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Introduccion

El Hospital San Juan de Dios es el hospital publico mas completo del departamento de
Santa Ana por cual recibe pacientes de todas las areas de occidente, este hospital cuenta
con las 4 especialidades béasicas (Medicina Interna, Cirugia General, Pediatria y
Ginecoobstetricia). En el hospital, una de las areas de importancia debido a su labor es la
Unidad de Emergencias que es la encargada de brindar atencién médica a pacientes que lo
solicitan espontaneamente o referidos de hospitales de la zona occidental, parte de
Guatemala y de unidades de salud, con el fin de estabilizarlos, preservarles la vida y
prevenir consecuencias criticas; la Unidad de Emergencia fue inaugurada en las
instalaciones actuales en el afio de 1997, por la naturaleza de las labores que ahi se
desempefian, atienden a 4000 pacientes mensuales; por lo que con este proyecto se

pretende generar propuestas que mejoraran los servicios prestados.

Inicialmente se realizd un diagnostico en la Unidad de Emergencias, con el objetivo de
determinar las técnicas necesarias que se utilizaron conforme avanzé el proyecto.
Posteriormente se determinaron soluciones que permitan mejorar y optimizar todos los
recursos (humanos, materiales) que dard como resultado una gestién adecuada de los

procesos gue se ejecutan dentro de la unidad para la atencion al paciente.

Se presentan los capitulos que conforman el proyecto en el capitulo primero; se
presentan las generalidades que sustentan el trabajo de grado tales como introduccion,
planteamiento del problema en el que se plantea los problemas encontrados, los
argumentos que justifican la elaboracion del proyecto, sus objetivos, limitaciones, alcances,

y beneficios que conllevara su realizacion.
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En el capitulo segundo se presentan los antecedentes histéricos del hospital y del area
de la unidad de emergencia, su marco legal; asi como las unidades involucradas en el

proyecto, su funcionamiento y estructura organizativa.

En el capitulo tercero se presenta el marco tedrico que describen y desarrollan las
diferentes teorias y materiales de las técnicas empleadas en el proyecto; tales como
distribucion en planta, seguridad y salud ocupacional, analisis de procesos, gestion de la

calidad, la ingenieria industrial en los servicios de salud.

En el capitulo cuarto se presenta el diagndstico de distribucion en planta que consistio en
la elaboracion de la ubicacion actual de las areas y medicion de sus espacios fisicos y areas
minimas que deben de cumplir, sus accesos de entrada y salida, normas que deben cumplir
las puertas para ingresar a cada consultorio, y las diferentes propuestas de distribucion en

planta para la Unidad de Emergencia.

En el capitulo quinto se presenta el diagnostico y propuestas de higiene y seguridad
ocupacional, al identificar y evaluar los riesgos existentes dentro de la Unidad de
Emergencia basandose en la identificacion y evaluacion para proponer medidas de control

que eliminen o disminuyan los riesgos existentes.

En el capitulo sexto se presenta el diagnostico enfocado a los tiempos de espera y

atencion del paciente con el objetivo de conocer los procesos y el funcionamiento de este.

El capitulo septimo presenta las conclusiones obtenidas al final del proyecto y las
recomendaciones necesarias para el proyecto o futuras investigaciones relacionadas con el

tema y relacionadas también con el area de la Unidad de Emergencia.
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CAPITULO I

GENERALIDADES
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1.1 Planteamiento del problema

La unidad de Emergencias del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana, es la encargada
de recibir los casos de pacientes criticos, en ella los pacientes llegan espontdneamente y con
diversos casos médicos, cada uno de ellos se clasifica segun sea el peligro o riesgo de vida

que presenten los usuarios.

La cantidad de usuarios que visita el hospital en la unidad de emergencias es de 4000
pacientes mensuales, segun datos estadisticos de la Unidad de Emergencias. Este dato
permite plantear la pregunta: ¢Esta la Unidad de Emergencias capacitada para responder de
manera eficiente a la demanda actual de pacientes y brindar una atencién de calidad? Segun
el jefe de la Unidad de Emergencias, no se esta atendiendo de manera adecuada a los

pacientes de acuerdo a la criticidad de los casos que en ella se reciben.

De acuerdo a informacion proporcionada por la unidad organizativa de la calidad, hay
muchos aspectos por mejorar para lograr procesos 6ptimos y eficientes que encaminen a un

servicio de calidad dentro de la unidad de emergencias.

Las éareas de la unidad de emergencias presentan debilidades en sus procesos
administrativos, lo que podria aportar al incremento del tiempo de espera para la atencion
de los pacientes; los procesos administrativos que pueden estar afectando la eficiencia de la
unidad de emergencias, se encuentran: los de farmacia, archivo y la diferente

documentacion que a diario se utiliza dentro de la unidad.
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Las areas de la unidad de emergencias presentan deficiencias en sus procesos
administrativos, lo que incrementa el tiempo de espera para la atencion de los pacientes. La
inexistencia de un laboratorio clinico para el area de emergencia, extiende los tiempos de
espera. Asi mismo, solamente uno de los tres quirdfanos puede ser usado a la vez por falta
de personal de enfermeria. Es evidente que en las instalaciones de la unidad hay problemas
de acceso y salida tales como la entrada principal, ya que en el area destina para entrada,
salida y parqueo es muy pequefia, y no cuenta con un retorno para cuando una ambulancia
entra a dejar a un paciente y luego salga de la unidad de emergencias, provocando con esto
un caos a la hora de tener una maxima urgencia, ya que el disefio no es el adecuado a la

necesidad de la unidad, (Ver imagen 4 y 5 en anexo 1).

Los accesos que de la unidad conducen al area de hospitalizacion, son otro aspecto
que podria afectar la eficiencia de los procesos, ya que para acceder al area de
hospitalizacidén desde la unidad de emergencias se cuenta con un pasillo con gradas y un

ascensor.

Los pacientes en camilla inicamente pueden ser trasladados de emergencias a los servicios
de hospitalizacion por medio del ascensor. Las fallas constantes de dicho ascensor
ocasionan grandes pérdidas de tiempo y hacen imposible el traslado a hospitalizacion por
esta via, ya que el acceso por las escaleras hace imposible la movilizacion de los pacientes
en camilla, lo que obliga a ser trasladados en ambulancia hasta la entrada principal del

hospital. (Ver imagen 11y 12, en anexos 1)
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Al conocer algunas de las problematicas que afronta el area de emergencias del Hospital

San Juan de Dios, surgen las preguntas:

¢Es posible optimizar los recursos, tanto humanos como el espacio fisico del

nosocomio?

- ¢Existen préacticas inapropiadas que colaboren en la aplicacién deficiente de
procedimientos?

- ¢Es posible instalar un laboratorio dentro de la unidad de emergencias?

- ¢Hay espacio suficiente para redisefiar el acceso o toda la unidad?

- ¢Es necesario mas personal?

Por lo tanto es urgente la necesidad de un estudio que aplique las técnicas de ingenieria
industrial para brindar propuestas que contribuyan a mejorar cada uno de los procesos de
las distintas areas con que cuenta la unidad de emergencias. Por este motivo, se considera

importante investigar:

¢ Es posible mejorar el servicio de atencion a los pacientes en la unidad de emergencia del

Hospital San Juan de Dios de Santa Ana por medio de las técnicas de ingenieria industrial?
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1.2 Justificacion

La unidad de emergencias es una de las areas mas importantes del Hospital San Juan de

Dios de Santa Ana, por la finalidad de su existencia es fundamental el buen funcionamiento

de la misma ya que recibe casos criticos en los que se necesita una respuesta inmediata y

procesos eficientes; debido a la labor que desempefian las 24 horas del dia. La unidad de

emergencias cuenta con todos los servicios basicos para la atencion de un paciente.

En la Unidad proporcionan diferentes servicios los cuales se presentan a continuacion:

PRODUCCION OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | PROMEDIO
Procedimientos 8377 6324 6597 7099
Pacientes atendidos 4755 3921 3283 3986
Rehidratacion oral 21 7 22 17
Inhaloterapia 436 373 143 317
Colocacion de yesos 233 233 273 246
Reducciones 63 64 63 63
Partos 0 1 0 0
Maéximas urgencias 327 249 328 301
Pacientes observados 491 485 431 469
Ingresos de ISBM 116 74 74 88
Ceséreas 0 1 2 1
Referencias recibidas 872 839 729 813
Referidos a otros 27 24 23 25
establecimientos

Rayos X 2911 2832 2478 2740
Inyecciones 6738 5466 5596 5933
Farmacia(recetas) 10920 9948 10237 10368
Ingresos a hospitalizacion 1326 1174 1068 1189
Electrocardiogramas 352 345 329 342
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Atenciones a ISBM 420 331 279 343
Charlas 30 25 10 22
Demostraciones 7 10 6 8
Pequefias cirugias 235 241 250 242
Laboratorio(examenes) 4599 4077 3816 4164
Fallecidos 19 23 15 19
Atenciones en triage 2525 2083 1566 2058
USG FAST 7 6 5 6

Tabla 1 Procedimientos de la Unidad de Emergencia. Datos Estadisticos de los procedimientos realizados en la Unidad de
Emergencia en el afio 2014. Fuente: Doctor Marlon Shi Salazar, comunicacion personal, 5 de marzo de 2015.

Con la informacion anteriormente planteada de los servicios que proporciona la unidad
es evidente la importancia de la misma, ya que en ella se atiende un gran numero de
pacientes y se realizan diversos procedimientos de gran importancia, en los cuales el acceso
a la unidad y a sus distintas areas, la disposicion de los espacios fisicos y los procesos

deben ser eficientes y adecuados para poder brindar una atencién de calidad a los usuarios.

En la unidad se deben cumplir procesos y normas que aseguren la calidad de atencion
de los pacientes. Para este fin existe con funcién de asesoria la Unidad Organizativa de la
Calidad; la cual vela por el aseguramiento de la calidad en los servicios que presta cada una
de las areas del hospital, por esta razén la Unidad de Emergencias junto con la Unidad
Organizativa de la Calidad consideran importante resolver los problemas que afectan la
atencion ineficiente de los pacientes, para mejorar el servicio a los pacientes en todas a las

areas clinicas de la Unidad.
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1.3 Objetivos

1.4.1 General

e Mejorar los procesos de servicio de atencion a los pacientes en la Unidad de
Emergencias del hospital San Juan de Dios del municipio de Santa Ana, mediante la

aplicacion de las técnicas de ingenieria industrial.

1.4.2 Especificos

e Determinar las técnicas a utilizar para la optimizacion de los recursos de la Unidad

de Emergencias.

e Evaluar la distribucién actual de las areas fisicas.

e Identificar estandares de espacios minimos requeridos por cada area de trabajo.
e Identificar y evaluar los riesgos laborales en todas las areas de la Unidad.

e Diagnosticar los procesos administrativos actuales aplicados por el personal.

e Identificar estdndares que deben cumplirse en la Unidad de Emergencias
relacionado con la atencion a los pacientes.
e Proponer mejoras a partir de las técnicas de ingenieria industrial que sean necesarias

para la optimizacion de los recursos disponibles en el area de emergencia.
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1.4 Alcances

El estudio comprendié la unidad de emergencias abarcando las areas: pediatria,
inhaloterapia para pediatria, consultorio de medicina interna, inhaloterapia para
adultos, recepcion (sala de triage), archivo, farmacia, estadistica, sala séptica, sala
de operaciones (cuenta con tres quiréfanos), enfermeria, area de pequefa cirugia,
consultorio de cirugia y ortopedia, rehidratacion oral para adultos y otra para nifios,
maxima urgencia, observacion hombres y mujeres, observacion pediatria, Yy
accesos.

El estudio comprendié un diagndéstico situacional de todas las areas fisicas antes
mencionadas revisando, el disefio de distribucion en planta, elaborando diagrama
de recorrido; y aplicando las diferentes técnicas de ingenieria industrial que sean
necesarias para la realizacion del diagnostico.

Se elabor6 medidas control de riesgos para la unidad de emergencias con su
respectiva sefializacion, respetando lo que establece la ley general de prevencion de
riesgos en los lugares de trabajo.

Se propuso una nueva distribucion de las areas de la unidad de emergencia que
contribuya a su correcto funcionamiento. La propuesta incluird un layout con el
esquema de distribucion éptimo.

Se analizo los procesos administrativos con el fin de volverlos mas eficientes y con
esto disminuir el tiempo de espera de atencion de un paciente.

Todas las propuestas que se brinden estaran encaminadas a cumplir estandares
fijados por la Unidad de Calidad del Hospital, de esta manera brindar una mejor

atencion al usuario.
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1.5 Limitaciones

La investigacion podra determinar la cantidad de equipo necesario de acuerdo a la
demanda de pacientes, sin embargo, no se podra recomendar o inferir en la decision
de compra de dichos equipos.

Los presupuestos financieros de la unidad de emergencias estaran fuera de los
alcances del proyecto.

El estudio no comprendio la mejora de procedimientos ajenos a la implementacién
de estrategias inherentes de la ingenieria industrial. Como es el caso de los
procedimientos médicos.

El estudio se enfoco en los procesos administrativos de la unidad de emergencias, y
debera tomarse en cuenta y respetar los lineamientos y terminologias médicas.
Durante las observaciones de flujos de pacientes, no se midié el tiempo de
permanencia del paciente en el area de Maxima Urgencia, Sala de operaciones y
Area de Observacion (Adultos y nifios).

Por la complejidad de las propuestas, se realizd una estimacion de costos de

inversion inicial para las diferentes propuestas realizadas en los capitulos IV, V, VI.
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1.6 Beneficios

A la direccidn del hospital San Juan de Dios de Santa Ana y la unidad organizativa de la calidad:

Con la implementacién de propuestas encaminadas a proporcionar un mejor servicio a los
pacientes que dia con dia, acuden a la Unidad de Emergencias, se lograra la mejorara de la
calidad de atencién brindada, el aprovechamiento del recurso humano y material asignado y
la descentralizacion de servicios de apoyo como laboratorio clinico de Hospital San Juan de

Dios de Santa Ana.

A los trabajadores de la unidad de Emergencias:

El principal beneficio a los empleados se lograra con la implementacion de las
diferentes medidas de control de riesgos a los cuales se encuentran expuestos en las
diferentes areas de trabajo, zonas de acceso y confort.

Con el disefio propuesto para la Unidad de Emergencias, los trabajadores se veran
beneficiados ya que contaran con un area de acceso exclusivo a empleados, llamada
sala de estar. Ademéas de esto contara con areas de trabajo segun normas Yy
estandares en los cuales podran realizar de mejor manera sus labores diarias.

El anélisis y mejoramiento de los procesos dard como resultado el aumento de la
eficiencia.

Facil acceso a informacion como historial clinico, inventario en farmacia y

resultados de examenes clinicos.
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A los pacientes de la unidad de Emergencias:

Se beneficiara a los pacientes (4000 pacientes atendidos mensualmente) ya que con la
implementacion de las propuestas brindadas, se mejorara la calidad de atencion, y con esto

se reducira el tiempo de espera de los usuarios.

- Tener una mejor organizacion y mejor desempefio a nivel administrativo se podra
brindar una mejor atencion a los pacientes.

- Con la nueva distribucion se facilitara el acceso a las areas de la unidad, con esto se
evitara los traslados internos innecesarios de los pacientes.

- Al implementar propuestas como aumento de sillas de ruedas y camillas, los
pacientes contaran con equipo en buen estado y disponibilidad del mismo.

- Al existir un laboratorio que preste servicios Unicamente a la Unidad de
Emergencias, se disminuira sustancialmente el tiempo de espera de examenes

clinicos.
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CAPITULO Il MARCO DE
REFERENCIA
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2.1 Generalidades Hospital San Juan de Dios

2.1.1 Historia del Hospital San Juan de Dios.*

Durante el gobierno espafiol (Antes de 1821), la asistencia de los enfermos
estaba en manos de la caridad pablica. En mejor de los casos, los enfermos eran
atendidos en las casas de personas acomodadas quienes preparaban cuartos
interiores para recibirlos, pero en general esta atencidn se brindaba en las calles y

portones de los templos, utilizando medicinas empiricas.

Uno de los establecimientos que surgio a raiz de la circunstancia fue el Hospital
Nacional San Juan de Dios de Santa Ana y del que, gracias al interés de algunas
personas por conocer Yy registrar datos relevantes sobre el inicio de esta institucion,
es posible hacer una breve resefia historica, ya que los archivos del hospital fueron
guemados por 6rdenes de un administrador de la institucién, quien no los considero
importante. Nace en el afio de 1823, ante la necesidad de atender a los enfermos
ambulantes, un grupo de personas piadosas se organizaron formando una

hermandad para patrocinar la fundacion del hospital.

En 1844, el gobierno acordé la fundacion del hospital, comenzando a funcionar
en 1848 segun decreto legislativo del 6 de marzo del mismo afio. La historia del
nacimiento del hospital nacional “San Juan de Dios” de Santa Ana, tuvo lugar en
San Salvador, el 13 de marzo de 1848, cuando la Asamblea Nacional emitié un
decreto en el que acordo el establecimiento de un hospital en la ciudad de Santa

Ana.

! Historia del Hospital San Juan de Dios, sus inicios, construccién, y inauguracion.
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Pero fue hasta 1853 cuando el gobierno que presidia el doctor Duefias cedio a
junta de Caridad la casa de don Vicente Zepeda, ubicada en el centro de la ciudad
donde el hospital empezo a funcionar el 7 de Junio del mismo afio; iniciandose con
4 camas, siendo nombrado como medico el Sr. Manuel Rodriguez, teniendo la

obligacion de hacer una visita diaria.

El 7 de Julio de 1853, el Hospital Nacional San Juan de Dios, se inaugura
tendiendo como cede la casa de don Vicente Zepeda, siendo el médico y don
Wenceslao Garcia el boticario, pocos afios funciono el hospital en la casa de don
Vicente Zepeda, pues en 1858 con motivo de una epidemia de colera morbos, el
gobierno de la Republica ordeno cerrarlo por considerar que su ubicacion para la
salubridad puablica, no era conveniente. A raiz de este hecho, se centraron esfuerzos
en obtener un lugar que reuniera las condiciones de extension y ubicacion que la
construccién del hospital requeria. Siendo este, el sitio actual de su ubicacién

elegido y aceptado en aquel entonces.

Iniciando su construccion en 1862 (diario oficial LA GACETA, Ejemplar N° 88.
P4g.315, Diciembre de 1848) en el sitio actual, en un lugar mas grande y con
condiciones, se abri6é con la seccion de hospitalizacion a la que Ilamaban casa de

enfermeria en 1869.

En 1904 se nombra el primer director del hospital, cargo que desempefié el Dr.
Federico Vides Serrano. Con el correr de los afios se hizo necesaria la construccion
de un nuevo edificio que estuviera equipado para atender a un mayor numero de

pacientes. La base para esta nueva obra fue el donativo de don Rafael Meza Ayau,
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(50,000 colones exactos) depositados en el Banco Occidental; secundado por otro
donativo que entrego el Gobierno de la Republica. EI 2 de Julio de 1928, se
construyo junto al antiguo Hospital formandose un solo edificio, en una extension
de 3 manzanas como terreno. Se trabajé en la construccion sin interrupcion gracias a

la subvencién mensual que dio el mismo Gobierno y donativos particulares.

En 1950 el Hospital San Juan de Dios de Santa Ana se inicié con 2 enfermeras
como jefes de servicios de medicina y cirugia, supervisadas por una “Celadora”;
debido a que el nimero de pacientes aumentaba y se tenia que satisfacer las
necesidades basicas, cumplir sus tratamientos, reportar anormalidades entre otras
actividades, las dos personas antes mencionadas, se ofrecieron para supervisar la
atencion de los enfermos por el mismo salario y turndndose un dia cada una.
Posteriormente el Sr. Jaime Hill y su familia hicieron el donativo, para construir el

edificio de Ginecologia y Obstetricia. Dicho edificio fue inaugurado el afio de 1952.

2.1.1.1 Funcionamiento del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana

El Hospital Nacional Regional “San Juan de Dios” se ubica en la siguiente categoria:

- Hospital de Segundo Nivel:

El Hospital Nacional Regional “San Juan de Dios”, como su nombre lo indica es
un Hospital “Regional”, ubicandose en el Segundo Nivel. Atiende a pacientes de los
tres niveles de atencion, y principalmente a los de Primer Nivel, presta atencion
hospitalaria a través de equipos multidisciplinarios. Cuenta con las cuatro
especialidades bésicas: Medicina Interna, Cirugia General, Pediatria y
Ginecoobstetricia. Asi como representa el centro de referencia y hospitalizacion de
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la Regidn respectiva, en ocasiones, se atienden pacientes de Guatemala y Honduras.
Ademas del criterio de prestacion de servicios, se categorizan como Hospitales
Escuela aquellos que realizan formacion de especialidades, a partir de los
Convenios que suscriba el MINSAL con instituciones educativas en el area de la
salud. El Hospital Nacional Regional “San Juan de Dios” de Santa Ana también se
encuentra dentro de esta categoria como Hospital Escuela. (Ministerio de Salud de
El Salvador, 2012) (Ver categorizacion de hospitales en glosario). Los servicios
basicos de salud con los que cuenta el hospital San Juan de Dios de Santa Ana son:
Medicina Interna, Cirugia General, Pediatria Gineco Obstetricia y las Sub
especialidades son : Atencién 24 horas en Unidad de emergencias, Consulta
Externa, Cuidados Intensivos de Adultos y Pediatrico, Dermatologia
Endocrinologia, Gastroenterologia, Nefrologia Clinica Dialitica, Neumologia,
Urologia, Neurologia, Psiquiatria, Coloproctologia, Neurocirugia, Oftalmologia,
Ortopedia y traumatologia, Otorrinolaringologia, cardiologia, Cirugia maxilo facial,
en Servicios de apoyo se cuenta con: Banco de sangre, Salas de Operaciones;
Laboratorio Clinico, Farmacia, Servicios de Imagenologia y rayos x, anatomia
patoldgica, Fisioterapia, Protesis y Ortesis, Clinica del tabaco, Programas como:
Atencion integral al adolescente, Atencion Integral al paciente VIH, Vigilancia
Epidemiologica, Centro Centinela y para extremo se tiene un Deposito de desechos
de materiales Radiologicos Altamente peligrosos, Unidad Formadora de
profesionales que atiende a los Residentes y Capacitaciones al personal del hospital.

(Cantarero, Herrera & Torres.2011).
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2.1.2 Marco legal

Cddigo de salud

Art. 40.- EI Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social es el Organismo
encargado de determinar, planificar y ejecutar la politica nacional en materia de
Salud; dictar las normas pertinentes, organizar, coordinar y evaluar la ejecucion de
las actividades relacionadas con la Salud.

Art. 42.- El Ministerio por medio de la Direccion General de Salud como

Organismo Técnico, sera el encargado de ejecutar las acciones de promocion,

proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud de los habitantes, asi como las

complementarias pertinentes en todo el territorio de la Republica, a través de sus

dependencias regionales y locales de acuerdo a las disposiciones de este Cédigo y

Reglamentos sobre la materia.

Reglamento General de hospitales del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social.

Art. 1 El Hospital tiene las funciones siguientes:

a) Proveer servicios de salud permanentes e integrales de tipo ambulatorio,
emergencia e internamiento en las especialidades médicas segin su
complejidad.

b) Proveer servicios de salud en forma eficiente, equitativa, con calidad, calidez,

contando con la participacion de la poblacion y diferentes sectores sociales.
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Art. 5. Todos los pacientes que demandan servicio seran atendidos en forma
oportuna, con dignidad y respeto, sin ninguna discriminacion, incluyendo los
pacientes referidos de otros establecimientos de salud, por médico, personas afines a

la medicina o por otras personas que estén relacionadas con programas de salud.

Area de Emergencia

Art. 37. La Emergencia es una Area del Hospital que cuenta con los ambientes
indispensables y dispondra de los elementos basicos requeridos para proporcionar
una atenciéon médica inmediata y satisfactoria, debera constituir una unidad
funcional técnica administrativa coordinada e integrada con los demas servicios del
establecimiento y dirigida por un jefe médico o coordinador.

Art. 38. El Servicio de Emergencia tiene por objeto la atencion inmediata del
paciente que presente cualquier condicion del estado de salud que ponga en riesgo
la vida.

Art. 39. La priorizacion de las emergencias estara a cargo del personal médico
responsable.

Art. 40. Las emergencias seran atendidas por los médicos y por personal a fin a la

medicina. (Reglamento General de Hospitales. S.F)

39



2.1.3 Estructura organizativa

El apice estratégico del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, esta
conformado por la direccién y subdireccion del mismo, que son los encargados de que la
organizacion cumpla sus objetivos y garantice su funcionamiento efectivo. Del &pice
estratégico se despliegan ocho dependencias, algunas de ellas cumplen funciones de apoyo
fuera del flujo de trabajo operativo y otras pertenecientes a la llamada tecnoestructrura que
son aquellas que no intervienen directamente sobre el flujo de trabajo pero lo disefian

planifican y preparan, una de ellas la Unidad Organizativa de la Calidad.

EL hospital cuenta con tres grandes divisiones: Divisién Administrativa, Division de
Servicios Diagndsticos y de Apoyo, y Divisién Medico Quirlrgica en ella se encuentra la
Unidad de Emergencia que es el objetivo del presente estudio.

Figura 1. Organigrama Actual del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana. Adaptado de: Ministerio de Salud: Manual de
Organizacion y de Funciones del Hospital Nacional San Juan de Dios, Santa Ana.2013. Recuperado de:
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/manual/manual_organizacion_y_funciones_hospital_santa_ana.pdf
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2.1.4 Mision y vision

Mision:
“Somos una institucion sanitaria hospitalaria publica de referencia de la region
occidental, con una oferta de servicios enmarcada en las cuatro areas bésicas de
especialidad de la medicina y algunas subespecialidades, en los ambitos de
internacién, emergencia y consulta ambulatoria, proyectados a la comunidad,
brindando servicios de moderada complejidad, con calidad, calidez y oportunidad, a
través de un modelo administrativo-financiero, eficaz y transparente.”

Vision:
“ Ser una institucion hospitalaria publica de referencia para la region occidental, que
brinde servicios de moderada complejidad en las cuatro areas de especialidad basica
de la medicina y subespecialidades y programas priorizados, con alto valor ético,
que se adapte a las necesidades cambiantes de la poblacion de responsabilidad,
incorpore las innovaciones tecnoldgicas y se inserte en la red integrada e integral de
salud de manera que garantice la atencion del paciente; en un modelo de gestion
eficiente, eficaz, equitativo y transparente, que mantenga un compromiso

permanente con el medio ambiente”.

2.1.5 Valores
- Etica - Responsabilidad con el medio ambiente
- Rendicion de cuentas - Responsabilidad
- Transparencia - Austeridad en la gestion
- Solidaridad - Respeto al compafiero y al paciente

- Honradez y Honestidad
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2.2 Generalidades Unidad Organizativa de la Calidad
Los servicios de asesoria con los que cuenta el hospital se encuentra la unidad
organizativa de calidad; la encargada de promover una cultura de calidad institucional y
velar por la mejora continua en cada uno de los servicios que presta el Hospital San Juan de

Dios.

2.2.1 Funcion Unidad Organizativa de la Calidad

Desde el afio 2013 el hospital San Juan de Dios de Santa Ana cuenta con la Unidad
Organizativa de la Calidad? cuya misién es la de “promover el trabajo interdisciplinario
para alcanzar estdndares de calidad, basados en la eficiencia y eficacia en el desarrollo de
los procesos y actividades en el Hospital”. En esta unidad se tiene la busqueda de la mejora
continua hospitalaria, con el fin de asegurar la satisfaccion de las expectativas de salud de

Sus usuarios.

En la Unidad Organizativa de la Calidad se estan generando las pautas para efectuar las
correctas coordinaciones con jefaturas, para la aplicacion de estandares de calidad,
establecer mecanismos de coordinacion entre los diferentes comités institucionales y la
evaluacion periddica en el marco de la mejora continua. Todo lo anterior se desprende del
plan operativo de la direccion del hospital donde cita expresamente la busqueda de la
correcta gestion de los servicios hospitalarios de salud, que permita un funcionamiento

efectivo.

2 Informacidn obtenida de la Unidad Organizativa de la Calidad. Hospital San Juan de Dios
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2.2.2 Mision y vision

MISION
“Somos la instancia que promueve el trabajo interdisciplinario para alcanzar estandares
de calidad, basados en la eficiencia y eficacia en el desarrollo de los procesos y

actividades en el Hospital Nacional “San Juan de Dios” de Santa Ana”.

VISION
“Ser el ente técnico con enfoque interdisciplinario, que promueve y desarrollar acciones
permanentes para la ejecucion de los estandares de calidad, en todos los procesos del

Hospital Nacional "San Juan de Dios" de Santa Ana”.

2.3 Generalidades Unidad de Emergencias

2.3.1 Antecedentes Historicos

La actual ubicacion de la unidad de emergencias del Hospital San Juan de Dios
fue inaugurada durante la administracion del sefior presidente de la republica Dr.
Armando Calderon Sol, en el afio 1997, dicha unidad fue nombrada en honor al Dr.
Mario Eduardo Basagoitia Avilés, quien es un médico cardidlogo que trabajo
durante muchos afios en el Hospital y fue una figura de suma importancia, debido a

su entrega y a su gran capacidad técnica. (Ver imagen 3, Anexos 1).
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Anteriormente (1991-1997) la  unidad funcionaba donde actualmente se
encuentra el area de consulta externa. En el afio 1997 se traslado a las instalaciones
actuales, desde su traslado no ha habido mayores cambios estructurales, solamente

se han realizado cambios en cuanto a la distribucion de areas (Ver Anexo 3).

El Unico cambio registrado en cuanto a estructura fue en el mes de Julio del afio
2014 cuando se construyo un espacio para area verde y se unieron los consultorios

de cirugia y ortopedia.

Junto con la construccién de las instalaciones de la unidad de emergencias, se
construyé un depdsito de material radiactivo (Ver imagen 7, en anexo 1), el cual se
encuentra a un costado de dicha unidad. Este depdsito se encuentra bajo normas de
seguridad de la AIEA (Agencia Internacional de Energia Atomica). (Doctor Marlon

Shi, comunicacién personal, 20 de marzo de 2015)

2.3.2 Antecedentes sociales®
En el afio 2014 estudiantes de la Universidad Autonoma de Santa Ana realizaron
un estudio llamado “Caracterizacion del Usuario de los Servicios de Salud del
Hospital San Juan de Dios de Santa Ana”. Los resultados de dicho estudio
demostraron que la poblacidén que mayoritariamente hace uso del centro hospitalario

se ubica entre el rango de edad 18 a 59 afios.

3 Antecedentes sociales sobre la poblacidon que mayormente utiliza los servicios de salud que brinda el
Hospital San Juan de Dios de Santa Ana. (Presentacion: Caracterizacidn del Usuario de los Servicios de Salud
del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana. 2014.)
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Con respecto a la demografia de los usuarios, predomina el sexo femenino en un
57.44%, la ocupacion mas frecuente es ama de casa con un 38.73%, en este
apartado las mujeres del area urbana manifiestan obtener apoyo economico de
remesas familiares para la manutencion de sus hogares. Las mujeres de la zona

rural, a aparte de recibir remesas, acompafan a sus esposos en época de siembra.

En referencia a los ingresos mensuales que reciben, se identifico que los
usuarios del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana tienen un ingreso
promedio entre $100 y $200 con el cual no alcanzan a cubrir los gastos de la
Canasta Basica Alimentaria, mientras algunas familias ademas de su sueldo
mensual, reciben de sus familiares en el extranjero, una remesa de forma constante,
lo que nivela en cierto grado su calidad de vida y estabilidad econémica. (Ver

resultados estadisticos del estudio en anexos 2).

Este estudio se realiz6 de forma integral para todas las unidades del Hospital San
Juan de Dios, en la que tomaron una muestra total de 2512 personas (entre hombres
y mujeres) de los cuales 402 fueron tomados en la Unidad de Emergencia. Con la
informacion obtenida del estudio que realizaron, se conoce el perfil del paciente

gue mayoritariamente acude a la unidad de emergencias.
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2.3.3 Mision y vision

MISION

“Somos una Unidad de Emergencia que brinda atencion integral a todo paciente con
urgencias médico-quirurgicas las 24 horas del dia durante todo el afio, con personal
altamente entrenado y servicios personalizados que permitan cernimiento completo de la
condicion del paciente para restituir y conservar la salud de nuestros usuarios”.

VISION

“Ser un servicio con atencion humanizada que cumpla con los estandares
internacionales en el abordaje inicial y estabilizacion, al mayor nimero de pacientes,

con el fin de salvar vidas y minimizar incapacidades”.

2.3.4 Politicas de la Unidad de Emergencias

- Al paciente en la Unidad de Emergencia se atiende por orden de gravedad no por
orden de llegada.

- Se da cobertura al mayor nimero de usuarios optimizando los recursos existentes, a
fin de estabilizarlos, salvar la vida y prevenir consecuencias criticas.

- El personal que provee los servicios de salud debe hacerlo con calidez y
comprension, asumiendo que el paciente y su acompafiante viene alterado
emocionalmente y solicitando que le ayuden a recobrar la salud pérdida.

- Hay empefio permanente en redisefiar procesos de atencion que acorten los tiempos

para brindar un mejor servicio.
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- Dentro de los valores que el personal proveedor practica esta el trabajo en equipo,
ya que se esta convencido que con la ayuda de todos se atendera mejor al usuario.

- Los proveedores del servicio no discriminan a nadie y el lema es ayudar al que nos
necesita, no importando raza, nacionalidad, religion, credo politico, condicion
socio-econdmica etc.

- Recepcionar al paciente referido de otro establecimiento de salud, con respeto,
calidez y oportunidad.

- Estar constantemente preparados para activar la respuesta en situacion de desastres.

(Manual de UE. S.F)

2.3.5 Estructura organizativa de la Unidad de Emergencias

DIRECTOR
HOSPITALARIO
+
DIRECTOR
MEDICO
v
JEFATURA MEDICA DE
UNIDAD
MEDICOS JEFATURALE ENFERMERA
DE STAFF ENFERMERIA DE UNIDAD -l- SUPERVISORA DE UNIDAD
‘v
MEDICOS SERVICIOS DE APOYO ENFERMERAS
RESIDENTES (ESDOMED, FARMACIA, GRADUADAS
RADIOLOGIA, 1
LABORATORIO CLINICO Y
PORTERIA) AUNILIARES DE
PRACTICANTES ENFERMERIA
INTERNOS T
AYUDANTES DE
PRACTICANTES ENFERMERIA
EXTERNOS 1
AUNILIARES DE
SERVICIO

Figura 2 Organigrama Actual de la Unidad de Emergencia. Adaptado de: Manual de la Unidad de Emergencia del
Hospital San Juan de Dios de Santa Ana.
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2.3.6 Funcionamiento de la Unidad de Emergencias.

La Unidad de Emergencia del Hospital San Juan de Dios est& destinada a proveer
atencion médica a pacientes que lo solicitan espontdneamente o referidos, con el

fin de estabilizarlos, preservar la vida y prevenir consecuencias criticas.

Un paciente que requiere de atencion en el Hospital San Juan de Dios tiene dos
posibles caminos a seguir segln el estado de salud en el que se presenta. Si es un
paciente en estado critico lo mas seguro es que sera atendido en la Unidad de
Emergencias, pero si es un paciente cuya atencion pronta no sea vital serd atendido
en la Unidad de Consulta Externa. Consulta Externa y Emergencias sean dos areas
independientes una de la otra, quiere decir que son areas que se apoyan entre si y
que estan tipificadas de esta forma para brindar un mejor servicio y realizar una
separacion de criticidades de pacientes médicos pero que en cualquier momento un
paciente que es atendido por consulta externa y queda ingresado puede pasar por

emergencias y viceversa.

La evaluacion de la atencion de emergencia se debe realizar segun niveles de
gravedad, los lineamientos que rigen la atencion de los pacientes en las unidades de
emergencias son llamados Triage, estos lineamientos tienen la funcion de
seleccionar segun sea la prioridad y la criticidad de los casos médicos a cada
paciente que llega a la unidad, de esta manera se prioriza la atencion de los
pacientes segun sea la clasificacion asignada en triage. En el caso del hospital San
Juan de Dios utiliza como base los lineamientos técnicos para realizar Triage en

hospitales de la RI1ISS (Red Integral e Integrada de los Servicios de Salud).
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2.3.6.1 Clasificacion de pacientes segun triage.

1-ROJO: Es la primera prioridad en la atencion médica. En esta clasificacion se agrupan
aquellas personas que no pueden esperar; es decir los de mayor gravedad.

Ejemplo: Politraumatizados, intoxicados, choque hipovolémico, partos complicados, etc.

2-AMARILLO: Son la segunda prioridad, son emergencias, pero pueden esperar a que

atiendan a otros més graves que ellos.
Ejemplo: Fracturas, heridas, abdomen agudo, etc.

3-VERDE: Son los que pueden esperar al siguiente dia a consultar en una Unidad de Salud

0 Consulta Externa del hospital.

Ejemplo: Procesos febriles por faringitis, otitis, infeccion de vias urinarias etc.

2.3.6.2 Servicios de atencion

Los servicios con los que cuenta la unidad de Emergencia son:

- Atencion del paciente en estado critico.

- Lesionados por diversas causas.

- Atencion pediatrica de urgencia (dificultad respiratoria, deshidratacion por diarrea,
quemaduras, fracturas, heridas, etc.)

- Intervenciones quirdrgicas de urgencia.

- Atencion de cirugia ambulatoria.

- Pequeiia cirugia de urgencia.

- Asistencia de partos urgentes.

- Atencion de inhaloterapia para nifios y adultos.
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- Atencion de nifios y adultos que necesitan rehidratacion oral o endovenosa.

- Asistencia en intoxicaciones o envenenamientos.

- Atencion en pacientes con enfermedades cronicas descompensadas (diabetes,

cardiopatias, hipertension, etc.)

- Atencion de Urgencia a usuarios del ISBM.

En la siguiente tabla se muestra la division de las areas de la unidad segln los cédigos de

color de los pacientes que se atienden en cada una de ellas.

AREA ROJA

MAXIMA URGENCIA
PEQUENA CIRUGIA

PASILLO ENTRE ESAS DOS AREAS

AREA AMARILLA

CONSULTORIOS
INHALOTERAPIA
REHIDRATACION ORAL
OBSERVACION

ORTOPEDIA

AREA VERDE

RECEPCION DE LA UNIDAD DE
EMERGENCIAS

Cuadro 1. Clasificacion de las dreas de la Unidad de Emergencia, segun el cédigo de colores.
Adaptado de: Manual de Emergencia de la Unidad de Emergencia del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana.
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3.1 La Ingenieria Industrial en los servicios de salud

El empleo de técnicas de Ingenieria Industrial en los servicios de salud comenzo
con el uso del mejoramiento de métodos, que era parte de las ensefianzas de
Frederick W. Taylor, conocidas comunmente como The principles of Scientific
Management. Se considera que Frank Gilbert fue la primera persona que empleo el
mejoramiento de métodos en una situacion hospitalaria, al aplicar sus técnicas de
estudios de movimientos a procedimientos quirdrgicos. Debido a que gran cantidad
de administradores hospitalarios se interesaron en las técnicas de mejoramiento de
métodos, la American Hospital Association (AHA) cred un comité de mejoramiento
de métodos en 1952. Este comité preparo varios trabajos sobre actividades de
mejoramiento de métodos y los publico en un informe provisorio en 1954. Hacia
fines de la década de 1950, los hospitales, la AHA vy varias universidades
comenzaron a promover el mejoramiento de métodos mediante la oferta de
programas en hospitales, talleres en todo el pais y varios cursos en planes de
estudio.

