocadas por una libra de explosivos
1 2,0e+08 Un camién de 2 toneladas viajando a 120.7 km/h
3 2,0e+11 Los sismos mas pequefios cominmente sentidos
4 6,0e+12 1000 toneladas de explosivos
5 2,0e+14 Terremoto de Pochuta en 1991 (magnitud 5.3)
7 2,0e+17 Terremoto de 1976 (magnitud 7.5)
8 6,0e+18 Terremoto de 1942 (magnitud 8.3)
9 2,0e+20 Terremoto mas grande registrado (magnitud 9.1)

Fuente: elaboracién propia.
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A continuacion un resumen de los principales eventos sismicos ocurridos
en el siglo XX, indicando los pardmetros mas importantes y algunos
comentarios, tabla XXXIV.

Tabla XXXIV. Eventos sismicos ocurridos en el siglo XX

Fecha Evento Parametros y Comentarios
18 de abril 20:23:50 horas de | Terremoto Sismo fuerte que ocasiono
1902 dafios principalmente en

Quetzaltenango y Solola. La
magnitud del evento fue de

7.5 grados en la escala de

Richter
8 de marzo 08:55 horas de | Terremoto Principal acontecimiento la
1913 destruccion de  Cuilapa,

cabecera departamental de

Santa Rosa

27 de noviembre de 1917 Terremoto Fuerte evento en las
proximidades de la capital,
para ser exactos, sus mas
fuertes efectos se sintieron en
el municipio de Villa Nueva,
equivocadamente la
poblacion lo consideré parte
de la actividad del volcan de
Pacaya, que se encuentra

préximo a esa poblacion

24 de enero de 1918, | Terremoto Fuerte actividad marco el 24

04:30.10 y 04:32.25 horas de enero aproximadamente a
las 04:30 horas

6 de agosto 23:36.98 horas | Terremoto Terremoto de mayor

de 1942 magnitud hasta la fecha, 8,3

grados en la escala de
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Continuacion tabla XXXIV.

Richter. Tuvo localizacion en
13,.9 grados latitud norte y
90,8 grados longitud oeste.
Causo dafios en:

Amatitlan, Villa Nueva, San
Pedro Sacatepéquez, San
Juan Sacatepéquez,
Chimaltenango, San Marcos,
Totonicapan , Quiché, Solola,
Escuintla, = Huehuetenango,
Santa Rosa, Chiquimula, Alta

y Baja Verapaz.

20 de febrero 18:16.33 horas
de 1959

Terremoto

Puede ser considerado como
uno de los eventos
destructores mas al norte del
territorio nacional, tuvo
localizacién en 15,94 grados
latitud norte y 90,59 grados

longitud oeste.

4 de febrero 03:03:33 horas
de 1976

Terremoto

Localizado en 15,32 grados
latitud norte y 89,10 grados
longitud oeste, de
caracteristicas superficiales,
alrededor de 5 km de
profundidad y magnitud 7,5
grados escala de Richter.

11 de octubre 03:39.17 horas
de 1985

Terremoto

Localizado en 15,3 grados
latitud norte y 90,9 grados
longitud oeste, magnitud 5,0

grados escala de Richter
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Continuacion tabla XXXIV.

18 de septiembre 03:48:13 de | Terremoto De 5,3 grados de magnitud,
1991 en la regién sur-oeste de
Chimaltenango, lo cual causo
destrozos de por o menos el
80% de la poblacién de San

Miguel Pochuta

19 de diciembre 14:56:06 | Terremoto Se reportaron algunas casas
horas de 1995 dafadas en San Miguel
TacurG y Tamahu, también
hubo varios deslizamientos
de tierra en la region

epicentro, (Alta Verapaz)

10 de enero a las 02:20:10 de | Terremoto El evento principal fue
1998 seguido de otro, de menor
magnitud, a las 02:37:31
horas la magnitud de este
evento fue de 4,4 grados
escala de Richter.

Todos los eventos sismicos
tuvieron sus epicentros en la
zona de subduccién, frente a
las costas de Retalhuleu y

Suchitepéquez.

Fuente: elaboracion propia.

3.1.1.1. Antecedentes de desastres naturales donde se

localiza la entidad

La Clinica Periférica con Atencidon de 24 horas de la colonia Primero de

Julio, est& establecida en la colonia que lleva su mismo nombre, esta colonia se
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encuentra localizada sobre una falla sismica que es la que mas alto riesgo pone
a la institucion, los desastres naturales que se registran y han sido de mayor
trascendencia en la historia de la entidad son:

o Terremoto de 1976: dejé un saldo de 23 000 muertes notificadas y 1,2
millones de afectados.

° Brotes de coélera.

. Huracan Mitch de 1999.

Dentro de los factores que coadyuvan a que estos desastres y
enfermedades sean de mayor impacto a la comunidad de atencién, y que al
mismo tiempo dificultan el trabajo de la entidad se encuentran.

. Alta pobreza: el 75% de las areas de atencion sufren de este mal social.

. Analfabetismo: el 35,8% de la poblacién de atencion es analfabeta.

o Servicio de salud: sélo la Clinica Periférica Primero de Julio es la entidad
mas grande y con mas servicios de salud en el sector, por ende, la de
mayor intensidad de visitas en casos de emergencia.

3.2. Identificacidén de riesgos alos que se encuentra expuesta la entidad

Los principales riesgos a los que se encuentra expuesta la Clinica

Periférica Primero de Julio son:
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. Por desastres naturales

o Por desastres provocados

3.2.1. Riesgos por desastres naturales

Dentro de las areas de atencion que cubre la Clinica Periférica Primero
de Julio, se encuentran zonas susceptibles de deslizamientos e inundaciones,

éstas son:

o Asentamiento Las Guacamayas: localizado en el borde del barranco del

mismo nombre.

o Colonia Lo De Fuentes: especialmente en la zona del Condado Lo De

Fuentes.

o Herradura en la colonia Santa Marta: localizada al borde de un barranco.

En lo que respecta a sismos, la colonia mas afectada por este fenomeno
natural es la colonia Primero de Julio que se encuentra localizada sobre la falla
geoldgica del mismo nombre.

Los focos de contaminacién de alto riesgo se encuentran localizados en:

o Zona del zanjon que divide las colonias Montserrat | y I, este zanjon es

utilizado para depositar basura y corre desagiie de aguas negras.

° Asentamiento Helen Loussi.
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Las amenazas naturales a las que se encuentra expuesta la Clinica

Periférica Primero de Julio, en concreto se identifican en los eventos siguientes:

Lluvias

° Sismos

. Contaminacién ambiental

° Inundaciones

o Epidemias

° Desastres sociales

3.2.2. Riesgos por desastres provocados

Los riesgos por desastres provocados a los que se encuentra expuesta la
entidad, se identifican por aquellos en los que la intervencion directa del hombre

es fundamental, dentro de éstos se encuentran:

. Contaminacion ambiental por deposicion de desechos organicos e

inorganicos en el area del zanjén que divide las colonias Montserrat 1 y Il.

. Altos incidentes de violencia dentro de las comunidades consideradas
como areas rojas, dentro de éstas se encuentran: colonia Santa Marta, Lo

de Bran, Lo de Fuentes, asentamiento Las Guacamayas.
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Riesgos de incendios en barrancos cercanos a comunidades humanas
localizadas en asentamiento Las Guacamayas y Herradura de la colonia
Santa Marta.

Riesgo por incendio provocado dentro de la Clinica Periférica Primero de

Julio, por mal manejo de quimicos o sobrecarga eléctrica.

Incendio en area verde de la Clinica Periférica Primero de Julio, provocado
por descuido accidental o incidental.

Riesgo por contaminacion ambiental dentro de las instalaciones de la
Clinica Periférica Primero de Julio, provocado por el mal manejo de

desechos Bio-infecciosos extraidos del laboratorio clinico.

Riesgo por contaminacion ambiental dentro de las instalaciones de la
Clinica Periférica Primero de Julio, provocado por los desechos
infecciosos extraidos de la Clinica de Maternidad Cantonal Primero de
Julio, localizada junto a la entidad.

Brigadas de emergencia

La funcién principal de las brigadas de emergencia es estar preparado

para cualquier tipo de eventualidad que pueda presentarse antes, durante y

después del evento de emergencia, facilitando asi el apoyo a la poblacién y a la

red de servicios de salud, apoyando a la desconcentracion hospitalaria. Las

brigadas de emergencia de la Clinica Periférica Primero de Julio estan

formadas por personal médico, operativo, administrativo y de apoyo, las

brigadas de emergencia estan formadas por el siguiente personal, tablas XXXV,
XXXVI, XXXV, XXXVIIy XXXIX.

95



Tabla XXXV. Brigada de emergenciagrupo 1

Puesto Teléfono
Médico y cirujano 2435-8943
Auxiliar de enfermeria | 5709-7286
Auxiliar de enfermeria | 2425-0238
Auxiliar de enfermeria | 2433-3228
Enfermera Profesional | 5314-2908
Laboratorista 5318-5910

Fuente: elaboracion propia.

Tabla XXXVI. Brigada de emergencia grupo 2

Profesion Teléfono

Médico de consulta
Auxiliar de enfermeria | 2473-4818
Auxiliar de enfermeria | 2432-7105
Auxiliar de enfermeria | 5929-7255
Laboratorista 2432-3535
Operativo 5229-5856

Fuente: elaboracion propia.

Tabla XXXVII. Brigada de emergencia grupo 3

Profesion Teléfono
Médico y Cirujano 5656-4074
Auxiliar de enfermeria | 5901-2284
Auxiliar de enfermeria | 2432-5884
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Continuacion tabla XXXVII.

Psicologa 5181-1267
Secretaria 5701-4397
Laboratorista 2435-9935
Operativo 5719-5331

Fuente: elaboracion propia.

Tabla XXXVIIl. Brigada de emergencia grupo 4

Profesion Teléfono
Médico y cirujano 2238-1752
Auxiliar de enfermeria | 5580-6581
Auxiliar de enfermeria | 2433-2378
Auxiliar de enfermeria | 5506-6453

Secretaria 5506-6453
Mantenimiento 2435-9566
Operativo 2484-5267
Operativo 5594-9237

Fuente: elaboracion propia.

Tabla XXXIX. Brigada de emergencia equipo de respuesta rapida

Cargo Teléfono

Director Clinica Periférica Primero de 5491-8548

Julio
Director Maternidad Cantonal 5547-7097
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Continuacion tabla XXXIX.

E.P. Distrito 2258-1347

Psicologa 5553-2946

Inspector de Saneamiento Ambiental 5511-9440
Técnico en Salud Rural 5232-2160
Quimico Bidlogo 2336-1836
Enfermera Profesional 4234-9124
Estadigrafa 5408-2156
Trabajadora Social 2483-6405

Fuente: elaboracion propia.

3.3.1. Estructura organizacional de la brigada de emergencia

Las brigadas de emergencia cuentan con una estructura organizacional
basada en la departamentalizacion funcional, dirigida por el médico y cirujano o
médico general de turno, con un jefe de grupo quien dirige todas las funciones y
ordena al personal, esta responsabilidad recae en la enfermera profesional.

Las relaciones son de forma descendente, en la figura 19 se muestra la

estructura de las brigadas de emergencia.
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Figura 19. Estructura organizacional de las brigadas de emergencia

Médico Cirujano / Médico
General

Auxiliar de enfermeria |+

Laboratorista /
Enfermera
Profesional
|
| |
Auxiliar de Enfermeria Auxiliar de Enfermeria
Personal Operativo Personal Administrativo

Fuente: elaboracion propia.

3.3.2.  Funciones principales de la brigada de emergencia

Las funciones principales de las brigadas de emergencia se han
asignado para cubrir todas las eventualidades que puedan surgir en un
momento dado, las funciones cuando se activa el plan se muestran en las
tablas XL, XLI, XLII, XL XLIV:
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Tabla XL. Funciones de la brigada de emergencia grupo 1

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Area de Salud Guatemala Nor - Occidente

Clinica Periférica Primero de Julio

Funciones de la brigada de emergencia grupo 1

Funcién principal

Funcién secundaria

Responsabilidades

e Calmar al usuario

e Informar al
usuario de las
rutas de
evacuacion.

e Dirigir al usuario a
las rutas de
evacuacion.

e Evacuar su area
de trabajo de
usuarios y

colaboradores.

e Ayudar a evacuar
heridos.

e Ayudar a evacuar

usuarios en
condiciones
especiales.

e Ayudar a

colaboradores a
evacuar usuarios

en panico.

e Emitir la alerta de
evacuacion en las
areas.

e Asegurarse que
todos los usuarios
fueron

evacuados.

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla XLI. Funciones de la brigada de emergencia grupo 2

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Area de Salud Guatemala Nor - Occidente

Clinica Periférica Primero de Julio

Funciones de la brigada de emergencia grupo 2

Funcién principal

Funcidén secundaria

Responsabilidades

e Calmar al usuario.

e Informar al
usuario de las
rutas de
evacuacion.

e Dirigir al usuario a
las rutas de
evacuacion.

e Evacuar su area
de trabajo de
usuarios y

colaboradores.

e Ayudar a evacuar
heridos.

e Ayudar a evacuar

usuarios en
condiciones
especiales.

e Ayudar a

colaboradores a
evacuar usuarios

en panico.

e Emitir la alerta de
evacuacion en las
areas.

e Asegurarse que
todos los usuarios
hayan sido

evacuados.