Durante los ultimos 25 afios, el empleo de técnicas de ingenieria industrial en los
sistemas de atencion de la salud contintio creciendo. Muchos ingenieros industriales
obtuvieron empleo en hospitales y en sistemas de salud y otros trabajaron como
consultores en atencién de la salud. Se popularizo el término ingenieria de
administracion para representar a la ingenieria industrial que se practica dentro del

campo de la atencion de la salud.
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Los ingenieros industriales estan participando cada vez mas en equipos para
proyectos relacionados con sistemas de informacion, integrados por personas de los
departamentos de servicios de informacion y también por los usuarios. Son muy
eficaces para realizar entrevistas en el departamento de clientes, destinadas a
averiguar los requerimientos del usuario. También, son Utiles en la fase de
ejecucion, ya que los procesos manuales en este departamento por lo general
requieren cambios importantes durante la ejecucién de un sistema de informacion.
Asimismo, estos profesionales se estan desempefiando en equipos de mejoramiento
de la calidad, como facilitadores 6 en una funcién de personal. Se incluyen como
miembros plenos de los equipos para que proporcionen informacion sobre procesos
y operaciones, asi como para que evalien en forma cuantitativa las alternativas.
Muchas técnicas que eran dominio exclusivo de la industria manufacturera, en la
actualidad son comunes en la mayoria de los hospitales bien administrados. La
administracion de inventario, la seleccion de mano de obra, la programacion, el
mejoramiento de métodos y la administracion de la calidad se utilizan en forma
creciente y a diario para mejorar la productividad del sector de la salud. Mientras
los costos de la atencién de la salud sigan aumentando, también crecera la necesidad

de ingenieros industriales. (Maynard, Manual del Ingeniero Industrial 2006)
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A continuacidn se presentaran los conceptos e informacion de interés sobre las técnicas de

ingenieria industrial que se utilizaran a lo largo del proyecto:

3.2 Gestidn de los procesos
Definicion de proceso

La palabra proceso viene del latin processus, que significa avance y progreso. Un
proceso es el conjunto de actividades de trabajo interrelacionadas que se caracterizan por
requerir ciertos insumos (inputs: productos o servicios obtenidos de otros proveedores) y
tareas particulares que implican valor afiadido, con miras a obtener ciertos resultados.

Otra posible definicion: gestion de todas las actividades de la empresa que generan un valor
afiadido; o bien, conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactdan, las
cuales transforma elementos de entrada en resultados.

Proceso no es lo mismo que procedimiento. Un procedimiento es el conjunto de reglas e
instrucciones que determinan la manera de proceder o de obrar para conseguir un resultado.
Un proceso define qué es lo que se hace, y un procedimiento, cémo hacerlo.

No todas las actividades que se realizan son procesos. Para determinar si una actividad
realizada por una organizacion es un proceso o subproceso, debe cumplir los siguientes
criterios:

- La actividad tiene una mision o propésito claro.

- La actividad contiene entradas y salidas, se pueden identificar los clientes, proveedores y
producto final.

- La actividad debe ser susceptible de descomponerse en operaciones 0 tareas.

- La actividad puede ser estabilizada mediante la aplicacion de la metodologia de gestion
por procesos (tiempo, recursos, costes).

- Se puede asignar la responsabilidad del proceso a una persona.
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Definicion de gestion por procesos

Un proceso comprende una serie de actividades realizadas por diferentes departamentos
0 servicios de la Institucion Sanitaria, que afiaden valor y que ofrecen un servicio a su
cliente, Este cliente podra ser tanto un "cliente interno” (otro servicio) como un “cliente
externo" (paciente/acompafiante).

La gestion por procesos (Business Process Management) es una forma de organizacion
diferente de la clasica organizacion funcional, y en el que prima la vision del cliente sobre
las actividades de la organizacion. Los procesos asi definidos son gestionados de modo
estructurado y sobre su mejora se basa la de la propia organizacion.

La gestion de procesos aporta una vision y unas herramientas con las que se puede
mejorar y redisefiar el flujo de trabajo para hacerlo méas eficiente y adaptado a las
necesidades de los clientes. No hay que olvidar que los procesos lo realizan personas y los
productos los reciben personas, y por tanto, hay que tener en cuenta en todo momento las
relaciones entre proveedores y clientes.

Ventajas de la gestion por procesos

En las Instituciones Sanitarias convergen numerosos tipos de actividad como pueden ser
la actividad asistencial de primer nivel o especializada, la actividad econdmico
administrativa, la ingenieria, el mantenimiento y toda una serie de actividades de apoyo y
servicio que son imprescindibles y de muy diversas caracteristicas. Debido a esta gran
diversidad y a la complejidad inherente a todos los procesos que se ejecutan en las
instituciones sanitarias, existen altas probabilidades de incurrir en errores y desaprovechar
recursos tanto humanos como materiales. Una gestion por procesos estructurada, con los
recursos y coordinacion adecuados, permite optimizar de forma significativa la utilizacion

de los recursos y mejorar la calidad asistencial.
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Dificultades de la gestion de procesos

Las actividades sanitarias son complejas, estan sometidas frecuentemente a una gran
variabilidad, y regidas por personas con formaciones y criterios dispares, que condicionan
el transcurrir de cada proceso con sus decisiones. La organizacion de los centros sanitarios
en compartimientos funcionales estancos entorpece la fluidez de las actividades que
conforman el proceso. La gestion por procesos supone un cambio radical de la
organizacion, y por lo tanto, su implantacion es compleja.

Tipos de proceso

Los procesos de la Institucion Sanitaria los podemos agrupar en clave, estratégicos y de
soporte. Los procesos clave son aquellos que afectan de modo directo la prestacion del
servicio asistencial y por tanto la satisfaccidn del cliente externo (paciente).

Algunos ejemplos de procesos clave son: hospitalizacion en Planta, Atencion en Urgencias,
Hospitalizacion Post-quirdrgica, Intervencion Quirdrgica, etc. Los procesos estratégicos son
aquellos que permiten desarrollar e implantar la estrategia de la Institucion Sanitaria.
Algunos ejemplos son: Sistema de Direccidn, Planificacion Estratégica, Marketing (centros
privados), Desarrollo de Alianzas Estratégicas, Gestion de las relaciones con el Cliente,
Autoevaluacion, etc. Por ultimo, los procesos de soporte son todos aquellos que permiten la
operacion de la institucion sanitaria y que sin embargo no son considerados clave por la
misma. En general son los procesos de gestion (pago de ndminas, facturacién, contabilidad,
etc.) y algunos otros como los procesos de auditorias internas, gestion de los sistemas de

informacidn, mantenimiento, etc, son considerados como de soporte.
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Los diagramas de procesos

Un diagrama de procesos facilita la concepcion de la organizacién como un sistema.
Existen una serie de simbolos estandar que representan diversas acciones en el mapa. Estos
simbolos estdn normalizados por la American National Standards institute (ANSI). En
cuanto a las lineas, las continuas indican flujos fisicos de informacion o materiales, las
discontinuas a base de puntos, flujos temporales o informales, y las discontinuas a base de
trazos, transferencias electrénicas de informacion.
Diagramas de bloque

Emplean Unicamente rectangulos y flechas, realizan una simple descripcién de un
proceso fraccionado en varios rectangulos o bloques.
Diagramas de despliegue

Representan el flujo de informacidn y materiales que existe entre distintas unidades de
organizacion (departamentos, secciones, delegaciones) para la realizacion de un proceso.
Expone todas las acciones 0 tareas a través de su representacion lineal por todas las areas 6
departamentos. En este tipo de diagrama se puede incluir una variable de tiempo de
proceso.
Diagramas de flujos de datos

Mediante simbolos especificos, lineas y flechas, representan el flujo completo de datos 6
informacion que se genera entorno a dos 0 mas unidades.
Diagrama de red

llustran las conexiones y flujos de abastecimiento que existen entre los distintos
componentes de un sistema de red. Se aplican en redes informaticas, energéticas, etc.
Diagrama de analisis

Sirven para analizar la efectividad de un proceso, registrando todas las variables que se

han producido (retrasos, consumos, costes, duracion). (La gestion por proceso, 2002)
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3.3 Distribucion en planta
Definicion:

“La distribucion es el arreglo fisico de maquinas y equipos para la produccion,
estaciones de trabajo, personal, ubicacion de materiales de todo tipo y en toda etapa
de elaboracion, y el equipo de manejo de materiales. La distribucion en planta es el
resultado final del proyecto de disefio de la instalacion de manufactura”. (Meyers,
2006, p. 2)

La distribucion en planta implica la ordenacién fisica de los elementos
industriales y comerciales. Esta ordenacion ya practicada ¢ en proyecto, incluye,
tanto los espacios necesarios para el movimiento del material, almacenamiento,
trabajadores indirectos y todas las actividades de servicio. Es una herramienta
propia de la Ingenieria Industrial, donde el ingeniero tiene que poner a trabajar toda
su inventiva, creatividad y sobre todo muchas técnicas propias para plasmar en una
maqueta o dibujo, lo que se considera que es la solucion 6ptima de disefio del
centro de trabajo e incluye los espacios necesarios para el movimiento del material,
almacenamiento, trabajadores indirectos y todas las otras actividades o servicios
como la maquinaria y equipo de trabajo, para lograr de esta manera que los procesos
se ejecuten de manera mas racional.

Distribucion en planta de servicios.

Las empresas de servicios cuentan con un trato mas directo con el cliente (en

ocasiones, la presencia de éste en las instalaciones es indispensable para que el

servicio pueda realizarse).
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Esto hace que, con frecuencia, el énfasis de la distribucion se ponga mas en la
satisfaccion y comodidad del cliente que en el propio desarrollo de las operaciones
del proceso, en estas empresas, la comodidad durante el servicio y la apariencia
atractiva de aquellas areas en contacto directo con los clientes constituyen objetivos
a afadir para la consecucién de una buena distribucion en planta. (Meléndez,
Salazar & Ochoa, 2003)

Objetivos de la Distribucion de Planta.
Circulacién minima, tanto de materiales como de personas:

e Reducir las distancias de los departamentos mas relacionados entre si.

e Supresion de areas ocupadas innecesariamente.

e Disminucidn de los retrasos y de los tiempos 0ciosos.

Seguridad, satisfaccion y comodidad del personal:

e Asignacion de actividades adecuadas a los trabajadores y maquinaria.

e Aumento de la seguridad de los trabajadores.

e Elevacién de la moral y la satisfaccion personal.

Flexibilidad:

e Debe ser adaptable a cambios en el entorno (relacion con la

frecuencia de la decision): demanda, productos y procesos.

Andlisis de la relacion de actividades

(Meyers y Stephens, 2006) sostiene que para lograr un flujo conjunto y
adecuado entre otros departamentos, servicios e instalaciones, que los materiales
fluyen de la recepcion a los almacenes, las bodegas y los envios, la

informacién fluya entre las oficinas y el resto de la instalacion, y las personas
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se mueven de un lugar a otro. Cada departamento, oficina e instalacion de
servicio debe situarse de manera apropiada en relacion con las demas.
Para ello se utilizan las siguientes técnicas que ayudan a establecer la ubicacion
optima de todo aquello que requiere espacio:
1. Diagrama de la relacion de actividades.
2. Hoja de trabajo.
3. Diagrama adimensional de bloques.
4. Analisis de flujo.
Diagrama de la relacion de actividades
El diagrama de la relacion de actividades, al que también se le da el nombre de
diagrama de andlisis de afinidades, muestra las relaciones de cada departamento,
oficina o area de servicios, con cualquier otro departamento y area.
3.4 Seguridad y salud ocupacional
La seguridad y salud ocupacional aplicadas a los centros de trabajo tienen como
objetivo salvaguardar la vida y preservar la salud y la integridad fisica de los
trabajadores por medio del dictado de normas encaminadas tanto a que les
proporcionen las condiciones para el trabajo, como capacitarlos y adiestrarlos para
que se eviten, dentro de lo posible, las enfermedades y los accidentes laborales.
La seguridad y salud ocupacional son entonces el conjunto de conocimientos
cientificos y tecnoldgicos destinados a localizar, evaluar, controlar y prevenir las
causas de riesgos en el trabajo a que estan expuestos los trabajadores en el ejercicio

0 con el motivo de su actividad laboral. Por tanto es importante establecer que la
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seguridad y salud ocupacional son instrumentos de prevencion de los riesgos y
deben considerarse sinénimos por poseer la misma naturaleza y finalidad.

Ante las premisas que integran las consideraciones precedentes, se establece la
necesidad imperiosa de desarrollar la capacidad y el adiestramiento para optimizar
la seguridad y salud ocupacional en los centros de trabajo, a fin de que, dentro de lo
posible y lo razonable, se puedan localizar, evaluar, controlar y prevenir los riesgos
laborales.

SALUD OCUPACIONAL

El Comité Conjunto de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) han propuesto la siguiente definicion: "La
disciplina de la Salud Ocupacional tiene como finalidad promover y mantener el
mas alto grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las
profesiones, evitar el desmejoramiento de la salud causado por las condiciones de
trabajo, protegerlos en sus ocupaciones de los riesgos resultantes de los agentes
nocivos, ubicar y mantener los trabajadores de manera adecuada a sus aptitudes
fisioldgicas y psicoldgicas y, en suma, adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a
su trabajo” (OIT y OMS, 1950).

Sus objetivos fundamentales son entre otros: conseguir que los trabajadores se vean
libres, a lo largo de su vida de trabajo, de cualquier dafio a su salud ocasionado por
las sustancias que manipulan o elaboran, por los equipos, las maquinas y
herramientas que utilizan, o por las condiciones en que se desarrollan sus
actividades. Igualmente intenta mantener un ambiente agradable y libre de

incomodidades, para garantizar al hombre y a la mujer la posibilidad de que se
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conserven sanos, integros y productivos en sus ocupaciones. Para alcanzar este
objetivo utiliza herramientas de las ingenierias y de la medicina, asi como de otras
disciplinas afines para medir, evaluar y controlar las condiciones ambientales que
podrian afectar el bienestar de los trabajadores.

SEGURIDAD OCUPACIONAL

Es el conjunto de medidas técnicas, educacionales, médicas y psicologicas
empleados para prevenir accidentes, tendientes a eliminar las condiciones inseguras
del ambiente y a instruir o convencer a las personas acerca de la necesidad de
implementacidn de practicas preventivas.

Segun el esquema de organizacion de la empresa, los servicios de seguridad tienen
el objetivo de establecer normas y procedimientos, poniendo en practica los
recursos posibles para conseguir la prevencion de accidentes y controlando los
resultados obtenidos.

CLASIFICACION DE RIESGOS

Los riesgos son los elementos presentes en el proceso de trabajo o produccion, pero
independientes a los trabajadores. Por su lado, las exigencias son elementos presentes
en el proceso de trabajo, pero que solo existen en asociacion con los trabajadores. Al
conjunto de estos riesgos y exigencias los llamaremos “Factores de Riesgo en el
Trabajo”.

Los riesgos se clasifican segun los medios de trabajo, la naturaleza de los objetos de
trabajo, los riesgos que los medios de trabajo presentan en si mismo y los riesgos
derivados del medio ambiente; en cuanto las exigencias, se clasifican segln la carga, la
postura, la actividad fisica, la organizacion y division del trabajo. Todo ese conjunto de

riesgos se pueden calificar en:
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Riesgos Fisicos

Se refieren a las diferentes formas de energia, como las vibraciones y ruido, que
pueden producir alteraciones de las venas y arterias, sordera, presion arterial elevada y
en algunos casos hasta impotencia sexual.

También entran en los riesgos fisicos la iluminacion deficiente o inadecuada, con los
consecuentes dafios a la vision; las condiciones climéaticas extremas que pueden
provocar agotamiento, deshidratacion, y hasta choque térmico y la electricidad que
puede provocar quemaduras externas e internas, ademas de parar el corazéon y la
respiracion.

Riesgos quimicos

Los riesgos quimicos son constituidos por sustancias quimicas puras o compuestas,
siendo estas Ultimas las mas frecuentes.

Se presentan en forma de particulas a su vez divididas en polvos, fibras cuando uno
de sus didmetros es mayor por lo menos tres veces que cualquier otro y humo; gases,
cuando el estado gaseoso es su estado natural; vapores, cuando la sustancia quimica se
eleva por el aire por efecto de la temperatura; y nieblas, cuando los vapores sufren una
condensacion parcial y forman una nube que se mantiene en suspension en el aire.
Riesgos bioldgicos

Son constituidos por virus, bacterias, hongos, parasitos, que se encuentra muy
frecuentemente en los trabajadores en los cuales hay contacto con seres vivos 0 con
sustancias provenientes de seres vivos (trabajo con personas enfermas, cuido de
animales, mataderos, etc.), pero también se presentan con mucha frecuencia en los
trabajos en que hay exposicion a polvos y fibras, pues estos pueden permitir que en

ellos crezcan hongos y bacterias.
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Riesgos psicosociales

Son constituidos por la carga de tension que producen las relaciones interpersonales
defectuosas entre los miembros del equipo entre si y con sus superiores; la carga de
problemas que el trabajador lleva de su comunidad o ambiente familiar a su sitio de
trabajo; la monotonia de las funciones realizadas, la que puede llevar a la ocurrencia de
accidentes por distraccion y la insatisfaccion del trabajador con sus condiciones de
trabajo.

También tiene que ver con estos riesgos la organizacion del trabajo en turnos y
equipos; el estrés producido por ciertas funciones de enorme responsabilidad, donde
una falla puede acarrear grandes dafos o perjuicios.

Riesgos ergonoémicos

Son constituidos por las posiciones de trabajo que obligan a adoptar posturas anti
fisioldgicas, siendo las mas perjudiciales las posturas forzadas, que obligan a la persona
a permanecer estatica por mucho tiempo. También se encuentran entre estos riesgos 10s
esfuerzos que contrarian la capacidad o la fisiologia muscular y esquelética del cuerpo
humano, conocidos también como micro-traumatismos o traumas fisicos acumulados.
Riesgos mecénicos

Se refieren a condiciones propias de las instalaciones de trabajo y de las
maquinarias, herramientas e instrumentos de trabajo. Estas pueden ser permanentes,
como pisos irregulares, escaleras sin resguardos, techos bajos o con partes salientes,
paredes con protuberancias, maquinas con partes méviles sin los resguardos adecuados,
herramientas con dimensiones no adecuadas para las dimensiones del cuerpo del

trabajador y trabajadora.
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También pueden ser ocasionales, como pisos con charcas de agua, derrames de
aceite, pasamanos de las escaleras en mal estado, paredes con clavos y otros objetos
salientes, desorden en el local de trabajo, que puedan ocasionar resbalones o tropezones

y caidas, golpes, dolores musculares, etc.

3.5 Estudio de tiempos
El estudio de tiempos es una técnica para determinar con la mayor exactitud

posible, con base en un nimero limitado de observaciones, el tiempo necesario para
llevar a cabo una tarea determinada con arreglo a una norma de rendimiento
preestablecido. (Garcia, 1998, p. 185).

Siendo los estudios de tiempos y movimientos una herramienta importante para
el manejo y control de los recursos que son participes en los procesos internos de
una organizacion con la finalidad de agregar valor a los resultados obtenidos, el
tiempo se consideran una caracteristica de calidad de los servicios.

Tiempo de acceso.

Es el que transcurre desde que se produce la demanda de servicio hasta
que se capta la atencion de la organizacion. Tiene esta consideracion el
tiempo de acceso telefénico o el que se tarda en recibir un informe solicitado
0 esperado.

Tiempo de espera.

Es el tiempo de las colas producido habitualmente por las variaciones de

las cargas de trabajo. Tiempos de espera caracteristicos de la atencion sanitaria

son las listas de espera de toda indole.
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Tiempo de atencion.

Es el tiempo que dura la prestacion del servicio. Tanto el tiempo maximo
como el minimo son parametros de calidad y de gestion en la asistencia
sanitaria; tan inadecuada es una consulta ambulatoria de escasa duracion como
una estancia hospitalaria innecesariamente larga. (Soto, s.f)

Estudio de tiempos por cronémetro

(Quiceno, 2010) sostiene que al realiza un estudio para determinar el tiempo total
de una operacién o servicios se puede utilizar varias técnicas como estudio de
tiempo por cronometro, indicadores de tiempos (estandares), muestreo del trabajo y

estimacion basada en datos historicos.

Al realizar el estudio, la persona encargada debe tener muy claros los pasos y
todos los elementos a tener en cuenta al momento de realizar las observaciones y

que el resultado obtenido al finalizar el estudio sea confiable.

3.6 Control de Calidad
En las areas de gestion de la calidad de servicios es frecuente encontrarse con
técnicas cualitativas de evaluacion que permiten en cierta medida establecer
parametros y evaluar la calidad de un servicio; sin embargo, se considera que
hay técnicas cuantitativas simples que pueden aplicarse a una gran variedad de

servicios publicos y privados.

¢ Qué es la calidad? No existe una definicion exacta de calidad, pero si una infinidad

de ideas que explican a su manera el concepto. Algunas de ellas son:
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Joseph M. Juran: “Calidad implica ser adecuado para usarse”.

Crosby: “Concordancia con los requisitos y especificaciones”.

Deming: “Un grado previsible de uniformidad y confiabilidad a bajo costo y
adecuado para el mercado”.

Levine, Rubin, Balderas, Del Valle y Gomez: “Las cosas de buena calidad son
aquellas que funcionan de una manera en que se espera’.

Aunque originalmente estas técnicas fueron aplicadas en la elaboracion de
productos, hoy son también aplicadas a los servicios; esto significa que la
calidad representa que un producto o servicio debe cumplir con todos los
requerimientos que satisfagan las necesidades de un consumidor.

Para obtener productos o servicios de calidad, éstos no deben tener
defectos. Los defectos en un producto se deben a “la variacion en materiales, a la
variacién en las condiciones de la maquinaria de fabricacién, a la variacion en los
métodos de trabajo y a la variacion en las inspecciones”, mientras que la calidad en
servicios se mide en forma mas subjetiva, mediante la atencién al cliente, calidez
del servicio, presentacion del servicio, o bien, en forma cuantitativa mediante
un tiempo de espera, tiempo de atencién, etcétera.

Control estadistico de procesos en servicios

La calidad de un producto o la calidad en la prestacion de un servicio se puede

lograr si, como administradores, tenemos la creencia de que la variabilidad

excesiva se puede evitar.
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Cuando la prestacion de un servicio no es confiable porque no cumple con los
requerimientos establecidos, debemos examinar el proceso para encontrar los
mecanismos que nos permitan controlarlo.

Gréficas de Control

Las graficas, diagramas o cartas de control permiten detectar la variacion
sistémica generada en un proceso de produccion o en la prestacion de un
servicio con el objetivo de poder ser identificada y corregida antes de que ésta
produzca una gran cantidad de partes, productos o servicios defectuosos.

Existen graficas de control para las variables y para los atributos. Una
gréafica para variables analiza las medidas reales de una parte o producto o medicion
de un servicio y las representa en forma grafica por ejemplo, el peso de una lata
de conservas, la cantidad de mililitros que contiene una botella de refresco o
bien el tiempo de atencién a un cliente. Mientras que en una grafica de atributos
s6lo medimos la caracteristica del producto como bueno (no defectuoso o aceptable)
o defectuoso (inaceptable) por ejemplo, una lampara incandescente (foco) que sale
de una linea de produccién es bueno (enciende) o defectuoso (no enciende), o el
servicio en un restaurante, el cual se puede evaluar Gnicamente como, bueno o malo.

Como graficas de control para variables tenemos: la gréafica de control para
medias de un proceso Y la grafica de control para variabilidad de procesos.

Mientras que para el control de los atributos tenemos: la grafica de

control para atributos.
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Gréaficos Xy R

Este tipo de grafica de control estadistico de calidad se utilizan cuando la
caracteristica de calidad que se desea controlar es una variable continua.

La calidad de un producto o servicio implica consistencia, confiabilidad y
cumplimiento de los requerimientos para lo cual fue disefiado, de ahi que la
variabilidad en esos requerimientos representa una disminucion de calidad.

Las gréaficas de control para variabilidad (o amplitud) de un servicio tienen como
objetivo determinar si las variaciones (totales) de las muestras de éste se encuentran
bajo control o fuera de él. Si los puntos que representan dichas amplitudes se
encuentran dentro de los limites superior e inferior, nos permiten concluir que el
servicio estd bajo control.

Por el contrario, si una variacion queda arriba o debajo de los limites, se
concluye que alguna causa asignable lo afecta de modo que algunos servicios
presentan una variabilidad notoria (mayor o menor tiempo de atencion a un cliente,
distorsiones en el tiempo de atencién a un cliente, apreciacion del nivel de servicio
por parte de un cliente (malo, regular, bueno, muy bueno, excelente), o bien, una
variacion en la caracteristica que se esté analizando. (Pierdant, Rodriguez, s.f)

Diagrama de Pareto

Es un grafico especial de barras cuyo campo de analisis o aplicacion son los
datos categoricos cuyo objetivo es ayudar a localizar el o los problemas vitales, asi
como sus causas mas importantes. La idea es escoger un proyecto que pueda

alcanzar la mejora méas grande con el menor esfuerzo.
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El diagrama se sustenta en ¢l llamado principio de Pareto, conocido como “Ley
80-20” o “Pocos vitales, muchos triviales”, el cual reconoce que s6lo unos pocos
elementos (20%) generan la mayor parte del efecto (80%); el resto genera muy poco
del efecto total. De la totalidad de problemas de una organizacion, sélo unos cuantos
son realmente importantes.

Ademas de ayudar a seleccionar el problema que es mas conveniente atacar, el
diagrama de Pareto facilita la comunicacion, motiva la cooperacion y recuerda de

manera permanente cudl es la falla principal.

El analisis de Pareto es aplicable a todo tipo de problemas: calidad, eficiencia,
conservacion de materiales, ahorro de energia, seguridad, etc.

Otra ventaja del DP es que permite evaluar objetivamente, con el mismo
diagrama, las mejoras logradas con el proyecto, para lo cual se observa en qué
cantidad disminuyo la altura de la barra correspondiente a la categoria seleccionada.

Una mala préactica en la gestion de las empresas es atender por reaccion los
problemas conforme van surgiendo, lo que hace que no se ataquen de fondo y que

se sacrifique calidad por cantidad de acciones de mejora.

Esta situacion puede corregirse mediante el uso sistematico del DP, el cual

permite centrar los esfuerzos y recursos en los problemas vitales. Ademas, en

general es mas facil reducir una barra alta a la mitad que una chica a cero.
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Pasos para la construccion de un Diagrama de Pareto:

1. Decidir qué elementos se estudiaran y recoger los datos.

2. Tabular dos datos y calcular los nimeros acumulativos.

3. Dibujar los ejes horizontal (categorias de datos) y vertical (escala numérica
con intervalos)

4. Mostrar los datos como un gréafico de barras en orden descendente

5. Dibujar la curva acumulativa.

6. Crear una escala porcentual en un eje vertical en el lado derecho.

7. Etiquetar el diagrama: titulo, periodo de recogida de datos, numero total de
datos, nombre del proceso, responsable.

8. Examinar el diagrama

Ventajas del Diagrama de Pareto

1. Canaliza los esfuerzos hacia los 'pocos vitales'.

2. Ayuda a priorizar y a sefialar la importancia de cada una de las areas de
oportunidad.

3. Es el primer paso para la realizacion de mejoras.

4. Se aplica en todas las situaciones en donde se pretende efectuar una mejora,
en cualquiera de los componentes de la Calidad Total: la calidad del
producto/servicio, costos, entrega, seguridad, y moral.

5. Promueve el trabajo en equipo ya que se requiere la participacion de todos
los individuos relacionados con el area para analizar el problema, obtener

informacidn y llevar a cabo acciones para su solucion. (Pulido, 2010)
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3.7 Muestreo

El objeto principal de un disefid de muestreo es proporcionar indicaciones
para la seleccion de una muestra representativa de la poblacion donde esta la
0 las caracteristicas poblacionales que se desean investigar, proporcionando asi
una cantidad especificada de informacion que lleve implicita las caracteristicas
poblacionales a un costo minimo.

Una poblacion no solo se refiere a personas, sino que puede ser un conjunto
de fabricas, empresas, escuelas, tierra con cierto tipo de plantaciones, etc., es
decir la poblacién es una coleccion finita o infinita de mediciones, individuos
u objetos que incluye latotalidad de las posibles mediciones dentro del contexto
de un estudio estadistico particular.

La importancia de las investigaciones por muestreo

Actualmente estd quedando en desuso analizar todos los elementos de la
poblacién en estudio. El recurso alas muestras ofrece mayores ventajas que el
del censo. Una de las ventajas mas importantes es la economia de tiempo y
dinero; otra es 1o préactico que resulta llevar a cabo una investigacién con este

instrumento. Por supuesto, se asume la legitima representatividad de la muestra.

El muestreo proporciona resultados mas oportunos, dado que permiten
obtener rapidamente informacion sobre una caracteristica poblacional que
cambia y de alguna forma, la determinacion de su estado en un momento dado.
Por ejemplo, el grado de aceptacién del programa de gobierno de un determinado
partido politico varia constantemente. La encuesta de opinion pablica mide dicho

grado s6lo en un momento determinado.
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Como se toma la muestra

1. Definir primero la poblacién en estudio, de acuerdo a la caracteristica de
interés.

2. ldentificar el marco muestral, o sea, elaborar una lista de elementos de la
poblaciéon de la cual se toma la muestra.

3. Elegir el proceso para tomar el muestreo, lo cual estd intimamente
relacionado con el marco muestral, su tamafio y lo que el investigador
necesita investigar.

4. Determinar el tamafio de la muestra.

5. Elegir las unidades elementales a estudiar.

6. Administrar la encuesta.

Muestreo aleatorio simple

El muestreo aleatorio simple es un procedimiento de seleccion de una
muestra por el cual todos y cada uno de los elementos de la poblacion finita
N tienen igual probabilidad de ser incluidos en la muestra; entonces, si toda
unidad disponible para observacion o medicion tiene la misma probabilidad de
ser escogida, se sigue que al seleccionar una muestra de n observaciones de
una poblacion finita de N mediciones, si el muestreo se lleva a cabo de forma tal
que todas las muestras posibles de tamafio ntengan la misma probabilidad de
ser seleccionadas, el muestreo se llama aleatorio y el resultado es una muestra

aleatoria simple.(Bonilla, 1995)
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CAPITULO IV

DIAGNOSTICO Y PROPUESTA DE
DISTRIBUCION EN PLANTA DE LA
UNIDAD DE EMERGENCIAS DEL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
SANTA ANA.
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Introduccion
El presente capitulo expone las diferentes areas que se tomaron en cuenta para realizar el
diagnostico, el analisis de la informacion y posteriormente dar propuestas que contribuyan
a la mejora de la atencién de los pacientes de la Unidad de Emergencias del Hospital San

Juan de Dios de Santa Ana.

Los instrumentos de recoleccion de informacion utilizados son: observacion directa,
medicion de areas fisicas, revision de normativas. Se presenta la localizacién actual de la
Unidad de Emergencias, en la cual se detalla las areas basicas de atencion de la unidad; la
ubicacion de areas fisicas detalladas en el plano de la Unidad de Emergencias, para luego
detallar sus accesos, espacios minimos, redes eléctricas, climatizacion, con sus respectivas

descripciones.

Una de las técnicas utilizadas para el andlisis de distribucion en planta fue el diagrama
relacional de actividades, mostrando las areas que comprende la Unidad de Emergencias,
mostrando la cercania de cada area con respecto a otras areas reflejando la importancia de
cada relacién determinando el acomodo de los departamentos, oficinas y areas de servicio.
Se presentaran las propuestas que estaran basadas en el redisefio de las areas fisicas de la
unidad; ubicacion, espacios minimos requeridos, niveles de climatizacion, al igual, que se
presentara el redisefio de la entrada a la unidad, y el acceso de la Unidad de Emergencias a

hospitalizacion.
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4.1 Diagnostico de las instalaciones

4.1.1 Metodologia utilizada para el diagnostico de las instalaciones

La metodologia empleada para el diagndstico de las instalaciones consistié en la
observacion directa, medicion de areas fisicas, y revision de normativas las cuales se
detallan a continuacion:

Observacion directa:

Se utilizd este instrumento para observar cada una de las areas de la unidad para
recolectar informacion referente a como estan distribuidos los espacios, en qué condiciones
estan, etc.

Medicion de areas fisicas:

Se midieron todas las dimensiones de cada &rea fisica, accesos, pasillos que conforma la
Unidad de Emergencias, esto con el objetivo de compararlas con las dimensiones minimas
que cada area debe tener.

Revision de normativas:

La norma internacional citada en este documento para espacios fisicos es la siguiente:
Norma Técnica de Espafia:

Unidad de Urgencias Hospitalarias. Estandares y Recomendaciones.

Con esta normativa se comparo las dimensiones que se midieron en cada area de la Unidad
de Emergencia con las areas minimas que establece.

Norma Tecnica Salvadorefia. NTS 11.69.01:14

Accesibilidad al medio fisico. Urbanismo y Arquitectura.
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4.1.2 Localizacién actual de la unidad de emergencia

La Unidad de Emergencia en sus instalaciones actuales fue inaugurada en 1997 y se

localiza a un costado de los talleres de la Unidad de Conservacion y Mantenimiento y el

Pabellon Zaldivar (Actualmente bodegas).

Es una ubicacién de acceso inmediato y directo desde el exterior frente a vias principales

que facilitan el acceso de vehiculos y transito de peatones.

7T

llustracion 1. Ubicacion actual de la Unidad de Emergencia

La Unidad de Emergencias cuenta con las areas basicas de atencion en la que se

identifican cuatros tipos:

Area Administrativa
Area clinica
Area de Servicio de apoyo

Area de confort
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4.1.3 Ubicacion actual de areas fisicas
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llustracion 2. Distribucion actual de dreas fisica de la Unidad de Emergencia. Fuente: Propia
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4.1.4 Descripcion de las éreas fisicas

A continuacion se presentan cada una de las dimensiones con que cuenta cada area fisica de la Unidad de Emergencia, con el objeto de

verificar los estandares o normativas referentes al espacio minimo que deben cumplir.

El area en metros cuadrados, medidas actuales de cada area fisica.

AREAS DE LA UNIDAD DE EMERGENCIAS Tabla 1/5
] Met
AREAS DESCRIPCION 3 o A m2
JEFATURA | ot on U sanitario y avamanos, eseitrio y camils para| % | 28 | 17
> MEDICA y ! Y P 1.63 2.1
o consulta.
=
= Es un area destinada al jefe de Enfermeria en la cual se realizan
4 JEFATURA los procesos de supervision y organizacion de actividades del 3.15 2.83 9
»y ENFERMERIA p . .
> personal de enfermeria dentro de la unidad de emergencia.
@)
%‘ ) Es un érea destinada a secretario(a), con el objetivo de recepcion
SECRETARIA y despacho de informacion. Dicha area no se encuentra contigua| 1.62 2.07 3
a las jefaturas.

Tabla 2. Medidas en metros cuadros de cada drea de la Unidad de Emergencia. Fuente: Propia
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AREAS DE LA UNIDAD DE EMERGENCIAS

Tabla 2/5

. Metros
AREAS DESCRIPCION m2
L A
AREA DE SELECCION | Area destinada a la clasificacion de los pacientes. 6.47 3.06 20
IIEEiI-II-:'EgI\(/I)IIE\IRIIDAE Area destinada a la realizacion de actividades clinicas. 1.98 4.22 10
Area destinada a la evaluacion y atencion medica de pacientes. El area cuenta
COI\:’?E%II_X'(I?FFQQIIS DE con tres escritorios para brindar consulta médica a tres  pacientes 6.43 3.42 22
simultdneamente
CONSULTORIO DE Area destinada a la evaluacion y atencion médica de pacientes, tiene la 386 354 97
MEDICINA INTERNA | capacidad de brindar consulta médica a dos pacientes. ' '
% CONSULTORIO DE Avrea destinada a la evaluacion y atencion médica de pacientes, y es un area
o CIRUGIA Y “ara la colocacin do yesos y P Y 5.73 5.72 | 3.892.84 39
o ORTOPEDIA '
C
z
o) BIENESTAR Es un area que brinda atencion a pacientes a través de Bienestar Magisterial,
> MAGISTERIAL la cual opera de manera auténoma y brindando atencion en cualquiera de las 2.94 3.3 10
areas basicas de la medicina.
Area que tiene por objetivo llegar a un diagnostico y estabilizar a los
OB|_S| gﬁﬂ\é'gcélsON pacientes antes de ser hospitalizados o dados de alta, cuenta con un total de 5 12.28 3.58 44
camas.
Area que tiene por objetivo llegar a un diagnostico y estabilizar a los
OBEAEUFE\éégéON pacientes antes de ser hospitalizados o dados de alta, cuenta con un total de 5 6.52 4.52 40
camas.
Area que tiene por objetivo llegar a un diagndstico y estabilizar a los
O%SE%F:X.'?‘F%IEN pacientes antes de ser hospitalizados o dados de alta, cuenta con un total de 4.9 5.56 27
cuatro cunas y dos camas.
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AREAS DE LA UNIDAD DE EMERGENCIAS Tabla 3/5
. Metros
AREAS DESCRIPCION m?
L A
INHALOTERAPIA < . . - . . -
PEDIATRIA Area destinada a pacientes con padecimientos respiratorios agudos y cronicos 4.37 451 20
INHALOTERAPIA Area destinada a pacientes con padecimientos respiratorios agudos y
L 5.63 4.82 27
ADULTOS cronicos.
REHIDRATACION Es un area con el fin de rehidratar bajo vigilancia médica a los pacientes que
. 4.37 2.83 12
ORAL lo necesiten.
PEQUERNA CIRUGIA Avrea en la cual se realizan suturas e intervenciones menores que no requieran
> de una intervencion en sala de operaciones. 519 353 18
py)
Q Es un é&rea donde se brinda atencién médica inmediata a pacientes de alto
0 MAXIMA URGENCIA | riesgo que requieren estabilizacion inmediata. 11.17 6.88 73
z
O
> SALA DE La sala de operaciones esté dividida en tres quir6fanos, sala de recuperacion. 15.16 15.25 263
OPERACIONES ' '
SALA SEPTICA Avrea destinada a la realizacion de procedimientos contaminados. 4.07 188 8
INYECTABLES Area destinada a la aplicacion de inyectables, toma de muestras de sangre, y 583 437 12
PEDIATRIA preparacion de pacientes pediatricos para su hospitalizacion. ' '
INYECTABLES Area destinada a la aplicacion de inyectables, toma de muestras de sangre, y
L, . oo 8.11 3.85 31
ADULTOS preparacion de pacientes para su hospitalizacion.
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AREAS DE LA UNIDAD DE EMERGENCIAS

Tabla 4/5

AREAS DESCRIPCION s m?
RAYOS X Es el espacio destinado para la toma de placas radiograficas de 213 473 34
los pacientes.
FARMACIA Es _eI espacio destinado a la entrega de medicinas a los 6.37 3.42 99
pacientes.
En esta area hay una persona encargada de registrar al paciente
0 en el caso de ser primera vez que acude a la Unidad y brindar
m ARCHIVO toda la informacién necesaria a sus acompafantes, y aqui| 4.69 2.1 10
< también se solicita el expediente clinico en caso de contar con
8 éste, posee un ventanilla de acceso.
é’ DESECHOS Es el rea destinada a la recoleccion de los diferentes desechos 154 154 54
; BIOINFECCIOSQOS |para su posterior traslado. ' ' '
o) = T T T .
@) Area destinada al tratamiento médico de pacientes con sefiales
é AREADE CRISIS de abusos sexuales. 6.35 2.81 27
SERVICIODE (L b impiesa que s wtizan para I abores ce| 198 | 116 | 23
LIMPIEZA mpit pieza 4 P ' ' '
limpieza.
BODEGA DE < . . .. . .
SUMINISTROS Area destinada al almacenamiento de suministros hospitalarios. 3.42 4.46 23
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AREAS DE LA UNIDAD DE EMERGENCIAS

Tabla 5/5

AREAS DESCRIPCION s m?
COMEDOR Es un area destlngda a todo el _personal de la Unidad de 3.15 583 9
Emergencia para la ingesta de sus alimentos en horas descanso.
CUARTO DE ‘ . - .
c:3 RESIDENTES Area destinada al descanso de los médicos residentes. 7.87 2.73 22
:g CASILLEROS Area destinada para guardar objetos personales de todo el 31 3.15 10
CZD ENFERMERIA personal de enfermeria. ' '
<
©) SANITARIOS < . . ~
3 MUJERES Area destinada para el uso de los pacientes y acompafiantes 3.48 3.89 14
SANITARIOS < : . N
HOMBRES Area destinada para el uso de los pacientes y acompariantes 3.61 3.89 14
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4.1.5 Accesos

Entrada Principal

La Unidad de Emergencias cuenta con una sola entrada principal para usuarios y
vehiculos que ingresan a la unidad y que es atendida por un portero, para los usuarios
cuentan con espacio para la circulacion por la zona verde, para los vehiculos ya sean estos
particulares o ambulancias, la calle es de ladrillo adoquin y cuenta con un sentido, para
llegar a el area de seleccion de pacientes, los vehiculos tienen que realizar virajes
innecesarios (retroceso) para bajar al paciente, ya que uno de los problemas del acceso es
que no cuenta con un retorno o redondel para evitar dichos virajes.
Acceso a Hospitalizacion

El &rea de hospitalizacion no se encuentra al mismo nivel que la Unidad de
Emergencias, hay una diferencia de altura de 6 metros, para acceder a esa area y viceversa,
hay un pasillo que se divide en dos que lleva hacia las escaleras y el ascensor para
pacientes. Las escaleras tienen 33 escalones con una altura de 18 cms. por escalon, cuenta
con dos descansos de 1 metro de largo y tiene dos barandales. No cuenta con una rampa de
acceso para las camillas y sillas de ruedas para ser utilizada cuando el ascensor esta
averiado. Para el diagnostico de las instalaciones se recopilo informacion necesaria de
normas Yy criterios nacionales para verificar su cumplimiento ; sin embargo se menciona
que no existen normas nacionales documentadas o aprobadas por las instituciones
pertinentes para Centros Hospitalarios, las que se presentan a continuacion son una
recopilacion de normas internacionales enfocadas al contexto en estudio y los aspectos a
considerar en el disefio de areas son de mucha importancia para las etapas posteriores de

propuestas de ubicacion y acceso de la Unidad de Emergencia.
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4.1.6 Espacios fisicos minimos requeridos

AREA MINIMA QUE DEBE CUMPLIR

TABLA 1/4

ESPACIO FISICO AREA AREA CUMPLE NO COMENTARIOS
MINIMA CUMPLE
JEFATURA ) )
MEDICA 17m 12m CUMPLE
JEFATURA ) )
ENFERMERIA om om CUMPLE
. NO El area destinada a la secretaria no se encuentra
2 2
SECRETARIA 3m Im CUMPLE | contiguo a la jefatura médica 'y de enfermeria.
AREA DE SELECCION 20 m2 15 m2 CUMPLE Cumple con la ubicacion en la entrada y su area
minima. No existe area de sala de espera.
ESTACION DE ) ) NO . .
ENFERMERIA 10m 12m CUMPLE No cumple con el area minima que debe tener.
CONSULTORIO DE ) )
PEDIATRIA 22 m 16 m CUMPLE
CONSULTORIO DE X )
MEDICINA INTERNA | 2/ 15m CUMPLE
CONSULTORIO DE X ’
CIRUGIA Y ORTOPEDIA | 0™ 15m CUMPLE
BIENESTAR ) 2
MAGISTERIAL 10m om CUMPLE

Tabla 3. Cumplimiento de dreas minimas de cada local de trabajo. Fuente: Propia
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AREA MINIMA QUE DEBE CUMPLIR

TABLA 2/4

ESPACIO FISICO | AREA AREA MINIMA CUMPLE NO COMENTARIOS
(m?) CUMPLE
El tamafio de la sala estd
OBSERVACION 44 m2 Su &rea minima sera de 6 m? Por CUMPLE determinado por la demanda; de
HOMBRES camilla acuerdo al numero de pacientes a
atender.
El tamafio de la sala estd
OBSERVACION a0mz | U area minima sera de 6 m?. Por CUMPLE determinado por la demanda; de
MUJERES camilla acuerdo al numero de pacientes a
atender.
Contard con un area minima de
OBSERVACION 2.50_ m2 por cuna, _4.0 m2 por
PEDIATRIA 27 m2 | camilla para pacientes  pre-
escolares y 5.0 m2 por camilla para
pacientes en edad escolar.
Se considera con equipamiento
basico una toma de oxigeno de
INHALOTERAPIA 20 m2 Su area minima sera de 2.5 m? por acuerdo al nimero de pacientes.
PEDIATRIA paciente. CUMPLE Su area dependera del numero de
usuarios a atender teniendo en
cuenta la demanda del servicio.
Se considera con equipamiento
basico una toma de oxigeno de
INHALOTERAPIA 97 m2 Su area minima sera de 2.5 m? por NO acuerdo al nimero de pacientes.
ADULTOS paciente. CUMPLE | Su area dependera del nimero de
usuarios a atender teniendo en
cuenta la demanda del servicio.
REHIDRATACION | ., , | Suareaminimaserade4m?por | 0 e

ORAL

camilla.
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AREA MINIMA QUE DEBE CUMPLIR

TABLA 3/4

ESPACIO FISICO AREA AREA MINIMA CUMPLE NO COMENTARIOS
(m?) CUMPLE
< 24 m2? NO
PEQUENA CIRUGIA | 18 m? CUMPLE
MAXIMA 73mz | U area minima sera de 20 m?si | CUMPLE
URGENCIA se tiene una sola camilla. (36m?)
SALA DE 263 m2 El area minima para lasalade | CUMPLE
OPERACIONES operaciones sera de 30 m2,
NO Esta area debe permitir el ingreso
SALA SEPTICA 8 m2 18m? CUMPLE | de pacientes en camilla y silla de
ruedas.
INYECTABLES 12 m2 5m?2 CUMPLE
PEDIATRIA
INYECTABLES 31 me 5m? CUMPLE
ADULTOS
RAYOS X 34 m? CUMPLE
FARMACIA 22 m? Su area minima sera de 20 m?. CUMPLE
ARCHIVO 10 m2 Su area ml’nimrz;llzdeberé serde9 |~ yMmPLE
En su disefio se considerara una NO
BIO?NEIEIIEESSI%SSOS 2.4 m2 puerta,de ent,ra_da y otr/a de salida CUIMPLE
y su area minima sera de 4 m2.
AREA DE CRISIS 2Tm2 | e
SIIE_IT,:A/LCI:IIE%EE 2.3m? | Suarea minima sera de 2.50 m2. | CUMPLE
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AREA MINIMA QUE DEBE CUMPLIR

TABLA 4/4

ESPACIO AREA ESPACIO FISICO CUMPLE NO COMENTARIOS
FISICO (m?) CUMPLE
BODEGA DE 10m?
SUMINISTROS | 2™ CUMPLE
Ambiente destinado al descanso del personal
de turno, debe contar con sala de estar, mueble
COMEDOR 9m2 | con instalacion de cafetera, sistema de | CUMPLE
intercomunicaciones, teléfono y llamado de
enfermeras.
Se ubicara cercano a la jefatura y su area estara
CUARTO DE de acuerdo con la magnitud de la unidad de
RESIDENTES 22 me emergencia, siendo el area minima de 12 m? y CUMPLE
36 m2 el &rea maxima.
éﬁf&kkf;gi 10 m2 Area minima 9m? CUMPLE
Servicios higiénicos para el publico. Con Cumple con el érea
SANITARIOS 14 m2 lavado e inodoro. Al menos uno, adaptado para CUMPLE minima, no cumple
MUJERES minusvalidos. Area minima 12 m2, servicio adaptado a
minusvalido.
Servicios higiénicos para el publico. Con Cumple con el érea
SANITARIOS 14 m2 lavado e inodoro. Al menos uno, adaptado para CUMPLE minima, no cumple
HOMBRES minusvalidos. Area minima 12 m2, servicio adaptado a
minusvalido.
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ESPACIOS MINIMOS EN PASILLOS

TABLA1

DESCRIPCION

NORMATIVA

CUMPLE

NO
CUMPLE

COMENTARIOS

Entrada Principal

5.46m
de
ancho

Debe disponer de espacio exterior
suficiente para la circulacion de, al
menos, dos ambulancias en paralelo, asi
como para el trafico de vehiculos
privados.

NO
CUMPLE

El acceso de vehiculos dispondra del
espacio suficiente para que se pueda
realizar el giro sin utilizar la marcha
atrds. Las rutas de entrada y salida de
vehiculos serén unidireccionales,
evitando la posibilidad de cruces.

NO
CUMPLE

Pasillo principal

3.74m

CUMPLE

Pasillo hacia area de
pequeria cirugia y
maxima  urgencia, Yy
pasillo hacia
hospitalizacién

2.60m
y 2.35m
ancho

Los accesos y vias interiores de la
Unidad de Emergencias deben estar
planificados para favorecer la rapida y
fluida circulacion de personas y equipos,
considerando para los pasillos un espacio
minimo de 2.80 mts.

NO
CUMPLE

Espacio para sillas de
ruedas y camillas

La estacion de camillas y sillas de ruedas
debe localizarse en el pasillo de acceso
de ambulancias, vehiculos y al médulo
de control y recepcion.

CUMPLE

Si cumple, pero reducen
el espacio del pasillo
donde se encuentran
ubicadas.

Fuera de la circulacion interna de la
unidad. Area minima 6 m2.

NO
CUMPLE

No tiene un area para las
camillas y sillas de
ruedas.
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4.1.7 Redes eléctricas

El abastecimiento de energia eléctrica para la Unidad de Emergencias se realiza
mediante la subestacion que se encuentra ubicada frente al almacén de suministros, la

subestacion tiene una capacidad de 501 KV.

Imagen 1. Subestacion de energia eléctrica

La subestacion opera a un 75% de su capacidad, y abastece a otras areas del hospital:

e Lavanderia

e Patologia

e Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

e Banco de sangre

e Primeray segunda medicina hombres

e Almacén de suministros

e Unidad de Conservacion y Mantenimiento
e Pediatria

e Unidad de Dialisis

e Edificio 3 niveles de consulta externa.
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Las lineas de alimentacion secundarias para la Unidad de Emergencias son vias
subterraneas con una capacidad de suministro de 120V-208V; cuentan con pozos de
registro por zona para la distribucion de la energia eléctrica, cuenta con sus respectivas
cajas térmicas; una ubicada en maxima urgencia, una en sala de operaciones, tres en los

pasillos principales.

En caso que el suministro de energia eléctrica sea interrumpido, la Unidad cuenta con su
propio generador de energia eléctrica con una capacidad de 325 KV, que entra en
funcionamiento automaticamente después de la interrupcion de energia, q abastece a toda la

Unidad de Emergencias excepto Rayos X.

S NN LN NOZe
/\/\/\/\/\

Imagen 2. Planta Eléctrica de la Unidad de Emergencia

Los tomas corrientes existentes son dobles y polarizados, los Unicos tomas que cuentan con
las tres lineas (fase, neutro, polarizado) son el area de Maxima Urgencia, Sala de
Operaciones y Archivo. Los demas tomas corrientes solo cuentan con linea fase y linea

neutra.
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4.1.8 Climatizacion

La Unidad de Emergencias cuenta con sistema de ventilacion artificial en algunas areas
mas importantes, las demas areas y pasillos Unicamente cuenta con ventilacion natural, lo
que origina el problema de temperaturas sofocantes y a medida que transcurre e incrementa
la temperatura durante el dia, la circulacion abundante de pacientes y acompafiantes
agudiza el problema ya que se convierte en un sitio saturado y escaso de ventilacion que no
permite la renovacion de aire.

A continuacion se presenta una tabla resumen que muestra las areas de la unidad que
cuentan con cualquiera de los sistemas de climatizacion mencionados, ya sea con el uso de

ventiladores o aire acondicionado.

Area Sistema de climatizacion
Sala de operaciones Aire acondicionado
Méxima urgencia Aire acondicionado
Pequefia cirugia Aire acondicionado
Farmacia Aire acondicionado
Jefatura Médica Aire acondicionado
Jefatura Enfermeria Ventilador
Archivo Ventilador
Secretaria Ventilador

Tabla 4. Sistema de climatizacion de la Unidad de Emergencia

Las areas: sala de operaciones, maxima urgencia, pequefa cirugia es importante que cuente con

ventilacion artificial para evitar la proliferacion de agentes bioinfecciosos.

El &rea de farmacia cuenta también con ventilacion artificial por los fArmacos que se almacenan
en toda esa area, que necesitan estar a cierta temperatura no mayor a 25°C; para las demas areas y
pasillo de acuerdo a la medicion tomada de temperatura ronda los 26°C y aumenta hasta los 29°C a

horas de medio dia y primeras horas de la tarde.
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4.1.9 Andlisis de la Relacion de actividades
El andlisis de la relacidn de actividades es fundamental para conocer la cercania de cada
area con respeto a otras areas y para reflejar la importancia de cada relacion determinando

el acomodo de los departamentos, oficinas y areas de servicios.

4.1.9.1 Diagrama relacional de actividades.
Para una correcta distribucion de areas en la Unidad de Emergencias se utilizé el
diagrama relacional de actividades; en la que mediantes los siguientes cadigos se determino

la importancia de cada area.

Cadigo Definicion
A Absolutamente necesario que estos dos departamentos estén uno junto al otro
E Especialmente importante
| Importante
O] Ordinariamente importante
U Sin importancia
X No deseable

Cuadro 2. Cédigos de importancia de cercania y lejania de un drea

La unidad de emergencia esta conformada por 34 areas, las que se mencionan a continuacion:

JEFATURA MEDICA
JEFATURA ENFERMERIA
SECRETARIA

SALA DE OPERACIONES
SALA SEPTICA
INYECTABLES PEDIATRIA

AREA DE SELECCION INYECTABLES ADULTOS
ESTACION DE ENFERMERIA RAYOS X

CONSULTORIO DE PEDIATRIA FARMACIA
CONSULTORIO DE MEDICINA INTERNA ARCHIVO

CONSULTORIO DE CIRUGIAY ORTOPEDIA

DESECHOS BIOINFECCIOSOS

BIENESTAR MAGISTERIAL

AREA DE CRISIS

OBSERVACION HOMBRES

SERVICIOS DE LIMPIEZA

OBSERVACION MUJERES

BODEGA DE SUMINISTROS

OBSERVACION PEDIATRIA

COMEDOR

INHALOTERAPIA PEDIATRIA

CUARTO DE RESIDENTES

INHALOTERAPIA ADULTOS

CASILLLEROS ENFERMERIA

REHIDRATACION ORAL

BANOS

PEQUENA CIRUGIA

PORTERIA

MAXIMA URGENCIA

Las éareas que se mencionan en la tabla son las que estan actualmente en la Unidad de Emergencia y
se ha agregado el area de Laboratorio en la figura siguiente para determinar su importancia con las

demas areas, haciendo un total de 35 areas.
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DIAGRAMA RELACIONAL DE ACTIVIDADES UNIDAD DE EMERGENCIA

1. Oficina jefe unidad

2. Oficina jefe enfermeria

v

11. Observacién nifio

13. Inhaloterapia adultos

14. Inhaloterapia pediatria

15.Rehidratacion ora

17. Méaxima urgencia

18. Sala de operaciones

19. Sala séptica

20. Inyectable adultos

21. Inyectable pediatria

22. Rayos X

23. Laboratorio

24. Farmacia

25. Archivo

27. Area de crisis

de limpieza

28. Servicio

29. Bodega de suministros

30. Comedor
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4.1.9.2 Hoja de Trabajo
La hoja de trabajo recopila los datos de la ilustracion 1, en la que se enlistan todos los nimeros relacionando cada area de la Unidad de

Emergencias y a la importancia de cada una de las areas.

No. Hoja de Trabajo TABLA 1/4
A E I O
1 2,3 5,7,8,25 4,6,9,10,11,12,18,19,20,22,23
28,29
2 1,3,5,29 7,8,25,27 4,6,9,10,11,12,18,19,20,22,23
28
3 1,2 5,7,8,25 4,6,9,10,11,12,18,19,20,22,23
,28,29
4 17,25 1,2,3,6,7,8 5,16,18,22 9,10,11,12,13,14,15,20,23,24,
28,29
5 23 2,6,7,8,9,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20 1,3,4,25 28
,21,22,24,29
6 4,5,9,10,12,13,18,20,22,23,24,25 17,29 1,2,3,8,19,28
7 4,5,8,11,12,14,15,16,18,21,22,23,24,25 1,2,3,17,29 19,28
8 22 5,7,6,9,10,12,16,18,20,23,24,25 11,19,21,29 1,2,3,4,13,14,28
9 5,6,8,10,11,12,17,18 16,20,22,23,28,29 1,2,3,4,19,24
10 5,6,9,11,12,17,18 16,20,22,23,28,29 1,2,3,4,24,19
11 5,9,10,12,17,18,21 8,16,22,23,28,29 1,2,3,4,19,24
12 5,6,7,8,9,10,11,23 16,17,18,22,24,29 1,2,3,4,19,20,28
13 5,6,7 22,29 4,9,20,28
14 5,7 15,22,29 4,8,28,
15 57 29 4,28

Tabla 5. Hoja de trabajo relacional de cada drea de la Unidad de Emergencia
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No. Hoja de Trabajo TABLA 2/4
A E | O

16 5,7,8,28 4,9,10,11,12,14,24,29 17,18,19,20,21,22,23

17 | 4,18,22,2 9,10,11,25,28,29 6,7,8,12,24 16,19
3

18 17 5,6,7,8,9,10,11,20,21 4,12,23,29 1,2,3,16,22

19 5 8,28 1,2,3,6,7,16,17

20 23 5,6,8,18,29 9,10,28,24 1,234

21 23 5,7,11,18,29 8,24,28 16,

22 8,17 5,6,7 4,9,10,11,12,13,14,28,29 1,2,3,16,18,23

23 | 5,17,20,2 6,7,8,12 9,10,11,18,28,29 1,2,3,4,16,22,33
1

24 5,6,7,8 12,16,17,20,21,28,29 49,10,11

25 4 6,7,8,17 1,2,3,5,28,29

26

27 2,28,29

28 16,17 9,10,11,19,20,21,22,23,24,25,27,29 1,2,3,4,5,6,7,8,12,13,14,15

29 2,5,17,20,21 6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,18,22,23,24, 1,34

25,27,28

30 31

31 30

32

33 23

34 5,6,14,16,17,21,25,24,23

35 15 6




No. Hoja de Trabajo | TABLA 3/4
U X
1 13,14,15,16,17,21,24,27,30,31,32,33 26
2 13,14,15,16,17,21,24,30,31,32,33 26
3 13,14,15,16,17,21,24,27,30,31,32,33 26
4 19,21,26,30,31,32,33 26
5 27,30,31,32 26
6 7,11,14,15,16,21,27,30,31,32 26,33
7 6,9,10,20,13,27,30,31,32 26
8 16,27,30,31,32 26
9 7,13,14,15,21,25,27,30,31,32 26
10 7,8,13,14,15,21,25,27,30,31,32 26
11 6,7,13,14,15,25,27,30,31,32 26
12 13,14,15,21,25,27,30,31,32 26
13 [1,2,3,8,10,11,12,14,15,16,17,18,19,21,23,24,25,27,30,3 33
1,32,33
14 [1,2,3,6,9,10,11,12,13,16,17,18,19,20,21,23,24,25,27,28 26
,30,31,32,33
15 |1,2,3,6,8,9,10,11,12,13,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25, 26,33
27,30,31,32
16 1,2,3,6,13,15,25,27,30,31,32 26
17 1,2,3,13,14,15,20,21,27,30,31,32 26
18 13,14,15,19,24,25,27,28,30,31,32 26
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No. Hoja de Trabajo | TABLA 4/4
U X

19 4,9,10,11,12,13,14,15,18 20,21,22,23,24,25,26,27,29,30,31,32

20 7,11,12,13,14,15,16,17,21,22,25,27,30,31,32 19,26

21 | 1,2,3,4,6,9,10,12,13,14,15,17,20,22,25,27,30,31,32 19,26

22 15,20,21,24,25,27,30,31,32 19,26

23 13,14,15,24,25,28,30,31,32 19,26

24 1,2,3,13,14,15,18,25,27,30,31,32,33 19,26

25 19,10,11,12,13,14,15,16,18,20,21,22,23,24,27,30,31,32, 19,26

33
26 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,
27,28,29,30,31,32,33

27 [1,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,20,21,24,25, 19,26
30,31,32,33

28 18,30,31,32,33 26

29 32,33 19,26,30,31

30 [1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,20,21,22,2 19,26,29,33
3,24,25,27,28,32

31 [1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,20,21,22,2 19,26,29,33
3,24,25,27,31

32 [1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,20,21,22,2 19,26,29
3,24,25,27,31

33 1,2,3,4,13,14,24,25,27,28,29,31,32 13,15

34 [1,2,3,4,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,18,19,20,24,25,26,2 22,27
8,29,31,32,33

35 |2,3,4,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,18,19,20,24,25,26,28, 27
29,31,32,33,34
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4.1.9.3 Diagrama adimensional de bloques.
El diagrama adimensional de bloques resultado del diagrama de relacion de actividades y la hoja de trabajo. En los diagramas
siguientes se muestra como serd la base para hacer la propuesta de distribucion en planta de las areas de acuerdo a su importancia.

Diagrama Adimensional de Bloques Unidad de Emergencia

A e| [~ | [a | [a el [a €
23 12 135,29
Oficina Jefe Unidad Oficina Secretaria Jefatura Oficina Jefe Enfermeria Area Crisis Cuarto Residentes
X26 X26 X26 X 19,26 X 19,26,29,33
o o 3
| 46910111215, |1 46910111215, | 469101112, |1 ol |1 °
57825 1920,22232829| | 57825 192022232829| | 782527 181920222328 | | 22829 30
A E A 3 A el [a el A 3 A 3 A el A €
567 s s678| |12 s910171821| |12 569111718 1617
" Sala Septica . "
Inhaloterapia Adultos X 20,2122 25 94.25.26.27, Farmacia Observadon Nifios Observacion Mujeres Casilleros Enfermeria Comedor Servicio Limpieza
e Pt X19,26 xbe X 26 X19,26,29 X19,26,29,33
29, .32 1
1 I ! 9,10,11,19,20 o
| o | o 12,1617,20 o| |s1622, ° 16,20,22 o , o ' o |.2122232e, 1,234,567,
2220 492028| 828 12367.1617| 212820 491011| | 357ags 12341004] 232829 12341924 31 252729 812131415
- ssot0izisis| |4 26789111283101516 | | ARE AR :
5,9,10121318, [ |55 67,8911,1213,1415,36, | |53 el 56810111718
20,22,23,24,25 17,18,19,20,21,22,24,29 5/6,8,18.29 567,810,123
i » " Estacigfnfermeria
Consultorio Medicina Interna EstaghlEnfermeria Inyectable Adultos. e reacion) Observacion Hombres
X26
' |
| o | o ' o| |68, o| |162022 o
29,17 1,2,38,19,28 1425 28 9,1024,28 12,34 2429 1,2,3,4,19,20,28 23,2829 1,234,124
A E A E, 23 € A t A E
57 / 57111829 | 817200 -
14 45 21 5 33
L o
Inhaloterapfs Pediatria Rehidratacién Oral Inyectatjle Pediatria Laborgshio Bafios
X326 Xgo,26 X 15,33
1 o 1 I !
15,22,29 4,828 29 4,28 8,24,28 910, 2 1 °
22, 8, g 24, 2o 1,234,163 23 Leyenda:
B
A A
4581112141516, | |5 B I € ‘ £
a2 2995 2420 7. , 9,10,11,25,28,29 25172021
7 16 17 29 ——» Flujo Consultorio Pediatria
o N ) ) Bodega Suministros
ConsultoriofPediatria Peque)r(\azs(ilrugla Maxima Urgencia X 19,26,30,31
X26 | ——»  Flujo Maxima Urgencia
‘ ol |, 67,891011,12,13,14
! ol |a91011, 17181920 [40101112 o f ol |1 o| | 1516171822324, °
1232917 1928] | 151490 212223] | 13149850 123061829 | [s7.81220 1609 | 4122320 123622] | 252728 134
A E 5679101, A € A E| |A €
6791012, |4 1725
18,20,23,24,25 67,817 123678
Consultorio Cirugia y . ’ . .
Bienestar Magisterial " ~ Archivo Zona Clasificgcion TRIAGE Porteria
Ortopedia X19,26 x x27
X26 "
'
o
. of | ol |1 ol T 91011121314, (15 M
11,19,21,20 1234131428]  |12350820 5161822 15,2023,24,2829

llustracion 4. Diagrama Adimensional de bloques con el recorrido de flujo: Pediatria y Mdxima Urgencia. Fuente: Propia
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Diagrama Adimensional de Bloques Unidad de Emergencia
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llustracion 5. Diagrama Adimensional de bloques con el recorrido de flujo: Cirugia y Medicina Interna. Fuente: Propia
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4.1.9.4 Anélisis de Flujo

Se analizé el flujo de los pacientes tomando el tiempo de espera, atencion y especialidad

médica de consultorio que visitaban segun la muestra planteada.

Los recorridos de pacientes que anteriormente se muestran, son los mas representativos de

cada uno de los 4 consultorios que el paciente debera de pasar como:

1. Consultorio Pediatria

2. Méxima Urgencia

3. Consultorio Cirugia

4. Consultorio Medicina Interna

Cuando el paciente entra a la Unidad de Emergencias, pasara a zona de clasificacion
TRIAGE, en donde seréa revisado por un médico interno y una enfermera, en la cual ellos
pediran datos personales y preguntaran sintomas, tomaran presién, temperatura entre otros,
si es necesario, para luego ser clasificado segin TRIAGE y a que consultorio es pertinente

que el paciente exponga su caso.

Luego de esto, el paciente deberd pasar por el area de archivo, en el cual registrara sus
datos para poder ser atendido. Segun clasificacion Triage, el paciente pasara a uno de los 4
consultorios antes mencionados, segun sea el caso, en donde ahi, el paciente sera remitido a
un servicio (Rayos X, Laboratorio, Pequefia Cirugia, Inhaloterapia, Ortopedia, Inyectables,
Observacion, Sala de Operaciones), regresando nuevamente a el consultorio en donde se le

expondré el diagnostico final al paciente.
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El primer, tercer y cuarto diagrama adimensional de bloques representan los diferentes
tipos de especialidad de consultorio, por lo que el flujo muestra la importancia que los
servicios de apoyo de este (Inhaloterapia, Rehidratacion Oral, Estacion Enfermeria,
Inyectables, Rayos X, Laboratorio, Observacion, Sala de Operaciones, Sala Séptica,
Farmacia), muestra su tal importancia, ya que después de que un paciente pase su primer
consulta, se necesitara de la informacion que estos servicios de apoyo médico puedan dar,

para el pronto diagnostico y recuperacion del paciente.

No dejando de mencionar la importancia que tiene Estacion de Enfermeria, ya que se
encarga de gestionar el paso del paciente por uno de los servicios de apoyo que este
requiera, para que su paso sea fluido y eficaz por cada uno de estos. Dependera del caso
expuesto por el paciente el tipo de servicio de apoyo que requiera, no dejando a un lado
uno u otro servicio de apoyo, pero siendo los mas comunes y utilizados por los 4 tipos de

consultorios de especialidad, Rayos X, Laboratorio, Estacion de Enfermeria.

Al igual que los servicios de apoyo médico son importantes, se hace mencion de los
servicios de apoyo administrativo como oficinas, bodega, bafios, en los cuales el trabajador
se apoyara de estos, para realizar una buena funcion a la hora de desempefiar sus labores

diarias.

El segundo diagrama adimensional de bloques representa Maxima Urgencia, que no deja de
ser el menos importante, por su pronta atencion a todo el paciente que sea catalogado bajo
Rojo. Su flujo no deja de ser corto, pero siendo muy réapido en cuanto a los servicios de
apoyo que este ofrece para lograr la estabilizacion del paciente, para luego, decidir qué

servicio de apoyo se utilizara para brindar un correcto diagnostico al paciente. Su
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importancia radica en estar proximo a Sala de Operaciones debido a la criticidad de los
pacientes que aqui se presentan, pero anteriormente contando con la ayuda del servicio de
apoyo como Rayos X y Laboratorio, que son de los que dependerad, si es necesario 0 no que

el paciente sea intervenido quirurgicamente.

Segun los flujos planteados, se toma la importancia de que haya un laboratorio dentro de la
Unidad de Emergencia, ya que por el momento, este esta fuera de la Unidad, debido a los
maultiples casos que en la Unidad se presentan, y que se da a notar que un paciente que no
importe su clasificacién siempre necesitara de un examen médico que abone a su
diagnostico, y asi tomar decisiones correctas, en que area el paciente su recorrido para

lograr su pronta recuperacion.
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4.2 Propuestas

Las propuestas que se presentan a continuacion estdn encaminadas Unicamente al
redisefio de la distribucion en planta partiendo del espacio fisico existente de toda la
Unidad de Emergencias.

4.2.1 Acceso de Ambulancia y vehiculos

Se redisefio la entrada principal con el objetivo de que todo vehiculo que llegue con un

paciente que necesite atencion médica, no realice virajes innecesarios como retrocesos.

Il

llustracion 6. Fachada Principal de la Unidad de Emergencia
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4.2.2 Zona de triage

Se ubico la zona de clasificacion frente a la entrada principal y de tal manera que no

obstruya la libre circulacion en los pasillos y cercana con Maxima Urgencias.

Sl DN
L]

llustracion 7. Area de clasificacion triage propuesto. Propia

4.2.3 Area de camillas, sillas de ruedas

El area de camillas y sillas de ruedas se les ubico fuera de los pasillos para una mayor

fluidez de pacientes.

i

llustracion 8. Area de camilla y silla de ruedas propuesto. Fuente: Propia
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4.2.4 Maxima Urgencia
El area de Méxima Urgencia se ubicd cerca de la zona de clasificacién por que es
importante que estas dos areas estén a la par, por la llegada de un paciente que se clasifique

COmo rojo y asi que reciba atencion inmediata y de urgencia en dicha area.

J
7

1

llustracion 9. Area de Mdxima Urgencia Propuesto. Fuente: Propia

4.2.5 Disefio de rampa

Se disefid una rampa de acceso hacia hospitalizacion, esto con el objetivo que cuando el
ascensor de la Unidad de Emergencia este averiado, ya no se utilice las ambulancias para
transportar los pacientes hacia hospitalizacion.

En el redisefio de las areas la rampa se ubico cercano al ascensor, porque en caso de que
este averiado, el camillero tome directamente la rampa sin la necesidad de pedir una

ambulancia para el traslado del paciente a hospitalizacion.
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=  Longitud total = 43,00 m.
+  Angulo de inclinacidn = 8%

= Nivel inferior = 00.00 m.
= HMivel superior = 3BT m.

llustracion 10. Zona de Ubicacion de rampa propuesta. Fuente: Propia

4.2.6 Puertas de consultorios

Las puertas de los consultorios y de las demas areas clinicas deben tener como minimo
de ancho 1.5 m, que sean de vaivén con su respetiva parte transparente; y de preferencia
con polarizacion para que solo se permita la vista hacia afuera. Esta propuesta es porque
segun lo observado y debido a la gravedad del paciente, este es traslado en camilla hacia el

interior de los consultorios y areas clinicas que el paciente asi lo requeria.

llustracion 11. Puertas de cada consultorio. Fuente: Propia

4.2.7 Reubicacion de todas las areas

Se redisefiaron las area de atencion clinica, y se reubicaron otras areas conforme a las

necesidades actuales que se analizaron y observaron durante el estudio.
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llustracion 12. Redisefio de las dreas fisica de la Unidad de Emergencia. Fuente: propia
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CAPITULO V

DIAGNOSTICO Y PROPUESTA DE
SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL DE LA UNIDAD DE
EMERGENCIAS DEL HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DE SANTA ANA.
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Introduccion

El presente capitulo expone las diferentes &reas en el que se realiz6 el diagnostico, el
andlisis de la informacidn y posteriormente dar propuestas que contribuyan a la mejora de
la atencion de los pacientes de la Unidad de Emergencias del Hospital San Juan de Dios de

Santa Ana.

Se realiz6 inspeccion inicial para conocer la informacion de cada una de las areas de la
unidad, sus procedimientos, instrumentos, materiales, equipos que utilizan y las

condiciones laborales de los trabajadores.

Por medio de la lista de chequeo de la guia de FUNDACERSSO se evalud la situacion
actual de cada una de las &reas de la Unidad de Emergencias identificando las no
conformidades de acuerdo a la normativa vigente de la Ley General de Prevencion de
Riesgos. Luego de identificar los riesgos se estimd la magnitud de cada uno de ellos,

utilizando el método FINE.

Se presentan medidas de control que contribuyan a la eliminacion de los riesgos a los
que se encuentran expuestos los trabajadores de la Unidad de Emergencias; utilizando una
matriz de propuestas con cada una de las medidas a implementar en caso de riesgos no

controlados.
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5.1 Diagnéstico situacional.

El presente diagnostico se realizd con el objetivo de conocer la situacion actual de la
Unidad de Emergencias del Hospital San Juan de Dios, por medio de instrumentos de
recoleccion de datos; identificando las oportunidades de mejora en cuanto a higiene y
seguridad ocupacional, evaluando los riesgos existentes y proponer soluciones viables

que reduzcan al minimo posible los riesgos.

Con la ejecucidn del diagnostico se logré conocer las condiciones fisicas actuales y
compararlas con las condiciones minimas que exige la Ley General de Prevencién de
Riesgos en los Lugares de Trabajo (LGPRLT). Ademéas de esto se recolecto
informacion sobre normas de estdndares internacionales sobre servicios de urgencias y

sus requisitos.

Con el fin de conocer la situacion actual de la unidad de emergencias se realizé una
inspeccion inicial dando como resultado el conocimiento general de cada una de las
areas de la unidad, el personal que labora en cada una de ellas, las condiciones de
trabajo, la maquinaria existente y como se encuentran sefializadas las areas fisicas en la

actualidad.
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5.1.1 Inspeccion inicial

La inspeccion inicial fue realizada para conocer la informacion general sobre cada
una de las areas de la Unidad de Emergencias. Al conocer informacion como materiales,
equipo, condiciones de trabajo y actividades que se realizan en la Unidad de
Emergencia, se facilita la identificacion de riesgos basada en factores y condiciones a las

que se encuentran expuestos cada uno de los trabajadores.

La informacidn antes mencionada fue recolectada por medio de observacion directa,

entrevistas e instrumentos de recoleccion. Metodologia que se detalla a continuacion.

5.1.1.1 Metodologia utilizada.

Para realizar un correcto diagnostico situacional surge la necesidad de conocer la
informacion general de cada una de sus areas, es decir los procedimientos que alli se
Ilevan a cabo, los instrumentos que se utilizan en ellas, el personal que labora en dichas
areas y sus condiciones de trabajo.

En la Unidad de Emergencias del Hospital San Juan de Dios, algunas de las areas
estan divididas por género o por edad. Dentro de las &reas antes mencionadas se
encuentran: inhaloterapia (adultos y nifios), observacion (mujeres, hombres y nifios).

Para este diagndstico se agruparon areas cuyas funciones, equipo y materiales que
utilizan son comunes pero que fisicamente estan separados dentro de la Unidad de
Emergencias por género, edad o especialidad.

Las areas que se evaluaron son las siguientes:

- Oficinas: Jefe de Unidad, Jefa de enfermeria y secretaria de jefaturas.

- Zona de clasificacion (Triage)

- Estacién de enfermeria
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- Consultorios: Medicina interna, BM y pediatria
- Consultorio de cirugia y ortopedia
- Areas de observacion: Hombres, mujeres y nifios. Estacion de enfermeria de
observacion.
- Inhaloterapia para adultos, inhaloterapia para nifios y rehidratacion oral
- Pequefia cirugia
- Maxima urgencia
- Sala de operaciones
- Sala séptica
- Inyectables adultos e inyectables nifios
- Oficina de rayos X y rayos X
- Farmacia
- Archivo
- Bodega de materiales bioinfecciosos
- Area de crisis
- Servicios de limpieza
- Bodega de Suministros
- Comedor
- Cuarto de residentes
- Casilleros de enfermeria
- Bafios

- Accesos y pasillos
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La metodologia para realizar el diagnostico situacional de las areas de la Unidad se
utilizaron los siguientes instrumentos:

1. Instrumento de recoleccion de datos:

Para recolectar la informacion general de las areas de la unidad se disefid un
instrumento que permitiera conocer la siguiente informacion:

- Personas que laboran y hacen uso del area.

- Maquinaria y equipo que se utiliza en el area.

- Materiales que utilizan para la realizacion de sus labores.

- Tipos de desechos que producen

- Condiciones de trabajo (fisicas, ergonémicas, ambientales, etc.)

Ver instrumento de recoleccion en anexo 6.

2. Observacion directa:

Para conocer la situacion actual de sefializacion, rutas de evacuacion, puntos de
encuentro, ubicacion de extintores y riesgos existentes dentro de la unidad de
emergencias.

3. Entrevistas:

Con la finalidad de conocer las condiciones de trabajo se realizaron pequefias
entrevistas informales a los trabajadores de las diferentes areas de la Unidad de
Emergencias.

4. Medicion de iluminacion:
Esta medicion se realizé en toda la Unidad de Emergencias: Accesos, Consultorios,

oficinas y areas de servicios de apoyo.
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Con la informacion recolectada se identificaron los posibles tipos de riesgos

existentes dentro de cada area y su nivel de importancia; estos datos fueron analizados

para posteriormente proponer soluciones que disminuyan al maximo los riesgos

existentes.

5.1.1.2 lluminacioén

La iluminacion es una parte fundamental para la realizacion de las tareas laborales

por lo que es de mucha importancia verificar los niveles minimos de iluminacién que

como Unidad de Emergencias debe cumplir, empleado el decreto 89 de la Ley General

de Prevencién de Riesgos en los Lugares de Trabajo, mostrando en la presente tabla las

mediciones tomadas en cada area de trabajo y los niveles minimos de iluminacion

aceptados para cada lugar de trabajo.