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla XLIl. Funciones de la brigada de emergencia grupo 3

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Area de Salud Guatemala Nor - Occidente
Clinica Periférica Primero de Julio
Funciones de la brigada de emergencia grupo 3

Funcién Principal Funcién Secundaria Responsabilidades

e Contacto e Capacitacion a e Distribuir el agua
inmediato con el grupos y comités potable.
equipo de organizados. e Manejo de aguas
respuesta e Socializacion a excretas.
inmediata del personal
distrito. institucional.

e Identificacion
areas de riesgo
con el respectivo
mapeo de las
mismas.

e Coordinacion -
interinstitucional.

e Inventario de
recursos.

e Identificacion de

albergues.

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla XLIII.

Funciones de la brigada de emergencia grupo 4

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Area de Salud Guatemala Nor - Occidente

Clinica Periférica Primero de Julio

Funciones de la brigada de emergencia grupo 4

Funcién principal

Funcién secundaria

Responsabilidades

e Acondicionamiento de
recursos en espacios
establecidos para

atencion de pacientes

(camillas, atriles,

equipo médico).

e Comunicacion

inmediata con
equipos operativos
locales  (bomberos,
policia, comités,

Municipalidad) para

conocer la magnitud

del dafio y
coordinacion de
acciones.

e Activar mecanismo de
referencias de
pacientes a niveles

superiores (Triage).

e Elaboracion de

instrumentos de

registro y
reporte de
pacientes.

e Evaluacion de

dafios y censo

de heridas,
muertos y
viviendas
afectadas.

e Apoyo a
albergues.

e Activacion de
vigilancia

epidemioldgica.

e Estadisticas de
pacientes.

e Estadisticas de
dafos.

e Estadisticas de
personas
asignadas a

albergues.

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla XLIV.

rdpida

Funciones de la brigada de emergencia grupo de respuesta

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Area de Salud Guatemala Nor - Occidente

Clinica Periférica Primero de Julio

Funciones de la brigada de emergencia grupo de respuesta inmediata

Funcién principal

Funcién secundaria

Responsabilidades

e Aspectos de
prevencion:
diarreas,
higiene,
inmunizaciones
entre otras.

e Reporte diario
de albergues

e Activacion de
vigilancia

epidemiologica.

Consulta directa
diaria a
albergues.

Fase critica: auto
estima, proteccion
y control  del
temor al usuario.
Apoyo a
organizacion de
grupos dentro de
los albergues,
encuesta social,
organizacion de
voluntarios en

comisiones.

Manipulacion de
alimentos.

Manejo de
vectores.
Potabilizacion del

agua

Fuente: elaboracién propia.

El flujograma de funciones de la brigada de emergencia grupo 1y 2, se

muestra en la figura 20.
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Figura 20. Flujograma de funciones brigada de emergencia grupo 1y 2

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social Pagina 1/1
Area de Salud Guatemala Nor - Qccidente
Clinica Periférica 1 ero de Julio

Funciones de la brigada de emergencia grupo 1 y 2
Responsables del proceso: brigadas de emergencia,. colaboradores

proceso actual

Funcion principal Funcion secundaria Responsabilidades
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w
[Evaror aroo oo Ayudar a evacuar
trabaio d usuarios en
l.o = panico
usUanos y
calabaoradores
naliza
RESUMEN
Cantidad Simbolo Descripcidn

2 O | Inicio ¢ Fin
a I I Frocesos

Fuente: elaboracion propia.

El flujograma de funciones de la brigada de emergencia grupo 3, se

muestra en la figura 21.
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Figura21l. Flujogramade funciones brigada de emergencia grupo 3

Ministerio de Salud Publica yv Asistencia Social Pagina 141
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Fuente: elaboracion propia.

El flujograma de funciones de la brigada de emergencia grupo 4, se

muestra en la figura 22:
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Figura22. Flujograma de funciones brigada de emergencia grupo 4
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Fuente: elaboracién propia

El flujograma de funciones de la brigada de emergencia grupo de

respuesta inmediata, se muestra en la figura 23.
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Figura 23. Flujograma de funciones brigada de emergencia grupo de

respuesta inmediata
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Fuente: elaboracién propia.
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3.4. Procedimiento en caso de emergencia

Los procedimientos en casos de emergencia se deben determinar
mediante la identificacion de factores dentro del marco de identificacion de:
gestion del riesgo, marco legal, principios sociales y morales de atencion al

usuario e indicadores de atencion.

¢, COmo se gestiona el riesgo?: para gestionar el riesgo que representa un
desastre, se deben contestar las preguntas: ¢es un evento provocado por el
hombre?, ¢es un evento de la naturaleza?, e identificar adecuadamente los

conceptos:

o Emergencia: capacidad instalada dentro de la entidad.

o Contingencia: rebasa la capacidad instalada.

o Desastre: alta magnitud del dafio, puede ser que se requiera apoyo

externo.

Aseguramiento del seguimiento clinico del caso: identifican el hecho de
gue un caso es evaluado en cualquier nivel de la red de servicios y acorde con

la complejidad que presenta y la capacidad local de respuesta.

Trasladado a un nivel superior para su resolucion y posteriormente a un

lugar de recuperacion cercano, a su domicilio para seguimiento y conclusion.

Traslado de personas de un establecimiento de menor complejidad a otro
de mayor complejidad y viceversa: se establece para asegurar el acceso y

atencion de la poblacién a los establecimientos de la red de servicios de salud.
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Plantea que las normas aseguran los recursos para el traslado eficaz y

oportuno de las personas segun el caso y los instrumentos requeridos.

Marco legal

. Cédigo de Salud: Decreto 90-97, articulo 57. Diagnostico de referencia. El
Ministerio de Salud debe establecer el sistema de diagnostico de
referencia como apoyo al sistema de vigilancia de la salud, para colaborar
en la investigacion y control de las enfermedades transmisibles y no

transmisibles que afecten o pongan en riesgo a conglomerados sociales.

. Acuerdo Gubernativo 115-99 Articulo 81. Sistema de referencia y
contrareferencia. Para asegurar el acceso y atencion de la poblacion a los
establecimientos de la red de servicios de salud se establece el sistema
nacional de referencia y contrareferencia, entendido como el traslado de
personas de un establecimiento de menor complejidad a otro de mayor
complejidad y viceversa. Las normas aseguran los recursos para el
traslado eficaz y oportuno de las personas segun sea el caso y los

instrumentos requeridos.

Principios sociales y morales de atencion al usuario.

. Nunca debe rechazarse a un paciente referido.

. El paciente que ha sido referido, debe ser atendido de manera prioritaria.

° Trato humano, cortés.

° Respeto a la integridad profesional de quien refiere.
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Conocer mis limitantes en RRHH, insumos, suministros, camillas

capacidad instalada.

Contar con bodega de insumos y suministros para desastre.

No penalizar al paciente por los errores en que se incurra durante el

proceso de referencia.

Todo paciente referido debe llevar un instrumento de referencia

debidamente llenado.

El servicio y/o persona que refiere debe recibir una respuesta de acuerdo

a las normas de atencion.

Llenar los registros de control de los pacientes referidos y su repuesta.

Indicadores de atencién al usuario.

No. de referencias enviadas en el mes x 100

No. pacientes atendidos en el mes

No. de referencias por diagnéstico x 100

No. de referencias recibidas en el mes

No. de referencias por lugar de procedencia x 100

No. de referencias recibidas en el mes

No. de respuestas recibidas x 100

No. de referencias enviadas
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3.4.1. Procedimiento en caso de desastres naturales

El servicio de salud de la Clinica Periférica Primero de Julio, dentro del

marco de accién en caso de desastres naturales ha implementado una red de

comunicacion por niveles para dar aviso y enlazarse, si fuere necesario con

otras instituciones de servicio, el marco con el que actuara es el siguiente:

La red local: la comunidad con sus comadronas, curanderos, personal de

rescate y voluntario etc., entre otros.

Primer nivel: unidades minimas, centros de convergencia.

Segundo nivel: CUM, Periféricas.

Tercer nivel: hospitales de referencia nacional, regionales,

departamentales, distritales y especializados.

Para comprender mejor la red de informacién anterior, se esquematizan

los procedimientos para formar una idea general de los servicios que

funcionaran en casos de emergencia por desastres naturales, éstos se

esquematizan en la figura 24.

112



Figura 24. Red de servicios en caso de desastres naturales
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Fuente: Direccion Clinica Periférica Primero de Julio.

El diagrama de proceso en caso de desastres naturales de la Clinica

Periférica Primero de Julio se muestra en la figura 25.
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Figura 25.

Flujograma de proceso en caso de desastres naturales
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3.4.1.1. Actividades y acciones a desarrollar en caso de

emergencia por desastres naturales

En caso de desastres naturales la Clinica Periférica Primero de Julio
implementard acciones y actividades que permitan minimizar los riesgos por

epidemias y contagios para esto se procedera con las siguientes acciones:

o Vigilancia y control de la calidad del agua: vigilar los niveles de cloro
residual. Se seguiran lineamientos contenidos en el manual de normas y
procedimientos para vigilancia y control del codlera del MSPAS, se
procurara que los niveles de cloro residual se mantengan en 0.5 a 1.0

mg/litros. Adicional a esto se procedera a:

o Desinfeccion de pozos artesanales, fuentes no entubadas.
o Monitoreo ambiental del agua (limpia y negra).
o Fortalecimiento de la vigilancia de fabricas de hielo y helados,

especialmente los no industrializados.
o Disposicién de excretas y basuras: en la Clinica Periférica Primero de
Julio, para asegurarse que no existan riesgos de contaminacion ambiental
o enfermedades derivadas a esta problematica implementard el siguiente
listado de acciones:

o Promocion del uso de letrinas

o Encalamiento
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o Incineracion de basuras

o Haridificacion

. Primeros auxilios: en la clasificacion de los pacientes Triage, se hara en

base al criterio médico de sobrevivencia, el equipo calificador esta

integrado por.

o Médico turnista
o Enfermera profesional
o Enfermera auxiliar

Los pacientes clasificados llevaran un gafete en la mufeca izquierda,
pero en caso que este miembro esté lesionado se colocara en la mufieca
derecha, y si existiese lesibn en este otro miembro se pondra la tarjeta en

cualquier altura de las extremidades superiores del paciente.

3.4.1.2. Significado de los colores en las tarjetas de los

pacientes atendidos en desastres naturales
Los pacientes se identifican con diferentes colores segun la gravedad de
las lesiones ocurridas en la emergencia, estos colores se clasifican y definen de

la forma siguiente:

. Rojo: pacientes con primera prioridad de tratamiento, necesita atencion

inmediata por su estado critico cuya supervivencia depende de su
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estabilizacién médica. Riesgo alto de muerte si no recibe atencion médica

inmediata.

o Amarillo: pacientes con prioridad secundaria, lesiones con prioridad media,

sin peligro de muerte.

o Verde: pacientes con tercera prioridad de tratamiento. Presentan lesiones

menores. Sin peligro de complicacion inmediata.

o Negro: pacientes que estan proximos a morir o muertos.

3.4.1.3. Base clinica para clasificacion de pacientes

Segun el estado de gravidez que presenta el paciente, se determina la

base clinica para su clasificacion y colocacion de tarjeta de color.

o Rojo
o Paro cardiaco presenciado
o) Hemorragia considerable (un litro o mas)
o) Perforacion toracica o herida penetrante de abdomen
o) Lesiones triturantes de extremidades
o) Fracturas expuestas graves de huesos largos
o Amputaciones a nivel de huesos largos
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o Facturas graves por ejemplo: pelvis, térax, columna vertebral

o Quemaduras con dafios en vias respiratorias

o Estado de choque de cualquier orden

Amarillo

o Quemaduras grado II: del 30% de la superficie corporal.

o Quemaduras grado llI: del 10% de la superficie corporal.

o Quemaduras complicadas con fracturas.

o Quemaduras grado Il de manos, pies o cara sin problemas en las

vias respiratorias.

o Pérdida moderada de sangre (500 a 1,000 centimetros cubicos).

o Paciente con trauma de craneo encefalico con salida de liquido

cefalorraquideo por oido y/o nariz.

o) Vomito en proyectil.

o) Pulso menor de 60 latidos por minuto.
o) Pupilas anisocoricas.

o Cambios en la frecuencia respiratoria.
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o Desorientacion.

o Respuesta motora débil, reaccidn débil al estimulo sensitivo.

o Cianosis y/o pdlido distal, llenado capilar lento, dolor intenso en

extremidades inmovilizados con aparatos o yeso.

Verde

o Fracturas menores: dedos, dientes, nariz sin epistaxis

o Abrasiones, contusiones

o Quemaduras leves

o Grado I: 20% de manos, pies, cara

o Grado II: 15% de superficie corporal

o Grado IlI: 2% de superficie corporal

Negro

o) Quemaduras de grado 11l de méas del 40% de la superficie corporal.
o) Cuadro asociado a fracturas mayores, trauma craneo encefélico

grado IV lesiones toracica.

o Inconsciente con exposicion de masa encefélica.
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o Paciente senil con grandes lesiones que hagan poco posibles las

maniobras de reanimacion.

3.41.4. Gestion deladocumentacidon en casos de

emergencia

Se necesita contar con un historial de los eventos sucedidos que pueden
provocar diversos problemas en la Clinica Periférica Primero de Julio y a la
poblacién que atiende, documentacién para estadisticas futuras donde consten

incidentes ocurridos, para esto se implementara el formato de la tabla XLV:

Tabla XLV. Control de vectores epidémicos

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Area de Salud Guatemala Nor-Occidente
Clinica Periférica Primero de Julio

Control de vectores epidémicos

Area: Fecha:
Localidad: Albergue:
Aumento reciente .
Vector . Comentarios
Si No

Moscas (enfermedades

oftalmicas y diarreicas)

Mosquitos (malaria,
dengue)

Acaros (escabiosis,
tifus)
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Continuacion tabla XLV.