MEDICION DE INTENSIDAD DE LA LUZ EN LAS ESTACIONES

DE TRABAJO TABLA1/2
) Nivel medio Niveles

Area mantenido minimos de

sobre el area iluminacién
Caseta de vigilante 18 200
Entrada de ambulancias 3.4 200
Zona de Clasificacion 84 500
Pasillo hacia consultorio de cirugia 125 200
Pasillo hacia Maxima Urgencia 125 100
Pasillo hacia Bodega de bioinfecciosos 130 100
Pasillo de Capilla 8 100
Pasillo hacia hospitalizacion 125 100
Escaleras hacia hospitalizacion 213 150
Pasillos Frente a Sala de operaciones 98 100
Pasillo de Sala de operaciones hacia area de observacion 124 100
Observacion hombres 102 500
Pasillo hacia observacion pediatria 22 200
Estacion de enfermeria observacion 92 500
Observacion pediatria 125 500
Observacion mujeres 123 500

Tabla 6. Tabla de iluminacion (lux) de las dreas. Fuente: propia
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MEDICION DE INTENSIDAD DE LA LUZ EN LAS ESTACIONES DE

TRABAJO TABLA 2/2
] Nivel medio mantenido Niveles

Area sobre el area de trabajo minimos de

escritorios iluminacién
Pasillo frente a inyectables 125 100
Inyectables 225 500
Pasillos de consultorios 106 200
Estacion de enfermeria 40 500
Consultorio de medicina interna 81 500
Consultorio de pediatria 104 500
Inhaloterapia pediatria 103 500
Rehidratacion oral 106 500
Inyectables de pediatria 105 500
Inhaloterapia de adultos 98 500
Ortopedia 87 500
Pasillo afuera de pediatria 108 200
Pequefia cirugia 353 500
Maéaxima Urgencia 37 500
Quir6fanos 4110 1000
Rayos X 125 500
Farmacia 114 500
Bafos 23 100
Cuarto de limpieza 28 100
Pasillo de bafios 83 100
Bienestar Magisterial consultorio 2 121 500
Bienestar Magisterial consultorio 1 48 500
Comedor 28 200
Area de casilleros 30 100
Pasillo de jefaturas 30 500
Archivo 42 500
2 Escritorio de zona de clasificacion 30 500

Zonas verdes 9 20
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5.1.1.3 Reconocimiento de areas y su funcionamiento

En la presente matriz se muestra la division de las area las que comprenden: Administracion, Area Clinica, Servicios de Apoyo,

Zonas de Confort, y Acceso; mostrando la informacion recolectada por medio de los instrumentos antes descritos, con la realizacion

de la matriz de reconocimiento de areas, se facilita la identificacion de riesgos de cada una de las areas de la Unidad de

Emergencias.

Administracion

Oficinas: Jefe de
Unidad, Jefa de
enfermeria y Secretaria
de jefaturas

1 Computadora por oficina
1 Telefono por oficina
1 Escritorio por oficina
1 Silla ergondémica por
oficina
Archiveros
En la oficina de secretaria y
en la de jefa de enfermeria
cuentan con un ventilador
por oficina
La oficina del jefe de la
unidad cuenta con aire
acondicionado

Materiales

Papeleria
Archivos
Implementos de
oficina

Actividades

Actividades administrativas

Condiciones de trabajo

La oficina de jefe de enfermeria y jefe
de la unidad cuantan con mas de 1
metro cuadrado de espacio libre, sin
embargo la oficina de secretaria
solamente tiene 3.35 m”2 dentro de los
cuales hay un escritorio, una
computadora. un ventildor, un
archivero y unasilla lo que hace el
espacio sumamente reducido e impide
la facil movilidad.

Cuadro 3. Matriz de dreas de trabajo con las condiciones de trabajo. Fuente: Propia

Cuadro 1/11
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inica

Area cl

s

Matriz de areas con sus condiciones trabajo

Condiciones de trabaj

Materiales
El area de Triage se encuentra ubicado
frente a la puerta de acceso principal
de la Unidad de Emergencias lo cual
Tensiometro representa obstruccidon en la via de
Estetoscopio Papelearia evacuacion. El area solo cuenta con una
Termdmetro Bajalenguas En esta area se clasifican los pacientes de rampay esta no se encuentra
Zona de clasificacion Bascula Algodon acuerdo a la gravedad de su estado de sefializada. Ademads de esto el drea no
(triage) Camillas Aleohol salud, para posteriormente ser derivado al | se encuentra totalmente resguardada
Silla de ruedas Gasas area de atencién correspondiente. de la lluvia. En cuanto a condiciones
Escritorio ergonomicas se observo que no
Sillas plasticas cuentan con sillas adecuadas.
Los trabajadores se encuentran
expuestos a contaminantes
microbiolégicos.
En esta area no cuentan con sillas
Mostrador ergonémicas
Sillas plasticas Recepcién de cuadros clinicos de los K ] e .
. K R En este espacio esta ubicado el servidor
1 mesa Papeleria pacientes y control de los mismos. En la K . X
. ., . ., . y el monitor de presién de las tuberias
L, , Monitor de presion de Archivos estacion de enfermeria se entregan , R
Estacién de enfermeria | . X R . de oxigeno y no cuentan con extintores
tuberias de oxigeno Depositos para depositos para muestras clinicas y se L,
X . cercanos . Hay poca ventilacién en esta
Servidor muestras clinicas | colocan las muestras de sangre antes de ser B )
X area. Debido a las labores que se
Computadora trasladadas al laboratorio . .
realizan, existe contacto con agentes
Impresora . P
microbioldgicos.
. En los Consultorios se realiza la evaluacion i L.
Tensiometro Alcohol ) A . No cuentan con espacio suficiente para
. . de pacientes, para su posterior tratamiento. . . .
) . Estetoscopio Algodon ) R ) el ingreso de camillas y sillas de ruedas.
Consultorios: Medicina J i El consultorio de medicina interna vy el de . L.
) . Termdmetro Baja lenguas . . . No cuentan con sillas ergonémicas. Se
Interna, BM y pediatria X N Bienestar Magisterial son los encargados de
Camilla Mascarillas A R encuentran en contacto con agentes
) evaluar a pacientes adultos, y Consultorio L. R
Ladmpara Guantes o . ) . bioinfecciosos.
Pediatria es exclusivo para atencén de nifios
Cuadro 2/11
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Inica

II

z

Areac

Se

Consultorio Cirudgia y
Ortopedia

Matriz de areas con sus condiciones trabajo

Mesa Ortopédica
parador de yeso Sierra
Eléctrica Cuchillo
Tensiometro
Estetoscopio
Termdémetro
Camilla
Negatoscopio

Materiales

Yeso
Algoddén

yesos

Baja lenguas
Materiales para
colocar ferulas y

En Consultorio Ortopedia se atienden
pacientes de trauma. En esta area se
colocan yesos, ferulas y se retiran pasado el
tiempo requerido. En el consultorio de
cirugia se da atencion a pacientes que
necesitan algun tipo de intervencién
quirurgica ya sea pequefia o mayor, pero
solamente se realiza el chequeo y no el
procedimiento quirudrgico

Tanto el consultorio de cirugia como
ortopedia, se encuentran en el mismo
espacio fisico con una pequefia divisidn
entre ellos pero con acceso comun.
Cuando ingresan pacientes en camilla
estas se quedan obstruyendo las salidas
y dificultando el desplazamiento de los
medicos. En este consultorio como en
la mayoria de areas de la Unidad, los
trabajadores estan expuestos a
agentes microbioldgicos.

En cuanto a ergonomia cabe mencionar
que no cuentan con sillas adecuadas.
Las puertas de vaiven no tienen
visibilidad al exterior y esto puede
ocasionar golpes al personal.

Areas de Observacién:

Hombres, Mujeres y
Nifios

Estacion de enfermeria

6 Camas por cada area de
observacion.

En Observacién de nifios
hay 3 cunas

En Estacién de Enfermeria

hay un archivero, 2

escritorios 2 sillas plasticas

y un banco

Sueros
Cateter
Sondas
Jeringas
Algoddén
Alcohol

Papeleria y cuadros
clinicos en
Estacion de
Enfermeria

En el Area de observacion es donde se
encuentran los pacientes cuya salud no esta
altamente comprometida, a estos pacientes
se les realiza chequeo médico durante el
tiempo que el medico considere
conveniente para verificar el avance o
cambio en su estado de salud.

Se colocan sueros se administra
medicamento y luego del tiempo
establecido por el médico los pacientes se
dan de alta, son enviados a cirugias, son

de tercer nivel

hospitalizados o son remitidos a Hospitales

La estacién de enfermeria de
Observacion es general para las tres
areas, nifios, hombres y mujeres.
El area es reducida y se encuentra en
un lugar inadecuado ya que esta
ubicada en un pasilloy a unlado de un

sanitario. En

la estacion de enfermeria se
observaron posiciones de trabajo no
ergondémicas
Los trabajadores estan constantemente
en contacto con contaminantes
biolégicos. y equipo cortopunzante
ademas de esto muchas veces colocan
mas camillas extras dentro de las
observaciones y esto obstaculiza el
paso de médicos y enfermeras y deja
poco espacio para realizar las
actividades comodamente.

Cuadro 3/11
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Inica

”

z

Area cl

Inhaloterapia para

adultos e lhaloterapia
para nifos y

Rehidratacién Oral

Matriz de areas con sus condiciones trabajo

Oxigenos
Sillas
Equipos para nebulizacidn
Camilla
Bancas

Materiales

Mascarillas
Sueros

Actividades

cu

con deshidratacion en Rehidratacion Oral

Son espacios amplios el area de nifios
cuenta con 20 m2. El area de adultos

., . grande (27 m2), pero a pesar de esto,
Atencion a pacientes con problemas . ]
. ] . . se atiende a los pacientes fuera de este
respiratorios en Inhaloterapia y pacientes .
lugar,en el pasillo para el cual se han

inhaloterapia se encuentran expuestos

Condiciones de trabajo

enta con un espacio suficientemente

colocado sillas. En las areas de

a agentes bioinfecciosos como por
ejemplo pacientes con tuberculosis.

Pequeia cirugia

Equipos de sutura: pinzas
agujas.
Electrocauterio
Biocauterio

Hilo
Algodén
Alcohol
Jeringas
Anestesia
Glutaraldehido

En esta area se realizan: Cirugias menores,
suturas, curaciones y lavados quirudrgicos

Los trabajadores utilizan guantes, gorro,
mascarilla y lentes protectores. Las
partes del biocauterio son guardadas ya

La puerta se encuentra en mal estado y

que es un equipo que trabaja a alta
temperatura.

no posee visibilidad al exterior.
Dentro de esta area cuentan con aire
acondicionado.
Cuentan con espacio suficiente de
trabajo
Estan expuestos a quimicos
(glutaraldehido) y equipo
cortopunzante. No cuentan con sillas
ergondmicas.

Cuadro 4/11
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Maxima Urgencia

Matriz de dreas con sus condiciones trabajo

Monitores de signos vitales
Electrocardiograma
Defibriladores
Oximetro de pulso
Aparatos de ultrasonografia
Lamparas

Aspirador de secreciones
Laringoscopio
Servocuna
Equipo de entubacién

Materiales

Oxigeno
Agujas
Descartables
Algoddn
Alcohol
Jeringas
Visturi
Glutaraldeido

Actividades

En el area de maxima urgencia se da
atencion a pacientes en estado critico de
salud, con el fin de estabilizarlo.

En la unidad se mezcla atencién de
pacientes de pediatria, medicina interna y
cirugia.

Condiciones de trabajo

Espacio de trabajo estrecho.
Trabajan con aire acondicionado
La puerta se encuentra en mal estado,
es de vaiven y esta totalmente cubierta.
Debido a la mezcla de especialidades
que se atienden, esto genera desorden
y acumulacién de personas en esta
area. Los trabajadores estan en
contacto con agentes bioinfecciosos,
con equipo cortopunzante, equipo a
alta temperaturay equipo de choque
eléctrico. No hay sillas adecuadas
ergonomicamente.

Inica

,

Areac

z

Sala de operaciones

Maquinas de anestesia
Monitores de signos vitales
Oxigenos empotrados
Equipo de sutura
Instrumentos quirdrgicos

Materiales
quirdrgicos
Formalina
Gluteraldeido
Gases para las
maquinas de
anestisia

Se atienden los casos quirurgicos en tres
quirdéfanos.

El area de trabajo es esteril y se toman
muchas medidas de salubridad para
ingresar a dicha area. Las salas de
operaciones se encuentran equipadas
con aire acondicionado y luces de
emergencia. Los trabajadores estan
expuestos a agentes bioinfecciosos,
equipo cortopunzante, equipo de
choque eléctrico y quimicos.
dentro del area de quiréfanos hay un
cuarto para anestesistas el cual es
sumamente pequefio, en el cual es
dificil desplazarse y los quimicos
anestesicos son almacenados dentro
del dormitorio. Los escritorios y sillas
son inadecuados ergonédmicamente. En
esta area, solo cuentan con bafios y
duchas para damas y vestidores para
ambos sexos.

Cuadro 5/11
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nica

Area Cl

Sala Septica

Matriz de areas con sus condiciones trabajo

Equipo de sutura
Equipo de cateterismo
vesical

Materiales

Agujas
Descartables
Algoddn
Alcohol
Jeringas
visturi
Glutaraldeido

Actividades

Se realizan todos los procedimientos en

abscesos, colocacion de sonda y
cateterismo vesical.

pacientes contaminados como: drenajes de

Condiciones de trabajo

El drea de trabajo es inadecuada,
debido a que antes era un bafio septico
y no fue adaptado para ser una zona de
trabajo. Esta es un drea pequefia en la
cual se dificulta el ingreso de camillas y

sillas de ruedas.
Los trabajadores estan expuestos a
altas cantidades de contaminantes
biologicos.
Se encuentran en contacto con equipd
cortopunzante y quimicos.
Hay poca ventilacion en el area de
trabajo

Inyectables Adultos e
Inyectables Nifios

Refrigeradora en
inyectables adultos.
Camilla
sillas
Equipo para toma de
muestras
Otros

Alcohol
Jabon Yodado
Insulina
Sueros
Medicamentos
Jeringas

En el drea de inyectables, se prepara a los
pacientes ya sea para ingreso, para sala de
operaciones u observaciones. Se realizan
canalizaciones de vena, toma de examenes
y administracion de medicamentos.

Las enfermeras se encuentran en
contacto con equipo cortopunzante,
con soluciones quimicas, las cuales son
rotuladas unicamente con nombre y
fecha de realizacidn. Por la naturaleza
del trabajo, las enfermeras se
encuentran expuestas a contaminantes
bioldgicos

Cuadro 6/11

122



Servicios de apoyo

Rayos X

Matriz de areas con sus condiciones trabajo

Equipo

Procesadora de placas
Consola de Control
Tubo de rayos X
Mampara plomada
Dosimetros
Chaleco plomado y equipo
para proteccion de tiroides.
Mesa radiologizada

Materiales

Quimicos:
revelador y fijador.
Peliculas
fotograficas.
Otros

Actividades

En la oficina de Rayos X, se reciben y
realizan las ordenes de radiografias que son
emitidas por los medicos de la Unidad de
Emergencias y se entregan los resultados.
A partir de las 3 de la tarde las personas que
laboran en Rayos X de la unidad de
emergencias, tambien son las encargadas
de realizar examenes de rayos X en el
Hospital Central, para lo cual utilizan equipo
portatil.

Condiciones de trabajo

Las personas que laboran en el area no
pueden salir almorzar y lo hacen dentro
del area de trabajo.

Estan expuestos a radiacion, por lo cual
se les proporcionan dosimetros (ver
concepto en glosario) para medir la
exposicion a radiacién.

Los trabajadores estan expuestos a
materiales toxicos como por ejemplo
alogenuro de plata que es usado para la
impresidn de placas de Rayos X.
Debido a las extensas jornadas
laborales, cuentan con un dormitorio y
un bafio, los cuales no estan
delimitados fisicamente.

En el rea de oficina no cuentan con
sillas ergondmicas y dicha area es
reducida.

Farmacia

1 Computadora
Refrigeradora
Escritorios
Sillas
Estantes

Medicamentos
papeleria
Otros

Atencion al usuario en la entrega de
medicamentos

En esta area cuentan con aire
acondicionado debido a las condiciones
en las que deben estar ciertos
farmacos. Las sillas para uso de los
trabajadores no son ergonomicas.

Cuadro 7/11
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Servicios de apoyo

Archivo

Computadora
Teléfono
Archiveros

Impresora

Matriz de areas con sus condiciones trabajo

Materiales

Papeleria
Archivos

Actividades
Recepcion de datos del paciente,
elaboracion de expedientes y entrega de los
mismos.
Realizacion de documentos para
Hospitalizacion

Condiciones de trabajo

No cuenta con 1m? de espacio libre

Bodega de materiales
Bioinfecciosos

Carretilla

Depdsitos especiales para
desechos Bioinfecciosos.

Bolsas rojas
Botellas

En esta area se guardan todos los desechos
bioinfecciosos provenientes de todas la
areas de la Unidad, para su posterior
traslado

Es un espacio pequefio, el cual se
encuentra desordenado.

Para el traslado de estos desechos se
utiliza una carretilla y hay una ruta
establecida para llegar hasta el area de
hopitalizacion donde se encuentra el
deposito general para desechos
bioinfecciosos.

Area de crisis

Ninguno

Ninguno

En esta drea se tratan casos delicados por
ejemplo el caso de los pacientes que llegan
a la unidad abusados sexualmente son
tratados psicoldgicamente en esta drea

Es un lugar con buena ventilacidn,
iluminacion y espacio suficiciente.

Servicios de limpieza

Trapeadores

Escoba

Quimicos de
limpieza: lejia,
jabény
desinfectantes

Encargados de matener limpia la Unidad de
Emergencias (Realizada por cuatro personas
dos dedicados a camilleros y dos a limpieza,

estos puestos son rotativos)

Estdn en contacto con los quimicos y

ademas con secreciones corporales, por
lo tanto estan expuestos a

contaminantes microbioldgicos.

Cuadro 8/11
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Servicios de apoyo

Caseta de vigilancia

Sillas
Mesas
Monitor
Teléfono

Matriz de areas con sus condiciones trabajo

Materiales

Papeleria
Archivos

Actividades

Encargados de recibir a los pacientes y
personas que ingresan a la Unidad de
Emergencias. Registran los datos del

vehiculo y conductor cuando, del mismo
modo son los responsables de restringir el
acceso a la Unidad de Emergencia

Condiciones de trabajo

Dentro de la caseta hay un bafio y una
pequefa area donde hay una mesa,
monitor y un telefono. El vigilante debe
de salir de la caseta cada vez que tiene
que abrir el porton. Ademas los
vigilantes no cuentan con armas y estan
expuestos a personas violentas que
muchas veces intentan ingresar por la
fuerza a la unidad

Bodegas de suministros

Cinturén
Montacarga

Sueros
agua destilada
insumos como:
algodon alcohol

jeringas

Se almacenan los insumos para abastecer a

todas las areas de la unidad

Son tres cuartos, uno para
almacenamiento de sueros, el segundo
para insumos en general y el tercero es

un pasillo donde se guardan objetos

como sillas y cajas. Estas son dreas
sumamente reducidas cuyo acceso esta

obstaculizado y hay poca ventilacién

Cuadro 9/11

125



Zona de confort

Matriz de areas con sus condiciones trabajo

Materiales

Actividades

Condiciones de trabajo

Microoondas ) _ , _ No es adecuado para el numero de
_ . Area destinada a la ingesta de alimentos _ ,
Comedor Refrigerador Cilindro de gas , trabajadores de la Unidad de
, para el personal de enfermeria _
Cocina de gas propano Emergencias.
_ Camas , o Solamente hay habitaciones para
Cuarto de residentes y , Destinada para el descanso de los médicos | ..
Lavamanos Ninguno _ , médicos los cuales no estan separadas
Cuartos de Internos L residetes e internos
Sanitarios por Sexo
_ , _ _ Area destinada para guardar las Lugar presenta tamafio adecuado para
Casilleros de enfermeria Casilleros Ninguno _ , _
pertenencias del personal de enfermeria el uso que se ha destinado
Los bafios no se encuentran equipados
con jabon, papel higiénico ni toallas de
Bafios Ninguno Jabon Ninguna papel. Hay 8 bafios para uso de

personal, algunos de estos tambien son
utilizados por pacientes y visitantes.

Cuadro 10/11
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Accesos y zonas verdes

Parqueo y acceso a la

Matriz de areas con sus condiciones trabajo

Materiales

Actividades
Destinado al estacionamiento de vehiculos

Condiciones de trabajo

. Ninguno Ninguno ] . No hay zona peatonal sefializada
Unidad de las jefaturas de la unidad
en las zonas verdes se encuentran
Las zonas verdes solamente son usadas . .
, o algunas parillas de desagilie destapadas
Compresor de oxigeno tanto para ventilacion como para ,
. L, B . . Ademas los puntos de encuentro
Compresores de aire . ornamentacion. En ellas estan ubicados los , .
Zonas verdes . Ninguno estan ubicados entre paredes,muchas
acondicionado puntos de encuentro y los compresores de ,
. L. . . . veces colocan desechos y las areas se
Cajas térmicas oxigeno y de aire acondicionado y los . L
. encuentran sucias. Una caja térmica no
drenajes.
cuenta con tapadera
Camillas
Sillas de ruedas
Bancas En la mayor parte de los pasillos hay
Lavamanos bancas para que los pasientes esperen
Negatoscopios Areas para circulacidn de trabajadores, a ser atendidos. Las bancas reducen el
Pasillos Basculas Ninguno pacientesy acompafiantes, tambien son espacio libre para transito y esto
Escritorios utilizados como areas de espera. dificulta el paso de camillas y sillas de
Bancas ruedas. Algunos techos presentan
basureros humedad.
Tuberias de oxigeno
Cajas térmicas
Las gradas tienen una inclinacién de
30°, con 33 escalones y dos descansos.
El elevador es para uso exclusivo de
. . Son el unico acceso a hospitalizacion desde pacientes que no se encuentran en
Gradas y elevador Ninguno Ninguno

la unidad de Emergencias

condiciones de desplazarse por si solos.
Al subir al drea de Hospitalizacién se
encuentra la subestacion eléctrica, la
cual no posee extintores cercanos.

Cuadro 11/11
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5.1.1.4 Sefalizacién actual de areas fisicas

Actualmente la Unidad de Emergencias no cuenta con la sefializacion completa,
solamente se cuenta con algunas sefializaciones como ruta de evacuacion, bodega de
materiales bioinfecciosos y también el area de rayos X, Dentro de la unidad hay 3
extintores de los cuales no cuentan con la sefial de pared, pero no la sefial horizontal,
también se cuenta con algunas sefializaciones por riesgo eléctrico en algunas cajas
térmicas.

Areas restringidas como Maxima Urgencia poseen sefializacion para la regulacion de
ingreso a personas no autorizadas.

En cuanto a los puntos de reunion existentes:

Hay tres puntos de encuentro dentro de la Unidad. Dos de ellos estan ubicados en
lugares estrechos y que atentan contra la integridad fisica de los trabajadores, porque es
un espacio pequefio cerrado por paredes y no tiene acceso inmediato al exterior de las
instalaciones. El punto de encuentro restante estd ubicado en la entrada a Zona de

Triage.
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llustracion 13. Sefializacion actual de ruta de evacuacion
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5.1.2 Identificacién y evaluacion de riesgos

Para realizar la identificacion y la evaluacion de riesgos se utilizd la metodologia que

se describe a continuacion.

5.1.2.1 Metodologia de identificacion de riesgos

Al conocer la situacion de cada lugar de trabajo por medio del cuadro de areas y con
la ayuda de la lista de chequeo de FUNDACERSSO se conocio la situacion actual de
cada una de las éreas de la Unidad de Emergencias, verificando las no conformidades de
acuerdo a la normativa vigente y las oportunidades de mejora en materia de seguridad
ocupacional. Se evalud una lista de chequeo diferente para cada uno de los grupos de
areas reconocidos previamente en el cuadro de reconocimiento de areas. (Ver Check

List en Anexo 5).

La informacion recolectada en la inspeccion inicial y los resultados arrojados en las
listas de chequeo; los riesgos encontrados se evaluaron utilizando la metodologia que se

describe a continuacion.

5.1.2.2 Metodologia de evaluacion de riesgos.

Identificados los riesgos es necesario estimar la magnitud de cada uno de ellos, y asi
poder tomar decisiones en cuanto a las medidas de control para cada uno de ellos. Para
la evaluacion de riesgos se tomoO en cuenta el método de William Fine; este es un
método muy sencillo en su aplicacion ya que consiste en valorar tres criterios y
multiplicar la cifra correspondiente de cada uno de ellos para obtener el grado de

peligrosidad de cada riesgo.
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A continuacion se detalla cada uno de los criterios que usa el método Fine:

Consecuencias: se definen como el dafio, debido al riesgo que se considera, mas
grave razonablemente posible, incluyendo desgracias personales y dafios materiales. Se

asignan valores numericos en funcion de la siguiente tabla:

CONSECUENCIAS C
CATASTROFE, numerosas muertes, dafios por encima de $972,000 100
VARIAS MUERTES, dafios desde $486,000 hasta $972,000 50
MUERTE, dafios desde $97,200 hasta $486, 000 25
LESIONES GRAVES, invalidez permanente o dafios de $9,720 hasta
$97, 200 15
LESIONES CON BAJA, dafios desde $972 hasta $9,720 5
LESIONES SIN BAJA, dafios hasta $970 1

Tabla 7. Consecuencias de dafios

Exposicidn: es la frecuencia con que se presenta la situacion de riesgo.
El primer acontecimiento indeseado iniciaria la secuencia del accidente. Se valora
desde “continuamente” con 10 puntos hasta “remotamente” con 0,5 puntos. La

valoracion se realiza segun la presente lista:

EXPOSICION E
CONTINUAMENTE, muchas veces al dia 10
FRECUENTEMENTE, aproximadamente una vez al dia 6
OCASIONALMENTE, de una vez a la semana a una vez al mes 3
IRREGULARMENTE, de una vez al mes a una vez al ano 2
RARAMENTE, cada bastantes anos 1
REMOTAMENTE, no se sabe que haya ocurrido pero no se 0,5
descarta

Tabla 8. Frecuencia de exposicion de la situacion de riesgo

Probabilidad: la posibilidad de que, una vez presentada la situacion de riesgo, se
origine el accidente. Habrd que tener en cuenta la secuencia completa de
acontecimientos que desencadenan el accidente.
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Se valora en funcién de la presente tabla:

PROBABILIDAD P
Es el resultado mas probable y esperado 10
Es completamente posible, no sera nada extrano 6
Seria una secuencia o coincidencia rara pero posible, ha ocurrido 3
Coincidencia muy rara, pero se sabe que ha ocurrido 1
Coincidencia extremadamente remota pero concebible 0,5
Coincidencia practicamente imposible, jamas ha ocurrido 0,3

Tabla 9. Probabilidad de ocurrencia del riesgo

El grado de peligrosidad de cada uno de los riesgos se calcula a partir de la formula

gue se muestra a continuacion:

Grado de peligrosidad = consecuencias (exposicion)(probabilidad)

Luego ordenamos los resultados de acuerdo a la gravedad relativa de sus peligros de

acuerdo al presente cuadro:

GRADO DE CLASIFICACION DEL ACTUACION FRENTE AL
PELIGROSIDAD RIESGO RIESGO
Detencién inmediata de la
Mayor de 400 actividad peligrosa
Entre 200 y 400 | Correccion inmediata

Entre 70 y 200

. | Correccion necesaria
Riesgo Notable urgente

No es emergencia pero

Entre 20y 70 d .
ebe corregirse
Puede omitirse la
correccion, aunque deben
Menos de 20 establecerse medidas

correctoras sin plazo
definido

Tabla 10. Grado de peligrosidad y clasificacion de los riesgos.

132



5.1.2.3 Tipos de riesgo por areas de la Unidad de Emergencias.

Por la informacion recolectada en inspeccion inicial y check list se identificaron los

siguientes tipos de riesgos en cada una de las areas.

Cuadro 1/2. Riesgos identificados en cada area de trabajo

Area Riesgos identificados

Administracién

Oficinas: Jefe de Unidad, Jefa de enfermeria y Secretaria Riesgos mecanico
de jefaturas Riesgos Ergonomicos

Riesgos mecanicos
Riesgos ergondmicos
Riesgos Biologicos
Riesgos Fisicos

Zona de clasificacion (triage)

Riesgos ergonomicos
Estacion de enfermeria Riesgo eléctrico
Riesgos bioldgicos
Riesgo mecanico
Consultorios: Medicina Interna, BM y pediatria Riesgos Biologicos
Riesgos e rgondmicos

Riesgos Biologicos
Consultorio Cirdgia y Ortopedia Riesgos mecanicos
Riegso ergonomicos

Riesgos Biologicos

Areas de Observacion: Hombres, Mujeres y Nifios h L.
Riegos Ergonomicos

Estacion de enfermeria . .
Riesgos mecdnicos

Inhaloterapia para adultos e Ihaloterapia para nifios y

Riesgos Biologicos
Rehidratacion Oral & &

Riesgos Biologicos
Riesgos Quimicos
Pequefia cirugia Riesgo fisicos

Riesgos mecanicos

inica

Riesgos Ergondmicos

Areacl

s

Riesgos Biologicos
Riesgos Quimicos
L ) Riesgo eléctrico
Maxima Urgencia ) .
Riegos Mecdnicos
Riesgo de Incendio
Riesgos Ergondmicos
Riesgos Biologicos
Riesgos quimicos

. Riesgos eléctricos
Sala de operaciones . . .
Riesgos de incendio
Riesgos mecdnicos
Riesgos Ergondmicos
Riesgos Biologicaos
Riesgos mecanicos

Sala Septica . L.
Riesgos quimicos

Riesgos fisicos

Riesgos Biologicos
Inyectables Adultos e Inyectables Mifios Riesgos quimicos
Riesgos mecanico

Cuadro 4. Riesgos identificados en cada drea de trabajo. Fuente: Propia
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Cuadro 2/2. Riesgos identificados en cada area de trabajo

Area Riesgos identificados

Riesgos Bioldgicos
Riesgos Quimicos

Gradas y elevador

Rayos X Riesgo electrico
Riesgos por radioactividad
Riesgo mecanico
0 Farmacia Riesgos ergondmicos
> . . s
8_ Archivo Riesgo Mecanico
® . o
[} Riesgos Bioldgicos
- Bodega de materiales Bioinfecciosos Riesgos Fisicos
g Riesgos mecanicos
2 Area de crisis No se identificaron riesgos significativos
g . . Riesgos biologicos
Servicios de limpieza _ o
Riesgos quimicos
_ Riesgos especiales: Delincuencia y agresiones.
Caseta de vigilancia , -
Riesgos Fisicos
Riesgos ergonomicos
Bodegas de suministros Riesgos mecanicos
Riesgos Fisicos
v e Comedor Riesgo de incendios
'g 9 Cuarto de residentes y Cuartos de Internos Riesgos mecanicos
c c . P . L R . L
83 Casilleros de enfermeria No se identificaron riesgos significativos
Bafios Riesgos mecanicos
Parqueo y acceso a la Unidad Riesgos mecanicos
("] . o)
9 Riesgos mecanicos
5 Zonas verdes . .
N oo Riesgos Eléctricos
> , .
2D , Riesgo Mecanico
0 Pasillos , o
9 Riesgos Fisicos
b Riesgos mecanicos

Riesgo eléctrico
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5.1.2.4 Evaluacion de riesgos.

Luego de la evaluacion de areas por medio de la lista de chequeo y la observacion mostrada en el cuadro de areas se identificaron

los siguientes riesgos con su respectivo grado de peligrosidad aplicando el método Fine.

Evaluacién de riesgos identificados

Cuadro de evaluacion de riesgos

Codigo del . " ST ) . I Estimacion del | Grado de
O,Igo ¢ Peligro Identificado Riesgo identificado Tipo de riesgo Descripcion I . I e
riesgo riesgo peligrosida
Dafio en organos y tejidos, N ) .
L - . ) » Radiacion emitida al realizar cada una de las Riesgo muy
RX1 Exposicidn a radiacion aumento el riesgo de Riesgo fisico 10 5 1500
tomas de examenes de Rayos X alto
contraer cancer
los empleados del drea manipulan Los
intoxicacion uimicos que se eutilizan para laimpresion
RX2 Exposicion a quimicos peligrosos .y Riesgo quimico g ¢ P P 3 15 270 Riesgo alto
gnvenenamiento de placas, los cuales son llamados revelador
y fijadory contienen alogenuro de plata
Al drea de rayos X muchas veces llegan
Amenazas lasalud, acientes con heridas expuestas Riesgo mu
RAYOS X RX3 Exposicion a agentes bioinfecciosos contagio de Riesgo bioldgicos P : ) p Y 6 5 900 somuy
i sangramiento lo cual significa una fuente de alto
enefermedades virales ) L
contaminantes biologicos.
debido a que los trabajadores deben pasar
todo el dia en el area de trabajo , cuentan
con un bafio y una cama, pero el espacio Riesgo mu
RX4 Espacio insuficiente de trabajo atrapamiento y estrés Riesgo mecanico ) J ,p p 10 25 1500 gomuy
libre de lazona de trabajo es reducido lo alto
cual evitariala rapida evacuacion del
personal del drea de trabajo
facil propagacion de En el area hay maquinaria peligrosa, Riesgo mu
RXS no cuentan con extintores ) P ) e Riesgo por incendio L Vg . i 10 25 1500 By
incendio quimicos inflamables y no hay extintor alto
Cuadro 1/7

Cuadro 5. Evaluacion de riesgos identificados. Fuente: Propia
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Evaluacién de riesgos identificados

Cuadro de evaluacion de riesgos

Coéhgo del Peligro Identificado Riesgo identificado Tipo de riesgo Descripcion Probabilidad |Consecuencia stlm.acmn del Gr.ado ci'e
riesgo riesgo peligrosida
Amenazas a la salud, Los doctores y enfermeras que trabajan en
OB1 Exposicion a agentes bioinfecciosos contagio de Riesgo bioldgicos el area de observacion estan en constante 10 6 5 300 Riesgo alto
enefermedades virales exposicidn con virus y agentes patogenos.
La estacion de enfermeria es una area
atrapamiento,estrés, inadecuada de trabajo ya que se encuentra Riesgo muy
0B2 Espacio insuficiente de trabajo desmotivacién y efectos  |Riesgo mecanico en el pasillo de Observacion, las areas de 10 6 15 900
dafiinos a la salud Observacion muchas veces son obstruidas alto
con camillas extras.
Areas de Observacién: Los enfermeras que trabajan en esta area no
Hombres, mujeres y nifios cuentan con unasilla ergondmica y ademas .
Estaciondelenfermeria 0B3 sillas no ergonomicas lesiones en columna Riesgo ergonémico el espacio es reducido (este riesgo es comun 10 3 5 150 Riesgo
para todas las areas clinicas y de apoyo notable
donde se realiza trabajo en escritorio)
Debido a que los doctores y enfermeras que
OB4 Contacto con equipo cortopunzante cortaduras y contagio de Riesgo mecanico trabajan en el drea manlpulan 10 6 1 60 Riesgo
enfermedades constantemente agujas y descartables y Moderado
otros materiales y equipos cortopunzantes
sensibilizacion e irritacion
PC1 Exposicidn a quimicos dela pl(,el‘y mucoFas. Riesgo quimico se u.sa glutaraldeljldo. par/a desinfectarel 10 6 5 300 Riesgo alto
Dermatitis, alergias equipo de pequafia cirugia
respiratorias y asma
X Debido a la naturaleza del trabajo que alli se
. cortaduras y contagio de . L ) h ) ) .
PC2 Contacto con equipo cortopunzante Riesgo mecanico realiza se usa equipo quirurgico lo que 10 6 5 300 Riesgo alto
enfermedades i
puede generar coraduras en el trabajador
El biocauterio es un aparato que se usa para
Pequeiia cirugia cauterizar heridas, detener hemorragias por Riesgo
PC3 Equipo con alta emisién de calor Quemaduras Riesgo fisico medio de calor; esto puede ocasionar 6 3 1 18 aceptable
quemaduras en el trabajador si no manipula
el equipo adecuadamente
Amenazas a la salud, .
e} Exposicidn a agentes bioinfecciosos contagio de enfermedades |Riesgo biolégicos Debidoala naturaleza de las labores hay 10 1 25 250 Riesgo alto
. mucho contacto con sangre de los pacientes.
virales
La puerta vaivén no cuenta con un drea Riesgo
PC5 Puerta en mal estado Choques, golpes Riesgo mecdnico transparente lo que puede ocasionar golpes 10 6 1 60 Moderado
y choques
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godel

Peligro Identificado

Evaluacién de riesgos identificados

Cuadro de evaluacion de riesgos

Riesgo identificado

Tipo de riesgo

Grado de

Sala de operaciones

riesgo

Dentro de la sala de operaciones se utilizan
diferentes quimicos, tales como formalina,
glutaraldehido y diferentes gases para las

riesgo

peligrosida

so1 Exposicidn a quimicos peligrosos Irritacién en la piel y ojos  |Riesgo quimico magquinas de anestesia los cuales al tener un 10 0.5 25 125 :Ioe:aiTe
contacto directo con la piel o exposicién a
ellos pueden causar irritacion, alergiasy en
caso de ingesta pueden causar muerte.
debido a las labores que se realizan en esta
Amenazas a la salud, area. Los trabajadores estan en contacto con Riesgo muy
S02 Exposicidn a agentes bioinfecciosos contagio de enfermedades |Riesgo bioldgicos fluidos corporales, elementos 10 6 25 1500 alto
virales cortopunzantes y organos vitales que
podrian estar infectados
la gran cantidad de sustancias inflamables
So3 Quimicos inflamables incendios por quimicos Riesgo por incendio ,que s€ lencuentran a‘,‘”' en esta drea podrian 10 0.5 25 125 Riesgo
incendiarse por medio de unafallaenel notable
equipo eléctrico
los monitores de signos vitales, las
maquinas de anestecia y demas aparatos
So4 equipo electrico incendios y elctrocutacion |Riesgo eléctrico E|§Ctrlc05 que se encuentran en los 10 0.3 25 75 Riesgo
quirofanos representan una fuente notable
probable de corto circuitos, electrocutacion
y posibles incendios.
El cuarto de anestesistas es sumamente
SO5 Espacio reducido Atrapamiento, golpes Riesgo mecanico peqlueno ves mluy dificll fjésplazarse de.rjtro 10 6 15 900 Riesgo muy
de él. Esto podria hacer dificl la evacuacién alto
en caso de emergencia
En esta drea es donde se realizan todos los
procedimientos quirdrgicos de mayor
i complejidad, para ello los trabajadores ;
X cortaduras y contagio de . L. . A A Riesgo
S06 Contacto con equipo cortopunzante Riesgo mecanico utilizan equipo y materiales cortopunzantes, 10 1 5 50
enfermedades Moderado

los cuales si nos manejados adecuadamente
v si no se siguen medidas de seguridad,
pueden ocasionar cortaduras.
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Evaluacién de riesgos identificados

Cuadro de evaluacién de riesgos

Cddigo del

Tipo de riesgo

esgo

cortaduras y contagio de

Dentro de los desechos que en esta bodega
se manejan,hay materiales cortopunzantes

Riesgo

virales

hospitalizacion. Los trabajadores estan en
contacto con agentes bioinfecciosos

BB1 Contacto con equipo cortopunzante Riesgo mecanico infectados o sucios, estos son desechados 6 0.5 15 45
enfermedades . Moderado
tomando normas de seguridad, pero cabe la
Bodega de desechos posibilidad de ocurrencia de accidentes.
bioinfecci
Debido a que se manejan desechos
Amenazas a la salud, bioinfecciosos, estos estan contaminados
BB2 Exposicidn a agentes bioinfecciosos contagio de enfermedades |Riesgo bioldgicos ' . \ 6 3 15 270 Riesgo alto
N pueden contagiar a los trabajadores q esten
virales .
en contacto directo
i olpes, atrapamiento . L. El espacio es reducido y ahi hay muchos R
BB3 Areareducida 8 .p .p . v Riesgo mecénico K P Y y. R 6 3 15 270 Riesgo alto
caidas al mismo nivel objetos que obstruyen el espacio libre
En el drea de ortopedia, para retirar yesos se
. . . cortaduras, golpesy . - L - . :
cc1 manejo de equipo peligroso lesi Riesgo mecanico utiliza una pequefia cierra electrica manual, 10 0.5 5 25 Riesgo alto
esiones
separadores de yeso y cuchillos
Al consultorio de cirugia llegan pacientes
Amenazas a a salud, con heridas san; rantegs tamgbie: en
cc2 Exposicidn a agentes bioinfecciosos contagio de enfermedades |Riesgo bioldgicos L g ! 6 3 15 270 Riesgo alto
. L N ortopedia tiene contacto con fuentes de
Consultorio de cirugiay de virales . .
. posibles contagios
ortop
Las puertas angostas dificultan el rapido
ingreso de los pacientes en camilla; ademas Riesgo m
. . " . - X ~ . i u
cc3 Espacio reducido Atrapamientos, golpes Riesgo mecanico el espacio pequefio del consultorio hace 10 6 15 900 altog \
que se ubiquen las camillas de manera que
dificultan la evacuacién del consultorio
En el drea de inyectables se preparaalos
. L. acientes para cirugia, se colocan sueros etc, R
IN1 Contacto con equipo cortopunzante cortaduras Riesgo mecanico P p g A 10 3 5 150 Riesgo alto
para este fin se utilizan equipos
cotopunzantes.
se utilizan diferentes sustancias y
. soluciones, que no se encuentran en sus .
. . contacto directo con . L. . R riesgo
IN2 Sustancias no especificadas . - Riesgo quimico depositos originales por lo tanto no estan 6 0.5 1 3
sustancias dafiinas - aceptable
completamente especificadas y pueden
llegar a confundirse
- - - . olpes, choquesy caidas al | _. - . Riesgo
Inyectables adultos y nifios  [IN3 Espacio insuficiente de trabajo 8 A P ) a y Riesgo mecanico El area esta obstruida y desordenada 10 0.5 1 5 g
mismo nivel aceptable
L, . . » , . el area no cuenta con suficiente ventilacion R
poca ventilacion e iluminacién en estrés y efectos dafiinos a . L. L Riesgo
IN4 X Riesgo fisico ya que encerrado y no hay suficiente 10 3 1 30
inyectables de adultos la salud S moderado
iluminacién
ya que en esta area se toman muestras de
Amenazas a la salud, sangre y en general se preparan pacientes, Ri
. L . N . . h . iesgo
IN5 Exposicion a agentes bioinfecciosos contagio de enfermedades |Riesgo bioldgicos ya sea para quirofano, observacion y 10 3 5 150 notagble
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Evaluacion de los riesgos identificados

adro de evaluacion de riesgos

las bodegas son espacios sumamente
o L . golpes, choquesy caidasal | _. L. reducidos y con objetos que obstaculizan el Riesgo
BS1 Espacio insuficiente de trabajo R K Riesgos mecdnico ; . 6 5 90
mismo nivel acceso. Le area no cuenta con suficiente notable
Bodegas de suministros ventilacion
Las personas encargadas de abastecer las Riesgo
BS2 trabajo de carga lesiones en columna Riesgo ergonédmico bodegas de sueros e insumos deben 3 5 90 notagble
levantar cajas pesadas
La oficina de la secretaria es un area
Jefaturas y oficina de Espacio de trabajo menos de un metro ) . L. sumamente pequefia (3.4 m2) en la que X
y . JS1 P } J, i Atrapamientos, estrés Riesgos mecdnico ped . ( ) q 10 25 250 Riesgo alto
secretaria cuadrado en oficina de secretaria cuenta con un escritorio, computadora
archivos y unasilla ergondémica
Amenazas a |a salud, Estan en contacto con fuentes de patogenos Riesgo
CB1 Exposicidn a agentes bioinfecciosos contagio de enfermedades |Riesgo bioldgicos A patog 10 5 150 g
Jirales y virus notable
Consultorios (BM, medicina -
. - Los doctores que trabajan en los
internay pediatria) X . .
X ) X . L. consultorios deben pasar largas jornadas de Riesgo
CB2 sillas no ergonomicas lesiones en columna Riesgo ergonémico N X 10 5 150
trabajo dando consultay las sillas que se les notable
proporcionan no son comodas
Las sillas no son adecuadas y esto puede Riesgo
Farmacia FR1 sillas no ergonomicas lesiones en columna Riesgo ergondmico ocacionar lesiones en espalday columna de 10 5 150 notagble
los trabajadores
sensibilizacion e irritacion
) L. de la piel y mucosas. . - Se usa glutaraldehido para desinfectar el X
SS1 Exposicion a quimicos P ) 'y . Riesgo quimico i g . P ) 10 5 300 Riesgo alto
Dermatitis, alergias equipo de pequafia cirugia
respiratorias y asma
Debido a que los doctores y enfermeras que
cortaduras y contagio de L. trabajan en el drea manipulan Riesgo
SS2 Contacto con equipo cortopunzante ¥ g Riesgo mecanico ) . P 10 1 60 6
enfermedades constantemente agujas y descartables y Moderado
— otros materiales y equipos cortopunzantes
Sala séptica — y equip p
La sala séptica no cuenta con suficientes Riesgo
SS3 Pocas ventanas Estrés caldrico Riesgo fisico ventanas para permitir un flujode aire 6 1 18 g
aceptable
adecuado
En la sala séptica se realizan procedimeintos
Amenazas a la salud, contaminados con son drenajes de abcesos, Rieszo m
I u
sS4 Exposicidn a agentes bioinfecciosos contagio de Riesgo bioldgicos colacién de sondas vesicales en los que se 10 25 750 altog v
enefermedades virales esta en contacto con fluidos corporales
contaminados.
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Evaluacion de los riesgos identificados

Cuadro de evalua de riesgos

Cadigo del Grado de
R 8 Peligro Identificado Riesgo identificado Tipo de riesgo Exposicién ) )
riesgo riesgo peligrosida
La gran cantidad de usuarios de la Unidad de
Emergencias hacen que la sala de maxima Riesgo
MUl Espacios reducidos Golpes contra objetos Riesgo mecanico urgencia se vea saturada por lo que se 10 1 1 10 ace gtable
colocan camas con pacientes en el paso P
peatonal
En la unidad de Maxima urgencia se usan
desfribiladores para los pacientes, estos Riesgo
MuU2 Aparatos de alta tension sufirir electrocutacion Riesgo eléctrico usan alta tension para funcionar por lo que 6 1 5 30 Modirado
un mal uso podria generar un riesgo grande
para los empleados
Los doctores y enfermeras que trabajan en
Méxima urgencia Amenazas ala salud, el area de Maxima Urgencia estan en
rea de Méaxima Urgencia estan e
Mu3 Exposicion a agentes bioinfecciosos contagio de Riesgo bioldgicos L, 8 K 10 6 5 300 Riesgo alto
) constante exposicion con virus y agentes
enefermedades virales
patogenos.
sensibilizacion e irritacion
de la piel y mucosas. Se usa glutaraldehido para desinfectar el
Mu4 Exposicion a quimicos P . .y . Riesgo quimico A 8 L P B 10 6 5 300 Riesgo alto
Dermatitis, alergias equipo de pequafia cirugia
respiratorias y asma
Las puertas de vaivén que sirven de acceso a
la maxima urgencia no cuenta con
MU5 Puertas en mal estado Golpes Riesgo mecanico antigolpes, ademds tiene cubierta la parte 10 6 5 300 Riesgo alto
tranasparente lo que no permite la
visibilidad
La unidad de enfermeria no cuenta con sillas
ergondmicas lo que genera que las
i p . o Enfermedades 8 q_ 8 q ) Riesgo
Estacidn de enfermeria EE1 No hay sillas ergonémicas . , enfermeras trabajen en posiciones 10 6 1 60
profesionales, estrés o, Moderado
incomodas que afectan su adecuado
desempefio
En esta area se reciben pacientes con
L Amenazas ala salud, . . . :
Inhaloterapia (nifios y adultos) L . " . " AP efermedades respiratorias (tuberculosis) Riesgo
) . IH1 Exposicion a agentes bioinfecciosos contagio de Riesgo biolégicos . 10 6 5 300
y rehidratacidn oral . que faclmente pueden contagiarse al notable
enefermedades virales
personal
areareducida lo que puede hacer dificil
Archivo AR1 Espacio reducido Atrapamientos Riesgo mecanico que p X 10 1 25 250 Riesgo alto
evacuar ante una emergencia
La mesa quese usa en el drea de clasificacion
Caida al mismo nivel de pacientes se encuentra justamente en la Riesgo m
I I [\ I u
TR1 Pasillo de salida obstruido . Riesgos mecanico salida de emergencia lo que puede obstruir 10 6 25 1500 8 \
atrapamiento -, alto
A . la evacuacidn del personal en caso de
Zona de clasificacion (triage) R
emrgencia
Las sillas que se usan en lazona de .
. , Enfermedades . L L R Riesgo
TR2 sillas no ergonomicas . ) Riesgo ergonémico clasificacion son en su totaliad 10 10 1 100
profesionales, estrés L, | L. notable
plasticas,niuna es ergonémica
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Evaluacién de riesgos identificados

- : Grado de
Probabilidad | Consecuencia|

X Peligro Identificado . .
riesgo peligrosida

Riesgo identificado Tipo de riesgo

Servicios de limpieza

SL1

Fluidos corporales en instrumentos de
limpieza

Contagio de nefermedades

Riesgo bioldgicos

Enmuchas ocasiones el piso es manchado
con fluidos corporales como sangre, y esto
es retirado por medio de trapeadores los
que posteriormente tendran que ser
lavados por el personal de limpieza

10

15

450

Riesgo muy
alto

SL2

Exposicion a quimicos

intoxicaciony
envenenamiento

Riesgo quimico

Los empleados del drea de limpieza
manipulan quimicos coomo lejiay
desinfectantes

15

270

Riesgo alto

Caseta de vigilancia

cvl

Contacto con personas violentas

Golpes provenientes de
terceros

Riesgo psicosocial

Los vigilantes son los encargados de
restringir el acceso a las personas, las que ne
muchas ocasionas han golpeado a los
porteros

10

15

450

Riesgo muy
alto

Comedor

cm1

Exposicion a posibles fuentes de
incendios

Incendio

Riesgo especial

A pesar de contar con cocina, aceites y
posibles factores que pueden ocasionar un
incendio, no poseen extintores

180

Riesgo Alto

Zona verde

V1

Rejillas descubiertas

Caida al mismo nivel

Riesgo mecanico

Enla zona verde se encuentran varias rejillas
destapadas que pueden ocasionar el
atrapamiento de un pie y causar una caida

920

Riesgo
notable

V2

Punto de encuentro en luarinadecuado

atrapamiento

Riesgo mecdnico

Los puntos de encuentro estan ubicados en
las zonas verdes y se encuentran entre
paredes que podrian colapsar ante un
siniestro y dejar atrapadas a las personas

50

300

Riesgo alto

Pasillos

PA1

Transito de camillas

Choques, golpes

Riesgo mecanico

El espacio es reducido en los pasillos debido
aque en ellos se encuentran las sillas de
esperay el transito de camillas se hace
dificil por este motivo

50

300

Riesgo Alto

PA2

Corto circuito y/o Sobrecarga eléctrica

Incendio

Riesgo de Incendio

Los tomacorrientes de la Unidad de
Emergencias no se encuentran polarisados
exceptuando Archivo, Sala de Operaciones y
Maxima Urgencia

50

900

Riesgo muy
alto

Gradas y elevador

GE2

Elevador en mal estado

Atrapamientos, asfixia

Riesgo mecdnico

El elavador falla constantemente lo que
puede ocasionar el traoamiento de
personas;esto podria pasar desapercibido
ya que el elevador se encuentra en un drea
poco transitada

10

150

Riesgo
notable

Cuadro 7/7

141



5.1.2.5 Mapa de riesgos

Los riesgos identificados y evaluados en el numeral anterior, se realizo el siguiente

mapa de riesgos en el que se presentan los diferentes tipos de riesgos presentes en las

areas de la Unidad de Emergencia.

]JJ

b

llustracion 14. Mapa de sefializacion de riesgos actual. Fuente: Propia
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Las sefiales utilizadas en el mapa de riesgos son las siguientes:

Simbolo Riesgo

Caidas de Objetos
Riesgo Bioinfeccioso

RIESGO BIOLOGICO

Radioactividad

Riesgo de incendio

Quemaduras
Riesgo Eléctrico

A Caidas a distinto nivel

é Caidas al mismo nivel

Cuadro 6. Simbolos utilizados en sefializacion. Fuente: Propia

> B>

>
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5.2 Propuestas

Luego de identificar los riesgos y sus respectivas calificaciones se establecid
prioridad a los riesgos calificados como muy altos y altos. Siendo estos los que tienen
mayor probabilidad de ocurrir y/o mayor posibilidad de consecuencias negativas para el
trabajador. El objetivo es minimizar al mé&ximo los riesgos proponiendo medidas de

control para cada uno de ellos.

Muchas de las condiciones de riesgo que se observaron y analizaron en la Unidad de
Emergencias, tienen relacién con la distribucion y disefio fisico de las instalaciones. Por
este motivo el nuevo disefio propuesto en el capitulo anterior, contempla factores como

anchos de pasillos, ampliacion de &reas de trabajo etc.

Un factor repetitivo que se pudo observar es que en todas las areas clinicas y de
apoyo en las cuales se realiza trabajo en escritorio, se les proporcionan sillas plasticas

y/o bancos. Esto dificulta y vuelve incomoda la realizacion de las tareas.

Partiendo de la informacion recolectada se recomiendan diferentes medidas que
contribuyan a la eliminacién de los riesgos a los que se encuentran expuestos lo
trabajadores y colaboradores de la Unidad de Emergencias. Dichas medidas de control
han sido resumidas en la siguiente matriz y posteriormente son descritas cada una de las

medidas a tomar en caso de riesgos no controlados.
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5.2.1 Propuestas de eliminacion y control de riesgos identificados

Riesgos
muy altos

Cdédgo de
riesgo

Peligros identificados con las medidas de control a implementar.

Peligro identificado

Exposicion a

Grado de
peligrosidad

Medidas de control

afio alos empleados
- Verificar el buen

- Realizar exdmenes cada

Responsable de
implementar

Jefe de Unidad de

Riesgo controlado

RX1 L Rayos X 1500 . .
radiacion funcionamiento de los Rayos X
dosimetros
periodicamente
- Usar equipo de
ExDOSICION a proteccidén personal
P (guantes, mascarilla, Jefe de Unidad de
RX3 agentes Rayos X 900
L K gabachas,etc) Rayos X
bioinfecciosos )
- Colocar areas de
desinfeccion de manos
. . - Redistribuir las areas
Espacio insuficiente . i
. internas de Rayos X Director General y
RX4 de trabajo y Cuarto Rayos X 1500 K . X
. Junta Directiva
inadecuado
Colocar extintores y Unidad de
no cuentan con realizar mantenimiento Mantenimiento,
RX6 . Rayos X 1500 . A X
extintores de los mismos Jefe de Unidad de
Emergancias
L . Redisefio del area de i
Espacio insuficiente L, L, Director General y
0OB2 ) Observacién 900 Observacién ] R X
de trabajo Junta Directiva
L, - Usar equipo de
Exposicion a o, .
. proteccién personal Jefe de Unidad de
SO2 agentes Sala de operaciones 1500 X K
. . (guantes, mascarilla, Emergencia
bioinfecciosos
gabachas,etc)
Cuadro 7. Peligros identificados, medidas de control a implementar. Fuente: Propia Cuadro 1/4
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Cdédgo de
riesgo

Peligros identificados con las medidas de control a implementar.

Peligro identificado

Grado de
peligrosidad

Medidas de control

Responsable de
implementar

Riesgo controlado

No

Sala de operaciones Redisefiar el area de Director General
SO5 Espacio reducido (Cuarto de 900 Dormitorio de K R Y X
. ) Junta Directiva
anestesistas) Anestesistas
Consultorio de Redisefiar Consultorio Director General
Ccc3 Espacio reducido i h . 900 . p K R v X
cirugia y ortopedia Cirugia Junta Directiva
- Usar equipo de
Exposicion a proteccién personal
X ici
P L (guantes, mascarilla, Jefe de Unidad de
. Ss4 agentes Sala séptica 750 .
Riesgos o K gabachas,etc) Emergencia
bioinfecciosos .
muy altos - Colocar areas de
desinfeccién de manos
TR1 Pasillo de'salida Zt?rTa dt.e’ 1500 Redisefar area de Triage Director gene.ral Yy N
obstruido clasificacion Junta Directiva
Fluidos corporales - Usarequipo de
K P Servicios de proteccién personal Jefe de Unidad de
SL1 en instrumentos de ) A 450 ) )
. X limpieza (guantes, mascarilla, Emergencia
limpieza
gabachas,etc)
Contacto con . ) ) . Director General y
Cv1i ) Caseta de vigilancia 450 - Presencia Policial . . X
personas violentas Junta Directiva
. . - Nuevo Disefio con Zonas .
PA2 Corto circuito y/o pasillos 900 d J Director General y .
Sobrecarga eléctrica € e.spera y areapara Junta Directiva
camillas
- Usar equipo de
Exposicién a proteccion personal y Jefe de Unidad de
L. . Rayos X 270 . . .. X
quimicos pe||grosos recibir capacitacion sobre Rayos X
Riesgos RX2 como manipularlos
altos - Usar equipo de
Exposicion a proteccidén personal Jefe de Unidad de
agentes Observacién 300 (guantes, mascarilla, Ravos X
bioinfecciosos gabachas,etc) Y
OB1
Cuadro 2/4
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Peligros identificados con las medidas de control a implementar.

Cdédgo de Grado de Responsable de Riesgo controlado
riesgo peligrosidad implementar -
- Usar equipo de
Exposicién a .. . pro'te-cmon pfarsc?r’\al Y Jefe de Unidad de
L. Pequeia cirugia 300 recibir capacitacién sobre . X
quimicos i Emergencia
como manipularlos
PC1
Contacto con - Correcta realizacién de Jefe de Unidad de
equipo Pequefia cirugia 300 imi X
quip q g Procedimientos Emergencia
PC2 cortopunzante
- Usar equipo de
L proteccion personal
Exposicion a S50 (guantes, mascarilla, Jefe de Unidad de
t P 3] i ii 5
o fa\gfen e_zs equefia cirugia gabachas,etc) Emergencia X
lointecciosos - Colocar areas de
pca desinfeccién de manos
- Usar equipo de
proteccién personal
Exposicién a i
Riesgos P Bodega (guantes, mascarilla, Jefe de Unidad de
agentes . > 270 gabachas,etc) : X
altos L K bioinfecciosos ’ Emergencia
bioinfecciosos - Colocar areas de
desinfeccién de manos
BB2
. Bodega Redisefio y ubicacidn de Director General y
area reducida o > 270 Bodega i f x
BB3 bioinfecciosos Junta Directiva
- Usar equipo de
E L proteccién personal
Xposicidn a .
P Consultorio de (guantes, mascarilla, Jefe de Unidad de
agentes ) . ) 270 ) X
. K cirugia y ortopedia gabachas,etc) Emergencia
bioinfecciosos .
- Colocar areas de
cc2 desinfeccion de manos
Contacto con - Correcta realizaciéon de Jefe de Unidad de
equipo Inyectables 150 imi X
N1 quip Y Procedimientos Emergencia
cortopunzante
Espacio de trabajo - isef 3
P ) Jefaturas y oficina Redisefio de area de Director General y
menos de un metro : 250 Oficinas . R X
Js1 . de secretaria Junta Directiva
cuadrado en oficina
Cuadro 3/4
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Riesgos
altos

Coédgo de
riesgo

Peligros identificados con las medidas de control a implementar.

Peligro identificado

Exposicidn a

Grado de
peligrosidad

Medidas de control

- Usar equipo de
proteccion personal y

Responsable de
implementar

Jefe de Unidad de

Riesgo controlado

Sala séptica 300 ibi itaci S
quimicos p recibir capacitacion sobre Emergencia
como manipularlos
SS1
- Usar equipo de
proteccidn personal
Exposicion a (guantes, mascarilla,
agentes Maxima urgencia 300 gabachas,etc) Jefe de Unidad
bioinfecciosos - Colocar areas de
desinfeccién de manos
MU3
- Usar equipo de
Exposicion a L. proteccion personal y Jefe de Unidad de
L. Maxima urgencia 300 i e ) X
quimicos recibir capacitacién sobre Emergencia
MU4 como manipularlos
Cambio de Puertas por
Puertas en mal L. . . Director General y
Maxima urgencia 300 puertas vaiven con ) X
estado L . Junta Directiva
MU5 visibilidad al exterior
Director General
Espacio reducido Archivo 250 Redisefo del area . . y X
AR1 Junta Directiva
- Usar equipo de
Exposicidon a Servicios de 270 proteccién personal y Jefe de Unidad de «
quimicos limpieza recibir capacitacion sobre Emergencia
SL2 como manipularlos
Punto de encuentro Reubicacién de Puntos de | | co e Unidad de
en lugar Zonaverde 300 Encuentro . X
V2 inadecuado Emergencias
Cuadro 4/4
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5.2.1.1 Medidas de Control

En los apartados siguientes se muestra las recomendaciones para controlar los riesgos
identificados, detallando cada una de las medidas de control propuestas.
5.2.1.1.1 Redistribucion de area de Rayos X

En la actualidad Rayos X, cuenta con un dormitorio el cual tiene un sanitario sin
ninguna barrera fisica que los divida, ademas de esto el area de recepcion de érdenes de
examenes y entrega de radiografias no cuentan con sillas ergonémicas, por esta razon se

recomienda:

- Ampliar area trabajo en escritorio
- Proporcionar una silla ergonémica
- Redisefiar habitacion haciendo la debida separacion con el sanitario como se

muestra en el siguiente disefio propuesto:

llustracién 15. Area de rayos x propuesta. Fuente: Propia
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5.2.1.1.2 Redisefo de area de Observacion

La estacion de Enfermeria de Observaciones se encuentra ubicada en el pasillo e
inmediata a un bafio, el area es pequefia y no cuenta con sillas ergonémicas. Ademas de
esto la persona que esta en la observacion es la encargada de las tres observaciones. Por
esta razon se recomienda la siguiente distribucion; en la cual se ha separado el servicio
para cada una de las areas de observacion, proporcionando un area adecuada para cada

estacion de enfermeria.

ﬂﬂ‘llhmhm m|

A =

llustracion 16. Areas de observacion propuestas. Fuente: Propia
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5.2.1.1.3 Redisefio de Dormitorio de anestesistas

El cuarto de anestesistas ubicado en sala de operaciones, es inadecuado para los
trabajadores debido a su disefio estrecho (pasillo de 67cm de ancho) ya que dentro de
este dormitorio se almacenan los diferentes anestésicos utilizados en las intervenciones
quirurgicas.

Por los problemas identificados, se recomienda:

- Colocar un mueble en la bodega de materiales, destinado al almacenaje de quimicos
y materiales utilizados por anestesistas. El cual se mantendrd cerrado y Unicamente
tendrén acceso a ellos los anestesistas de turno.

- Distribucion y disefio como se muestra en la siguiente imagen:

[ ] | B
DORMITORIO D
] ANESTESISTAS

llustracion 17. Dormitorio de anestesistas propuesto
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5.2.1.1.4 Disefio de instalaciones sanitarias en Sala de Operaciones

Para ingresar a Sala de Operaciones se toman medidas estrictas de salubridad. Por
este motivo el &rea cuenta con vestidores separados por sexo. Pero en la actualidad
Unicamente el vestidor de mujeres cuenta con sanitarios y duchas, mientras que el
vestidor para hombres Unicamente es un pequefio espacio vacio. Por este motivo se
recomienda el siguiente disefio; en el cual se separan las areas por sexo y ambas cuentan

con sanitario, ducha y casilleros.

Hustracién 18. Area de vestidores de sala de operaciones propuesto
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5.2.1.1.5 Proporcionar sillas ergonémicas

Dentro de las areas clinicas y servicios de apoyo, también se realizan trabajos en
escritorio. Pero a estas &reas no se les asignan sillas adecuadas. En la mayor parte de
ellas cuentan Unicamente con sillas plésticas 6 bancos, creando de esta manera
condiciones no adecuadas ergondmicamente. Por esta razon se recomienda proporcionar

sillas ergondmicas con un total de 23 sillas en las siguientes areas:

Area Cantidad

Zona de Triage

Consultorio de Pediatria
Consultorio de Cirugia
Consultorio Medicina Interna
Caseta de Vigilantes

Rayos X

Farmacia

Estacion de Enfermeria

Estacion de Enfermeria de Observaciones
Pequefia Cirugia

Méxima Urgencia

RIRP[(RPIWIN|IPININININIW W

Sala de Operaciones

Tabla 11. Cantidad de sillas ergondmicas por drea

5.2.1.1.6 Reubicacion y disefio de Zona de Triage

Para evitar que la zona de triage sea una obstruccién en pasillos, y que se encuentre
completamente delimitada del exterior por medio de paredes, se contemplé en la
propuesta de redisefio de la Unidad de Emergencias, la creacion de un espacio donde se
ubique la zona de triage. Con esta nueva distribucién se pretende:

- Contar con un area amplia que permita realizar las labores comodamente.

- Eliminar el riesgo de exposicion a condiciones climaticas como lluvias, ya que
estara delimitada fisicamente del exterior.

- Contar con rutas de evacuacion sin obstaculos. (Ver ilustracion 15. pag.139)
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5.2.1.1.7 Instalacion de salas de esperay area para camillas

En la actualidad los pasillos de la Unidad de Emergencia son utilizados como salas de
espera para los diferentes consultorios y servicios. Se recomienda la creacion de salas de
espera, las cuales estaran separadas para cada una de las &reas como se muestra en la

propuesta de redisefio de areas fisicas de la Unidad de Emergencias.

5.2.1.1.8 Polarizar tomas corrientes de la Unidad de Emergencias
Actualmente los Gnicos toma corrientes que se encuentran polarizados en la Unidad
de Emergencias son los que se encuentran en archivo, maxima urgencia y sala de
operaciones, siendo en la mayoria los que no cuentan con esta proteccién. Por esta razon
se recomienda polarizar todos los tomacorrientes de la Unidad, para prevenir con esto la
ocurrencia de choques eléctricos y/o cortocircuitos.

5.2.1.1.9 Redisefio de area de Oficina de secretaria y Archivo

Como se ha mencionado anteriormente, la oficina de secretaria y el area de archivo,
no cumplen con el requisito minimo establecido en la Ley general de Prevencion de
riesgos en los lugares de trabajo, la cual establece un minimo de 1m?2 de espacio libre en
las zonas de trabajo. Por esta razon se considerd en la propuesta de redisefio de areas
fisicas de la unidad, un area de 13 m2 para archivo el cual actualmente cuenta con 10 mz,
y un area de 10 m?2 para secretaria de jefaturas, que actualmente se encuentra en un area

de 3 m?, y siendo colocada a la par de las oficinas de jefatura.
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5.2.1.1.10 Colocar extintores.

En la Unidad de Emergencias actualmente se cuenta inicamente con 3 extintores tipo
ABC DE 20 LBS, Los cuales estan ubicados; uno en sala de operaciones, uno en pasillo
principal y uno en maxima urgencia. Basado en el decreto 89: Reglamento General de
Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Articulo 122. Los extintores se
ubicaran cada 15 metros de las zonas de trabajo con potencial de ocurrencia de
incendios. La nueva distribucion de la Unidad de Emergencias demanda al menos el uso
de 15 extintores de 20 libras cada uno, distribuidos en todas las areas, de los cuales trece
deberan ser del tipo ABCD, y dos del Tipo ABCDK que deberan ser ubicados en la sala
de estar y la cafeteria. Los extintores que se sugieren son del tipo recargables, y que
estaran colocados a 1.20 mts. del suelo con su correspondiente sefializacion horizontal y

vertical. La ubicacion de los extintores se muestra en el plano de extintores.

5.2.1.1.11 Reubicacion y ampliacion de Bodega de Bioinfecciosos

Con el fin de reducir la exposicion a contaminantes bioldgicos dentro de las areas de
la Unidad de Emergencias, Se propone una nueva ubicacion de la bodega de desechos
bioinfecciosos, mostrada en la propuesta de redisefio de areas fisicas de la Unidad de
Emergencias. En ella se ha colocado alejada de los servicios clinicos y pasillos

principales de la unidad.
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5.2.1.1.12 Colocar areas de lavado y desinfeccion de manos

Debido a la naturaleza de las labores que se realizan en la Unidad de Emergencias,
los trabajadores estan expuestos constantemente a agentes bioinfecciosos, por esta razon
se recomienda instalar areas de lavado de manos cercanas a las zonas con mayor riesgo
bioldgico. Estas areas son:

- Observaciones (Mujeres, Hombre y nifios)

- Area de Triage

- Consultorios (Cirugia, Medicina Interna, Pediatria, BM)

- Pequefia Cirugia

- Maxima Urgencia

- Rayos X

- Inhaloterapia.

Ademas de esto es importante recordar que en los pasillos también existen riesgos
bioldgicos. Por lo tanto se recomienda instalar dispensadores de alcohol gel en pasillos

ubicados como se muestra en el mapa de sefializacion propuesto.

5.2.1.1.13 Luces de emergencias.

Se ha considerado como un factor de gran importancia la inclusion de luces
emergencias que se activen autométicamente por un tiempo cuando haya falta de
suministro de energia eléctrica, sobretodo en areas criticas como lo son los quirofanos,
pequefia cirugia, maxima urgencia y pasillos.

Se sugiere colocar 30 equipos de luces de emergencias, se sugieran luces LED para
ahorrar energia. Los extintores deberan ser distribuidos estratégicamente como se

muestra en el plano de ubicacion de luces de emergencias.
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5.2.1.1.14 Sefializacion.

Es necesario para garantizar la prevencion de accidentes, la sefializacion del area
indicando su ruta de evacuacion, la ubicacién en instrucciones de equipo de proteccion
contra incendios, recordar el uso de equipo de proteccion personal, etc. Se ha incluido la

localizacion de las sefiales necesarias en el plano de sefializacion.

5.2.2 Propuestas de sefializacion de areas

Con la nueva distribucion de la Unidad de Emergencias se hace necesaria la creacion
de una nueva ruta de evacuacion la cual se detalla en el plano adjunto. Para la creacién
de esta nueva ruta de evacuacion se han considerado las vias mas cercanas de escape de
acuerdo al area de trabajo en caso de emergencia para lo cual se cuenta con seis salidas
de emergencia ubicadas de la siguiente manera: dos salidas en las gradas hacia
hospitalizacidon y en la rampa, respectivamente; una salida de emergencia que lleva al
area verde ubicada frente a la 17 Avenida sur, dos salidas que llevan al area verde
ubicada de lado de la Calle Libertad Oriente (una de estas ubicada en la nueva cafeteria)
y una Ultima salida de emergencias ubicada en la entrada principal. Se han definido tres
puntos de encuentro ubicados uno del lado de la 17 Avenida sur, Calle Libertad Oriente

y otro ubicado en la parte superior de las gradas de acceso a hospitalizacion.

157



L)

|
o] o ) 2l

- o -

< ~
Hovkaa)
Ny
sovearoe ;
APERALE: S Y
£auiro
[o)
=]

, PR
== —
- R T =
:3 ’ | S amyeny T
ORTOPEDIA el
G i afalataToiai
) Sl SR B —
> € “ [ R —

P MAXIMA URGENCIA

ExceRmerln

=

— —

ISERVACION j
e

PEDIATRIA 1

PEDIATRIA 2

< A

5 B R

IREHIDRATACION.,
I oRAL

cdsdmdoon [l
MUJERES =] |

<
gl = o
U ! —
1 ] e re—— ] mwALoTERAPIA]
E T N e 28 1 reowm
phedl T bl [ 2 | _eoarmin A 3 —|
! ___ B == == AL

siENESTAR
MAGISTERIAL

llustracion 19. Ruta de evacuacion. Fuente: Propia

158



PASILLO TECHADO

—
/
i)

e

sada o
RECUPERACION

BODEGA soDEGA
EQUIPO

[#]

—
D — P

siENESTAR
MAGISTERIAL

saLnoE 3 — .
smm}%’. [i=]] [S1Ni=])
[+ urA
L. 2 | TR
g | o [:’\
BODEGA DE i
)
: SanrTarios ~ ‘
= EnrLEAoos, =
o 5 .
) r— - w1 1] ] ; L
et U emuany T ]
il U crrortbia—|
- oomeToRio 02 S ' orvoreoia [ : hoH
— " ‘ = |Glalatalatara) f e
A | ™ A4L] ' 4 — & _¢
L Ezica
B - T -§
bt 3 SEEE g TOED
— O U
T MAXIMA URGENCIA
S}
P
W Enremmenia
ERVACION j H e |
A ol — - saapeespena o= =
ST T o o
] 20 ﬁ- __PEDIATRIA 1 PEDIATRIA 2 bbbl b e /—';m,;:u
< onservacion - EHER ERE! ARcHIvo *j ] -
HOMBRES SR b R =
¢ L1
¢ REMIDRATACION.| T T > Fainia:
ORAL camias v
I - | LS 3
— ! a U ofridSas - 3
ST 51
iirs ofanarand) L 3
eeoaTRin | —
a Vg

ESTACIONAMIENTO

P
(

Ilustracion 20. Distribucion de luces de emergencia. Fuente: Propia

159



RAMPA

e acceso ]

sauk oe
RECUPERACION

ISERVACION r’]
e |

PASILLO TECHADO

CAPILLA

ol

JseraTORRDE JEEATURA |
mee) . 4
i) Q Q)

s
EMPLEADOS,

80DEGA DE

LimPiEZ)

R

“deciruala v
ORTOPS

=

AnITARIOS |
HOMBIRS

TICIT

PEDIATRIA 1

fmlaajal [alainja
SALA DE EsPERA
fainza] '
PEDIATRIA 2 [viviviviviviviv]
ElE

e

Eamiias v
SiLLAS
o€ RUEDAS

L
|

i

H—)

siENESTAR
MAGISTERIAL "

llustracion 21.

Distribucion de extintores. Fuente: Propia

160



|
* ﬁ Q} I \\\\
rampabeaccedo < =
|
lels .v’{[};ﬁbo I{FI‘QS L g¥
RRCATERRADAN it I ]
i gog C (u]
al [1 .

taaTERALES e
EQUIPO

KEf -1
il SALA DE
: £

U
JEFATURAIDE
ENFERMERIA
&
= ™) kd M
80DEGA DE
LimPiEz)
SANITARIOS
EMPLEADOS

[T o

PEQUERA _
ciruGlA | |

4 %ciruaia v
oRTOPS

~  orToredia

EGCET

[ajalaja] fajajala] RAYOS X
&

SERVACION —
= B ecomtria e — SALADE EsPERA J o
e e g - o -
PEDATRIAT | PEDIATRIAZ @D L el ) N7 e plimn
¥ e |2 ARGHIVO |
. T T o T \I \||4_|u
\ﬁ:’:ﬁx“ SR T ameins v e
o [ — J | oeruzoas
Y a . '
Lasoratoro a | mHaLoremasia =B A
11 (. PEDIATRIA
¢ — i~ | € P e
C ‘ = B
i - oareremia T T 2
[ 5 1 O usisrenia
PO

llustracion 22. Mapa de sefializacion. Fuente: Propia

161



RAMPA DE ACCESO

VIR (D (D0
i s
[ E (8 |
a: we TS

] i oot

12 (L) |

| szﬂvAcluM :_]

e s [ ap
La " 1 & IROF.
RECUPERACION 1 1
]  gog ] |
P——
&
BODEGA eopeca |

PEQUERA

r

LY

s |

_E =
6 B i — ”|°
Zositaon ‘

crusia [ EV R
K 5 et
! oRToPEDA
(5] jala)
N [ =
L1 e
5 B

PASILLO TECHADO

7

cAmLu

‘ Qe
5 SALA DE ESTAR

\ﬁ‘ l

s boiruala v
oRTOPS

SANITARIOS

Mo
i3

pii

a2l

<l estacion

INVEC.
ADULTO:

imvs: |
Q rsmmm

[EI=lalalatata)

exvenmenin

(
mEDICINA

£
S
sl
_H —<

mED)
INTERNA

] oo
PEDIATRIA 1 PEDIATRIA 2

o 2

i
4l
>
{
[T

v

e
INHALOTERAPIA-
_ PEDIATRIA
i

SALA DE
ESPERA
mAXIMA

= EEET
7 soDEGA

| sasama urcencia

ity

cAMILLAS ¥
| oeruEoas

llustracion 23.Distribucion estaciones de alcohol gel. Fuente: Propia

162



CAPITULO VI
DIAGNOSTICO Y PROPUESTA DE
LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS
Y LA CALIDAD DEL SERVICIO DE
ATENCION BRINDADO AL
PACIENTE EN LA UNIDAD DE
EMERGENCIA.
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Introduccion

El servicio de atencién a los pacientes es fundamental en un &rea como la Unidad de
Emergencia debido a que los pacientes necesitan atencion inmediata y segun la gravedad

del caso, por ello es importante realizar un analisis de los diferentes flujos de atencion.

Por lo cual en el presente capitulo se da a conocer la metodologia utilizada para la
seleccion de la muestra poblacion de pacientes a estudiar y el andlisis de los procesos. Se
presentan los diferentes diagramas de control administrativos elaborados partiendo de la
atencion que se brinda al paciente, se presentan los recorridos del paciente y la medicion
de tiempos de espera y atencion realizados. Analisis de control estadistico de calidad
aplicando graficas XR para establecer los limites de control, diagrama de Pareto para
establecer la prioridad de solucion a los problemas observados y los diferentes estandares

de tiempos que la Unidad tiene establecidos.

Lo anterior se realiz6 con el fin de proponer soluciones de mejoras a los procesos
administrativos y de atencion al paciente; sustentando la implementacion del laboratorio
clinico en la Unidad, utilizacion de tecnologia, aumento de equipo y implementacion de
medios de comunicacion, partiendo del diagnéstico ejecutado en toda la Unidad de

Emergencia.
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6.1 Diagnostico situacional de la Unidad de Emergencias

Para conocer la situacion actual de los procesos de atencion de los pacientes que acuden
a la Unidad de Emergencias, se realizd un analisis de la situacion actual, incluyendo
recurso humano y fisico, para conocer sus principales deficiencias, oportunidades de
mejora 'y la relacion con los servicios de apoyo, en especifico con el laboratorio clinico que
actualmente no cuenta con uno propio dentro de la Unidad.