Garrapatas, pulgas,
piojos  (tifus, fiebre
ondulante)

Ratas (rabia,
leptospirdsis,

salmonelosis)

Fuente: elaboracion propia.

Elaborar formatos de referencia - respuesta estandarizada para cada

evento y para cada escalén de complejidad.

Cada establecimiento registrara la informacion de las referencias y

respuestas segun lineamientos para cada nivel de atencion.

La implementacion de un registro de dafios ocasionados a la
infraestructura de la entidad o la ausencia del recurso humano, suministros y
otros es necesario para cualquier situacion de emergencia, esto se hace con el
fin de prever y conocer de antemano las deficiencias y carencias que se tienen
en la institucion o lugar de atencion de la emergencia, la ficha que se utilizara

se muestra en la tabla XLVI.
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Tabla XLVI. Ficha de registro de dafios o ausencias

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Area de Salud Guatemala Nor — Occidente

Clinica Periférica Primero de Julio

Revision de personal, insumos e infraestructura

Responsable: Fecha:
Localidad: Institucion:
Comunidad: No. Camas:
Servicio | Personal | Suministros Equipos Edificios
) ) . dafios dafios
ausencia | ausencia | ausencia ]
o o o mayores mayores | Comentarios
limitado | limitado limitado . .
dafios dafos
normal normal normal
menores menores
Médicos
Maternidad
Pediatra
CUM
Farmacia
Rayos X
Laboratorio
Electricidad
Agua

Cadena de

frio
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Continuacion tabla XLVI.

Transporte

(f) Responsable (f) nombre, firma enterado

Fuente: elaboracion propia.

3.4.2. Procedimiento en caso de desastres provocados

Se efectuaran todas las acciones que tengan como objetivo salvar vidas,
reducir el nimero de victimas y de lesionados, asi como pérdidas en los bienes
muebles e inmuebles de la Clinica Periféerica Primero de Julio, los
procedimientos a seguir en casos de desastres provocados se muestran en la

tabla XLVII.
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Tabla XLVII.

Procedimiento en caso de desastres provocados

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Area de Salud Guatemala Nor - Occidente

Clinica Periférica Primero de Julio

Procedimientos en caso de desastres provocados

Funciones principales

Funciones secundarias

Responsabilidades

En el momento de

declararse el estado
de

deberan

rojo emergencia
presentarse
inmediatamente al
distrito el equipo de
respuesta répida, asi
como todos los grupos

de llamada, si fuera en

Activar mecanismo de
referencia de pacientes
a niveles superiores de
atencion, segun estado
critico.

Verificacion constante
de disponibilidad de
recursos humanos,

fisicos, materiales vy

Asegurar los insumos
necesarios y el
personal

para que

trabajen los servicios
de apoyo: Rayos “X” y
Laboratorio Clinico.

Evaluacion de dafos y
censos de muertos,

heridos o lesionados,

horas inhabiles medicamentos  segun Numero de viviendas
designar médico de disciplinas. afectadas por el
Triage de origen desastre.
institucional, en este
caso medico del CUM.

¢ Condiciones de | ¢ Activacion de | ¢ Habilitacion de
recursos en los instrumentos de albergues temporales
espacios establecidos registro de pacientes. (si se necesita
para la atencién de dependiendo del
pacientes: camillas, desastre).

atriles, equipo médico.
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Continuacion tabla XLVII.

e El Centro de Urgencias
Minimas activa
también el plan de
contingencia,
trabajando en conjunto
con el personal de la
Consulta Externa de la
Clinica Periférica

Primero de Julio.

e Comunicacion
inmediata con  los
equipos operativos
locales: bomberos,
Policia Nacional Civil,
Municipalidad de
Mixco, comités,
asociaciones, Comité
Municipal para la
Reduccion de
Desastres (COMRED).

e Designacién de médico
comunitario e

institucional.

Fuente: elaboracién propia.

Se implementaran mecanismos de alerta y alarma en diferentes niveles
de emergencia, se emplearan los colores utilizados por los seméaforos para

definir el grado de emergencia a atender, estos colores seran codificados.
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. Alerta verde: en relacion al evento provocado, se procedera a evaluar y

tomar las medidas pertinentes del caso utilizando para ello la alerta verde.

. Alerta amarilla: de acuerdo a la informacion tomada debido al evento
ocurrido éste indica que tienen que utilizarse medidas mas directas y
poner en alerta a todos los involucrados en el proceso de atencion de

emergencias, se utilizara la alerta amarilla.

. Alerta roja: las autoridades competentes coordinaran las acciones para dar

la respuesta inmediata a la emergencia.

Se ha analizado la implementacion de procesos a realizar antes, durante

y después del desastre:

. Antes
o Conformacion del equipo de respuesta inmediata del distrito.
o Identificacion areas de riesgo dentro de la Clinica Periférica Primero
de Julio.
o) Coordinacion — interinstitucional.
o) Capacitacion a grupos y comités organizados.
o) Inventario de recursos.
o) Identificacion de albergues.
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o

Socializacién a personal institucional.

Durante: alerta roja

Se presenta de urgencia el equipo de respuesta inmediata del
distrito que esta integrado por el Consejo Técnico del mismo,
teniendo representatividad un miembro de cada disciplina, asi como
los grupos de llamada si fuera necesario en horario inhabil,
designandose un médico como encargado del Triage institucional,

siendo en este caso el medico del Centro de Urgencias Minimas.

Acondicionamiento de recursos en espacios establecidos para

atencion de pacientes (camillas, atriles, equipo médico).

El Centro de Urgencias Minimas activa plan de contingencia

trabajando en conjunto con personal de Clinica Periférica.

Comunicacion inmediata con equipos operativos locales (bomberos,
policia, comités, municipalidad), para conocer la magnitud del dafio

y coordinacion de acciones.

Activar mecanismo de referencias de pacientes a niveles superiores

de atencién segun severidad de dafos (Triage).

Comunicacion inmediata con autoridades del Area de Salud, para
fortalecer el abastecimiento de insumo si fuera necesario, asi como

recurso humano.

Elaboracion de instrumentos de registro y reporte de pacientes.
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Activacion de vigilancia epidemiologica.

Evaluacion de dafios y censo de heridas, muertos y viviendas

afectadas.

Apoyo en albergues.

Después

Componente social: apoyo a organizacion de grupos dentro del
albergue, encuesta social, organizacion de voluntarios en

comisiones.

Componente educativo: basado en los aspectos de prevencion:

diarreas, higiene, inmunizaciones, etc., entre otras.

Componente Clinico: consulta directa diaria a albergues, reporte

diario.

Componente de salud mental: fase critica: auto estima, proteccion,

control del temor.

Fase del que hacer: solidarismo, apoyo en grupo, control y

organizacion.

Fase post-critica: recuperacion a largo plazo.
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o Componente ambiental: potabilizacion del agua, manejo de
vectores, disposicion de aguas y excretas, manipulaciéon de

alimentos.

El flujograma de procedimiento en caso de desastres provocados se

muestra en la figura 26.

Figura 26. Flujograma de procedimiento en caso de desastres

provocados
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3.4.2.1. Alarma, alertay activacion del plan de

evacuacion ante desastres provocados

Tener claro el lugar a donde deben llegar las victimas, haciéndolo por un
sélo lugar para que no exista confusion en cuanto al volumen de pacientes
evacuados: patologia, lugar de tratamiento, asignaciones, recursos localizados
en cada una de las areas. Todos los casos que lleguen deben de pasar con
Triage. Ninguno debe escaparse a esta forma de conocimiento de lo ocurrido, a
quién le ocurrio y donde se le ha de tratar, por quién y con qué intensidad. Se
debe de asignar areas claras de tratamiento de acuerdo a la severidad,
localizando en cada uno de ellos los insumos y equipos humanos adecuados
para prestar el servicio. La alarma de emergencia serad activada por el
encargado de la brigada de emergencia grupo 1 por medio de un silbato

asignado a su persona.

Las alertas estaran conformadas por los colores del seméforo, siendo de
mas leve a grave de la siguiente manera, éstas seran activadas por el

encargado de la brigada de emergencia grupo 2:

. Alerta verde: en relacion al evento provocado se procedera a evaluar y

tomar las medidas pertinentes del caso, utilizando para ello la alerta verde.

o Alerta amarilla: de acuerdo a la informacion tomada, debido al evento
ocurrido este indica que tienen que utilizarse medidas mas directas y
poner en alerta a todos los involucrados en el proceso de atencion de

emergencias, se utilizara la alerta amarilla.
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o Alerta roja: las autoridades competentes coordinaran las acciones para dar

la respuesta inmediata a la emergencia.

Los casos en cada &rea requeriran de tratamientos especificos que
deberan de ser protocolizados al conocer la patologia prevalente en cada lugar
asociada a urgencias, contingencias y desastres. Este tratamiento es brindado

por equipos especificos previamente formados y capacitados.

Contar con el sistema necesario para una referencia rapida luego de
estabilizacion a otros centros cuando la capacidad de resolucion del problema
de fondo no se tenga localmente. Luego de los tratamientos se deben tomar las
precauciones para descargar los casos registrandolos adecuadamente, para
gue no se pierda ningun caso y se pueda tener una informacion real del destino

del mismo y de su evolucion.

Todas aquellas victimas fallecidas deben ser identificadas por el servicio
forense para poder entregarse a sus familiares y cumplir con los tramites
legales correspondientes. A cada impacto y manejo de desastre debe de seguir
un andlisis de lo actuado con la finalidad de establecer los problemas que se

encontraron y corregirlos para que no afecten en el futuro.

3.4.2.2. Primeros auxilios psicoldgicos

Dentro de las acciones a tomar en casos de emergencia por desastres
provocados se deben contemplar aquéllas que requieran atencion psicolégica
especial, recordar que no solamente las emergencias fisicas deberan ser
tratadas y atendidas inmediatamente, ya que muchas personas son débiles
emocionalmente y cuando una emergencia ocurre se ven seriamente afectadas,

el equipo de psicologia es el mas capacitado para brindar este tipo de atencion,
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sin descuidar las funciones ya asignadas en las brigadas de emergencia, para
poder tratar con pacientes ante estas situaciones se debe tomar en cuenta el
procedimiento que se describe en la figura 27.

Figura 27. Procedimiento en primeros auxilios psicolégicos

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social Pagina 1/1
Area de Salud Guatemala Nor - Occidente
Clinica Periferica 1 ero de Julio
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amacionales
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Fuente: elaboracién propia.

En cuanto a la atencién clinica de estos pacientes, hay que tomar en

cuenta lo siguiente:
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o Evitar las etiquetas diagnésticas.

o Restringir el uso de medicamentos.

o Evitar la hospitalizacion.

o El trabajo en grupos tiene grandes ventajas.

o Equipos moviles de profesionales de la salud mental pueden conformarse

y ser desplazados a los lugares de atencion.

o Fortalecer el papel de la Atencion profesional y revisar los mecanismos de

referencia y contrareferencia.

El trabajo en sesiones grupales debe ser considerado para estas

emergencias, tomando en cuenta los aspectos siguientes:

Exteriorizar emociones

o Andlisis objetivo de la realidad

. Desarrollo de la autoreflexion

o Recuperacion de la esperanza

o Aprendizaje interpersonal

° Fomento de la solidaridad

133



o Desarrollo de la pertenencia

. Utilizacién del poder colectivo

° Desarrollo de actividades sociales

Es importante incluir la salud mental en la agenda de trabajo al planificar
siempre situaciones de emergencia. La capacitacion del personal en esta area

es una accion de gran importancia estratégica.

3.5. Instituciones de socorro

La mayoria de instituciones médicas tienen planificadas la atencién para
un nuamero determinado de victimas, y es aqui donde sus planes de
emergencia, contingencia y desastre muestran su efectividad hasta cierto limite,
en el cual se requiere de esquemas que permitan adaptarse a las
circunstancias dificiles que se plantean. Para poder hacer efectivos estos
planes se necesita de la interaccion de una serie de instituciones, fases,
procesos 0 campos de accion que usualmente trabajan de manera
independiente, pero que deben armonizar y coordinar en estos momentos. Se

dice que hay dos campos de accidén: el pre hospitalario y el hospitalario.

Integracién en las comisiones para la respuesta de emergencias y

eventos adversos:

. Incendios: Bomberos Voluntarios y Municipales.

. Primeros auxilios: Bomberos Voluntarios, Municipales, IGSS.
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o Busqueda y rescate: Bomberos Voluntarios y Municipales, CONRED.

o Transito, seguridad y Triage: Bomberos Voluntarios y Municipales, IGSS,
CONRED.

. Otros: Bomberos Voluntarios y Municipales, IGSS, CONRED, INFOM,
SOSEP.

Socializar al personal institucional y a la comunidad de los riesgos,
amenazas, rutas de evacuacion y lugares de resguardo establecidos por las
entidades de socorro, atender el plan de atencion de urgencias, contingencias,

y desastres de las entidades de socorro.

Los objetivos y metas deben ser planteados claramente, de acuerdo a
la capacidad de respuesta de la red que conforman los servicios de salud y
a la coordinacién con otros actores sociales, para el establecimiento de los

siguientes procedimientos:

Documentacion de pacientes

o Registros médicos y estadisticas

o Estimacion de costos del manejo de casos

o Establecer procedimientos para proveedores en casos de emergencia

El recurso humano a nivel comunitario, voluntario y de la red de servicios

de salud, estableciendo los procesos siguientes:
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Establecer el sistema de llamado piramidal de alerta, alarma y

comunicacion.