Para el analisis, fue necesaria la observacion de numerosos casos de atencion clinica y
acercamiento con el personal y pacientes para conocer a profundidad la situacion actual de
los procesos de atencion y la calidad del servicio que brindan dentro de la Unidad.

Toda esta informacidn fue recolectada utilizando la metodologia descrita a continuacion.

6.1.1 Metodologia utilizada
Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos en esta etapa, fueron los

siguientes:

6.1.1.1 Instrumentos de recoleccion de datos
Observacion directa:

Se observo el flujo de paciente y acompafantes en cada area clinica, para recolectar
informacidn referente a los traslados, esperas y atencién de los pacientes, y demas eventos
observados necesarios para la obtencion y analisis de los datos.

Entrevistas:

Se utilizd este instrumento para conocer la informacidn necesaria referente a la manera
de atencion y procedimientos que se realizan en la Unidad de Emergencias.

En algunas ocasiones fue necesario realizar entrevistas informales a médicos vy

enfermeras para conocer informacion como:
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- Clasificacion del paciente.

- Seguimiento de la atencion del paciente.

- Motivos de tiempos de espera prolongados.

- Procedimientos administrativos, como por ejemplo creacion de Expediente Clinico

- Necesidades percibidas por el personal para brindar un mejor servicio.

Medicién de tiempos:

Para recolectar datos necesarios del recorrido del paciente, tiempos de espera y atencion
se utiliz6 una matriz de tiempos. En la cual se tomaron datos desde que el paciente ingreso
a la Unidad hasta que termino su atencién dentro de la misma.

La medicion de tiempos de atencion se realizo durante dos meses, en los cuales se observd
a 125 pacientes, los cuales se determinaron de acuerdo a la seleccién de la muestra que se

describe en el siguiente numeral.

6.1.1.2 Muestra poblacional

La muestra poblacional a estudiar se obtuvo partiendo del muestreo aleatorio simple; en
el que se calcul6 una muestra para conocer los tiempos de atencion y espera de los
pacientes en cada &rea clinica y servicios de apoyo que conforman la Unidad de
Emergencias.

Poblacion estudiada:

PROMEDIO
Rojo 330
Amarillo 1800
Verde 75
TOTAL 2205
PROMEDIO
SEMANAL 552

Tabla 12. Promedio de pacientes.
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gz P.Q N-—n
= £ £
n N-1

P.Q N-—-n 0.5*0.5 552 — 125
E=17x * E =1.96 = * E =0.0771

n N-1 125 552 -1

_ N.Z2.P.Q
~ (N—=1e?2+ Z2.P.Q

n

Donde:
N= Pacientes atendidos
Z=1.96 Nivel de confianza del 95%

e="7.71%
P=0.5
Q=1-P
0=1-05=05
552 % 1.96% x 0.5 *x 0.5
n

= (552 —1)0.07712 + 1.962 * 0.5 * 0.5

n= 125 pacientes poblacion a estudiar

Para la medicién de tiempos se utilizé una muestra poblacional de 125 pacientes, con el
fin de obtener toda la informacion necesaria referente al recorrido que realiza el paciente y
los diferentes tiempos de esperas y atencion, tomando en cuenta las observaciones
realizadas para los diferentes flujos de atencion para cada area clinica que conforman la

Unidad de Emergencia.
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6.2 Resultados obtenidos

A continuacién se presentan una descripcion de los flujos existentes en la Unidad de

Emergencias de acuerdo a las observaciones realizadas.

6.2.1 Conceptualizacion de Flujos

Se clasifican dos flujos de acuerdo al tipo de trayectoria del proceso en dos categorias:
Flujos de Circulacion Interna

El flujo de circulacion interna es toda la circulacion dentro de las mismas instalaciones
de dicho servicio y todos los flujos son direccionados a las diferentes areas de atencion
clinica que tiene la Unidad de Emergencias.
Flujos de Circulacion Externa

La circulacion externa se refiere a la circulacién que se realiza fuera de la unidad de
emergencias, pero siempre dentro de las instalaciones del hospital.

Se identifican seis tipos flujos de acuerdo a las observaciones e instrumentos utilizados,
se clasifican en las siguientes categorias:
1. Flujo de ambulancia y vehiculos particulares
2. Flujo de pacientes
3. Flujo de visitantes
4. Flujo de personal
5. Flujo de servicios de apoyo

6. Circulacion de desechos bioinfecciosos
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1. Flujo de ambulancia y vehiculos particulares.

El flujo de vehiculos y de ambulancia se da en el acceso principal, los vehiculos entran
de frente y despues realizan el proceso de retroceso hasta llegar a la zona de seleccion,
después de haber dejado al paciente se retira saliendo por el mismo portén, en dicha
circulacion las rutas de entrada y salida de vehiculos y ambulancias son doble sentido, en la
que no se evitan la posibilidad de cruces.

2. Flujo de pacientes

El flujo dependera de la clasificacion del paciente segun el triage para prestar el servicio
de atencion; ademas, dependiendo de la prioridad que posea cada paciente, el recorrido
puede llegar a maxima urgencia, sala de operaciones, pequefia cirugia, consultorio de
pediatria, consultorio de medicina interna, consultorio de cirugia, observacion(hombres,
mujeres, pediatria), rehidratacion oral, inhaloterapia(adultos y pediatria), y se puede
extender fuera de la Unidad de Emergencias hacia cualquiera otra area y cualquier otro
servicio de apoyo en las instalaciones del hospital necesarias para el proceso de atencion
médica.

3. Flujo de visitantes

En este se encuentran los acompafiantes de los pacientes, el flujo de los acompafantes
sera la misma del paciente y en ciertas areas de la unidad se restringe su continuidad y
debe permanecer a la espera en el pasillo (no hay sala de espera principal, ni sala de espera
secundaria). Cabe mencionar que por politicas del hospital, Unicamente es permitido un
acompariante por paciente, aunque muchas veces esta politica no es respetada por los
usuarios. También se menciona en este tipo de flujo como lo son otros visitantes que el

flujo dependera del tipo de actividad o visita que se ejecute dentro de la unidad.
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4. Flujo de personal
En el flujo del personal se refiere a las personas que se encuentran activamente
laborando dentro de las instalaciones de la Unidad de Emergencias. Su flujo dependera en

gran medida de la atencién que le brinden al paciente y su clasificacion.

PERSONAL CANTIDAD
Médico staff 11
Médico residente 6 (variable)
Meédico internos Variable
Enfermeria 11 por turno
Administrativos 3
Archivo 2
Farmacia 3
Rayos x 3
Auxiliares de servicio 4

Tabla 13. Personal de la Unidad de Emergencia

5. Flujo de servicio de apoyo

Se refiere al flujo de los exdmenes realizados en Rayos X y a los examenes clinicos que
se les realiza a los pacientes que lo necesitan,
6. Flujo de desechos bioinfecciosos

Para este tipo de circulacion hay una ruta de evacuacion de desechos bioinfecciosos
establecida con una ruta de llegada hacia el lugar donde se almacenan como una de salida

hacia el depdsito general.
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6.2.2 Diagramas de control administrativo

A continuacién se presenta los diagramas de flujos de las areas clinicas de la Unidad de

Emergencias, con el propdsito de dar a conocer los pasos o indicaciones meédicas que el

paciente recibe, y también se muestran el flujo del expediente clinico del paciente.

Diagrama de flujo del expediente clinico de la Unidad de Emergencia

Inicio

A

Generacion de
hojade triage Proporciona
datos en archivo

Expediente

Médico interno va

generado

-

P porexpediente
hacia Archivo

Expediente
completo (hoja

triage y segundo
triage)

v

u| Médicorevisa

ecesita el Generahojay anexa

paciente otro a expediente

servicio? \—/—\

Se traslada
expediente
completo al drea
donde vael
paciente

Otras dreas de
la unidad

aciadonde va
el paciente

Hacia
observacion

Se traslada
expediente hacia
observacion de
enfermeria de
observacion

Y

Generan y anexan
hoja de observacion

~

~—_1

paciente

!

Médico agrega
datos de consulta a
expediente

{Requiered
paciente

Se retira de
laUE

Y
Se traslada
expediente completo!

v

a estacion de
enfermeria

A

Fin

hospitalizacion

Se traslada
expediente hacia
hospitalizacion

llustracion 24. Diagrama de flujo de expediente clinico de paciente. Fuente: Propia
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Diagrama de flujo de paciente que es ingreso a Maxima Urgencia
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llustracion 25. Diagrama de flujo del paciente ingresado a Mdxima Urgencia. Fuente: Propia
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llustracion 26.
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Diagrama de flujo Consultorio Medicina Interna. Fuente: Propia




Cumplen
medicamento en
Inyectables
Pediatria

Diagrama de flujo de Consultorio Pediatria
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llustracion 27. Diagrama de flujo Consultorio Pediatria. Fuente: Propia
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llustracion 28. Diagrama de flujo Consultorio Cirugia
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Diagrama de flujo de toma de muestra examen clinico
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llustracion 29. Diagrama de flujo muestra para examen clinico. Fuente: Propia
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6.2.2.1 Ejemplos de flujos de pacientes
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llustracion 30. Flujo del paciente que recibio consulta en Medicina Interna. Fuente: Propia
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llustracion 31. Flujo del paciente que recibio consulta en Pediatria. Fuente: Propia
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Ejemplo flujo de paciente Consultorio Cirugia
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llustracion 32. Flujo del paciente que recibio consulta en Cirugia. Fuente: Propia
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6.2.3 Matriz de resultados.

Para el diagnostico de los procesos administrativos se recolectaron datos principalmente
de tiempos de atencion y espera del paciente, dicha recoleccién de datos se realiz6 durante
tres meses Abril, Mayo y Junio para recolectar los datos de 125 pacientes, dichos pacientes
fueron tomados espontaneamente, por lo tanto dentro de ellos hay pacientes atendidos en
todos y cada uno de los servicios que presta la Unidad.

Para obtener datos representativos sobre la atencion que reciben los pacientes que
acuden a la Unidad de Emergencias, fue necesaria la observacion y medicion de tiempos de
pacientes que acudieron durante el dia y durante la noche. De esta manera se observo el
comportamiento de los diferentes servicios y su variacion en las diferentes jornadas de
trabajo.

Por las diferentes clasificaciones de los pacientes se recolecto informacion de tiempo de
atencion y espera de todos los tipos de clasificaciones, segun la clasificacion del paciente,
ellos son orientados a uno de los 3 consultorios 0 a maxima urgencia. Para el analisis se
observo pacientes de todos los consultorios y maxima urgencia.

El Unico consultorio y tipo de paciente que fue excluido del analisis fueron los pacientes

de bienestar magisterial ya que este es un servicio prestado de manera independiente.
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6.2.3.1 Matriz de tiempos

Se presentan los resultados de los 125 pacientes observados y la medicion de tiempo.

RESULTADOS MEDICION DE TIEMPOS TABLA 1/7
Area de o e L Tiempo - _Desglose Porcentajes
atencién N Clasificacion Descripcion z—nglt;‘)' T;tegﬂg%ge T'é;npz?;e Tiempo de_ Eorcentaje Qe Porcentaje Porcentaje
(min) (min) traslados (min) tiempo efectivo de esperas | de traslados
1 Amarillo Paciente 1 210 100.17 103 6.83 47.70% 49.05% 3.25%
2 Amarillo Paciente 5 452.05 56.2 393 2.85 12.43% 86.94% 0.63%
3 Amarillo Paciente 6 221.95 13.2 207 1.75 5.95% 93.26% 0.79%
4 Amarillo Paciente 7 339.9 161.2 175 3.7 47.43% 51.49% 1.09%
5 Paciente 10 102 45.1 55 1.9 44.22% 53.92% 1.86%
6 Amarillo Paciente 18 444 132.2 309 3.1 29.75% 69.55% 0.70%
o 7 Amarillo Paciente 19 172 46.1 123 2.9 26.80% 71.51% 1.69%
% 8 Amarillo | Paciente 20 476 80.3 394 1.9 16.86% 82.74% 0.40%
g 9 Amarillo Paciente 29 150.6 56.2 92 2.4 37.32% 61.09% 1.59%
g 10 Amarillo Paciente 32 342.2 41.2 300 1 12.04% 87.67% 0.29%
2 11 Amarillo | Paciente 34 71 37 33 05 52.48% 46.81% 0.71%
¥ 12 Amarillo Paciente 41 307 49 256 2 15.96% 83.39% 0.65%
13 Amarillo Paciente 44 85 49 35 1 57.65% 41.18% 1.18%
14 Amarillo Paciente 48 46 20 25 1 43.48% 54.35% 2.17%
15 Amarillo Paciente 49 466 133 331 2 28.54% 71.03% 0.43%
16 Amarillo Paciente 50 133 45 87 1 33.83% 65.41% 0.75%
17 Amarillo Paciente 52 142 50 91 1 35.21% 64.08% 0.70%
18 Amarillo Paciente 53 367 9% 269 2 26.16% 73.30% 0.54%
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RESULTADOS MEDICION DE TIEMPOS

TABLA 2/7

Area de N° Clasificacion Descripcion T':'eoTaplo Tiempo de Ti?l%lgsdee Tiempo de | Porcentaje de Porcentaje.}s .
atencion P (min) aten_cién Espera traslfsldos tiem_po Zgrecsepnetf;s dF;OtrrC:ST:(ijJOeS
(min) (min) (min) efectivo
19 Amarillo Paciente 54 186 38 147 1 20.43% 79.03% 0.54%
20 Amarillo Paciente 55 261 48 212 18.39% 81.23% 0.38%
21 Amarillo Paciente 56 258 44 213 1 17.05% 82.56% 0.39%
22 Amarillo Paciente 57 77 39 37 1 50.65% 48.05% 1.30%
23 Amarillo Paciente 58 110 19 90 1 17.27% 81.82% 0.91%
24 Amarillo Paciente 67 133 23 109 1 17.29% 81.95% 0.75%
25 Amarillo Paciente 68 115 51 63 1 44.35% 54.78% 0.87%
o 26 Amarillo | Paciente 83 120 49 69 2 40.83% 57.50% 1.67%
% 27 Amarillo Paciente 86 403 79 322 2 19.60% 79.90% 0.50%
g 28 Amarillo Paciente 89 50 37 12 1 74.00% 24.00% 2.00%
& 29 Amarillo Paciente 92 354 131.1 220 2.9 37.03% 62.15% 0.82%
2 30 Amarillo Paciente 93 269.87 722 196 1.67 26.75% 72.63% 0.62%
) 31 Amarillo Paciente 96 214.4 11.2 202.5 0.7 5.22% 94.45% 0.33%
32 Amarillo Paciente 97 179.6 68.2 110 1.4 37.97% 61.25% 0.78%
33 Amarillo Paciente 98 429.1 272.2 155 1.9 63.44% 36.12% 0.44%
34 Amarillo Paciente 103 1475 57.3 87 3.2 38.85% 58.98% 2.17%
35 Amarillo Paciente 105 137.1 64.1 69 4 46.75% 50.33% 2.92%
36 Amarillo Paciente 107 218.1 92.5 121 4.6 42.41% 55.48% 2.11%
37 Amarillo Paciente 111 270.54 128.17 140 2.37 47.38% 51.75% 0.88%
38 Amarillo Paciente 118 539.8 57.5 480 2.3 10.65% 88.92% 0.43%
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RESULTADOS MEDICION DE TIEMPOS

TABLA 3/7

A . Desglose Porcentajes
Area_@e N° | Clasificacion | Descripcion Tiempo ; : : . . .
atencion Total (min) Tiempo de Tiempo de Tiempo de Porcentaje de Porcentaje de | Porcentaje de
atencion (min) | Espera (min) | traslados (min) tiempo efectivo esperas traslados
1 | Amarillo | Paciente 2 327.2 477 277 25 14.58% 84.66% 0.76%
2 | Amarillo | Paciente 4 138 126.3 9 2.25 91.82% 6.54% 1.64%
3 | Amarillo | Paciente 9 393 43 345 5 10.99% 87.74% 1.27%
4 Paciente 11 282 412 239 1.75 14.61% 84.71% 0.62%
5 | Amarillo | Paciente 12 124.8 35.2 84 5.6 28.21% 67.31% 4.49%
6 | Amarillo | Paciente 13 126 52.1 67 73 41.22% 53.01% 5.78%
7 Paciente 16 479.75 184.05 285 10.7 38.36% 59.41% 2.23%
o 8 | Amarillo | Paciente 17 391 52.2 334 5.2 13.34% 85.33% 1.33%
é 9 | Amarillo |Paciente22 |  225.17 36.2 186 2.97 16.08% 82.60% 1.32%
g 10 | Amarillo | Paciente23 | 2994 426 255 18 14.23% 85.17% 0.60%
5 ‘ Paciente 25 181.6 88.2 91 2.4 48.57% 50.11% 1.32%
% ‘ Paciente 26 |  281.1 40.6 238 2.5 14.44% 84.67% 0.89%
Paciente 27 799.4 410.7 387 17 51.38% 48.41% 0.21%
‘ Paciente 30 115 92 21 2 80.00% 18.26% 1.74%
15| Amarillo | Paciente 36 76 25 50 1 32.89% 65.79% 1.32%
16 | Amarillo | Paciente 38 123 55 66 2 44.72% 53.66% 1.63%
17 | Amarillo | Paciente 40 129 34 94 1 26.36% 72.87% 0.78%
18 | Amarillo | Paciente 42 304 38 264 2 12.50% 86.84% 0.66%
19| Amarillo | Paciente 45 276 32 239 5 11.59% 86.59% 1.81%
20 | Amarillo | Paciente 46 178 44 133 1 24.72% 74.72% 0.56%
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RESULTADOS MEDICION DE TIEMPOS

TABLA 4/7

P . Desglose Porcentajes
Area_(;ie N° | Clasificacion | Descripcion Tiempo ; - : - . .
atencion Total (min) Tiempo de Tiempo de Tiempo de Porcentaje de Porcentaje de | Porcentaje de
atencion (min) | Espera (min) | traslados (min) tiempo efectivo esperas traslados

21| Amarillo | Paciente 47 60 13 46 1 21.67% 76.67% 1.67%

22| Amarillo | Paciente 51 184 46 137 1 25.00% 74.46% 0.54%

23| Amarillo | Paciente 61 151 49 101 1 32.45% 66.89% 0.66%

24 | Amarillo | Paciente 62 158 34 123 1 21.52% 77.85% 0.63%

25| Amarillo | Paciente 64 60 40 19 1 66.67% 31.67% 1.67%

26 | Amarillo | Paciente 66 131 23 107 1 17.56% 81.68% 0.76%

27 | Amarillo | Paciente 69 377 32 341 4 8.49% 90.45% 1.06%

28| Amarillo | Paciente 74 409 40 365 4 9.78% 89.24% 0.98%

g 29| Amarillo | Paciente 76 230 98 130 2 42.61% 56.52% 0.87%
% 30| Amarillo | Paciente 78 79 26 52 1 32.91% 65.82% 1.27%
= 31 Paciente 79 156 107 48 1 68.59% 30.77% 0.64%
g' 32| Amarillo | Paciente 80 191 69 120 2 36.13% 62.83% 1.05%
2 33| Amarillo | Paciente 84 82 48 33 1 58.54% 40.24% 1.22%
34| Amarillo | Paciente 87 190 46 143 1 24.21% 75.26% 0.53%

35| Amarillo | Paciente 88 80 54 25 1 67.50% 31.25% 1.25%

36 | Amarillo | Paciente 90 282 87.1 190 4.67 30.91% 67.43% 1.66%

37| Amarillo | Paciente 91 330 95.2 232 2.6 28.871% 70.35% 0.79%

38| Amarillo | Paciente 95 230 112.2 115 2.97 48.75% 49.96% 1.29%

27 | Amarillo | Paciente 69 377 32 341 4 8.49% 90.45% 1.06%

28 | Amarillo | Paciente 74 409 40 365 4 9.78% 89.24% 0.98%

29 | Amarillo | Paciente 76 230 98 130 2 42.61% 56.52% 0.87%
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RESULTADOS MEDICION DE TIEMPOS

TABLA 5/7

) Desglose Porcentajes
Area_cje N° | Clasificacion | Descripcion Tiempg . . . . ; .
atencion Total (min) Tiempo de Tiempo de Tiempo de Porcentaje de Porcentaje de | Porcentaje de
atencion (min) | Espera (min) | traslados (min) tiempo efectivo esperas traslados

30| Amarillo | Paciente 78 79 26 52 1 32.91% 65.82% 1.27%

31 Paciente 79 156 107 48 1 68.59% 30.77% 0.64%

32| Amarillo | Paciente 80 191 69 120 2 36.13% 62.83% 1.05%

33| Amarillo | Paciente 84 82 48 33 1 58.54% 40.24% 1.22%

34| Amarillo | Paciente 87 190 46 143 1 24.21% 75.26% 0.53%

35| Amarillo | Paciente 88 80 54 25 1 67.50% 31.25% 1.25%

36 | Amarillo | Paciente 90 282 87.1 190 4.67 30.91% 67.43% 1.66%

9 37| Amarillo | Paciente 91 330 95.2 232 2.6 28.87% 70.35% 0.79%
% 38 | Amarillo | Paciente 95 230 1122 115 2.97 48.75% 49.96% 1.29%
= 39| Amarillo | Paciente 101 189 40.1 146 3.1 21.19% 77.17% 1.64%
g' 40 | Amarillo | Paciente 102 83 433 36 3.67 52.19% 43.39% 4.42%
& 41| Amarillo | Paciente 104 299 130.1 166 3.2 43.41% 55.46% 1.07%
42 | Amarillo | Paciente 109 476 119 354 3 25.00% 74.37% 0.63%

43| Amarillo | Paciente 112 284 54 227 3 19.01% 79.93% 1.06%

44 | Amarillo_ | Paciente 113 168 95 71 2.39 56.42% 42.16% 1.42%

45| Amarillo | Paciente 116 202 81 119 1.75 40.15% 58.99% 0.87%

46 | Amarillo | Paciente 117 543 432.7 106 43 79.69% 19.52% 0.79%

47| Amarillo | Paciente 119 473 78.2 389 5.8 16.53% 82.24% 1.23%

48 | Amarillo | Paciente 123 242 87.4 151 33 36.16% 62.47% 1.37%
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RESULTADOS MEDICION DE TIEMPOS

TABLA 6/7

Areade |\ . ificacio | Tempo Tiempo de Tlie?”rsmglgsge Tiempo de kil
atencion |V | Clasificacion | Descripcion ;rrglt;‘)' atengi on Espgra r aslg dos Porcentaje de | Porcentaje de | Porcentaje de
(min) (min) (min) tiempo efectivo esperas traslados

1 | Amarillo |Paciente 3 318.87 35.6 280 3.27 11.16% 87.81% 1.03%

2 | Amarillo | Paciente 8 120 32.3 86 2.1 26.83% 71.43% 1.74%

3 | Amarillo |Paciente 15 246.2 34.2 209 3 13.89% 84.89% 1.22%

4 | Amarillo |Paciente 24 449.9 57.1 391 1.8 12.69% 86.91% 0.40%

5 \ Paciente 28 314.6 315 282 1.1 10.01% 89.64% 0.35%

6 Paciente 31 523.4 96.3 425 2.1 18.40% 81.20% 0.40%

g 7 \ Paciente 33 |  536.3 455 489 18 8.48% 91.18% 0.34%
% 8 | Amarillo | Paciente 37 298 45 252 1 15.10% 84.56% 0.34%
) 9 | Amarillo |Paciente 39 136 39 96 1 28.68% 70.59% 0.74%
% 10| Amarillo |Paciente 59 62 24 37 1 38.71% 59.68% 1.61%
% 11| Amarillo |Paciente60 | 237 34 202 1 14.35% 85.23% 0.42%
=1 12| Amarillo | Paciente 65 165 83 81 1 50.30% 49.09% 0.61%
% 13| Amarillo | Paciente 70 152 28 116 8 18.42% 76.32% 5.26%
14| Amarillo | Paciente 71 159 41 111 7 25.79% 69.81% 4.40%

15| Amarillo | Paciente 72 221 30 183 8 13.57% 82.81% 3.62%

16 | Amarillo | Paciente 73 187 76 109 2 40.64% 58.29% 1.07%

Paciente 75 38 22 15 1 57.89% 39.47% 2.63%

Paciente 77 87 35 50 2 40.23% 57.47% 2.30%

19| Amarillo |Paciente 81 61 30 30 1 49.18% 49.18% 1.64%
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RESULTADOS MEDICION DE TIEMPOS

TABLA 7/7

Areade |\ . ificacic | TP Tiempo de Ti?”fsmglt())?jee Tiempo de AR
atencion |V | Clasificacion | Descripcion z—nﬁltg)l altenf:)ién IEspFe):ra tlraslzdos Porcentaje de | Porcentaje de | Porcentaje de
(min) (min) (min) tiempo efectivo esperas traslados

20| Amarillo | Paciente 82 365 58 306 1 15.89% 83.84% 0.27%

21| Amarillo | Paciente 85 36 32 3 1 88.89% 8.33% 2.78%

é’ 22| Amarillo | Paciente 94 414.7 128.3 281 5.4 30.94% 67.76% 1.30%
% 23 Paciente 100 |  247.57 188.17 54 5.4 76.01% 21.81% 2.18%
S 24 Paciente 106 |  445.6 36.7 407 1.9 8.24% 91.34% 0.43%
§ 25| Amarillo |Paciente 108| 192.3 67.6 120 47 35.15% 62.40% 2.44%
% 26 | Amarillo | Paciente 110| 248 87 160 1 35.08% 64.52% 0.40%
= Paciente 115 | 134.64 60.17 53 21.47 44.69% 39.36% 15.95%
% 28 | Amarillo |Paciente 120| 365.7 40.1 323 2.6 10.97% 88.32% 0.71%
29| Amarillo |Paciente 121| 465.8 239.4 222 4.4 51.40% 47.66% 0.94%

30| Amarillo |Paciente 122| 311.4 67.3 240 4.1 21.61% 77.07% 1.32%

Paciente 14 200.6 188.2 11 1.4 93.82% 5.48% 0.70%

< Paciente 21 145.6 131.1 13 1.5 90.04% 8.93% 1.03%
5 Paciente 35 386 135 250 1 34.97% 64.77% 0.26%
E Paciente 43 23.34 5 18 0.34 21.42% 77.12% 1.46%
“2" Paciente 63 21 16 4 1 76.19% 19.05% 4.76%
s Paciente 99 246.7 146.1 98 2.6 59.22% 39.72% 1.05%

Paciente 114 | 133.04 132.17 0 0.87 99% 0 1%

Tabla 14. Tiempos obtenidos de la poblacion muestra estudiada. Fuente: Propia
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6.3 Andlisis de los datos

Para el analisis de los datos se utilizo a los pacientes cuyo porcentaje de espera es mayor
o igual al 50% del tiempo de atencion dentro de la Unidad de Emergencias, de 125
pacientes observados, se obtuvo que 94 paciente tienen un tiempo de espera mayor o igual
al 50%. Los pacientes menores al 50% fueron descartados por que se considerd que su
tiempo de atencidn y su tiempo de espera esta en igual porcentaje pero que son importantes

para las autoridades de la Unidad de Emergencias para que tomen las decisiones pertinentes

Yy Sus respectivas conclusiones.

A continuacion se presenta la distribucion de frecuencia de pacientes por tiempo de

espera, en la que se analiza solamente los 94 pacientes de la muestra obtenido partiendo del

50%.

Se calculé de la siguiente manera:

H= Numero de clases Valor mayor= 489

A= Ancho de clases Valor menor= 25

R= Rango R=489-25 = 464

H=1 + (3.32 * log N) A= R/H

H=1+(3.32 * log 94) A= 464/8

H=8 A=58

TIEMPOS DE ESPERAS (minutos) | Rojo | Amarillo | Verde | FRECUENCIA
25 - 82 2 10 12

86 - 140 1 26 27
141 - 198 11 11
199 - 256 1 14 1 16
257 - 314 1 9 1 11
315-372 9 9
373 -430 5 1 6
431 - 489 1 1 2

Tabla 15. Rango y Frecuencia de tiempos de esperas. Fuente: Propia




La muestra poblacional obtenida basandose en el 50% mayor o igual en tiempos de espera,

define una muestra y porcentajes equitativos para cada consultorio.

6.3.1 Porcentaje estudiado por consultorio

Consultorio Cantidad
Pediatria 33
Medicina Interna 23
Cirugia 38

TOTAL 94

Tabla 16. Cantidad de pacientes por consultorio. Fuente: Propia

A continuacion se presenta la grafica de pastel mostrando los porcentajes por consultorio:

38, 40%

Grdfica 1. Grafica de pastel con porcentajes de la muestra estudiada por consultorio. Fuente: Propia

PORCENTAJE DE PACIENTES POR
CONSULTORIO

= Medkina interna
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6.3.2 Grafica de Pareto

Los problemas que se analizan son de acuerdo al tiempo que el paciente tiene que
esperar para los diferentes topicos de atencion clinica, para poner de manifiesto los tiempos
de esperas mas elevados se ha utilizado la técnica grafica Diagrama de Pareto para
determinar los pocos vitales y los muchos triviales concentrdndose en el orden de
resolverlos y esfuerzos de mejoras.

Para el analisis siguiente se utilizo el tiempo total por topico de atencion, en la presente

tabla se muestra el resumen de los tiempos de esperas con su respectivo porcentaje

acumulado.
TIPOS DE ESPERAS TIEMPO ESPERA | PORCENTAJE | PORCENTAJE ACUMULADO
CONSULTAS 8827 47% 47%
EXAMENES CLINICOS 3613 19% 67%
HOSPITALIZACION 1359 7% 74%
INYECTABLES PEDIATRICO 903 5% 79%
INYECTABLES ADULTOS 734 4% 83%
RAXOS X 711 4% 87%
EST. ENFERMERIA 560 3% 90%
INHALOTERAPIA PEDIATRIA 536 3% 93%
PEQUENA CIRUGIA 459 2.5% 95.20%
TRIAGE 359 2% 97.13%
SALA DE OPERACIONES 231 1% 98.38%
INHALOTERAPIA ADULTO 170 1% 99.29%
ARCHIVO 57 0.31% 99.60%
SALA SEPTICA 45 0.24% 99.84%
INGRESO OBSERVACION 21 0.11% 99.95%
FARMACIA 9 0.05% 100.00%
TOTAL 18594 100%

Tabla 17. Tiempo de esperas totales en minutos obtenidos por cada drea de servicio. Fuente: Propia
De acuerdo a la tabla anterior se observa que los pocos vitales son:

Consultas, examenes clinicos, hospitalizacion, inyectables pediatricos, inyectables adultos.
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Los muchos triviales lo conforman:

Rayos X, estacion de enfermeria, inhaloterapia pediatria, pequefia cirugia, triage, sala de
operaciones, inhaloterapia adultos, archivo, sala séptica, ingreso a observacion, farmacia.

A continuacion se muestra la Grafica de Pareto con los datos de la tabla anterior. En la que

se marca los poco vitales.

TIEMPOS DE ESPERAS POR AREA CLINICA

110%

1002

90%

B0

T

B0%

50%

TIEMPOS DE ESPERAS

0%

30%

20%

10%

0%

Grdfica 2. Diagrama de Pareto.

Para la Grafica de Pareto el tiempo de esperas mas elevado es para consultas en
consultorios, es decir la causa que los pacientes pasan el mayor tiempo en la Unidad de
Emergencias es por el tiempo de espera para ser atendido en cada consultorio, en la que se
incluye el tiempo de esperar los resultados de los exdmenes clinicos esto de acuerdo a la
muestra de pacientes obtenida para el andlisis; hospitalizacion, inyectables pediatrico,

inyectables adultos, son los problemas de mayor importancia y que se consideran se deben
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resolver para disminuir los tiempos de esperas, en los analisis siguientes se incluiran
también el areas de rayos X a pesar que estan en el zona de los muchos triviales en la
gréfica, pero de acuerdo a lo observado en la Unidad de Emergencias, se deben de analizar
los problemas observados y proponer soluciones de mejoras, y se agrega también las
esperas en triage para analizar el tiempo estandar establecido por el Ministerio de Salud y

Asistencia Social de aqui en adelante MINSAL.

6.3.3 Demanda promedio mensual por consultorio.

PROMEDIO DEMANDA DE PACIENTES
MENSUAL POR CONSULTORIO

2500

1955

2000

1561

1500 1202
1000

500

Medicina Interna Cirugia Pediatria

Grdfica 3. Demanda de pacientes mensual. Fuente: Propia

Dentro de la Unidad, como medida de control interno. Se actualiza diariamente un
documento llamado productividad, en el cual son registradas la cantidad de pacientes
atendidos en cada uno de los consultorios y servicios de apoyo durante todo el dia.
Dicho documento contiene informacion separada por meses en los cuales se encuentra la
informacion estadistica de cada dia.

Para obtener un dato representativo sobre la demanda de pacientes que acude cada
mes a los tres consultorios principales:

Consultorio Cirugia, Consultorio Pediatria, Consultorio Medicina Interna

192



Se calculo un promedio de los datos estadisticos de demanda diaria en los diferentes
consultorios en los meses Abril, Mayo, Junio y Julio. Como resultado de dicho calculo
se determino que en promedio el consultorio medicina interna atiende mensualmente
1202 pacientes entre ellos hombres y mujeres.

El consultorio Pediatria recibe mensualmente 1561 pacientes y el Consultorio Cirugia
1955 pacientes. Segun los datos anteriores, los consultorios con mayor demanda de
pacientes son Consultorio Cirugia y Consultorio Pediatria. Este factor tiene influencia
sobre el tiempo de espera del paciente. Sin embargo se observd que Consultorio de
Pediatria a pesar de tener alta demanda, esto no representa un aumento significativo del
tiempo de espera, visto desde la perspectiva de los demas consultorios.

Uno de los factores que contribuyen es que a pediatria son asignados mayor nimero
de medicos de Staff, por ello hay mayor organizacién entre los médicos, mayor fluidez
en la atencion y por el grado de conocimiento y responsabilidad de los medicos de Staff,
la calidad de la atencién medica es mejorada.

Al analizar los tiempos de espera en consultorios sumando todos los momentos en
gue un paciente fue puesto en espera para recibir atencion ya sea para primera atencién
medica, entrega de recetas de medicamento, entrega de ordenes de exdmenes, analisis de
resultados de examenes clinicos o rayos X, o cualquier tipo de atencion medica realizada

en consultorios, pudimos obtener los datos graficados a continuacion.
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6.3.4 Tiempo de espera totales por consultorio

Consultorio | ESPERAS (min) | Consultorio | ESPERAS (min) | Consultorio | ESPERAS (min)
C 119 C 94 P 43
C 106 C 52 P 53
C 84 C 30 P 35
C 6 C 55 P 96
C 25 C 80 P 110
C 94 C 58 P 95
C 335 C 50 P 45
C 53 Ml 400 P 60
C 96 Ml 34 P 100
C 280 Ml 130 P 12
C 61 Ml 281 P 72
C 83 Ml 180 P 45
C 70 Ml 200 P 82
C 125 Ml 75 P 25
C 136 Ml 280 P 58
C 27 Ml 9 P 38
C 70 Ml 85 P 81
C 187 Ml 445 P 6
C 50 Ml 88 P 105
C 15 Ml 93 P 47
C 42 Ml 33 P 36
C 137 Ml 37 P 25
C 202 Ml 63 P 35
C 73 Ml 34 P 117
C 44 Ml 90 P 91
C 112 Ml 107 P 46
C 92 Ml 50 P 38
C 116 Ml 61 P 69
C 91 Ml 281 P 80
C 55 Ml 96 P 125
C 65 P 93

P 197
p 45

Tabla 18. Tiempos de esperas totales. Fuente: Propia

C: Consultorio Cirugia, MI: Medicina Interna, P: Consultorio Pediatria
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TIEMPO DE ESPERA MINUTOS

500

450

400

350

300

250

200

150

100

50

TIEMPOS TOTALES DE ESPERAS POR CONSULTORIO

cccccccccccccecccecceccccMMMMMEM MMM M MM P P PP PP PPPPPPPPPP
CONSULTORIOS

Grdfica 4. Grafica de barras que muestra los tiempos totales de esperas por consultorio. Fuente: Propia
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Como se observa en el grafico los pacientes con mayor tiempo de espera en
consultorio son los que acuden a la especialidad de medicina interna, y Consultorio
Cirugia. Esto contrasta con el andlisis anteriormente realizado sobre las ventajas del

Consultorio de Pediatria al contar con mayor nimero de medicos de Staff.

El tiempo total de espera fue analizado con la medicion de tiempos de cada pacientes
y a observacion directa. y se identificaron las siguientes causas que aumentan dicha

espera.

Las causas identificadas son:

- No hay médicos de Staff o residentes, por lo tanto los médicos internos Unicamente
realizan la funcién de segundo Triage y no la consulta médica.

- Servicio interrumpido: esto se refiere a que la consulta médica no es brindada en un
mismo momento. En algunas ocasiones se observd pacientes que recibieron atencion
fueron puestos en espera luego nuevamente fueron atendidos y puestos en espera
nuevamente.

- Tardanza en recoger resultados de radiografias, expedientes o resultados de
examenes clinicos. Este factor se observé en numerosas ocasiones, sobre todo con los
examenes realizados en Rayos X. Ya que el paciente se dirige a Rayos X, luego es
atendido y su resultado esta listo en no mas de 6 minutos, sin embargo el tiempo de
espera para ser atendido en consultorio aumenta por que dicho resultado no es recogido
en el area de oficina de Rayos X. En muchas ocasiones se observo cantidades de placas

apiladas en la ventanilla de Rayos X en espera a ser recogidas.
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Se presentan a continuacion los datos de los topicos que se deben analizar para eliminar

el 80% de los problemas.

6.3.5 Tiempo de espera triage-atencion medica

TIEMPO DE ESPERA TRIAGE-ATENCION MEDICA

CONSUL TRIAGE- N | CONSULT TRIAGE- N | CONSULT TRIAGE-
TORIO CONSULTA |o. ORIO CONSULTA |o. ORIO CONSULTA
1 C 8 32 C 62 63 P 19
2 C 20 33 C 50 64 P 29
3 C 17 34 C 43 65 P 19
4 C 42 35 C 198 66 P 29
5 C 33 36 C 44 67 P 5
6 C 10 37 C 279 68 P 11
7 C 40 38 C 285 69 P 13
8 C 54 39 M 9 70 P 48
9 C 11 40 Ml 17 71 P 65
10 C 6 41 MI 14 72 P 64
11 C 26 42 Ml 37 73 P 54
12 C 63 43 MI 31 74 P 59
13 C 65 44 M 19 75 P 35
14 C 27 45 MI 62 76 P 53
15 C 23 46 M 12 77 P 29
16 C 71 47 Ml 81 78 P 27
17 C 19 48 M 15 79 P 47
18 C 85 49 Ml 22 80 P
19 C 81 50 M 38 81 P
20 C 86 51 Ml 82 82 P 23
21 C 34 52 Ml 83 P 8
22 C 101 53 M 84 P 79
23 C 54 54 Ml 67 85 P 56
24 C 7 55 M 96 86 P 109
25 C 42 56 M 182 87 P 104
26 C 13 57 M 279 88 P 62
27 C 32 58 M 305 89 P 67
28 C 48 59 M 298 90 P 19
29 C 55 60 M 409 91 P 64
30 C 11 61 M 456 92 P 119
31 C 27 62 P 8 93 P 49
94 P 205

Tabla 19. Tiempos de espera triage-primera consulta médica. Fuente: Propia
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Para la siguiente gréafica de control los limites inferiores y superiores se tomaron como base los establecidos por el MINSAL, en el

que establece los tiempos de espera para el triage-atencion medica (ver anexo 4: estandar unidad de emergencia).

TIEMPOS DE ESPERA TRIAGE - ATENCION MEDICA

MINUTOSS
N
2
S

/\
AN V\/\/\/“‘ A T v ]

1234567 8910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152535455565758596061626364656667686970717273747576777879808182838485868788899091929394

Grdfica 5. Grdfica de control. Triage- Atencion Médica. Fuente: Propia

—8—TRIAGE-CONSULTA —l ] — 5 L5 — 5 198



6.3.5.1 Analisis tiempo de espera triage-atencion medica.

De acuerdo a la grafica de control; los tiempos de espera del 68% de pacientes estan por
debajo de los 60 minutos de espera para atencion médica y conforme al estandar # 25 del
Ministerio de Salud, al cual pertenece la Unidad de Emergencias, el limite de desempefio lo
establece como sobresaliente, el 12% de los pacientes analizados estan entre el rango de 61
a 80 minutos el limite de desempefio lo establece como aceptable, el 9% estan entre el
rango de 81 a 180 minutos el limite de desempefio lo establece como critico, y 11% se pasa
del limite superior (180 minutos) pero también se aclara que el tiempo de espera analizado
es el tiempo entre la finalizacion de atencion en Triage y la primera atencion médica del
paciente en consultorio correspondiente, el estandar #25 excluye los demas tiempos de
esperas ya sea para una segunda atencion médica o una tercera evaluacion si asi lo amerita
cada caso, por lo que los resultados de la grafica no representan el tiempo total que el
paciente espera ya sea para su ingreso a hospitalizacion, ingreso a observacion o dado de
alta. Al analizar los datos, se pudo observar que los pacientes con mayor tiempo de espera
en ser atendidos en Triage y recibir consulta médica, son los pacientes que fueron
atendidos en Consultorio de Cirugia y Medicina Interna. Segun Observacion directa y
entrevistas informales al momento de tomar los datos, se investigo algunas causas de estos
tiempos elevados, a los que pueden mencionarse los siguientes:

- No hay médicos residentes o titulares disponibles.

- Llegada de un paciente con alta prioridad para ser atendido.
- Falta de Organizacion de personal.

- Pacientes que no proporcionaron informacién en Archivo.

- Expediente del paciente no ha sido retirado de Archivo.
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En el caso de la falta de médicos residentes o médicos de Staff, en numerosas ocasiones se
investigd que los médicos no se encontraban en el consultorio por que deben estar maxima
urgencia en caso de atencién de pacientes en estado critico o atendiendo pacientes en
observacién. Y debido a que a cada especialidad Unicamente son asignados entre 2 y 3
médicos para la atencidn de todo paciente que se ha clasificado para ser atendido por dicha
especialidad, Es por esto que los médicos deben estar en consultorios, en maxima urgencia,

en observaciones y en algunas ocasiones en area de hospitalizacion.

La falta de organizacion de personal, se debe a que los médicos internos realizan en
multiples ocasiones la funcion de segundo Triage lo que ocasiona pérdidas de tiempos y
molestias en los pacientes debido a las preguntas realizadas repetitivamente y no ser
atendidos en consultorio. A esto también se suma el hecho que muchos pacientes pasan
directamente de zona de triage al area de espera del consultorio correspondiente, sin pasar
por archivo proporcionando informacién. En estos casos el paciente después de esperar a
ser atendido en segundo triage por médicos internos, debe regresar a archivo para la
apertura del expediente y luego regresar y esperar nuevamente a ser atendido.

Expediente del paciente no ha sido retirado de archivo, los médicos en muchas ocasiones
no se va a traer rapidamente el expediente por lo que el paciente llega al consultorio
asignado luego de proporcionar datos, pero el expediente no es retirado de archivo. En una
ocasion se pudo observar el caso de un paciente que espero 5 horas para ser atendido ya que
su expediente habia sido extraviado y segun informacién proporcionada esta no fue la Gnica

Vez que esto ocurrid.
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6.3.6 Tiempo de espera resultados de exdmenes clinicos.

TIEMPOS DE ESPERA DE RESULTADOS DE EXAMENES CLINICOS
Correlativo | Consultorio | Tiempo Correlativo | Consultorio | Tiempo
1| Paciente 72 MI 90 |10] Paciente 86 P 214
2| Paciente 60 M 135 |11| Paciente 17 C 240
3| Paciente 56 P 185 | 12| Paciente 9 C 240
4 | paciente 112 C 185 |13 | Paciente 74 C 240
5| Paciente 37 M 160 | 14| Paciente 24 M 240
6| Paciente 23 C 190 |15 Paciente 5 P 264
7| Paciente 41 P 160 | 16| Paciente 20 P 180
8| Paciente 42 C 110 |17 Paciente 31 M 240
9| Paciente 3 M 240 |18|Paciente 118 P 300

Minutos

Tabla 20. Tiempos de esperas de resultados de examenes clinicos por consultorio. Fuente: Propia

ESPERA RESULTADOS DE EXAMENES CLINICOS
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Grdfica 6. Grdfica de control, tiempos de esperas resultados de exdmenes clinicos. Fuente: Propia
Limite superior: 120 minutos

Limite inferior: 60 minutos

Examenes clinicos
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6.3.6.1 Andlisis tiempo de espera de resultados de examenes clinicos.

El andlisis realizado sobre tiempos de espera y tiempo total de atencion dentro de la
Unidad de Emergencia. Se determiné que uno de los mayores problemas en cuanto a
tiempos prolongados de espera de atencidn, es resultado del proceso de entrega de
examenes clinicos.

El analisis del tiempo de espera refleja que el 90% de los pacientes esperan méas de 120
minutos por los resultados de sus examenes clinicos. En promedio un paciente espera 200
minutos para recibir dichos resultados, este tiempo es medido desde que se entrega la
muestra en Estacion de Enfermeria, hasta que el paciente recibe el resultado de dicha
muestra en el consultorio correspondiente.

Las causas de dichos tiempos prolongados son:

la falta de camilleros disponibles para trasladar las muestras y resultados hacia y

desde laboratorio clinico.

- Laexistencia de un Unico laboratorio centralizado, el cual debe cubrir la demanda de
todas las areas del hospital incluyendo la Unidad de Emergencias que envia un
promedio de 148 examenes clinicos a realizar diariamente.

- El recorrido extenso debido a la lejania del laboratorio con la Unidad de
Emergencias (96 mts), lo cual da como resultado aumento en el tiempo de espera.

- El tiempo entre la entrega de resultados en estacion de enfermeria y la entrega en el
consultorio o area correspondiente.

Por la influencia negativa que todos estos factores ocasionan en la calidad de atencion
del paciente. El departamento de Calidad junto con la jefatura de la Unidad, buscan

constantemente solucion a dicho problema. Por esta razon, en la actualidad se instalo en
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la Unidad de Emergencias una computadora e impresora en la estacion de enfermeria,
con el objetivo de conocer en tiempo real los resultados de examenes clinicos.
Se menciona que durante la medicion de tiempos, no existia dicho sistema por lo tanto
no fue posible analizar numéricamente su eficiencia en cuanto a la resolucion del
problema. Sin embargo se realizaron pequefias entrevistas al personal de enfermeria y
médicos para conocer su opinion y observaciones sobre el nuevo método de entrega de
resultados de examenes clinicos.
Segun dichas opiniones, el tiempo de espera no se ha reducido pese a los esfuerzos
realizados. Algunas de las causas mencionadas fueron:
- Fallas del sistema de red
- Unica computadora para todos los servicios, por esta razon los médicos de las
diferentes especialidades deben llegar a la estacién de enfermeria e imprimir el
resultado que necesitan. Y muchas veces los resultados han sido enviados a la
Unidad pero no han sido revisados e impresos por los médicos.
- Duplicidad de impresiones de resultados de exdmenes. Se imprimen en laboratorio y
son impresos en estacion de enfermeria esto conlleva aumento en cuanto a costos y

en cuanto al tiempo perdido debido a la duplicidad de funciones.
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6.3.7 Tiempo de espera para ingreso a hospitalizacion

Para la siguiente grafica de control los limites inferiores y superiores se utilizaron los

establecidos por el MINSAL, en el que establece los tiempos de espera para el ingreso a

hospitalizacidn (ver anexo 4: estandar unidad de emergencia)

TIEMPO DE ESPERA PARA INGRESO A HOSPITALIZACION
Correlativo | Consultorio | Hospitalizacion Correlativo | Consultorio | Hospitalizacién
1| paciente 58 P 90 121 paciente 55 P 155
2 | paciente 52 P 64 131 paciente 91 C 150
3 | Paciente 97 P 65 14| paciente 122 MI 46
4| Paciente 70 MI 33 151 paciente 53 P 80
5 | Paciente 108 MI 58 16| paciente 94 MI 145
6 | paciente 46 C 51 171 paciente 32 250
7 | Paciente 54 P 95 18| paciente 18 166
8 | Paciente 7 P 89 191 paciente 124 270
9 | Paciente 90 C 58 20 | paciente 120 MI 38
10| paciente 93 P 101 21| paciente 49 P 29
111 Ppaciente 6 P 90 22| paciente 20 P 105

Tabla 21. Tiempos de esperas de indicacion de ingreso- hacia traslado hospitalizacion. Fuente: Propia
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6.3.7.1 Analisis tiempo de indicacion de ingreso a hospitalizacion

La grafica de control, indica que el 86% de los pacientes han esperado entre 30 a 160
minutos para su ingreso a hospitalizacion que esta en los limites de desempefio sobre
saliente segun el estandar de calidad. Un 9% se encuentra en el limite aceptable, y un 5%
esta el nivel critico de tiempo de espera.

De acuerdo a lo observado estos tiempos de esperas se debe en muchas ocasiones a la
falta de camilleros para que trasladen al paciente hacia hospitalizacion, asi como también al
tiempo en el que se realizan los tramites para Hospitalizacion. Segln informacion
recolectada, los documentos necesarios para llevar un paciente a Hospitalizacion son
responsabilidad del personal de Archivo; es en este caso en el que se presenta el problema
que los documentos han sido realizados pero no son recogidos a tiempo, aumentando el
tiempo que el paciente debe esperar, y el tiempo que el paciente espera para ser preparado
en inyectables por parte de las enfermeras, que muchas veces no se encuentran disponibles
en el area o tienen que atender a numerosos pacientes.

A pesar de que el 86% se encuentra bajo el limite de 120 minutos, se considera que los
tiempos de esperas son elevados. A esto se suma el sobre esfuerzo de las enfermeras ya que
deben Ilamar constantemente a los camilleros para lo cual fuerzan la voz ya que los
camilleros no poseen intercomunicadores y en la estacién no hay altoparlante y deben gritar

para ser escuchadas en la Unidad.
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6.3.8 Tiempo de espera de atencion en inyectables pediatria

MINUTOS

TIEMPO DE ESPERA DE ATENCION EN INYECTABLES PEDIATRIA
INYECTABLES PEDIATRICO LI PROM LS
35 25 50 76

14 25 50 76

50 25 50 76

61 25 50 76

49 25 50 76

50 25 50 76

30 25 50 76

30 25 50 76

3 25 50 76

10 25 50 76

70 25 50 76

90 25 50 76

73 25 50 76

30 25 50 76

4 25 50 76

89 25 50 76

135 25 50 76

80 25 50 76

Tabla 22. Tiempos de espera para que el paciente fuese atendido en inyectables pediatria. Fuente: Propia
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Grdfica 8. Grdfica de control que muestras el comportamiento de tiempo de espera en el drea de

inyectables pediatria. Fuente: Propia
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6.3.8.1 Analisis tiempo de espera atencion en inyectables pediatria
Para el tiempo de espera para la atencion en inyectables pediatria de acuerdo a la

muestra se calcularon los limites de control, los cuales son los siguientes:

Limites Minutos

Limite superior 76

Promedio 50

Limite inferior 25

De acuerdo con la gréfica de control, un 22% del tiempo de espera se encuentra fuera del
limite superior que indica que la espera fue méas de 80 minutos, un 22% de los pacientes
esta abajo del limite inferior, el analisis indican que este 22% no esta fuera de control si no
que establece que los pacientes fueron atendidos en un tiempo menor a 25 minutos, esto de
acuerdo a lo observado en ese instantes a la hora en el que el paciente fue puesto en espera
en inyectable pediatria, fue a tempranas horas de la mafiana, inyectable pediatria no habian
paciente en espera y la enfermera de turno encargada de atender esa area no tenia pacientes
en espera, por lo que disminuyo el tiempo de espera de estos pacientes y que estos fueran
atendido rapidamente para su posterior toma de muestra, ingreso en observacion u

hospitalizacién o dados de alta.

Los pacientes que estan arriba de los 80 minutos de tiempo de espera, como por ejemplo
mencionar un paciente que su tiempo de espera fue de 135 minutos. Pacientes de los cuales,
fueron puestos en tiempos de espera alto, debido al incremento de pacientes en un cierto
tiempo, solicitando atencién, y recordando que los pacientes en la unidad de emergencias se
atienden por orden de gravedad no por orden de llegada. EI 66% restante de los pacientes

puestos en espera se encuentran dentro del promedio que es de 76 minutos.
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6.3.9 Tiempo de espera de atencion en inyectables adultos

TIEMPO DE ESPERA DE ATENCION EN INYECTABLES ADULTOS
Correlativo Consultorio Tiempos (minutos)

1 Paciente 38 C 23
2 Paciente 8 M 25
3 Paciente 87 C 85
4 Paciente 112 C 7

5 Paciente 37 MI 2

6 Paciente 23 C 1

7 Paciente 42 C 5

8 Paciente 3 M 10
9 Paciente 94 Mi 70
10| Paciente 16 C 12
11 Paciente 82 Mi 15
12 Paciente 17 C 9

13 Paciente 69 C 270
14 Paciente 9 C 25
15| Paciente 109 C 45
16 Paciente 74 C 30
17 Paciente 24 M 30
18 Paciente 31 MI 30
19|  Ppaciente 33 M 40

Tabla 23. Tiempos de espera para que el paciente fuese atendido en inyectables adulto. Fuente: Propia

MINUTOS

300

250

200

150

100

50

TIEMPOS DE ESPERAS INYECTABLES ADULTOS

A

=R GVAN i ans

|

| .

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
PACIENTES

PROM

—— S

Grdfica 9. Grdfica de control que muestras el comportamiento de tiempo de espera en el
drea de inyectables adulto. Fuente: Propia
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6.3.9.1 Andlisis tiempo de espera atencion en inyectables adultos

Para el tiempo de espera para la atencion en inyectables adultos en base a la muestra se

calcularon los limites de control, los cuales son:

Limites Minutos

Limite superior 89

Promedio 39

Limite inferior -12

Al calcular el limite inferior el resultado dio negativo por lo que se establece para este
limite inferior como 0.

De acuerdo con la grafica de control, el 5% de los pacientes, estd fuera del limite de
control establecido con un tiempo de espera de 270 minutos, tiempo de espera que se debid
a que la unidad de emergencias estaba saturada, debido a esto, el personal de enfermeria no
pudo brindar atencion de manera casi inmediata al paciente que lo requeria. El personal de
Estacion de Enfermeria es la encargada de brindar atencién en Inyectable Adultos, es decir
qgue en Inyectable Adultos no se encuentran una persona de enfermeria designada que
brinde atencidn Unicamente en esa area. En dicha area se realizan procedimientos médicos
de diferente indole, como por ejemplo, puesta de inyecciones, puesta de suero para que el
paciente sea trasladado a hospitalizacion, sala de operaciones, observacion como también
toma de muestras para que luego sean llevadas a laboratorio, entre otros.

La atencidn en inyectables al igual que en todos los servicios de la Unidad, es regida por

la gravedad del estado de salud de los pacientes.
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En el caso de Inyectables, el Consultorio del que proviene el paciente, no es un factor
que determine el orden de atencion. Por lo tanto los unicos factores que pueden alargar el
tiempo de espera son:

- Falta de personal disponible (ya sea porque estan atendiendo a otro paciente dentro de
Inyectables o por que han sido trasladadas a brindar atencidn en otras areas)

- Falta de equipo y/o materiales

El 95% de los pacientes restante se encuentran entre limite superior y inferior en el cual
cabe destacar la hora del dia en la que el paciente fue puesto en espera, de esto dependera,
al igual que también el tipo de procedimiento que el paciente requiere, y la inactividad del
personal de enfermeria para que el paciente sea puesto con poco tiempo de espera.

Como muestra la grafica, el 78% de los pacientes fueron atendidos por Inyectables
Adultos en menos de 45 minutos, lo cual es un tiempo elevado. Cabe destacar que durante
la medicion, hubo un 39% de pacientes que fueron atendidos en menos de 10 minutos,
siendo esto, bastante aceptable para el tiempo de espera del paciente, ya que los
procedimientos médicos que ahi se realizan son de gran importancia para la continuidad del
recorrido que el paciente tendra por la unidad de emergencia, y puede requerir atencion en

maés de una ocasion.
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6.3.10 Tiempo de espera de atencién en rayos X.

TIEMPOS DE ESPERA DE ATENCION EN RAYOS X
Correlativo | Consultorio | RAXOS X| Correlativo | Consultorio | RAXOS X
Paciente 59 Ml 4 Paciente 51 C 19
Paciente 68 P 3 Paciente 101 C 15
Paciente 38 C 28 Paciente 123 C 42
Paciente 13 C 1 Paciente 104 C 10
Paciente 12 C 30 Paciente 7 P 12
Paciente 50 P 3 Paciente 22 C 45
Paciente 25 C 10 Paciente 90 C 48
Paciente 29 P 15 Paciente 55 P 16
Paciente 40 C 15 Paciente 92 P 4
Paciente 61 C 3 Paciente 91 C 26
Paciente 66 C 13 Paciente 11 C 14
Paciente 67 P 13 Paciente 45 C 30
Paciente 71 MI 10 Paciente 122 MI 9
Paciente 70 Ml 20 Paciente 2 C 20

Paciente 116 C 9 Paciente 94 M 33
Paciente 80 C 2 Paciente 16 C 81
Paciente 108 Ml 28 Paciente 18 P 2
Paciente 107 P 10 Paciente 49 P 3
Paciente 19 P 17 Paciente 119 C 18
Paciente 62 C 4
Paciente 76 C 11
Paciente 31 Ml 15

Tabla 24. Tiempos de espera para que el paciente fuese atendido en el drea de Rayos X. Fuente: Propia
MI: Medicina Interna
C: Consultorio de Cirugia

P: Consultorio de Pediatria
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Grdfica 10. Grdfica de control que muestras el comportamiento de tiempo de espera en el drea de Rayos X. Fuente:
Propia

6.3.10.1 Analisis tiempo de espera atencion en rayos X.

Para el tiempo de espera para atencion en rayos x de acuerdo a la muestra poblacional

se calcularon los limites de control, los cuales son:

Limites Minutos

Limite superior 30

Promedio 17

Limite inferior 5

De acuerdo con la grafica de control, el 15% de los pacientes analizados que reciben
atencion en Rayos X, esperaron resultados mas del tiempo maximo establecido con un total

de tiempo de espera de 30 minutos, siendo el tiempo promedio de 17 minutos de espera.
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Las investigaciones realizadas al momento de la obtencién de datos, ya sea en
entrevistas con pacientes o trabadores, u observacion directa. Se pudieron determinar
diferentes factores que influyen en el aumento de tiempo de espera para toma de placas.

Los factores identificados son:

- Llegada de pacientes en estado critico de salud. Esto aumenta el tiempo de espera
ya que en la Unidad se atiende por prioridad médica y no por orden de llegada a los
diferentes servicios.

- Area de Rayos X sin personal, debido a la funcion que toman a partir de las 7:00 pm
para tomar placas de pacientes de hospitalizacion.

- Enhoras de comida, y horas de la noche. La atencidn se torna mas lenta.

- Dafos a maquinaria

- Tiempos de preparacion de quimicos para revelacion de placas.

- Multiples ordenes de examenes al mismo paciente.

A pesar de los factores antes mencionados, un 25% de los pacientes analizados, han
esperado menos del tiempo minimo establecido como limite inferior. Y el 60% oscila entre
5 minutos y 30 minutos de espera.

Demostrando con esto que los factores que aumentan el tiempo de espera no ocurren
constantemente. Por lo tanto Rayos X no constituye un problema alarmante para la calidad
de atencion vista desde un punto general. Sin embargo, se propondran soluciones de
acuerdo al analisis realizado, con el fin de reducir el tiempo que un paciente debe esperar

para ser atendido en Rayos X.
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6.3.11 Tiempo de espera de atencion en triage

No | Correlativo |Consultorio | Tiempo [ No| Correlativo | Consultorio | Tiempo
1 | Paciente 47 C 1 31 | Paciente 15 Ml 5
2 | Paciente 68 P 11 32 | Paciente 55 P 2
3 | Paciente 13 C 4 33| Paciente 92 P 5
4 | Paciente 105 P 4 34 | Paciente 112 C 10
5 | Paciente 50 P 3 35| Paciente 91 C 6
6 | Paciente 103 P 4 36 | Paciente 26 C 6
7 | Paciente 52 P 12 37 | Paciente 45 C 7
8 | Paciente 29 P 5 38 | Paciente 122 Ml 5
9 | Paciente 40 C 7 39 | Paciente 23 C 6
10 | Paciente 61 C 6 40 | Paciente 41 2
11 | Paciente 66 C 2 41 | Paciente 53 6
12 | Paciente 67 P 2 42 | Paciente 2 2
13 | Paciente 71 M 5 43 | Paciente 3 Ml 3
14 | Paciente 116 C 16 44 | Paciente 94 M 7
15 | Paciente 80 C 30 45 | Paciente 28 Ml 2
16 | Paciente 107 P 4 46 | Paciente 32 P 5
17 | Paciente 19 P 5 47 | Paciente 82 Ml 10
18 | Paciente 62 C 3 48 | Paciente 18 P 13
19 | Paciente 76 C 21 49 | Paciente 86 P 9
20 | Paciente 46 C 6 50 | Paciente 120 MiI 4
21| Paciente 51 C 1 51 | Paciente 49 P 12
22 | Paciente 87 C 3 52 | Paciente 17 C 4
23 | Paciente 101 C 12 53 | Paciente 69 C 9
24 | Paciente 54 P 2 54 | Paciente 24 Ml 1
25 | Paciente 123 C 12 55| Paciente 5 P 2
26 | Paciente7 P 6 56 | Paciente 20 3
27 | Paciente 72 Mi 2 57 | Paciente 106 M 5
28 | Paciente 22 C 5 58 | Paciente 118 P 5
29 | Paciente 93 P 2 59 | Paciente 33 MI 1
30 | Paciente 96 P 6

Tabla 25. Tiempos esperas en minutos para que el paciente fuese atendido en la zona de clasificacion triage.

Fuente: Propia

Para la siguiente grafica de control los limites inferiores y superiores se utlizaron los

establecidos por el MINSAL, en el que establece los tiempos de espera para solicitud-

triage (ver anexo 4: estandar unidad de emergencia)
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Grdfica 11. Grdfico de control que muestra el comportamiento del tiempo de espera en minutos, para la atencion en triage. Fuente: Propia

==@=ESPERA EN TRIAGE

215



6.3.11.1 Analisis tiempos de espera atencidon en triage

EL andlisis indica que el 85% de la muestra esta en el rango de 0 a 10 minutos en
tiempo de espera que se encuentra en el limite de desempefio sobresaliente, un 11% se
encuentra en el rango 11 a 20 minutos su desempefio es aceptable, y un 4% se encuentra
entre 21 a 30 minutos q esta catalogado como critico, el 85% de los pacientes no
esperaron mas de 10 minutos en ser atendido y clasificados en Triage que indica que
dicha area tiene una fluidez en cuanto a la atencion de paciente, y que el personal
médico de esta area tiene muy bien definidas sus funciones en cuanto a atencién y
clasificacion de los pacientes que llegan espontdneamente o referidos a la Unidad de
Emergencia.

EL 11% de los pacientes se encuentra entre el limite de desempefio aceptable, que
también indican una atencion inmediata, pero cabe destacar que este tiempo mayor a
diez minutos se deben en muchas ocasiones a que el personal médico deja de atender a
un paciente que en ese momento se considera estable, para brindar atencion inmediata a
un paciente mas grave, el 4% catalogado como critico, segin lo que se observé al
realizar las mediciones de tiempos muestra que el paciente estuvo esperando mas de 10
minutos por que el personal médico atendid otros pacientes mas delicados y en muchas
ocasiones el personal tienen que dejar el area de Triage para poder trasladar al paciente
hacia las diferentes areas clinicas como Maxima Urgencia o Consultorio de Cirugia.

Partiendo de lo anterior, el paciente tiene que esperar en promedio 6 minutos para que
se le brinde atencion en Triage, por lo que dicha area no existen problemas significativos
al momento de atender al paciente, cabe recalcar que el estudio de tiempo de atencion en

Triage, se realizd Unicamente en pacientes que acudieron a la unidad de Emergencias
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entre las 7:00 am y las 7:00 pm. Ya que el servicio es prestado Unicamente en este
horario. En horas de la noche y por la madrugada los pacientes no son clasificados segun
su gravedad, y se observé que en dichas horas los pacientes se muestran perdidos ya que
no saben en qué consultorio recibiran atencion. Asi mismo se observo que los pacientes
acuden en su mayoria a Estacion de Enfermeria en busca de orientacion. Ocasionando
con esto un aumento en el tiempo de estadia en la Unidad. Este aspecto genera

descontento en los pacientes y por lo tanto disminucién de la calidad de atencion.

6.4 Propuestas y recomendaciones.

Las propuestas estdn encaminadas a solucionar las problematicas encontradas tanto
observadas, como analizadas con los diferentes instrumentos de recoleccion de datos,
por lo tanto se presentan a continuacion las diferentes propuestas para la mejora de los
procesos administrativos y la calidad de atencion al pacientes.

Cada una de estas propuestas y recomendaciones que se describen, son el resultado de
numerosos analisis de los datos e informacion proporcionada por pacientes y personal de

la Unidad de Emergencias.

6.4.1 Laboratorio clinico

El laboratorio clinico se ubica en la division de servicios de apoyo; sus funciones se
centran en el apoyo indispensable que el servicio médico requiere para un diagndstico
certero de la situacion clinica del paciente. Los resultados de exadmenes clinicos
realizados por el laboratorio son la base para el posterior tratamiento del paciente en

busca del restablecimiento de su salud.
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El objetivo de los exdmenes clinicos antes mencionados es:

- Ayudar a confirmar o descartar un diagndstico.

- Establecer un pronostico.

- Controlar la evolucion de la enfermedad y los resultados del tratamiento.

- Detectar complicaciones.

Como se mencion0 anteriormente en el andlisis de tiempos de espera de resultados de
examen, la funcion de laboratorio clinico del hospital, es un problema para entregar un
servicio de calidad al paciente. Debido al ya mencionado tiempo de espera prolongado
para entrega de resultados y siendo un area tan critica como lo es la Unidad de
Emergencias. La funcion de laboratorio clinico debe ser lo mas eficiente posible, tanto
en prontitud de entrega de resultados como en la calidad del procesamiento de muestras
clinicas.

Por esta razon. Con el fin de solucionar el problema se propone la creacion de una
subunidad de laboratorio clinico ubicada en la Unidad de Emergencias. La cual sera la
encargada de procesamiento muestras clinicas y entrega de resultados de examenes de

los pacientes de la Unidad.

6.4.1.1 Pronostico de demanda para laboratorio clinico de Unidad de Emergencia
De acuerdo a datos estadisticos proporcionados por la jefatura de la unidad en cuanto

a la demanda mensual de examenes de laboratorio, que actualmente son enviados al

laboratorio central del hospital, se pronostic la siguiente demanda para los meses

siguientes.
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La proyeccion de la demanda se realizdé tomando datos estadisticos comprendidos

entre octubre 2014 a julio 2015, obteniendo una proyeccion para los siguientes meses

ANO MES |DEMANDA
Agosto 4397
iembr
s (Sl
PROYECCION -
Noviembre 4460
Diciembre 4481

Examenes clinicos realizados

= 20.848% -+ 4147-1—
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del afio 2,015.
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Grdfica 12. Examenes clinicos realizados des oct 2014 a julio 2015. Fuente: Propia
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Grdfica 13. Proyeccion de la demanda exdmenes clinicos para la Unidad de Emergencia.

PROYECCION DE LA DEMANDA DE

AGOS

EXAMENES CLINICOS

SEPT.

OCT.
MES

NOV.

ANO MES DEMANDA
Ene 4502
Feb 4522
Mar 4543
Abril 4564
May 4585
PROYECCION | Jun 4606
2016 Jul 4627
Agos 4647
Sept. 4668
Oct. 4689
Nov. 4710
Dic 4731

Tabla 26. Proyeccion de la demanda afio 2016

DIC

220



PROYECCION DE LA DEMANDA DE EXAMENES
CLINICOS PARA EL ANO 2016
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Grdfica 14. Proyeccion de la demanda de exdmenes clinicos

La grafica muestra la proyeccion de la demanda para los meses restantes del afio 2016,
en la que muestra un incremento en la demanda de examenes clinicos, por lo que se
recomienda que exista un laboratorio clinico en la Unidad de Emergencia para reducir el

tiempo de espera de los resultados de los examenes clinicos.

6.4.1.2 Funciones de laboratorio Clinico de Unidad de Emergencia

El laboratorio ubicado en la Unidad de Emergencias, sera encargado de procesar
muestras de pacientes Unicamente provenientes de dicha Unidad.

La toma de muestras seguira siendo funcion de personal de enfermeria en inyectables
ya sea adulto o pediatrico. Por esta razon se ha colocado las dos areas de inyectables
inmediatas al laboratorio. Para de esta manera agilizar la entrega de muestras por medio
de dos ventanillas cada una colindante con cada area de inyectables.

Dicho laboratorio Unicamente estard equipado para realizar examenes basicos
catalogados como examenes de urgencia. Dichos examenes son:

- Hemograma
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- LDH (Lactato deshidrogenasa)

- Orina

- Heces

- VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana)

- Glucosa

- Creatinina

- Electrolitos

Sera responsabilidad del personal de laboratorio el envio de resultados hacia los
diferentes servicios donde se soliciten ya sean consultorios u observaciones. Este envio

se realizara por medio de comunicacion en red con las diferentes areas de la Unidad.

6.4.1.3 Equipo y materiales
Maquinaria:
- Computadora
- Impresora
- Microscopio
- Analizador de quimica
- Centrifuga
- Maquina para hemogramas
- Mesas de superficie impermeable y facil de limpiar y desinfectar.
Cristaleria:
- Beaker (vaso de precipitados)
- Matraz de Erlenmeyer
- Matraz Aforado
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- Probeta

- Pipeta

- Bureta

- Frascos reactivos

- Embudo

- Mortero y pistilo

- Tubos de ensayo

- Vidrio de reloj

- Agitador

- Termometro

- Ampolla de decantacion o separacion

- Cuenta gotas

Reactivos:

- Reactivo para la determinacion de glucosa

- Reactivo para la determinacion de creatinina
- Tiras reactivas sensibilizadas con antigeno VIH 1y VIH 2
- Solucién lugol

- Tiras reactivas

6.4.1.4 Instalaciones.

Para el disefio y ubicacion del laboratorio clinico dentro de la Unidad de Emergencias
se consideraron factores como:

- Necesidades que dependen del flujo de trabajo: Se decidid su ubicacion con el fin de
acortar al maximo el recorrido de las muestras hasta el laboratorio, ubicandolo contiguo
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a ambos inyectables (adultos y nifios). Ademas de esto se encuentra cercano a los
consultorios de los cuales provienen las 6rdenes de examen. Los requerimientos técnicos
administrativos para laboratorio clinico nivel 1, Exigidos por el Consejo Superior de
Salud Publica (CSSP).

El disefio y ubicacion propuesta para el laboratorio el laboratorio cumple las
siguientes exigencias:

- Area mayor a 20 mts2: El area propuesta para laboratorio clinico en el nuevo disefio
de la Unidad de Emergencias presentado en el capitulo IV, es correspondiente a 21 mts?
- Ventilacion y circulacion de aire: Se recomienda contar con ventilacion artificial.

- Servicios sanitarios: Los servicios sanitarios no se encuentran dentro del area
técnica, estardn iluminados y accesibles para los pacientes.

6.4.1.5 Personal requerido.

- 1 ayudante de laboratorio

- 2 técnicos o licenciados en laboratorio clinico: Segun datos establecidos por el
CSSP, un técnico o licenciado en laboratorio Clinico debe realizar un méximo de 100
examenes clinicos en una jornada laboral. De acuerdo a datos estadisticos
proporcionados, diariamente son emitidos 146 examenes en la Unidad de Emergencias,
por lo tanto, el laboratorio debe contar con 2 técnicos o licenciados para cubrir la

demanda total.
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6.4.1.6 Flujo de la muestra propuesto.

‘ Inicio ’

A

Ordenan examen
clinico

A
Meédico genera hoja
de orden de
examenes

Se envia orden de
examenesa
estacion de
enfermeria

Hecesy orina

éQuétipo de
examen es?

Entregan depdsito
para muestra

Hemograma

Toman muestra de
sangre

A

Entrega de muestra |

Toma de muestra

Entrega de muestra
en laboratorio

en laboratorio

Se procesa examen

A

Se traslada examen
al area
correspondiente

llustracion 33. Diagrama de flujo propuesto para los exdmenes clinicos. Fuente: Propia
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6.4.1.7 Ventajas

- Reduccion de tiempos de esperas de resultados de examenes clinicos

- Reduccion de la distancia para dejar muestras de examenes en el laboratorio

- Reduccion de tiempo en traslado de muestras de examenes al laboratorio

- Menos rechazos de muestras

- Liberacion de carga de trabajo al laboratorio central

- Mayor control sobre la cantidad y la calidad del servicio prestado por laboratorio.

- Liberacion de carga de trabajo a camilleros, ya que dentro de sus funciones no se
encontrara el traslado de muestras ni resultados de examenes.

- Control sobre las prioridades de respuesta de exdmenes para pacientes con salud
mayormente comprometida.

- Reduccion de tiempo de espera de resultados de examenes clinicos.

6.4.2 Analisis de puestos

Para brindar un mejor servicio a los pacientes que acuden diariamente a la Unidad de
Emergencias se recomienda realizar un analisis de puestos de acuerdo a la demanda
creciente de pacientes y las actividades y funciones que cada médico o enfermera tiene

capacidad de realizar en una jornada de trabajo.

Esta recomendacion, radica en la necesidad observada de mayor nimero de médicos
de Staff asignados a cada uno de las especialidades, mayor numero de enfermeras
pudiendo de esta manera asignar areas especificas y de esta manera asegurar un servicio

de calidad al paciente. Asi como también mayor numero de camilleros.
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6.4.2.1 Ventajas.

- Mejor organizacion de personal en consultorios.

- Mayor disponibilidad de médicos de staff para realizar consultas médicas.

- Atencion focalizada en las diferentes areas como observaciones. Asignando una
enfermera por area para brindar mejor atencion a los pacientes.

- Mayor disponibilidad de camilleros y por lo tanto disminucion en los tiempos de

espera para ser trasladado a Hospitalizacion.

6.4.3 Uso de tecnologia.

Para brindar facil y rapido acceso a informacion necesaria en consultorios, y mayor
eficiencia en la toma de decisiones por la informacion prontamente recibida, se
recomienda la instalacién de computadoras e impresoras en consultorios y servicio de
maxima urgencia.

Se recomienda la creacion de bases de datos para la recopilacion de los cuadros
clinicos de los pacientes, que puedan ser utilizados en casos de pacientes con llegadas
recurrentes o enfermedades y sintomas anteriores que ayuden a la toma de decisiones
eficaces para el tratamiento de paciente basada en informacion previa y sintomas
actuales.

Ademas de esto base de datos en red con diferentes terminales. Para que pueda ser
consultada desde los diferentes consultorios y areas de servicio que lo necesiten.

Dichas bases de datos serian:

- Inventario de medicamentos en farmacia.

- Historial clinico de los pacientes que han acudido a la Unidad y datos de pacientes

de que por primera vez sean atendidos.
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Las computadoras e impresoras instaladas en cada uno de los consultorios, seran
instaladas para poder consultar las bases de datos antes mencionadas. Asi como también
para agilizar el proceso de entrega de resultados ya sea de exdmenes clinicos como para

el envio de expediente de pacientes.

6.4.3.1 Ventajas

- Los médicos contaran con informacion completa del historial clinico del paciente y
por ende podran tomar decisiones acertadas a los padecimientos previos del paciente.

- El personal médico sabrad los medicamentos existentes en farmacia para evitar que
los pacientes regresen al consultorio por cambios de recetas.

- Se evitara la elevada espera ocasionada por los retrasos en recoger resultados de
examenes 0 recoger expedientes. Enviando resultados de laboratorio y expedientes

directamente a ser impresos en el consultorio correspondiente.

6.4.4 Medios de Comunicacion.

Para agilizar y garantizar la comunicacion entre camilleros y estacion de enfermeria

se recomienda el uso de radio intercomunicadores.

Sistema de voceo en Estacion de Enfermeria, maxima urgencia y sala de operaciones

6.4.4.1 Ventajas
- Se evitara el sobre esfuerzo de la voz que sufren las enfermeras al llamar a los

camilleros

- Se garantizara la comunicacion con los camilleros y esto disminuira el tiempo que el

paciente espera para ser trasladado a Hospitalizacion
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- Comunicacion con todas las areas de Emergencia en casos que lo amerite con el uso

de sistema de voceo.

6.4.5 Aumento de equipo (Camillas y Sillas de Ruedas).

Las camillas sillas de ruedas asignadas al uso en Unidad de emergencia, se
encuentran en mal estado, en alguna ocasion se observd camillas cuyo respaldo no se
puede inclinar, Camillas y sillas de ruedas inestables, y en otras ocasiones se observé
gue no habia camillas disponibles. Por lo tanto se recomienda la sustitucién de dicho
equipo Yy la asignacion de equipo en funcion del numero de pacientes atendidos en la

unidad diariamente.

6.4.5.1 Ventajas
Mejora en la calidad de atencion al paciente ya que se contara con equipo en buen

estado

- Menor probabilidad de golpes o caidas de pacientes al ser trasladados de un servicio

a otro.

- Al tener mayor numero de equipo se garantizara la disposicion del mismo. El
tiempo de espera de atencion del paciente no se vera afectado negativamente por la falta

de sillas de ruedas o camillas disponibles para su posterior traslado.