Socializar instrumentos o formatos establecidos en situaciones de

emergencia o desastre referencia y respuesta.
Mapeo o croquis de la red de servicios de salud, ver figura 24.
Insumos y suministros para la emergencia (bodega para atencion de
desastres, ubicada en la sede de la region departamental Guatemala Nor-
Occidente, kilometro 17.5 carretera a San Juan Sacatepéquez).

3.5.1. Ubicacién de las principales entidades de socorro

La ubicacion de las entidades de socorro se muestra en la tabla XLVIII.

Tabla XLVIIl.  Nombre, ubicacién y teléfonos de las principales

instituciones de socorro

Actividad Institucién Direccion Teléfono Apoyo del MSPAS
Av. Hincapié 21-72
CONRED 23854144
zona 13
» Secretaria de
Informacion o ] ] ) ]
Comunicacion Palacio Nacional de Coordinar Informacion
y i 22338252
) Social de La | la Cultura real, veraz y
Comunica- ) ) .
y Presidencia actualizada
cién
Relaciones
publicas de La
municipalidad
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Continuacioén tabla XLVIII.

Ministerio de la

Av. de la Reforma

Atencién a victimas de

intoxicacion y
Combate de | Defensa Nacional 1-45 zona 9 23609919 quemaduras
incendios
forestales Bomberos
Cuerpos de ]
Voluntarios y | 122y 123
socorro o
Municipales Atencion hospitalaria
Combate de Bomberos a afectados
) ] Cuerpos de ]
incendios Voluntarios y | 122y 123
socorro o
estructurales Municipales
_ Bomberos . . .
Materiales Cuerpos de ] Atencion  hospitalaria
) Voluntarios y | 122y 123
peligrosos S0COorro o a afectados
Municipales
Comunidad,
Busqueda, Bomberos
rescate y | Cuerpos de | Voluntarios y Atencion hospitalaria
. o 122y 123
atencién pre | socorro Municipales, Cruz a afectados
hospitalaria Roja Guatemalteca,
personal del IGSS
Proporcionar
] ] infformacion a los
Manejo de | Instituto de )
] 92 avenida y 20 centros de
morgues Nacional de 1549 .
o calle zona 1 operaciones de
temporales Ciencias Forenses ) i
emergencia segln
jurisdiccion
Solicitar apoyo si se
Ministerio de sobre pasa la
Obras Comunicaciones 82 avenida y 15 calle capacidad de
o 22613506 . i
publicas Infraestructura y | zona 13 respuesta y si esta

Vivienda

blogueada la ruta de

evacuacion
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Continuacioén tabla XLVIII.

Logistica

Ministerio de la

Av. de la Reforma

Solicitar apoyo para el
traslado de victimas si

(transporte y ) 23609919 se ve sobre pasada la
) Defensa Nacional 1-45 zona 9 .
equipo) capacidad de
respuesta
Secretaria de
Obras Sociales de ]
62 avenida 4-54
la Esposa del 23203838
) zona 1
Sefior Presidente
(SOSEP)
Solicitar apoyo de
] y atencion de victimas si
Recurso Av. Hincapié 21-72
CONRED 23854144 se ve sobre pasada la
humano zona 13 )
capacidad de
respuesta
Secretaria de
Obras Sociales de ]
62 avenida 4-54
la Esposa del 23203838
. ) zona 1
Sefior Presidente
(SOSEP)
Vigilancia
. epidemioldgica,
Administra- o o
y limpieza e higiene del
cion de S )
Municipalidad lugar, manejo de
albergues ) )
alimentos, manejo de
temporales )
excretas, manejo de
desechos
Secretaria de
Obras Sociales de )
62 avenida 4-54
la Esposa del 23203838

Sefior Presidente

(SOSEP)

zonal

138




Continuacioén tabla XLVIII.

Suministro de

Comisiéon Nacional

Solicitar apoyo si

necesita de energia

energia de Energia 23644218 para los quiréfanos y
eléctrica Eléctrica equipos tales como
respiradores.
o Diagonal 17-29
Ministerio de .
) zona 11 colonia Las | 24770382
Energia y Minas
Charcas
Dar atencion primaria
Atencion en | Ministerio de Salud ] y fortalecer a los
. o 6a avenida 3-45 .
salud fisica y | Publica y 1 24752121 afectados a travées del
zona
mental Asistencia Social programa de Salud
mental
Instituto ]
7a Avenida 22-72
Guatemalteco de 24121224
] ] Zona 1
Seguridad Social
Asegurar la
distribucion de agua
Agua potable | Instituto de potable (agua segura),
y sanea- | Fomento Municipal | 8a calle 1-68 zona 9 24226900 analizar las
miento (INFOM) necesidades de agua
y saneamiento
ambiental
SESAN Ministerio Asegurar la buena
) de Agricultura | 72 avenida 7-90 coccion de los
Alimentos i 24445420 ) o
Ganaderia y | zona 13 alimentos y la higiene
Alimentacion en su preparacion
Av. Hincapié 21-72
CONRED 23854144

Zona 13
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Continuacioén tabla XLVIII.

Solicitar el resguardo

de las instalaciones
Seguridad y | Ministerio de | 6@ avenida 13-71 del  ministerio en
o . 24138886 »
orden publico Gobernacién zona 1 prevencion de
desoérdenes y
causales afines
Ministerio de la | Av. de la Reforma
) 23609919
Defensa Nacional 1-45 zona 9
o Secretaria de
Administra- )
» Obras Sociales de ] Asegurar el  buen
cion de 62 avenida 4-54 ) )
la Esposa del 23203838 manejo y almacenaje
centros  de i zona 1 o
] Sefior Presidente de los suministros
acopio
(SOSEP)
Ministerio de | Avenida la Reforma
» 24119595
Educacién y 9a calle zona 9

3.5.2.

Fuente: elaboracion propia.

Medios de comunicacién con las entidades de socorro

Para comprender los enlaces existentes entre las diferentes entidades de

socorro, se explica por medio de un diagrama (figura 28 y 29), la relacion

existente entre la entidad que es un grupo de accion pre-hospitalaria y un grupo

de accion hospitalario.
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Figura 28. Diagrama de los grupos de accion

Fuente: elaboracion propia

Figura 29. Diagrama de comunicacion entre los grupos de accién

Fuente: elaboracion propia
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La Clinica Periférica Primero de Julio al momento de enfrentar un
desastre natural o provocado, debe establecer comunicacion con las fuentes de
socorro inmediatas, lo que deber4d comunicar para que estos grupos
intervengan sin contrariedades, tomando en cuenta lo siguiente:

o Normas de accion de la entidad.
o Principios de atencién.
. El recurso humano con que cuenta la entidad.

o El equipo con que cuenta la entidad.

. Sistemas de comunicacidon con que cuenta la entidad (teléfono, fax,

internet, celulares).

. Los medios de transporte con que cuenta la entidad.

° La infraestructura de la entidad.

° La distribucion territorial.

° Las metas comunes.

Informar a las entidades de socorro las debilidades con que cuenta la

entidad, algunas de las limitantes son:

° Limitacién del recurso humano
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o Limitacion de recursos materiales
o Limitacion de equipos médicos
o Limitaciones en infraestructura
o Limitaciones en comunicacién
o Limitaciones de transporte
3.5.2.1. Cadenade socorro en desastres

La cadena de socorro en desastres comienza en el lugar donde se
produjo el siniestro, con actividades tales como: evaluacion inicial, comando,
control, busqueda y rescate, atencion en el lugar, continda con el traslado de las
victimas a establecimientos preparados (empleando procedimientos para dirigir
la evacuacion y coordinar la utilizacion de las ambulancias), pasa por la
recepcion de los hospitales(con la activacion del plan hospitalario de desastres)

y concluye soélo cuando las victimas han recibido toda la atencion de urgencia

requerida para su estabilizacién, figura 30.
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Figura 30. Diagrama de la cadena de socorro

Traslado de |3

e Atencion correctamente
victima, uso de prestada, victimas
Evaluacion inicial,] ~ COmunicacion, estabilizadas
direccion '
cnmapdn. contral, Ccion, recuperadas,
busqueda, coordinacién, entreqadas a sus
rescate, atencidn recepciﬁm funcion g -
inmediata del plan de familiares
contingencia N
Cadena de socomo l)

Fuente: Direccion de la Clinica Periférica Primero de Julio.

3.6. Analisis de las rutas de evacuacion

La Clinica Periférica Primero de Julio cuenta en sus instalaciones con
dos rutas factibles a ser utilizadas como de evacuacion, éstas se encuentran
ubicadas cerca de los dos servicios de atencion principales, en la parte de atras

del CUM frente al laboratorio clinico y en la entrada principal de la COEX.

Cabe mencionar que en la entrada del CUM existe un area que podria
ser utilizada para evacuacion por su tamafio y ubicacion, el inconveniente con
este lugar es que la puerta del CUM se mantiene cerrada por motivos de
seguridad, pues el guardia que esta en la puerta es quien permite la entrada a
los pacientes preguntando cual es su emergencia, y si el guardia considera que
un paciente tiene una situacion de riesgo mas alta que otro le da prioridad en el
ingreso, aunque éste haya llegado después; otro factor que afecta el uso de
esta area es porgue estd compartida con la Maternidad Cantonal Primero de

Julio y esta entidad no tiene un lugar de evacuacion identificado a donde

144



concentrarse al momento de suceder cualquier evento siniestro, es por esto que
no se propone esta entrada como un lugar de evacuacion dentro de las
instalaciones de la Clinica Periférica Primero de Julio.

3.6.1. Propuestade disefio de rutas de evacuacioén

El disefio propuesto para la ruta de evacuacion de la Clinica Periférica
Primero de Julio esta basado en la ubicacion de dos areas grandes dentro de la
entidad, ubicada una frente al laboratorio clinico en la parte trasera del CUM, y
la otra en la entrada principal de Clinica Periférica Primero de Julio, estas areas
son utilizadas actualmente como parqueo de empleados y parqueo de médicos,
sin embargo, son sumamente amplias y cuentan con espacio suficiente para
albergar a un considerable nimero de personas y no existe riesgo de desastres
alternos provocados por el desastre principal si llegase a ocurrir, el disefio de

esta ruta se muestran en las figuras 31 y 32.
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Figura31. Rutade evacuacion: primer nivel Clinica Periférica Primero de

Julio
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Fuente: elaboracién propia.
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Figura32. Rutade evacuacion: segundo nivel Clinica Periférica Primero

de Julio
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Fuente: elaboracién propia.
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3.7. Andlisis de la sefializacién actual

La Clinica Periférica Primero de Julio cuenta actualmente con un sistema
de sefializacién donde los colores y los pictogramas utilizados para identificar
los diferentes servicios y salidas no son los adecuados, la sefializacion actual
provoca en los usuarios confusién y malestar, esto se ve reflejado cuando los
usuarios preguntan dénde se encuentra determinado servicio, pues no
identifican las sefiales para ubicarlos que buscan, en la figura 33 se muestra un

rétulo utilizado en la sefializacion actual

Figura 33. Sefializacion actual de la Clinica Periférica Primero de Julio

Fuente: Clinica Periférica Primero de Julio.

3.7.1. Propuestade disefio de la sefializacion
En la propuesta de disefio de la sefializacién de la Clinica Periférica

Primero de Julio, se realizd la investigacion del uso de sefiales en centros

hospitalarios, asi como el uso correcto de colores y simbolos a utilizar para ser
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atendidos por los usuarios. Segun la investigacion y observacion realizada, se

propone el siguiente grupo de sefiales y su ubicacién respectiva.
3.7.1.1. Sefales de informacidn y auxilio

Las sefiales de informacion y auxilio a implementar en los ambientes de

la Clinica Periférica Primero de Julio se dividen en dos grupos:

) En paredes

° En banderola

3.7.1.1.1. Sefiales en paredes

Las sefales de informacion en paredes deben ser de fondo azul y su
pictograma (imagen sobrepuesta) de color blanco, deben estar ubicadas a 1,50
mt del nivel del suelo y se situaran al lado de apertura de la puerta a 15 cm del
marco. Estas se utilizaran para los servicios sanitarios ubicados en el primer y
segundo nivel de la institucion; en el primer nivel, tanto en los que estan a la
entrada de la Clinica Periférica y del laboratorio clinico; en estos sanitarios no
se puede ubicar una sefalizacion tipo bandera porgue estan directamente de
frente al usuario, siendo nula la visualizacion lateral. Se ubicaran las sefales
de salida de emergencia en direccién a los puntos de reunién ubicados en los
parqueos de la Clinica Periférica, estos seran de color verde con el pictograma
blanco, el pictograma deber& contener la leyenda de salida de emergencia y
debe colocarse a 1,50 mt del nivel del suelo. La sefial de extintor debe ser
fondo blanco con pictograma negro, indicando la ubicacion del extintor en el

lugar donde se coloca la sefial, debe ser colocado a 1,50 mt del nivel de suelo,
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en la figura 34 se muestra un ejemplo de la sefalizaciébn en emergencia y en el
comedor de la Clinica Periférica Primero de Julio.

Figura 34. Sefiales de emergenciay ubicacion del comedor en paredes

v

COMEDOR
SALIDA DE EMERGENCIA

Fuente: elaboracién propia.

3.7.1.1.2. Seiales en banderola

Se sitban junto a las puertas en su lado de apertura, con una separacion
del marco de 15 cm y su parte inferior a 2,10 mt del suelo. Estas se utilizaran
en: oficina de recursos humanos y secretarias, clinicas de la COEX
identificando plenamente el niamero de clinica y atencién brindada, farmacia,
rayos X, y en las clinicas del CUM identificando el nimero de clinica y servicio.
El color empleado debera ser fondo blanco y pictograma negro. En la figura 35

se muestra un ejemplo de la sefalizacion.
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Figura 35. Ejemplo de sefializacion a utilizar

MODULO SOBRE MODULO SENAL IN SITU
MURO TIPO BANDERILLA

042

SFRVICIOS SANITARIOS
HOMBHLS

Fuente: elaboracion propia.

La sefial de no fumar y de silencio es obligatorio su uso dentro de la
institucion, esta se colocara en la entrada de Clinica Periférica tanto en la
COEX como en el CUM ubicada en la pared a 2,10 mt del nivel del suelo, figura

36 se utilizara fondo blanco con pictograma negro o rojo, dependiendo el caso.

Figura 36. Sefial de no fumar a utilizarse en CUM y COEX

NO FUMAR

Fuente: elaboracién propia.

La cartelera informativa de la entidad es importante en la entrada de la

misma y debera contener los servicios que prestan a los usuarios. En el
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segundo nivel se encuentran las oficinas administrativas y el salon de usos
multiples, la ubicacion correcta de ésta es al lado izquierdo de la puerta de
entrada, los colores a utilizar seran fondo blanco con letras negras, debera estar
colocada 1,10 mt del suelo (y su lado mas alto a 2,30 mt del nivel del suelo),
figura 37.

Figura 37. Disefio del directorio interno tipo mural

DIRECTORIO INTERNO TIPO
MURAL

Fuente: elaboracion propia.

3.8. Punto de concentracién en emergencias

El punto de concentracion en emergencias deberd estar localizado en un
lugar de facil acceso dentro de la entidad para cualquier colaborador de la
institucidon y persona: usuario o visitante; la ruta de evacuacion a este punto de
reunion la proporciona el esquema plasmado en la seccién 3.6.1. Andlisis de la
ruta de evacuacion, de este capitulo, apoyada por la sefializacion en casos de
emergencia localizada en las paredes de la entidad. El punto de concentraciéon

debera cumplir como minimo, con las siguientes caracteristicas:
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. Facil acceso.

o Amplitud de area para la recepcion de personas.

o No debera contener puntos de riesgo secundarios o riegos derivados por

el evento principal.

3.8.1. Propuestade ubicacion del punto de concentracion

El punto de concentracion estar ubicado dentro de la entidad objetivo, se

proponen dos lugares a ser utilizados como tal:

o El primero frente al laboratorio clinico, en la parte posterior del CUM, este
punto es utilizado por los empleados para parquear sus vehiculos, sin
embargo, es un area extensa en la cual los vehiculos solamente ocupan
una pequeia porcion del area utilizada y no proporciona riesgos alternos o
situaciones de riesgo que se podrian derivar de algun evento de

emergencia dentro de la entidad.

o El segundo esta localizado en la entrada principal de la entidad, este lugar
al igual que el primero utilizado para parquear los vehiculos de los
médicos, al igual que el primer punto es un area extensa en la cual los
vehiculos solamente ocupan una pequefia porcion del lugar y no
proporciona situaciones de riesgo que se podrian derivar de algin evento

de emergencia dentro de la entidad.
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3.8.2. Disefio del punto de concentracion del personal

El punto de concentracion del personal de la Clinica Periférica Primero
de Julio, debe estar correctamente identificado con la sefal internacional que
indica punto de reunién con un rétulo indicativo del mismo concepto, fondo azul
con pictograma blanco, de 0,40 metros de largo por 0,75 metros de alto, este
punto de concentracion debe estar incluido en el plano de la ruta de evacuacion
debidamente identificado y a la vista de todos los usuarios y de los
colaboradores de la entidad objetivo; la ubicacion del rétulo de punto de

concentracion estara localizado en el area correspondiente a su ubicacion.

Los sitios donde se colocara el plano de la ruta de evacuacion con el
punto de concentracion sera en la entrada principal de la COEX y del CUM en
los corredores de la Clinica Periférica Primero de Julio, en la pared externa de
la oficina de secretaria del segundo nivel, donde concurren los usuarios a
obtener su tarjeta de salud. En la figura 38 se muestra el ejemplo de la sefial
de punto de reunién, ubicado en el plano de la ruta de evacuacion, figura 39 y

figura 40 ubicacion puntos de reunion.

Figura 38. Sefal internacional de punto de reunion

T

0,75 mt

——0,40mt —>

Fuente: elaboracién propia.
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Figura 39. Ubicacion del plano de la ruta de evacuacién dentro de la

entidad

Fuente: elaboracion propia.
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Figura40. Ubicacion delos puntos de concentracion en la Clinica

Periférica Primero de Julio
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Fuente: elaboracién propia.
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En la figura 41 se muestra la ubicacion fisica del punto de reunion que
corresponde al area de parqueo entrada principal. En la figura 42 se muestra la
ubicacion fisica del punto de reunién en el area de parqueo, frente a la entrada
del laboratorio clinico.

Figura4l. Area de ubicacion del punto de concentracion en la entrada

principal de la Clinica Periférica Primero de Julio

Fuente: Clinica Periférica 1ero de Julio.

Figura 42. Areade ubicacion del punto de concentracion frente al

laboratorio clinico

Fuente: Clinica Periférica Primero de Julio.
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3.8.3. Andlisis econdémico en el disefio del punto de

concentracion

En el disefio del punto de concentracion se deben tomar en cuenta los

factores econdémicos que implican su implementacién, se consideran los

factores: educacion y capacitacion, identificacion del punto de concentracion,

ubicacion del plano de rutas de evacuacion.

costo para la implementacién del punto de concentracion.

Tabla XLIX.

En la tabla XLIX se muestra el

Costo de implementacion del punto de concentracién

Factores de

Costo de

Costo de

del punto de

concentracion.

identificacion en las
areas verdes donde
se sitan los puntos

de concentracion.

analisis Andlisis implementacién | implementacion
propuesto Q. real Q.
Educacion vy | Dirigido al personal 1,200,00 0,00
capacitacion. de la Clinica
Periférica  Primero
de Julio: impartido
por estudiante de
EPS.
Identificacion Rétulo de 550,00 550,00
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Continuacion tabla XLIX.

Ubicacion  del | Hoja impresa 60,00 60,00
plano de rutas | emplasticada e
de evacuacion. | identificada con el
logotipo del MSPAS y
Clinica Periférica
Primero de Julio,
donde se indican las
rutas de evacuacion y
la ubicacion del punto
de concentracion. Se

imprimen 4 juegos.

Fuente: elaboracion propia.

3.9. Definicion de simulacros de emergencia

Los simulacros de emergencia son la simulacion de una situacion de
emergencia donde se busca recrear, de una manera ficticia, las dificultades que
se generarian en una situacion real, causada por: incendio, alarma de bomba,
inundacién, terremotos, entre otros. El diagrama de procedimiento para

simulacros de emergencia se presenta en la figura 43.
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Figura 43.

Procedimiento para simulacros de emergencia

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social Pagina 141
Area de Salud Guatemala Nor - Occidente
(Clinica Periférica 1 ero de Julio
Proceso de evacuacion en simulacros de emergencia
Responsables del proceso: brigadas de emergencia, colaboradores
proceso actual
Suceso Reaccian Informacion Mitigacion Apoyo

Inicio

Ocurre la
emergencia

Activacion
plan de
contingencia

|

Tranguilizar a las

usuanos

v

Informar
sobre ruta de
evacuacion

Evacuar el grea

Informa al
usuario sobre
la salida de
emergencia

Informar al
usuario sobre
al punto de
concentracion

Diirigir al usuario al
punto de
concentracion

h

Tranquilizar a
usuanos en punio
de concentracidn

h 4

Informar al usuario
de la brigada de
Emergencia

w
Confirmar
gue las areas
de trabajo
eshén
evacuadas

v

Sa comunica con
servicios de apoyo

h
Contactar a Colabora con la
las brigada brigada de

emergencia de
situacion de
pacientes

de emeaergencia
emergancia
y —¥
N omunicacion
Inlr_:armar alas "stante Y
brigadas de

brigadas v
servicios de apoyo

Finaliza

RESUMEN

Cantidad Simbolo

10 1
E [
2 (-

Descripcion
Procesos

Proceso
Predefinido

Imicio / Fin

Fuente: elaboracién propia.
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Son también conocidos como ejercicios en vivo y varian desde ejercicios
a pequefia escala, que analizan algin componente de la respuesta como una
evacuacion, hasta ejercicios a escala completa donde se evalla toda la

organizacion que responde a un incidente.

Proporcionan el Gnico medio de examinar a fondo las actuaciones

cruciales para manejar los recursos de que se dispone.

La utilidad de los simulacros se puede considerar respecto a tres enfoques:

o Las personas que participan

o Las instalaciones en las que se realizan

o Las operaciones, procedimientos o protocolos que se aplican

Los simulacros ayudan a mejorar el conocimiento de las instalaciones, el
conocimiento de las vias de evacuacion y las posibles salidas, la sensacion de
gue el tiempo del cual se dispone no es suficiente, la confianza en las personas
de ser capaces de enfrentarse a una situacion de emergencia, sin perder el
control ni sucumbir al panico, y la sensacion de seguridad al conocer cuales son

las medidas adoptadas por los responsables para salvaguardar la seguridad.

Permiten, ademas, detectar problemas técnicos como la mala
sefalizacion de las salidas de emergencia o los puntos de reunién, en cuanto a

su ubicacién y localizacion.

Respecto a las operaciones, procedimientos o protocolos que se utilizan,

ayudan a determinar problemas organizativos como los fallos del plan de
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emergencia en cuanto a la capacidad de reaccion y actuacion de los medios
humanos, la coordinacién entre los equipos internos y la ayuda externa o la

idoneidad de la formacién impartida.

3.9.1. Simulacros por desastres naturales

El simulacro desarrollado en la Clinica Periférica Primero de Julio basado
en el supuesto de un terremoto de gran magnitud, se involucré al personal de
turno del CUM en un 30%, el resto del personal continué desarrollando sus
labores de atencion al publico. El simulacro se desarrollo bajo el marco de
heridos y de rajaduras en la estructura de la entidad, se utilizo el formato de la

figura 44 para detectar los puntos de mayor vulnerabilidad de la institucion.
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Figura44. Ficha de evaluacion de simulacros

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Area de Salud Guatemala Nor-Occidente
Clinica Periférica Primero de Julio
EVALUACION DEL SIMULACRO

FECHA DEL SIMULACRO:
HORA DE REALIZACION DEL SIMULACRO: hrs.
HIPOTESIS DEL SIMULACRO:

TIEMPO DE REALIZACION: min.

NUMERO DE EVACUADOS:

personas

ANTES Sl | NO

¢, Fue puntual y completa la asistencia de los brigadistas?

¢Los brigadistas portan identificacién y herramientas (lista de asistencia,

botiquin, etc.) para simulacro?

DURANTE Sl | NO

¢Larealizacion del simulacro fue a la hora indicada?

¢ El sistema de alarma fue escuchado por todo el personal?

¢El personal desalojé el inmueble de manera ordenada, rapida y segura?
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Continuacion figura 44.

¢En el desalojo por las escaleras se presentd algun contra tiempo?

(obstruccion, caidas, aglomeracion, etc.)

¢Permanecen personas en las oficinas, bafos, bodegas, etc.?

El personal sale del inmueble:

e Fumando

e Bromeando

e Apatico
e Distraido
e Nervioso

e Participativo

¢El personal sigue las rutas de evacuacion establecidas?
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Continuacion figura 44.

¢El personal lleg6 a la zona de menor riesgo sin problemas?

DESPUES

Sl

NO

¢ Los brigadistas realizaron el censo del personal a su cargo?

¢, Se presentaron dafos a personas?

¢, Se presentaron dafios a bienes durante la evacuacion del personal?

¢ El restablecimiento de actividades se realiz6 en el tiempo acordado?

Fuente: elaboracion propia.

3.9.2. Simulacros por desastres provocados

El simulacro desarrollado fue basado en el supuesto de un incendio

provocado en el laboratorio clinico, se involucré al personal de turno del CUM

en un 30%, el resto de los colaboradores continuaron desarrollando sus labores

de atencion al publico. Se desarroll6 bajo el marco de humo, quemaduras,

incendio en recipientes con reactivos téxicos, se contemplaron posibles dafios a

estructura e infraestructura de la entidad.

En el analisis se revisan los dafios que podrian afectar a los aparatos

localizados en el laboratorio clinico, en la figura 45 se muestran los riesgos en

este laboratorio. Se utilizé la ficha de evaluacion de simulacros figura 56, para
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determinar los puntos débiles en el simulacro y prevenir los errores cometidos.
Las etapas de gestion para la deposicion de los desechos bio-infecciosos del
laboratorio clinico, se muestran en la seccién de anexos: etapas de gestion para

la deposicion de los desechos bio-infecciosos.

Figura45. Puntos de riesgo de incendio en el laboratorio clinico

06‘545-\(\05
> o\oa\¢c os
(Lo\‘\\‘az_&o Con oo
Qlasena \~
Or

19/08/2010

Fuente: Clinica Periférica Primero de Julio.
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4. FASE DE ENSENANZA-APRENDIZAJE: CAPACITACION EN
RELACIONES HUMANAS Y ADIESTRAMIENTO EN CASOS
DE EMERGENCIA

4.1. Planificacion de las capacitaciones

Las capacitaciones impartidas en la Clinica Periférica Primero de Julio se
planificaron de acuerdo al tiempo sugerido por la direccion de la entidad,
procurando que la mayoria del personal acudiera a ellas, dentro del esquema
del tema a impartir se abarcaron diferentes puntos, con el fin de que el personal
aprovechara, de manera efectiva el contenido. Los aspectos a cubrir en las

diferentes capacitaciones fueron:

o Exposicién tematica: desarrollo de la actividad con ayudas visuales,
auditivas, gesticulares. Apoyo para impartir el contenido de la
capacitacion, pudiendo valerse de ayudas externas: computador,

proyector, pizarra, rotafolio, entre otros.

o Retroalimentacién: Involucramiento del personal en el tema, haciéndolo
participar ejemplificando situaciones que le pudieron ocurrir en el

desarrollo de su trabajo, experiencias vividas o casos vividos con terceros.
o Evaluacion: se valdra de preguntas directas, test de preguntas o cualquier

otra forma de evaluacion, con el fin de conocer el alcance que la

exposiciéon ha tenido.
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4.2. Programacion de las capacitaciones

Las capacitaciones a impartir se programaron como se describe en la

tabla L, respetando el horario de atencion al usuario que es atendido a partir de
las 07:00 hasta las 14:00 horas.

Tabla L.

Programacién de capacitaciones al personal

salidas

emergencia

de

2011

Capacitacion Fecha Hora Expositor
Relaciones humanas |6 de octubre | 2:30 p.m. Walter Herrera y
2010 Lissette

Mendizabal

Conflictos laborales y | 8 de noviembre | 2:30 p.m. Walter Herrera y

personales de 2010 Lisstte Mendizabal

Evacuacion correcta | 12 de enero 2011 | 2:30 p.m. Walter Herrera

de personas

Uso de extintores y | 16 de febrero de | 2:30 p.m. Walter Herrera

4.3. Métodos de evaluacién de las capacitaciones

Fuente: elaboracion propia.

Los métodos de evaluacién de las capacitaciones impartidas fueron

disefiados con el fin de medir el grado de involucramiento, interés e impacto

gue el colaborador desarroll6 durante la exposicion de los diferentes temas

expuestos, se utilizaron dos métodos de evaluacion:
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° Cuantitativos

° Cualitativos

43.1. Métodos cuantitativos

La utilizacion de este test de evaluacion fue a través de preguntas
directas para medir el impacto que se tuvo en el desarrollo del contenido de la
exposicion, los métodos cuantitativos ayudaran para conocer qué cantidad de
personal comprendio a cabalidad los temas expuestos, asi como la cantidad de

apreciacion y comprension que se obtuvo.

4.3.2. Meétodos cualitativos

Estos métodos buscan medir el impacto de aprendizaje obtenido en las
capacitaciones, los test en forma de preguntas directas y ejercicios relacionados
con los temas expuestos, ayudaran a comprender el grado de alcance y
comprension que se tuvo al explicar las formas y métodos para tratar diferentes

problemas.

4.4. Capacitacion en relaciones humanas

La capacitacion sobre relaciones humanas se baso6 en el principio del
respeto y comunicacion entre los colaboradores, las relaciones que se dan en la
oficina y los valores éticos y morales que deben prevalecer en toda institucion.
Ver presentacion utilizada en apéndice: presentaciones utilizadas en las
capacitaciones al personal de la Clinica Periférica Primero de Julio, en la figura

46 se muestran los participantes en el curso de relaciones humanas.
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Figura 46. Participantes en el curso de relaciones humanas

Fuente: Clinica Periférica Primero de Julio.

4.5. Capacitaciéon en identificacion de conflictos laborales

La capacitacion en la identificacion de conflictos laborales dirigida al

personal de la Clinica Periférica Primero de Julio, abarcé los temas siguientes:

Tipos de personalidad: impulsivos, analiticos, afectivos.

. Caracteristicas fisicas: salud, apariencia personal, elocuencia.

. Caracteristicas morales: laboriosidad, cooperacién, generosidad,

honestidad, lealtad, puntualidad, entusiasmo.

. Transacciones de relaciones interpersonales: complementarias, cruzadas,

ulteriores.
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o Las caricias: positivas, negativas, falsas.

Al identificar y conocer las caracteristicas que distinguen a cada persona
y colaborador dentro de la entidad, sera facil comprender qué es lo que le causa
molestia dentro del rol que desempefia en la institucion, cuéles son sus
fortalezas y debilidades para trabajar en ellas y fortalecerlas; de igual manera,
al presentarse un conflicto con otro colaborador, se podra identificar facilmente
la causa del mismo y proponer una solucién inmediata, en la figura 47 se

muestran los participantes al curso de identificacion de conflictos laborales.

Figura 47. Capacitacion en identificacion de conflictos laborales

Fuente: Clinica Periférica Primero de Julio.

4.6. Capacitacion en manejo de conflictos laborales

Los conflictos laborales se han enfocado en la atencion al usuario,
teniendo la Direccion y la Jefatura de Recursos Humanos, continuas quejas del
servicio prestado por los colaboradores, los dos temas a tratar en la propuesta

de solucion son:
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. Solucién de conflictos con el cliente externo

o Manejo de conflictos con el cliente externo

46.1. Solucién de conflictos con el cliente externo

El cliente externo de todos los colaboradores de institucion son todos los
usuarios que acuden a diario a recibir un servicio de salud, estos clientes
esperan encontrar un buen trato y atencion por parte de los diferentes
colaboradores de la entidad; sin embargo, en ocasiones se ve menguado por la
misma interaccion del cliente con el colaborador, pues se manejan diferentes
tipos de personalidades y concurren de diferentes estratos sociales, unos
acuden amablemente, otros lo hacer de forma agresiva, por lo que se proponen
los siguientes puntos a desarrollar por parte de los colaboradores, para

solucionar cualquier inconveniente derivado de la relacion con el usuario:

. Ofrecer una disculpa al usuario molesto, aunque no la merezca, esto
disminuira la tension entre el colaborador y el usuario y eventualmente

inyectara tranquilidad al usuario molesto.
. Ofrecer una soluciéon inmediata al usuario, ya sea con el jefe inmediato o
con otro colaborador, procurando que éste le dé una solucion si el

colaborador no puede otorgarla.

. Escuchar al usuario al efectuar su queja o expresar su molestia, en

ocasiones solamente esto es lo que el usuario busca.
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4.6.2. Manejo de conflictos con el cliente externo

En la Clinica Periférica Primero de Julio a diario se presentan diferentes
dificultades e inconvenientes con los usuarios, en ocasiones por no saber o
desconocer métodos para tratar a otros colaboradores, se ven en situaciones
bochornosas y penosas, algunas oportunidades de mejora se encuentran al

poner en practica los siguientes aspectos:

o No entrar en discusion con el usuario, aunque el colaborador tenga la

razon.

o Nunca levantarle la voz al usuario, esto soOlo agranda la discusion y

empeora el problema.

. Ofrecerle alternativas de solucion al usuario, enmarcadas en el buen trato

y educacion.
o Si el colaborador no puede por si mismo, manejar la situacién con el

usuario, buscar ayuda inmediata con su jefe inmediato o colaborador mas

cercano.

4.7. Capacitacion en evacuacion de personas
Evacuacion se define como la accion de desocupar ordenada y

planificadamente un lugar y es realizado por los ocupantes, por razones de

seguridad ante un peligro potencial o inminente.
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El concepto de evacuacion también incluye el desplazamiento de bienes
y/o documentos (valores) de vital importancia para la institucion o irrecuperable

ante un incidente.

El principal objetivo que se pretende alcanzar, es el de evitar pérdidas

humanas, y para lograrlo se debe cumplir con los siguientes postulados:
. Organizada
. Réapida
. Oportuna

A partir de un andlisis de vulnerabilidad que permita estimar el riesgo de
las personas o de los bienes, instalaciones y/o poblacion, la evacuacion se
desarrolla de la siguiente forma:
o Evacuacion parcial de personas
o Evacuacion total

Casos en que debe realizarse: es necesario identificar los riesgos y
amenazas de incidentes que pudieran afectar a las personas parcial o
totalmente, en razon de los fenbmenos naturales o artificiales, propios de la
zona geografica e inmueble en particular. Dentro de estos fenbmenos estan:

° Sismos

. Incendios (urbanos, sin propagacion o generalizados y rurales)
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. Inundacion (desbordes, erosion de riberas)

o Deslizamientos de tierras (aluviones, derrumbes, hundimientos)

o Explosiones (sabotaje y otros)

. Contaminacién y/o polucién (gases toxicos, radiacion atémica)

Los puntos o lugares donde pueden acudir las personas en caso de

desastres naturales o provocados se muestran en la tabla LI.

TablaLl. Ubicacion de los albergues temporales en casos de
emergencia
Capacidad
Nomore del | Node Aga | No. | Responsable |Responsable
Direceion . | . N .
albergue ambientes sino [santarios| nsftuciomal | diecto
personas
EscuglaNo.11 Lo De{ 3 calecal. Lo De Brigada ge
Flentes Flentes 1 i S 4] emegenciaqnpo ! |Equpotécicy
Berger Lo e Biigaca e
Flemes [ LoDeFuertes I 10 § 4] emergenciagupo - |Equpotcnico
Brigada e
Acalda L3 Fonda | col LaFlonds 1 i S 3] emegenciagnpo |Equpotécico
Escugla Teinde | 1ocaletende Bigada de
Juko Ao | il f| emergenciagrpo ! |Equpotécico
SUMmatemidad { {7 av. £ 1376 col Brigada e
eodedlo | Tendeduo 1 il f| emergenciagroo ! |Equpotécnco

Fuente: Direccion de la Clinica Periférica Primero de Julio.
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4.8. Capacitacion del uso de extintores

El uso de extintores debe ser un tema central en la prevencion de
desastres naturales y/o provocados, conocer los métodos de extincion del fuego
y las formas de cémo actuar en casos de incendio es de vital importancia en la
evacuacion de personas. Los métodos de extincion varian, segin como se

actte, los componentes son:

o Separacion: es uno de los métodos mas dificiles de aplicar, resulta
sumamente practico para limitar la propagacion de un incendio, consiste

en la separacion de cada elemento que provoca el fuego.

. Enfriamiento: el agente mas utilizado que posee esta propiedad es el

agua.
o Sofocacion: consiste en la eliminacion del O,.

Los extintores mas comunes en uso son los de polvo quimico o CO,. Ver
apéndice: presentaciones utilizadas en las capacitaciones al personal de la
Clinica Periférica Primero de Julio, en la figura 48 se muestra un extintor tipo

polvo quimico.

Figura 48. Extintor tipo polvo quimico

Fuente: Clinica Periférica Primero de Julio.

176



4.9. Capacitacion en laidentificacion y ubicacién de salidas de

emergencia

Las salidas de emergencia en la Clinica Periférica Primero

de Julio se

encuentran debidamente identificadas en la entrada principal del COEX y del

CUM, la forma de identificarlas es por el color de fondo verde con el

pictograma

blanco y el rétulo que indica salida de emergencia, en la figura 49 se indica de

forma grafica la ubicacién de las principales salidas de emergencia.

Figura 49. Ubicacion de las salidas de emergencia
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Fuente: elaboracién propia.
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4.10. Resultados obtenidos de las capacitaciones

En las capacitaciones se realizaron pruebas para medir el grado de
asimilacion que los temas tuvieron en los colaboradores. Las encuestas y sus

resultados se describen a continuacion:

o Relaciones personales y manejo de conflictos: para medir el resultado de
la capacitacion, implement6 un test de preguntas directas, luego se
procedio a tabular cada respuesta para obtener los resultados. El test se
realizé con 35 personas de diferentes servicios de salud. Ver figura 50.

Figura50. Test de preguntas de relaciones humanas

Preguntas dirigidas al personal
Clinica Periférica con Atencion de 24 horas Primero de Julio

Capacitacion de relaciones humanas

1. Concepto de relaciones humanas

2. ¢Cual es el objetivo de las relaciones humanas?
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Continuacién figura 50.

3. ¢Cudl es la importancia de las relaciones humanas?

4. Mencione dos principios de las relaciones humanas
a)
b)

5. Mencione un principio para tener relaciones humanas efectivas con su
jefe y un principio para sus comparieros

a)

b)

6. Mencione un principio que se debe tener presente para tener buenas

relaciones con el publico

7. ¢Qué debo hacer para tener éxito?
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Continuacion figura 50.

8. Mencione un consejo para tener buenas relaciones humanas

9. Mencione un tipo de personalidad (impulsivos, analiticos, afectivos)

10.Mencione un tipo de caricia que se expresa en las relaciones humanas

(positivas, negativas, falsas)

Fuente: elaboracion propia.

En la figura 51 se muestran los resultados del test dirigido al personal en

la capacitacion de relaciones humanas.
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Figura 51. Resultados del test de relaciones humanas

Respuesta | Respuesta

Pregunta .

correcta | incorrecta
Concepto de relaciones humanas 8 2
¢cudl es el objetivo de las relaciones humanas? 6 4
¢,Cual es la importancia de las relaciones 7 3
humanas?
Mencione dos principios de las relaciones 4 6
humanas
Mencione un principio para tener relaciones 5 5

humanas efectivas con su jefe y un principio

para sus comparieros

Mencione un principio que se debe tener 8 2

presente para tener buenas relaciones con el

publico
¢, Qué debo hacer para tener éxito? 10 0
Mencione un consejo para tener buenas 3 7

relaciones humanas

Mencione un tipo de personalidad 8 2

Mencione un tipo de caricia que se expresa en 7 3

las relaciones humanas

Fuente: elaboracion propia.

El resultado de la capacitacién en evacuacion de personas, se establecio
juntamente con el personal. Los pasos a seguir en caso de emergencia son los

siguientes:
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Mantener la calma.

Calmar al usuario.

Informar al usuario de la ruta de salida al punto de reunion.

Asegurarse que el usuario acuda en calma y rapidamente al punto de

reunion.

Concentrar al usuario y a los comparieros en el punto de reunion.

Asegurarse que no quede nadie dentro de la entidad y que todos acudan

al punto de reunién.

En el punto de reunién, seguir las indicaciones del encargado de los

grupos de las brigadas de emergencia.

Establecer contacto con las entidades de socorro (bomberos, CONRED,

etc.).

Capacitacion en el uso de extintores de incendios, tipos y usos: se desarrollo
un test de preguntas para evaluar el resultado de la capacitacion, luego que
el personal respondiera las preguntas se procedio a tabular los resultados, el
test fue contestado por 25 personas de diferentes servicios de salud. Ver

figura 52 y el resultado de las preguntas en la tabla LII.
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Figura52. Test de preguntas uso y manejo de extintores

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Clinica Periférica Primero de Julio

Programa de Capacitacion

Uso de extintores

Estudiante: Walter Herrera

Realizacion de EPS

Instrucciones: Marcar una X en la respuesta que considere correcta en el

siguiente listado de preguntas, la presente evaluacion es para fines didacticos,

Unicamente.

1. Para que el fuego exista son necesarios tres elementos, uno de estos

puede ser:

a. Oxigeno b. Carbono

c. Hidrégeno

2. Cual de las siguientes es una clase de propagacion del fuego:

a. Aproximacion b. Declinacion

3. Los extintores pueden ser de tipo:

a. Fijos b. Moviles

4. El extintor portatil se utiliza para:

a. Apagar fuegos pequefios  b. Prevenir fuegos

c. Conveccion

c. Expansivos

c. Ninguna es correcta
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Continuacion figura 52.

5. La distancia minima para apagar un fuego con extintor debe ser:

a. 5 metros b. 12 metros c. 3 metros
Fuente: elaboracion propia
TablaLll. Resultados del test de uso y manejo de extintores
Pregunta Respuesta Res.puesta
correcta equivocada
Para que el fuego exista son necesarios
tres elementos, uno de estos pude ser 18 !
Cudl de las siguientes es una clase de
propagacion del fuego ® L
Los extintores pueden ser de tipo 13 7
El extintor portatil se utiliza para 15 10
La distancia minima para apagar un fuego
con extintor debe ser 23 :
Total respuestas 77 43

Fuente: elaboracion propia.
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CONCLUSIONES

La boleta para la medicion de la productividad diaria, ayudé a mejorar la
supervisién del trabajo realizado por el personal de limpieza en las
diferentes areas asignadas.

Se mejord la comunicacion entre el personal médico y operativo con la
implementacion del Boletin Informativo, los colaboradores ahora conocen
las diferentes actividades y disposiciones que la direccion de la entidad en

conjunto con el consejo técnico han tomado.

El disefio de las rutas de evacuacion del primer y segundo nivel de la
entidad, y la implementacién de un plano de la entidad con su debida
sefalizacion, ayudd a que los usuarios y el personal conozcan a donde

dirigirse en el momento que ocurra un siniestro natural o provocado.

Se investigo sobre las entidades publicas dentro del sector Nor-Occidente
al cual pertenece la entidad y que pueden servir como albergues
temporales en caso de emergencia, se realizaron los acuerdos para que
éstas sean utilizadas y se proporcioné un listado a la direccion de la
entidad.

Se realizaron las funciones de las brigadas de emergencia y se disefi6 el
organigrama de funciones de cada una, se implementaron los procesos a
seguir por cada brigada, con esto cada miembro sabe cual es su funcién y
como actuar en cualquier momento que se suscite un siniestro natural o

provocado.
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10.

Se realizaron los procedimientos del grupo de reaccién inmediata, se
realiz6 su diagrama de procesos y su organigrama en conjunto con la
direccion de la entidad y con cada uno de los miembros del grupo; esto
ayudara a conocer los roles de cada integrante y su accionar si se
presenta la emergencia.

Los dos puntos de concentraciobn en caso de emergencia ayudaran al
personal de la entidad a dirigir a los usuarios a un lugar seguro mientras
pasa la emergencia; los procesos a seguir para evacuacion a estos puntos
ayudaran al personal a saber reaccionar ante cualquier situacion que se

presente derivada de la emergencia ocurrida.

Las capacitaciones al personal de la entidad en relaciones humanas y
manejo y solucién de conflictos ayudaron a establecer una mejor relacion
del personal con el usuario; las evaluaciones al personal por medio de test

brindaron informacion para medir el impacto de cada capacitacion.

La cartelera informativa en la entidad disminuyo la contaminacion visual e
informa al usuario de forma ordenada sobre las diferentes actividades y

acciones que las autoridades de salud estan tomando en el sector.

La ficha de evaluacion de simulacros de emergencia permite conocer el
estado de reaccion de la entidad cuando se produzca un evento de
emergencia, esto ayuda a conocer si la entidad presenta fallas en sus
procedimientos, 0 en su estructura, estos mecanismos ayudan a reducir el
impacto que genera el panico en los usuarios y colaboradores cuando se
produce un evento de emergencia y el dafio causado a las instalaciones

derivado de éste suceso de péanico.
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RECOMENDACIONES

Directora y Jefatura de Recursos Humanos

1. Implementar actividades dirigidas al fortalecimiento del compafierismo y

amistad entre los colaboradores de la entidad.

2. Promover la comunicacién entre areas para la mejora de servicios

publicos.

3.  Supervisar continuamente las areas de trabajo, dandole seguimiento a los

formatos desarrollados para el buen funcionamiento en las tareas.

4. Escuchar las mejoras que los colaboradores proponen en sus diferentes

areas para el mejoramiento de las mismas.

5. Dar a conocer las mejoras que se establecieron en la institucion a las

entidades externas que apoyan a la Clinica Periférica Primero de Julio.
Para el personal de la Clinica
6. Prestar atencibn en las capacitaciones impartidas, participando

activamente en el desarrollo de las mismas, ejecutando todos los puntos

desarrollados.
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10.

Colaborar con los formatos y boletas desarrollados e implementados para

el mejoramiento de la entidad.

Comunicar rapidamente a la Direccion los conflictos derivados a diario con

los usuarios, para la retroalimentacion y solucién de los mismos.

Preguntar inmediatamente cuando un proceso se implemente y no se

comprenda.

Escuchar al usuario y proporcionarle soluciones efectivas y confiables

para mejorar la credibilidad de la entidad.
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APENDICES

Apéndice A. presentacioén utilizada para impartir el curso de relaciones

humanas

k

Lissette Hendizabal

OBJETIVO DE LAS
RELACIONES HUMANAS

« Toda persona tiene la responsabilidad
de transmitir el mensaje que las
Relaciones Humanas em piezan en el
hogar, siendo la familia el equipo
fundamental de trabajo y no puede
excluirse del marco de Calidad Total.

e —
~* ANALIZATE

% ¢Como sé lo que esta pensando la gente?
g, Como puedo hablarle & 1a gente ?

g Como darle ideas a la gente?

ki Como puedo venderle cosas a la gente?

ey, Como puedo mejorar mitrabajo?
RELACIONES ~— >
ON JEFES.

Para tener relaciones efectivas

con nuestros jefes, debemos

{ener presente:

4 Elrespeto es la base de toda relacion.

% Lamoral ylavoluntad de trabajar, faclitan
en todos lados las relaciones.

% Guardar siempre las norm as de ética.

% IKentificarse con los ideales de la empresa.

&

Sentirse satisfecho de colaborar para el
beneficio colectivo.

™ - RELACIONE
‘e& HUMANAS

#RELACIONES : Esel tatoerire 20 mas personas
HHUMANAS : Poryue |e pertenecen al horbie

% Es elarfey b ciencia que a0s ensefia a vivirc on el mando
social af yre perfence cmos. Es an walor hamano gae fodus
debemos practicar.

% ARTE : Eseldon de hacerlas sz o actividades
Adomandolas.

% CIENCIA 1 Porqué tiene principios ydeben ser

edudiados.
I-q
L

IMPORTANCIA DE LAS
RELACIONES HUMANAS

“ De estas dependen el &xito ofracaso de una
persona, en cualquier nivel social y cukural.

% Scndeteminantes paralograr @ éxto en la
oficing, en |3 vida familiar y socid
% Sonlas diversas formas de conducta que nos
permiiten coneivir con los demas seres
humanos en forma amigable ¥ cordial_
—20S PRINCIPIOS DI
RELACIONES HUMANAS

% ARMONIA. Uiiren P
% TOLERANCIA. ey anitsier debcosdebs demin

% VOLUNTAD. ot nivporbs ormienges
% SEGURIDAD. bt Rowd

& EVOLUCION.  Cotisex eden it

Rrkcions.

oRE NES CON

COMPANEROS:
Los compafieros son ks que conviven
b mayor parte del tiempo con nosotros:

& Sea amigabley cortes siempre.
& Colabore enlo que le sea posible.
% Recuerde que es necesario sacrificar losinkereses

personales afavor de los del grupo.
% Haga que suconversacion sea amena ¢ interesante,
aprenda a eseuchar.
& Trate de adaptarse ko mejor posible a distintos medios
¥a diskntos gupos.

u OBJETIVO DE LAS
RELACIONES HUMANAS

# Totlo PARTICIPANTE debe tener Presente y
Claro gue entre sus principales labores:
Debe fomentar la buena voluntad del
publico para su empresa, PORQLE de la
forma que trate a los visitantes,
dependeri el concepto que éstos se
formen de la misma.

J—
", SABES

5 BIEN ...

QUIEN ERES ?

e
RELACIONES EN LA OFICINA.
El'hom bre no trabaja solo enun 0
oficina, empresa o institucicn,

siem pre trabaja con sus jefes, 7
compafieros y subatemos; ’E/A'_;\ ".
formando grupos enlos que £
teners e en cuenta la jerarquia, la autoridad
y en donde debe haber mutua simpatia y
confianza,

>
REEBACIONES CON
SUBALTERNOS:

# Unjefe guia, no ordena. *
% Debe despertar el deseo detrabajar y & entusia:
en 5us emple ados. %
# Saberque cada empleado e5 un ser humand do
de individuali dad propia.
% Estimular y reconocer los meritos de 5us empleados.

% Hejorar el espiritu de grupo, promoviendo rel aciones
de tipo social, deportivo, etc.
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Continuacién apéndice A.

RELACIONES
CON PUBLICO:

Todo empleade debe tener presend

% Debe desarrollar habilidad y
tacto para atender al pablico.

% Cuando se niegue algo a un cliente, debe
portarse lo mas amable que pueda.

% Seratento,amable y cortes facilitara el éxito.

% Cuando trate con personas dificiles, recuerde
que la amabilidad y elfacto consiguen mé s que
laira.

—

7
¢, QUIERES TENER EXITO ?

+ SE AMISTOSO.
% SE GENEROSO.
% SE RESPONSABLE.
% SE HONRADO SIEMPRE.
% SEENERGICO CONTIGO MISMO
S 7~

8 ANTiENTE ALEGRE.

N

__¢DIEZ CONSEJOS BE
RELACIONES HUMANAS

/% No sea tajante al dirigirse a ofra persona.
V‘ "% Sonria.
L % Llame alas personas por su nom bre.
% Sea amigable y servicial.
% Sea Cordial.
% Interese profundamente por otros.
% Sea generoso e n elogios y medido en la critica.
% MNo desestime opiniones ajenas.
‘4 Sea considerado con sentim ientos y ereencias.
% Este siempre dispuesto a ser (il

* eUTIVA TU LENGUAJE.

PORTATE CON LOS OTROS Baert

* LOS BUENOS MODALE \
NO NACEN, SE HACEN. * DISCUTE, PERO...NO TE
- _— ACALORES.

COMO QUIERES

QUE SE PORTEN CONTIG

5 L% L.

Ve : * SE CORTES ’}
< FRS * MANTEN TU SALUD.

PRACTICA CONSTANTEMENTE A LA GENTE SE LE CONOGE PERSONALIDAD

HABITOS HIGIENICOS o

% POR LO GUE DICEN Es el conjtinto de
caracteristicas fisicas,

psicolégicas, socioculturales

= % POR LO QUE PARECEN
SE RESPONSABLE.
d/1/OR LO QUE HAGEN. y espirituales que distinguen

-
m a%’@ H aunapersona de las demas.

Fuente: elaboracion propia.

Apéndice B. presentacion de la capacitacion uso, manejo y tipo de

extintores

INTRODUCCION

Fuego una de las principales causas de muertes
accidentales en el Mundo, y, sin embargo mucha gente
ignora sus peligros.

Los incendios en el &rea de trabajo y hogar son mas
comunes de lo que usted cree.

Capacitacion al Personal
Clinica Periférica lero de Julio

Uso, Manejo y Tipos de Extintores
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Continuacién apéndice B.

éQué es el Fuego?

ES UNA RAPIDA QXIDACION, CON DESPRENDHMIENTO DE ENERGIA LUMICA Y
CALORICA. PARA QUE ESTE EXISTA ES INDISPENSABLE QUE SE COMBINEN TRES
ELEMENTOS:

Existen diversos lipos de c ibles, esios pueden estar en tres
estados: Solido, liquidoy gaseoso

Clases de Combustibles
A, e

s

Son los materiales =
solidos, inflamables oy |

Son los liquidos inflamables, los
mismos también se sub- clasifican

Son los equipos eléctricos,
con corriente

Clases de Propagacion

Radiacion: Se origina a través de ondas de calor hada otro cuerpo combustible

=T |

Conduccién: Se originaa tr=== 4~ ~=t-.~+r== que puedan conducir el calor

Conveccién: Se origina por el desplazamiento y acumulacion de gases
calientes.

Métodos de Extincion del Fuego

LOS METODOS DE EXTINCION, VARIAN, SEGUN COMO SE ACTUE SOBRE LOS CUATRO
CCOMPONENTES DEL TETRAEDRO DEL FUEGO.

SEPARACION: ES UNO DE LOS METODOS MAS DIFICILES DE APLICAR, RESULTA
SUMAMENTE PRACTICO PARA LIMITAR LA PROPAGACION DE UN INCENDIO

ENFRIAMIENTO :EL AGENTE MAS EMPLEADO QUE UTILIZA ESTA PROPIEDAD ES EL
AGUA

N

Entriamiento

/ Extincs

L s

Métodos de Extincién del Fuego

SOFOCACION: CONSISTE EN LA ELIMINACION DEL O2 (COMBURENTE).

e

SUPRESION DE LA REACCION EN CADENA: ESTE PRINCIPIO SE BASA EN IMPEDIR
LA REACCION DEL COMBURENTE CON LOS PRODUCTOS DE DESCOMPOSICION DEL
COMBUSTIBLE. SE CORTA LA PROGRESION DE LA REACCION EN CADENA Y SE
TERMINA LA COMBUSTION ESTE PRINCIPIO ES EL UTILIZADOS POR VARIOS POLVOS

QUIMICOS Y POR AGENTES HALOGENADOS

Tipos y Manejo de Extintores




Continuacion apéndice B.

Tipos de Extintores

PORTATII FS
e

POLVO QUIMICO
DE AGUA PRESURIZADA

Que Hacer en Caso de Incendio

*En caso que el incendio sobrepase nuestra capacidad, abandonar el lugar-
*Dirigirse a las salidas de emergencia.
eInformar a los bomberos si faltan compafieros.

*Nunca vuelva a buscar nada, ni permitan

que otros lo hagan

*Alir saliendo toque las puertas, y constate que no estén calientes, en este
caso, no la abra y busque una salida alternativa

NO DUDE EN PEDIR AYUDA

Debemos Saber Que . ..

El calor y las llamas:

El calor causa cansancio,
deshidratacién y blogueo
respiraterio. Las llamas causan
quemaduras externas,

El panico:

Puede alterar el comportamiento
correcto ante un incendio, incluse
pueden producirse comportamientos
suicidas.

Debemos Saber Que. . .
Dafios provocados por el humo

SOFOCACION

IRRITACION

FALTA DE VISION

Dafios provocados por el calor y las llamas

Quemaduras Deshidratacion Bloqueo respiratorio

Pasos para Utilizar un Extintor

*- Determinar la clase de fuego.
*- Revisar la etiqueta del extintor
*- Verificar que el extintor este cargado.
*. Quite la traba y el precinto de seguridad.

*- Apunte la boquilla del extintor hacia la
base del fuego.

*- Oprima la palanca de accionamiento, y
mueva

la manguera en forma de zig-zag.

Recomendaciones al Utilizar el
Extintor

A

Nunca de la espalda al fuego.

79 M Recuerde mantener una distancia minima
»ﬁ- de 3 (tres) metros.
-

Una vez que utiliza el extintor, vacielo
completamente, aun si no ve llama.
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Continuacion apéndice B.

Recomendaciones al Utilizar el Recomendaciones al Utilizar el
Extintor Extintor
By I‘aDstecr)fgzlnbtliZ:é"é? El extintor portatil es para apagar fuegos
&, extintgres alavez, pequefios, si el evento es de gran
%% junto con otros magnitud, abandone el lugar y deje
m -~ il compafieros. Puesto actuar al cuerpo de bomberos
que serd mas ‘ = -
efectivo el ataque. [ 4

Coléquese siempre
a favor del viento.

Fuente: elaboracion propia.

e Apéndice C: descriptor de puestos de trabajo de la Clinica Periférica

Primero de Julio

Se desarrollé un formato apéndice D: descriptor de puestos de trabajo;
con esta herramienta administrativa se busca dar una base firme e indicar con
claridad las funciones a desarrollar y el compromiso que se espera del
colaborador a la entidad, el descriptor de puestos de trabajo nos dan un
parAmetro de medicion que se puede utilizar para diferentes fines

administrativos.
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Apéndice D. Descriptor de puestos de trabajo de la Clinica Periférica

Primero de Julio

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Area de Salud Guatemala Nor-Occidente
Clinica Periférica Primero de Julio

Descriptor de puestos de trabajo

Nombre del colaborador:

Unidad a la que pertenece:

Nombre del puesto que desempefa:

Alcance del puesto (que se espera del puesto de trabajo, que objetivo tiene e

puesto de trabajo);

Definicién del puesto de trabajo:

Caracteristicas especiales del puesto de trabajo:

Sexo: Edad: Especialidad escolar:

Formacién académica:
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Continuacion apéndice D.

Conocimientos especiales:

Otros inherentes al puesto:

Que se necesita para desempefiar el puesto correctamente:

Equipo:

Conocimientos especiales:

Materiales a utilizar:

Otros inherentes al puesto:

Continuacién apéndice D.

En sus palabras, qué caracteristicas (fisicas, educativas, sociales, etc.), debq

tener la persona que hace su trabajo:

Fuente: elaboracién propia
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Apéndice E. etapas de gestidn para la deposicion de desechos bio-

infecciosos

Se desarrollaron las etapas de gestibn para la deposicion de los

desechos bio-infecciosos de la entidad, la cual se esquematiza a continuacion.

Etapas de gestion, manejo de desechos bioinfecciosos

clinicas y oficinas asi
mismo los localizados
en botes y toneles, en
pasilos 'y sanitarios
utilizados por pacientes
0 por personal de la
clinica periférica, esto
por personal de

intendencia

Tipo de desecho Recoleccion Transporte Disposicién Final
Desechos Comunes Limpieza diaria  en | Recolectados Recolectados por
bolsas color negro de | diariamente y llevados a | camion municipal de
los recipientes de | area de acopio. basura para ser
basura ubicados en depositados en

basureros autorizados.

Desechos peligrosos:

Recoleccion diaria por

Recipiente grande con

Recolectados

cristaleria en general

entera o rota

debidamente rotuladas.

bioinfecciosos.

agujas, jeringas, | personal operativo, todo | rodos, hasta llegar a | semanalmente por
venoset, muelas, | debidamente sellado y | area de acopio, | Ecotermo para su
desechos de | etiquetado en bolsas | especificando para | debida incineracion.
laboratorio. rojas, siguiendo tren de | desechos bio-

aseo, segun esquema. infecciosos.
Desechos especiales: | Recoleccién en bolsas | Seran llevados al &rea | Transportados por
frascos de vidrio, | color blanco, cristaleria | de acopio de desechos | Ecotermo para su

debida incineracion.

Fuente: elaboracién propia.
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Apéndice F. comparaciones de costos y tiempo de vida de ventiladores de

piso

A continuacion se muestran las comparaciones por horas de vida y

precio por ventilador.

Comparaciones de ventiladores por horas de vida y precios por ventilador

Tipo de o Horas ]
i Marca Caracteristicas ) Precio Imagen
ventilador de vida
Ventilador | Lasko | Turbo ventilador 35000 Q.350,00
de piso industrial de 20
pulgadas de

diametro, reclinable,

3 velocidades.

Ventilador | King Ventilador de 25 000 Q.150,00
de Air pedestal de 5
pedestal velocidades, 20

pulgadas de

diametro.
Ventilador | Fagor | Ventilador de torre, 65 000 Q.550,00
de torre 1.5 mt de altura, 3

velocidades, control

remoto.

Fuente: elaboracion propia.

Al utilizar la formula del tiempo de vida para determinar y realizar un
analisis de inversion y recuperacion de cada ventilador, con esto se conocera

gue opcidén es la mas viable de adquirir:
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Ventilador de piso

Tv =35 000 horas / (8 horas * 22 dias)
Tv =198,86 dias

Dividir el resultado de Tv dentro de 30 dias para saber la cantidad de

meses que representa:

198,86 dias / 30 dias = 6,63 meses

Determinar el costo de inversion mensual que representa este ventilador,

dividiendo los meses de vida que proporciona el fabricante por su costo:

Q.350,00/ 6,63 meses = Q.52,79 / mes

Para el ventilador de pedestal, se realizara el mismo proceso que se

realizo con el ventilador de piso:

Tv =25 000 horas / (8 horas * 22 dias)

Tv = 142,05 dias

142,05 dias / 30 dias = 4,74 meses

Q.150,00/ 4,74 meses = Q.31,68 / mes

Ventilador de torre

Tv =65 000 horas / (8 horas * 22 dias)
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Al realizar una comparacion de la inversion a efectuar en el tiempo de

vida que el fabricante otorga para cada ventilador, encontraremos la opcién

mejor a invertir.

Tv = 369,32 dias

369,32 dias / 30 dias = 12,31 meses

Q.550,00/ 12,31 meses = Q.44,68 / mes

Comparaciones de ventiladores Vs. tiempo de vida

Horas de vida Meses de
Ventilador . . Costo mensual
fabricante vida en uso
Piso 35 000 6,63 Q.52,79
Pedestal 25 000 4,74 Q.31,68
Torre 65 000 12,31 Q.44,68

La mejor opcidén a invertir es el ventilador de pedestal, recupera su
inversion en un tiempo de 4,74 meses, después de éste tiempo el uso que se le

da al ventilador se podria traducir en ganancia adicional, pues ya ha

Fuente: elaboracion propia.

sobrepasado las expectativas de vida del fabricante.
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ANEXOS

Anexo 1. Recomendaciones para trabajadores

o Cuando el trabajador se encuentra sentado

Brazos: cuando las manos del operario estan en el teclado, el brazo y el
antebrazo deben formar un angulo recto, las manos deben estar alineadas con
el antebrazo; si las manos forman angulo hacia arriba en las mufiecas, intente
usar extensiones del teclado al frente; las coderas optativas deben ser

ajustables.

Respaldo: debe ser ajustable para variaciones ocasionales; su forma
debe adaptarse al contorno de la espalda inferior para proporcionar presion y
soporte

uniforme.

Postura: debe sentarse hasta atras para tener un soporte apropiado; la
espalda y el cuello deben mantenerse cémodamente derechos, las rodillas
deben estar un poco mas bajas que las caderas, no cruce las piernas, ni se
cargue el peso a un lado; de a las articulaciones o muslos oportunidad de

relajarse, periodicamente levantese y camine un poco.
Escritorio: la superficie de trabajo debe ser delgada, para que deje

espacio para piernas y cambios de postura; es preferible que la altura sea

ajustable, la mesa debe tener suficiente espacio, para libros, archivos, teclado y
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pantalla. Evitar el esfuerzo ocular: Use anteojos que mejoren el enfoque sobre

la pantalla; mida la distancia antes de visitar al oculista.

Cologue la pantalla o las ldamparas de modo que la luz sea indirecta, no
dirija el brillo de la luz a la pantalla o a los ojos. Use pantalla de reduccién de
brillo sobre el monitor. Periddicamente mire a la distancia para que los ojos
descansen.

Pantalla: la pantalla debe esta a 15 a 20 grados bajo el nivel de los ojos.

Criterios de ergonomia para trabajos sentado

\
. soo

<. akg
93ftee”

2907

>90°

Fuente: Manual de salud y la seguridad en el trabajo de la OIT. p. 235.
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o Cuando el trabajador se encuentra de pie

Si un trabajo debe realizarse de pie, se debe facilitar al trabajador un
asiento o taburete para que pueda sentarse a intervalos periédicos. Los
trabajadores deben poder trabajar con los brazos a lo largo del cuerpo y sin

tener que encorvarse, ni girar la espalda excesivamente.

La superficie de trabajo debe ser ajustable a las distintas alturas de los

trabajadores y las distintas tareas que deban realizar.

Si la superficie de trabajo no es ajustable, hay que facilitar un pedestal
para elevar la superficie de trabajo a los trabajadores mas altos. A los mas
bajos, se les debe facilitar una plataforma para elevar su altura de trabajo. En
el suelo debe haber una estera para que el trabajador no tenga que estar en pie
sobre una superficie dura. Si el suelo es de cemento o metal, se puede tapar
para que absorba los choques. El suelo debe estar limpio, liso y no ser

resbaladizo.

Los trabajadores deben llevar zapatos con empeine reforzado y tacos

bajos cuando trabajen de pie.

Debe haber espacio bastante en el suelo y para las rodillas a fin de que
el trabajador pueda cambiar de postura mientras trabaja. El trabajador no debe
tener que estirarse para realizar sus tareas. Asi pues, el trabajo debera ser
realizado a una distancia de ocho a doce pulgadas (veinte a treinta centimetros)

frente al cuerpo.
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Consideraciones de disefio de trabajadores de pie

TABURETE PARA UTILIZAR
DE VEZ EN CUANDO

REPOSAPIES

Fuente: Manual de salud y la seguridad en el trabajo de la OIT. p. 260.
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