6.4.6 Aumento de equipo para electrocardiogramas.
En el caso de los pacientes que necesitan que se les realicen electrocardiogramas,
estos deben ser trasladados hasta Maxima Urgencia para la toma de dicho examen. Esto

se debe a que es la Unica area que cuenta con este equipo. Por lo tanto se recomienda la
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asignacion de electrocardiografos en Unidades de Observacion y en consultorios, para

evitar que los pacientes sean trasladados innecesariamente a Maxima Urgencia.

6.4.6.1 Ventajas

- Se evitara el traslado innecesario del paciente

- Menor saturacion de personal y pacientes en area de Maxima Urgencia.

6.4.7 Circulos de calidad

Es de suma importancia crear conciencia de calidad en cada una de las personas que
laboran en la Unidad de Emergencias, es decir que se conozca la importancia de dar un
buen servicio al paciente, ademas combinar esto con el trabajo en equipo en pequefios
grupos llamados circulos de calidad, traera consigo la deteccidn, analisis y solucién de

muchos de los problemas que actualmente se encuentran en la Unidad.

6.4.7.1 Ventajas.

En los circulos de calidad se contempla la opinion de personas que trabajan en
distintas areas, desde el nivel administrativo al operativo lo que hace que se tengan
maltiples puntos de vista de una situacion que muchas veces no pueden ser vistos de
otras areas por tanto la diversidad de pensamientos llevard a tener mas y mejores
propuestas de soluciones de los problemas que al ser resueltos llevaran a tener un

servicio mas eficiente, de menores costos y por supuesto pacientes mas satisfechos.
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PRESUPUESTO DE INVERSION
Se presenta el presupuesto de inversion de remodelacion, disefio y adquisicion de equipo para la Unidad de Emergencia; presentando
las propuestas de cada capitulo, mostrando la division en la presente tabla para el capitulo IV distribucion en planta, capitulo V

seguridad y salud ocupacional, capitulo VI procesos administrativos, los costos de cada propuesta se expresan en dolares americanos.

Tabla 1/3. Presupuesto de inversion inicial
Lo . Precio
Propuesta Anexo Descripcion Cantidad it Total
Remodelacion de Unidad de Emergencia Servicios Sanitarios, Paredes, Puertas, $ 65,000.00
> Ventanas.
3 Cafeteria Anexo 7, llustracion 36 36 m2 $ 200.00 | $ 7,200.00
)
2 — - — p - :
= Disefio de_entrada a Unidad de e oAl Lt raeion i3S Construccion en el &rea de estacionamiento $ 37600 |$ 197.400.00
< Emergencia. actual. 525m2
o Rampa de acceso a Hospitalizacion Ver ilustracion 10 94 m2 $ 250.00 [ $ 23,500.00
SUBTOTAL| $ 293,100.00
1 |Escritorios Anexo 8, Imagen 13 2 $ 169.00($ 338.00
2 |Sillas Ergonémicas Anexo 8, Imagen 13 23 $ 65.00[$  1,495.00
o | 3 [Mueble Anexo 8, Imagen 14 Almacenaje de quimicos y materiales 1 $ 15000 |$  150.00
anestésicos
@]
| . ABC 13 $ 70.00 | $ 910.00
4 |Extint A 91 16 -
P XHIIOTES fIexa =, Tmagen Tipo K 2 $  211.00 | $ 422.00
E 5 [Dispensadores de alcohol gel Anexo 8, Imagen 15 25 $ 590 | $ 147.50
(@) . 2 luces, operaciona a doble voltaje 120 o
6 |Luces de Emergencia Anexo 9, Imagen 17 277 voltios, modelo: GXL-1905 30 $ 3395($ 101850
7 |Sefiales 10X14 pulg Anexo 9, Imagen 18 Material PVC 74 $ 6.70 | $ 495.80
SUBTOTAL| $ 4,976.80

231



Tabla 2/3. Presupuesto de inversion inicial
L . Precio
Propuesta Anexo Descripcion Cantidad e Total
LABORATORIO CLINICOS
Equipo
Microscopio Anexo 10, Imagen 19 B MRP3000 1 $ 791.00 | $ 791.00
S Analizador de quimica Anexo 10, Imagen 20 Triage Meter Pro 1 $ 135.00( $ 135.00
9 Centrifuga Anexo 10, Imagen 21 Macr XC-2000 1 $ 36100 $ 361.00
E Maquina para hemogramas Anexo 10, Imagen 22 Sysmex modelo: XS-1000i 1 $ 1,432.00( $ 1,432.00
5 Mesas Superf|.0|e !mperme_able y facil de 9 $ 17900 | $ 358.00
O limpiar y desinfectar.
Vitrina refrigeradora Anexo 10, Imagen 23 1 $ 1,800.00| $  1,800.00
Aire acondicionado Anexo 10, Imagen 24 LG SJ092CD 1 $ 459.00 | $ 459.00
$ 5,336.00
Cristaleria
Beaker (vaso de precipitados) 150ML 1 $ 486 | $ 4.86
Matraz de Erlenmeyer 250ML 1 $ 6.22 | $ 6.22
Matraz Aforado 1000 ML 1 $ 3390($ 33.90
Probeta 50 ML 1 $ 9.04 | $ 9.04
Pipeta 0.2 ML 1 $ 136 | $ 1.36
— Bureta 25 ML 1 $ 19210 $ 192.10
g Frascos reactivos 125 ML 1 $ 9.04$ 9.04
5 Embudo Anexo 11 55 ML 1 $ 226 | $ 2.26
= Mortero y pistilo 135 ML 1 $ 791 % 7.91
< Tubos de ensayo 20X125MM 1 $  200]|$ 2.00
© Vidrio de reloj 50 MM 1 $  339|$ 3.39
Agitador Capacidad 2 litro, 1250rpm 1 $ 25950 (% 259.50
Termometro Longitud 30 cm 1 $ 9.04 | $ 9.04
Ampolla de decantacion o separacion 100 ML 1 $ 5048($ 50.48
Cuenta gotas 30 ML 1 $ 176 | $ 1.76
$ 592.86
SUBTOTAL| $ 5,928.86
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Tabla 3/3. Presupuesto de inversion inicial

L, . Precio
Propuesta Anexo Descripcion Cantidad T Total
3 |Equipo tecnologico
Celeron Dual Core 2.6 Ghz, Case ATX,
Tarjeta Madre (S,V,R), Memoria Ram
Computadoras Anexo 12, Imagen 25 4GB, DD 500GB, Monitor LED 15.6", 10 $327 $ 3,270.00
Teclado, Mouse.
Impresoras Anexo 12, Imagen 26 Dispositivos con tinta continua, marca: 10 $183 $ 1,830.00
EPSON
Marca: Kenwood, Modelo. Tk3000, UHF
400-430/440-470 MHz, 16 canales, 4 watt
> Radio intercomunicadores Anexo 12, Imagen 27 de potenclla. 5 $ 160.00( $ 800.00
o Incluye:
5' bateria de 1130 mAh Li-lon, clip, antena,
= protector lateral, cargador.
¢
© Amplificador con salida de alta
impedancia, Parlantes de techo en cielo
Sistema de voceo Anexo 12, Imagen 28 falso, altavoces exponenciales para $ 2,000.00
exteriores, 3 microfonos de voceo.(Inlcuye
instalacion de todo el sistema)
SUBTOTAL| $ 7,900.00
4 |Equipo médico
Camillas Herometal 10 $ 76650 $ 7,665.00
Sillas de Ruedas Anexo 13 10 $ 169.00 | $ 1,690.00
Electrocardiografos 3 canales 2 $ 990.00 | $ 1,980.00
SUBTOTAL| $ 11,335.00
TOTAL DE INVERSION | $ 323,240.66

Tabla 27. Presupuesto de inversion inicial. Fuente: Propia

El monto total de inversion para ejecutarse las obras de remodelacion, construccién y equipamiento de la Unidad de Emergencia de
acuerdo al redisefio propuesto asciendo a un total de $323,240.
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

234



7.1 Conclusiones.

La Unidad de Emergencias es una de las areas mas importantes del Hospital San Juan
de Dios de Santa Ana; su importancia radica en la labor que realiza al atender a
pacientes que llegan espontaneamente con diferentes estados clinicos, desde casos con
poca prioridad de atencién hasta pacientes con estados de salud altamente

comprometida.

La Unidad de Emergencias debe funcionar de la mejor manera posible para
proporcionar una atencion de calidad a todos los pacientes que dia con dia acuden a la

Unidad.

Con el objetivo de mejorar la atencion de los pacientes, y aprovechar al maximo el
area de la Unidad, y velar por la seguridad de los trabajadores, se realizaron mdltiples
analisis y observaciones con la aplicacién de tres técnicas: distribucion en planta,

seguridad ocupacional y analisis de procesos.

De los analisis y observaciones antes mencionadas se concluyo:

7.1.1 Distribucién en planta

- La Unidad de Emergencias en su entrada principal no cuenta con un disefio
funcional que permita que los vehiculos realicen virajes incensarios para poder
llegar hacia la zona de clasificacion, y que en muchas ocasiones ha causado la
saturacion de vehiculos en el interior de la Unidad.

- El ingreso hacia hospitalizacion no cuenta con una rampa de acceso, para ser
utilizad como alternativa, en el caso de que el ascensor este averiado y que

ocurrentemente permanece averiado.
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Las puertas de los consultorios tienen un ancho de 90 cm lo que genera problemas
al momento de ingresar camillas y sillas de ruedas.

En la sala de operaciones, el cuarto de anestesistas la distribucion del equipamiento
no es la adecuada.

De acuerdo a la norma internacional sobre espacios fisicos, la mayoria de areas
cumple con el espacio minimo requerido, pero se considera que las areas estdn mal

distribuidas y existe una sub utilizacién de los espacios disponibles.

7.1.2 Salud y seguridad ocupacional.

En materia de seguridad ocupacional, la Unidad de Emergencias en cada una de sus

areas carece de medidas que velen por el control y eliminacién de los riesgos existentes.

Se identificaron riesgos eléctricos en las conexiones eléctricas porque no se
encuentran polarizadas y esto es un factor de riesgo elevado ya que en caso de sobre
carga energética podria causar corto circuito y con ello un incendio.

Los riesgos biologicos estan presentes en todas las areas de la Unidad, a este tipo de
riesgos, se toman ciertas medidas que los controlan, las que se menciona el uso de
equipo de proteccién (guantes y mascarillas), y el almacenamiento adecuado de los
desechos bioinfecciosos.

La Unidad se encuentra sefializada actualmente con una ruta de evacuacion, puntos
de encuentro y sefiales de paso restringido y uso de mascarillas.

En cuanto al disefio y distribucién de las areas de la Unidad, se menciona que las
areas cuarto de anestesistas, sala de rayos X, vestidores del area de sala de

operaciones, oficina de secretaria de jefaturas y estacion de enfermeria de
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observacion, son areas no adecuadas por el espacio reducido o zonas en la que se
encuentran.

Los pasillos al ser utilizados como salas de espera, y por la existencia de bancas en
todos los pasillos, representan un riesgo mecanico ya que puede ocasionar golpes o
caidas.

La Unidad Gnicamente cuenta con tres extintores, lo cual representa un alto riesgo,
ya que en caso de incendio no podra ser controlado.

La iluminacion en é&reas como pasillos, caseta de vigilantes, consultorios,
observaciones no cumple con los requisitos minimos establecidos por la Ley
General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo.

No cuenta con luces de emergencias en pasillos ni en zonas como pequefia cirugia,
consultorios, observaciones o servicios de apoyo; las Unicas areas que poseen luces

de emergencias son maxima urgencia y sala de operaciones.
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7.1.3 Analisis de procesos y calidad de atencion al paciente

Un problema que contribuye a que el paciente espere largos periodos a ser atendido

dentro de la Unidad, “es la espera para ser atendidos en consultorios”; esta espera

puede obedecer a multiples factores como son:

- Personal médico disponible saturado (médicos de staff o residentes)

- organizacion ineficiente entre el personal (repeticion del segundo triage)

- Elevados casos de pacientes de gravedad (personal médico da prioridad a
pacientes que amerita atencion inmediata)

Los tiempos de espera elevados de los pacientes, se debe a la espera de resultados

de exdmenes del laboratorio; en él que un paciente debe esperar entre 3 y 4 horas

para recibir los resultados; la espera prolongada, se debe a la existencia de un Gnico

laboratorio centralizado, el que satisface la demanda de todas las areas del Hospital

incluyendo la Unidad de Emergencias.

Comunicacion inapropiada entre personal de enfermeria, médico y servicios de

apoyo (No hay un sistema de voceo o radio intercomunicadores para solicitar la

presencia del personal, y para la solicitud de las diferentes areas de atencidn clinica)

No solo factores como tiempos de espera disminuyen la calidad de atencion de los

pacientes; sino que también influye la atencion brindada con humanidad y deseo de

ayudar por parte de los médicos y de todo el personal.
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7.2 Recomendaciones

7.2.1 Distribucién en planta

Se recomienda el redisefio de todas las areas de la Unidad de Emergencias de
acuerdo a la propuesta de distribucién, en la que se contempla el disefio de la
fachada principal para el ingreso de ambulancias con una entrada y salida en un solo
sentido.

Para la rampa de acceso hacia hospitalizacion se recomienda el disefio propuesto y
que se utilice parte del area del pabellén Zaldivar que esta a un costado de las
escaleras que llevan hacia hospitalizacion, que servird como pasillo para la
movilizacién de camillas y silla de ruedas. (ver anexo 1, ilustracién 34).

Las puertas de los consultorios y demas areas de atencion clinica, deben ser de
vaivén y tener un ancho de 1.5 metros, con polarizacion que permita la vista hacia
el exterior del consultorio y que cuenten con anti golpes para el ingreso de pacientes
en camillas y sillas de ruedas.

Los pasillos esté libre de materiales, equipos, muebles que obstaculicen la libre
circulacion de todo el personal, y pacientes que reciben atencion médica.

Salas de esperas para los pacientes y sus acompafiantes; en el que cuenten con un
televisor de pared, para el entretenimiento de los mismos durante su estadia dentro
de la Unidad.

Sala de estar para enfermeria con sus respectivos casilleros y sofas para su
descanso, y con una cocina con su equipamiento basico.

Area designada para la secretaria se amplié al area minima establecida por la norma
(9 mts?).
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7.2.2 Salud y seguridad ocupacional

En materia de seguridad ocupacional se recomienda implementar medidas de control

de riesgos como:

Polarizacion de toma corrientes eléctricos con el fin de evitar descargas eléctricas e
incendios.

Colocar dispensadores de alcohol gel, con el objetivo de desinfectar las manos de
los trabajadores con regularidad y controlar los riesgos microbioldgicos a los que se
encuentran expuestos constantemente.

Realizar nuevo redisefio de areas que cumplan con condiciones de espacio 0
salubridad.

Salas de espera, y con esto despejar los pasillos para mejor circulacion y menor
probabilidad de caidas o golpes.

Colocar extintores de acuerdo a la necesidad de la institucién a las condiciones y al
tipo de materiales que hay dentro de cada area y la distancia a recorrer desde el area
de trabajo hasta el extintor mas cercano.

Cambio de Iluminarias y mantenimiento de las mismas para proporcionar
iluminacion suficiente para realizar las labores con seguridad en cada una de las
areas de la Unidad

Asignacion de luces de emergencias en pasillos y zonas con mayor identificacion

de riesgos y exposicion.
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7.2.3 Analisis de procesos y calidad de atencidn al paciente

Los analisis realizados sobre tiempo de atencion y analisis de flujos del paciente,

muestras y expediente se brindan las siguientes recomendaciones con el proposito de

brindar un mejor servicio al paciente.

Creacion de un laboratorio clinico para atencion especifica de pacientes de la
Unidad de Emergencias. El cual se recomienda este disefiado y ubicado como se
describid en el capitulo VI en el apartado de propuestas. La existencia de dicho
laboratorio traerd consigo numerosos beneficios como la disminucion de carga de
trabajo del laboratorio central, disminucién de tiempo de espera para resultados,
disminucion de traslados y cargas de trabajo a los camilleros que por ende tendran
mayor disponibilidad para trasladar pacientes a hospitalizacion.

Incorporar en el manual de procedimientos de la Unidad, como indicadores, los
limites superiores y limites inferiores de las graficas planteadas en el capitulo VI en
el apartado de analisis para Rayos X, Inyectables (nifios y adultos) con el propdsito
de evaluar y optimizar la eficiencia de atencion de los pacientes.

Realizar analisis de puestos con base a la demanda y en los procedimientos que un
médico deberia realizar en cada jornada de trabajo, con el propdsito de asignar
mayor cantidad de personal, para reducir los tiempos de espera del paciente.

La creacion de bases de datos con el objetivo de mejorar la comunicacion y la
informacidn oportuna; entre las diferentes areas de la unidad que estan relacionadas

para brindar una atencién de calidad a cada uno de los pacientes.
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7.2.4 Recomendaciones generales

- Para la creacion de bases de datos se recomienda que estudiantes de ingenieria en
sistemas informaticos realicen su servicio social o egresados de la carrera realicen
el proyecto que seria un aporte valioso a los sistemas de informacién que el hospital
necesita para que la Unidad de Emergencia disponga rapidamente de los

expedientes clinicos de cada paciente.

- Para los manuales administrativos que estudiantes de ingenieria industrial realicen
su servicio social o egresados de la carrera desarrollen un estudio de administracién
de personal, andlisis de puestos y de los procesos administrativos para actualizar
los manuales de puestos, proponer mas personal de acuerdo a la demanda por cada

area gque conforma la Unidad y los diferentes procesos de trabajo.

- Se desarrolle un estudio técnico de gestion ambiental por profesionales de
ingenieria civil o ingenieria quimica, para evaluar los riesgos y peligros que existan
en el area de depdsitos de material radioactivo, y los problemas que ocasiona a las

areas cercanas al deposito.

- Para el desarrollo del proyecto se recomienda, que estudiantes o egresados de la
carrera de Arquitectura continen con la actualizacion del presupuesto de inversion

de la remodelacion y construccion de la Unidad de Emergencia.
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GLOSARIO



TERMINOS MEDICOS

e Abdomen agudo: Es un sindrome caracterizado por dolor abdominal intenso,
generalmente asociado a manifestaciones de compromiso peritoneal, que hace
considerar la posibilidad de una accion terapéutica de emergencia, por existir riesgo

inminente para la vida del paciente.

e ISBM: Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial.

e Choque hipovolémico: a  menudo Ilamado shock hemorragico,  es
un sindrome complejo que se desarrolla cuando el volumen sanguineo circulante
baja a tal punto que el corazon se vuelve incapaz de bombear suficiente sangre al
cuerpo. Es un estado clinico en el cual la cantidad de sangre que llega a
las células es insuficiente para que éstas puedan realizar sus funciones. Este tipo de
shock puede hacer que muchos érganos dejen de funcionar, por lo tanto, el choque

hipovolémico es una emergencia medica.

e Cirugia ambulatoria: La cirugia ambulatoria o de corta estancia son
intervenciones quirdrgicas para las cuales es necesario permanecer en el hospital un

periodo de 4 a 6 horas.

e Cirugia general: La cirugia general es la especialidad médica de clase quirtrgica
que abarca las operaciones del aparato digestivo; incluyendo el tracto
gastrointestinal y el sistema hepato-bilio-pancreatico, el sistema endocrino;
incluyendo las glandulas suprarrenales, tiroides, paratiroidesy otras glandulas
incluidas en el aparato digestivo. Asimismo incluye la reparacion de hernias y

eventraciones de la pared abdominal.

244


http://es.wikipedia.org/wiki/Especialidad_m%C3%A9dica
http://es.wikipedia.org/wiki/Aparato_digestivo
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_endocrino
http://es.wikipedia.org/wiki/Suprarrenales
http://es.wikipedia.org/wiki/Tiroides
http://es.wikipedia.org/wiki/Paratiroides

Consulta ambulatoria: es la modalidad de atencion médica en el que el paciente
recibe los cuidados diagnostico-terapéuticos en forma ambulatoria, es decir, sin
pernoctar en una cama hospitalaria. Esta modalidad incluye la consulta ambulatoria
de especialidad, asi como cirugia ambulatoria, la hospitalizacion diurna médica y la

hospitalizacidn diurna médica y la hospitalizacion diurna psiquiatrica.

Emergencia: Aquella que requiere atencion inmediata, mediante la evaluacion de
personal médico idéneo, capaz de proporcionarle una atencién oportuna a fin de

preservar la vida y limitar incapacidades.

Endovenosa: Es la via parenteral que permite la introduccion directa de medicamentos,

mediante inyeccion, al interior de una vena.

Ginecoobstetricia:

La Gineco-obstetricia es la parte de la medicina que se ocupa de la reproduccion
humana y de las afecciones génito-mamarias. Por lo tanto la tematica esta
relacionada con el estudio anatémico, fisioldgico y patoldgico del aparato génito-

mamario, asi como el embarazo, parto, puerperio normal y patolégico.

Hospitales de segundo nivel: se subdividen en Hospitales Basicos,

Departamentales y Regionales.

En ellos se atienden a los pacientes referidos de todos los niveles de atencidn,
principalmente del Primer Nivel, de acuerdo a la microrred correspondiente, para
recibir atencion diagnostica, terapéutica y de rehabilitacion de acuerdo a la
complejidad del procedimiento. Las caracteristicas que identifican al Segundo nivel

de atencién son:
a. Constituir el escalon de referencia inmediata del Primer nivel de atencion.

b. Garantizar la atencidn hospitalaria a través de equipos multidisciplinarios.
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c. Participar en la implementacion y funcionamiento del Sistema Unico de

Informacién en Salud.

d. Realizar las acciones de atencion de los pacientes, de hospitalizacion de baja
complejidad, de diagndstico y tratamiento oportuno, de rehabilitacion y todas
aquellas comprendidas en el nivel y segln la capacidad de resolucién establecida.

e. Desarrollar nuevas modalidades de atencidn, tales como cirugia ambulatoria u
hospital de dia; modalidades que deben ser tomadas en cuenta por los Consejos

Estratégicos de Gestion, en los planes de mejora.

f. Garantizar a las personas la capacidad de resolucion adecuada a sus necesidades
de atencion, estableciendo articulaciones horizontales y con los otros niveles de
atencion, utilizando el criterio de RIISS, cumpliendo lo establecido en los

Lineamientos técnicos de referencia, retorno e interconsulta.

g. Elaborar los Planes Operativos Anuales, basados en la programaciéon de
actividades correspondientes a su nivel y a su capacidad instalada, y no a resultados

historicos.

e Basicos: Los Hospitales Basicos, son el apoyo inmediato a las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar, en adelante UCSF, cuya funcion principal
es de caracter preventivo y promocion de la salud a partir del fortalecimiento
con los Equipos Comunitarios de Salud Familiar en adelante Ecos
Familiares y los Equipos Comunitarios de Salud Familiar Especializados, en
adelante Ecos Especializados.

Los Hospitales Nacionales categorizados como Basicos, son los que
atienden las cuatros especialidades bésicas, siendo las siguientes: Medicina
Interna, Cirugia general, Pediatria y Ginecobstetricia.

De acuerdo a los criterios anteriores los Hospitales Nacionales categorizados

como basicos son los siguientes:
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Hospital basico de Il nivel Departamento Region

> Hospital Nacional “Arturo Morales “ de .
Metapén Santa Ana Occidental

» Hospital Nacional de Chalchuapa Santa Ana

> Hospital Nacional de San Bartolo, “Enfermera
Angeélica Vidal de Najarro”.

San Salvador Metropolitaria

» Hospital Nacional de Nueva Concepcion Chalatenango Central
» Hospital Nacional de llobasco, “Dr. José Luis
d Sacg‘l', I ' u Cabartas Paracentral
> Hospital Nacional de Suchitoto Cuscatlan
» Hospital Nacional de Ciudad Barrios,
“Monsefior Oscar Arnulfo Romero y San Miguel
Galdamez”.
» Hospital Nacional de Nueva Guadalupe San Miguel Oriental
* Hospital Nacional de Jiquilisco Usulutan

> Hospital Nacional de Santiago de Maria,
“Dr. Jorge Arturo Mena”.

» Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima La Unién

Usulutan

Departamentales: son los Hospitales que se ubican en las cabeceras
departamentales con mayor concentracion poblacional, reciben pacientes de
los Hospitales Bésicos, las UCSF, los Ecos Familiares y de los Ecos
Especializados, dichos Hospitales Nacionales categorizados como
Departamentales, tienen mayor capacidad de respuesta en cuanto a

infraestructura y elementos técnicos.

Ademas de las cuatro especialidades basicas, cuentan con subespecialidades
de acuerdo al perfil epidemioldgico del area de responsabilidad, asi como

equipo y personal tecnificado.

Dentro de estos estan el Hospital Nacional de Neumologia y Medicina
Familiar "Dr. José Antonio Saldafa", de San Salvador, y el Hospital
Nacional Psiquiatrico "Dr. José Molina Martinez", de Soyapango, por
atender ademas de las especialidades basicas, el primero la neumologia y sus

ramas y el segundo la psiquiatria y sus ramas.
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HOSPITALES DEPARTAMENTALES

Hospital Departamentales

de Il nivel Departamento Region
Hospital Nacional de Ahuachapan, “Francisco .
Menéndez". Ahuachapan Occidental
Hospital Nacional de Sonsonate, “Dr. Jorge Sonsonate Occidental

Mazzinni Villacorta”.

Hospital Nacional Zacamil, “Dr. Juan José
Fernandez".

San Salvador

Metropalitana

Hospital Nacional de Neumologia y Medicina
Familiar “Dr. José Antonio Saldaria”.

San Salvador

Metropolitana

Hospital Nacional de Soyapango, “Dr. José
Molina Martinez”.

San Salvador

Metropolitana

Hospital Nacional de Chalatenango, “Dr. Luis

Edmundo Vésquez". Chalatenango Central
Hospital Nacional San Rafael La Libertad Central
Hosmta“\ Nacional de Zacatecoluca, “Santa La Paz Paracentral
Teresa”.

Hospital Nacional de Cojutepeque, “Nuestra

Sra. De Fatima”. Cuscatlan Paracentral
Hospital Nacional de Sensuntepeque Cabarias Paracentral
Hosmta} r;laclonal de San Vicente, “Santa San Vicente Oriental
Gertrudis”.

Hospital Nacional de Usulutan, “San Pedro”. Usulutan Oriental
Hospital Nacional de Gotera, “Dr. Héctor .
Antonio Herandez Flores”. Morazin Oriental
Hospital Nacional de La Union La Unidn Oriental

e Regionales: proveen atencion de salud ambulatoria de las diferentes
especialidades con que cuenta, constituye el centro primario de referencia y
hospitalizacion de la region respectiva en las cuatro especialidades bésicas y
en algunas subespecialidades de acuerdo al perfil epidemioldgico de su area

de responsabilidad, son los siguientes:

HOSPITALES REGIONALES

Hospital Regionales Departamento Regidn
Hospital San Juan de Dios de Santa Ana Santa Ana Occidental
Hospital San Juan de Dios de San Miguel San Miguel QOriental

Hospitales de tercer nivel: hospitales de referencia nacional

Los Hospitales de tercer nivel cuentan con servicios para una especialidad basica y
otras especialidades, entre ellos estan:

a) Pediatrico: Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, cuenta con
especialidades médicas y quirargicas destinadas a la atencion de la poblacién de

cero a doce afos.
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b) Gineco-Obstétrico: Hospital Nacional de Maternidad “Dr. Raul Argiiello
Escolan”, cuenta con especialidades para la atencion Materno-Infantil (Ginecologia,

Obstetricia y Neonatologia).

c) Especializado para la atencion de la adultez y adolescencia: Hospital Nacional
Rosales, cuenta con la atencion en especialidades medico quirdrgicas y otras

subespecialidades.

Ademas del criterio de prestacion de servicios, se categorizan como Hospitales
Escuela aquellos que realizan formacion de especialidades, a partir de los
Convenios que suscriba el MINSAL con instituciones educativas en el area de la
salud.

Los Hospitales Escuela son los siguientes:

HOSPITALES ESCUELA
Hospital Escuela Departamento Regién
1. Hospital Nacional "Rosales" San Salvador | Metropolitana
2. Hospital Nacional de Nifios "Benjamin Bloom" San Salvador | Metropolitana
3. Hospital Nacional de Maternidad "Dr. Raul San Salvador | Metropolitana
Argiello Escolan”
4. Hospital San Juan de Dios de San Miguel San Miguel Oriental
5. Hospital San Juan de Dios de Santa Ana. Santa Ana Occidental
6. Hospital Nacional Psiquiatrico "Dr. José Molina San Salvador | Metropolitana
Martinez.
7. Hospital Nacional "Dr. Juan José Fernandez" San Salvador | Metropolitana
8. Hospital Nacional "San Rafael" La Libertad Central
9. Hospital Nacional de Neumologia y Medicina San Salvador | Metropolitana
Familiar "Dr. José A. Saldaria"

Otitis: La otitis es la inflamacion del oido y/o sus tejidos y partes. Puede afectar las
partes internas y /o externas de oido.

Politraumatismo: lesion multiple provocada por varios golpes

RISS: Red Integral e integrada de los Servicios de Salud.

Triage: (del francés triage) es un método de la medicina de emergencias y
desastres para la seleccion y clasificacion de los pacientes basandose en las

prioridades de atencidn, privilegiando la posibilidad de supervivencia, de acuerdo a
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las necesidades terapéuticas y los recursos disponibles. Trata por tanto de evitar que
se retrase la atencion del paciente que empeoraria su prondstico por la demora en su
atencion. Un nivel que implique que el paciente puede ser demorado no quiere decir
que el diagndstico final no pueda ser una enfermedad grave, ya que un cancer, por

ejemplo, puede tener funciones estables que no lleve a ser visto con premura.

TERMINOS DE INGENIERIA

Calidad:

Se refiere al conjunto de propiedades inherentes a un objeto que le confieren
capacidad para satisfacer necesidades implicitas o explicitas. Por otro lado, la
calidad de un producto o servicio es la percepcion que el cliente tiene del mismo, es
una fijacién mental del consumidor que asume conformidad con dicho producto o

servicio y la capacidad del mismo para satisfacer sus necesidades.

Estandares de calidad:

Los estandares no son mas que los niveles minimo y maximo deseados, o aceptables
de calidad que debe tener el resultado de una accion, una actividad, un programa, o
un servicio. En otras palabras, el estandar es la norma técnica que se utilizara como

parametro de evaluacion de la calidad.

Eficacia:

Grado en que se logran los objetivos y metas de un plan, es decir, cuantos de los
resultados se alcanz6. La eficacia consiste en concentrar los esfuerzos de una
entidad en las actividades y procesos que realmente deben llevarse a cabo para el

cumplimiento de los objetivos formulados.
Eficiencia:

Es un logro de un objetivo al menor costo posible. En este caso estamos buscando

un uso optimo de los recursos disponibles para lograr los objetivos deseados.
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Estrategia:

Una estrategia es el conjunto de acciones que se implementardn en un contexto
determinado con el objetivo de lograr el fin propuesto.

Mapa de riesgos:
El mapa de riesgos es un instrumento, que mediante relevamiento y representacion
de riesgos y agentes contaminantes, permite localizar los factores nocivos en un

espacio de trabajo determinado.

Mejora continua:
La mejora continua puede definirse como pequefios cambios incrementales en los
procesos productivos o en las practicas de trabajo que permitan mejorar algin

indicador de rendimiento.

Métodos:
Es el procedimiento utilizado para llegar a un fin. Su significado original sefiala el

camino que conduce a un lugar.

Plan operativo:

Es un documento oficial en el que los responsables de
una organizacion (empresarial, institucional, no gubernamental), o un fragmento del
mismo  (departamento, seccidn, delegacion, oficina) enumeran los objetivos y
las directrices que deben cumplir en el corto plazo. Por ello, un plan operativo se
establece generalmente con una duracion efectiva de un afio, lo que hace que

también sea conocido como plan operativo anual o POA.

Procedimientos:
Un procedimiento es un conjunto de acciones u operaciones que tienen que
realizarse de la misma forma, para obtener siempre el mismo resultado bajo las

mismas circunstancias (por ejemplo, procedimiento de emergencia).
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Procesos:
Un proceso es un conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que al

interactuar juntas en los elementos de entrada y los convierten en resultados.

Productividad:

La productividad es la relacion entre la cantidad de productos obtenida por un
sistema productivo y los recursos utilizados para obtener dicha produccion.
También puede ser definida como la relacion entre los resultados y el tiempo

utilizado para obtenerlos.

Técnicas:
Es un procedimiento o conjunto de reglas, normas o protocolos que tiene como

objetivo obtener un resultado determinado.

Valor agregado:

El  valor agregadoo valor afadido es un concepto utilizado
en economia, finanzas y contabilidad con dos significados diferentes. En términos
econémicos, el valor agregado es el valor econémico adicional que adquieren

los bienes y servicios al ser transformados durante el proceso productivo.
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Anexo 1: Fotografias

STRACION DEL
PUBLICA

Imagen 4. Entrada principal Unidad de Emergencia
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Imagen 5. Acceso Principal

Imagen 6. Zona de Clasificacion triage
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Imagen 7. Depdsito de materiales radioactivos

Imagen 8. Entrada para pacientes graves
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Imagen 9. Mdxima Urgencia

Imagen 10. Sala de Operaciones
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Imagen 11. Acceso a hospitalizacion desde emergencias (33 escalones)

Imagen 12. Elevador de acceso a hospitalizacion desde emergencias
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Anexo 2: Resultados del estudio de caracterizacion del usuario de los servicios de

salud del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana

Frecuencias y porcentajes de las variables y categorias de andlisis de los usuarios

que consultan por departamento, procedencia, tipo de transporte, tiempo de
desplazamiento.
Dimension Variable
(n) %
Santa Ana 2031 80.9 %
San Salvador 5 0.2%
Sonsonate 108 43 %
Ahuachapan 236 9.4 %
La Unidén 1 0.0%
Zona geografica Cabafias 2 0.1%
La Libertad 75 3.0%
San Vicente 4 0.2%
Chalatenango 6 0.2%
Guatemala 44 1.8%
Total 2512 100.0 %

Tabla 28. Porcentajes de usuarios por departamentos

Procedencia de usuarios con respecto al Municipio de Santa Ana

1400

1214

Frecuencia

Candelaria de la
Frontera

Chalchuapa Coatepeque

Santa Ana

Texistepeque
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Urbano 1423 56.6 %
Procedencia
Rural 1089 43.4 %
Total 2512 100.0 %
Autobus 1552 61.8 %
Alquiler de vehiculo 203 8.1%
Medio de t e Taxi. 95 3.8%
edio de transporte Vehiculo particular 465 18.5%
Otro 197 7.8%
Total 2512 100.0 %
Menos de 30 minutos 640 25.5%
30 - 45 minutos 770 30.7 %
Tiempo de desplazamiento 45 min - 1 hora 473 18.8 %
P P 1-2 horas 497 19.8 %
mas de 2 horas 132 53%
Total 2512 100.0 %

Tabla 29. Porcentajes de medios de transportes utilizados por los usuarios

Figura comparativa de rangos de edad y sexo.

Frecuencia

menor de 18 afios 18 - 25 afos 26 - 59 afos 60 aflos 6 mayor

Edad

600~ Genero
masculino

femenino
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Nivel de Alfabetizacion:

Nivel Primario: 31.60%

Nivel Basico: 31.70%

Frecuencia

800

600

4007

2004

Frecuencia

Primaria

2,500

2,000

1,500

1,000

500

Secundaria

Leer y escribir

Bachillerato Tecnico

Escolaridad

Solo firmar

Alfabetizacion

Universttario

Colocar huella

Ninguno
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Ingresos mensuales de acuerdo al tipo de ocupacion de los usuarios de los servicios del
Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana

Variable Mg"l%sode $100- $200 | $201- $300 | $301- $500 | Mayora $500 Total
Ama de casa 10.9% 10.7% 8.32% 5.49% 3.22% 38.73%
Empleado formal 5.33% 3.50% 3.54% 3.30% 1.55% 17.24%
Empleado informal 5.49% 7.25% 6.85% 6.85% 5.93% 32.36%
Desempleado 1.15% 0.80% 0.80% 0.96% 0.68% 4.38%
Otro 1.83% 1.99% 1.39% 1.59% 0.48% 7.29%
Total 24.7% 24.24% 20.9% 18.19% 11.86% 100.0%

Tabla 30. Ingresos mensuales por ocupacion de los usuarios
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Anexo 3: Distribucion de Areas actual de la Unidad de Emergencias
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Anexo: 4 Estandar # 25 Unidad de Emergencia

Tablan.” 25

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ESTANDAR N° 25

s
EL SALVADOR

MINISTERIO DE SALUD

MINSAL.

Instrumento para evaluar la calidad de la atencion en las Unidades de Urgencias en los Hospitales de Il y Il nivel del

Regidn:

Mombre del Hospital

Fecha de la evaluacion:

Periodo evaluado:

Responsables de la evaluacion:

Estandar 25. Proporcionar atencidn médica a todos los pacientes con prioridad Il que presente una urgencia, con calidad
técnica y satisfaccion al usuario

Clasificacion es- Unidad limites de desempefic
Mombre indicadores | tructura, proceso, |de Sobre-
resultado medida saliente g

Tiempo de espera . .
(solicitud-iringe), Oportunidad minutos 1
Tiempo intermedio
de espera (Triage- Oportunidad minutos &1
atencion médica).
Tiempo ingreso (indi-
cacion de ingreso-ca- | Oportunidad minutos 121
ma hospitalizacion)
Porcentaje ocupa-
cion de la Unidad de | Eficiencia % 76
urgencias
Porcentaje de caidas | Gestion de riesgo %
Porcentaje de con-
sulta en menos de 48 .

e Efectividad % 2
problema clinico.
Porcentaje de quejas
resueltas antes de Satisfaccidn Unidad 79
15 dias.

Fuente de verificacion

Instrumento de regis-
tros de tiempos

Expediente clinico,
libro de ingresos

Expediente clinico,
libro de ingresos

Ronda diaria

Instrumento de registro
de caidas

Censo de seleccion y
libro de ingresos donde
se registra el retorno
del paciente

Instrumentos de
registro de quejas del
usuario de urgencias y
entrevista con el jefe de
urgencias y presenta-
cion de evidencia como
actas

Tabla 31. Estandar #25 Estandar e indicador de Unidad de Urgencias. Fuente:
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_sala_situacional_riiss.pdf
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Anexo 5: lista de chequeo de FUNDACERSSO.

INSPECCIONES DE SEGURIDAD OCUPACIONAL

Inspector: Area:
Fecha:
Inspeccién N2: Responsable del area:

A. Seguridad Estructural

(Seccidn 1 Art. 4-15; Seccion 2 Servicios Permanentes Art. 16-19, Seccion 3 Servicios de Higiene
Art.20-21)
¢CUMPLE?
1 ¢Los puestos de trabajo cumplen con un metro cuadrado de S [_]NO ] N/A [ ]
espacio libre por cada trabajador en area de oficinas? (verificar
espacio suficiente)
Observacion:
2 ¢laaltura del suelo al techo es mayor de 2.5 metros 0 2.2 metros  SI ] NO [ ] N/A [ ]
para oficinas?
Observacion:
3 ¢los pisos se encuentran en buenas condiciones sin hoyos ni siL] NO [ ] N/A [ ]
grietas o acumulacién de agua, que puedan generar una caida?

Observacion:

4 (Llos techos se encuentran en buenas condiciones, no hay si[] No [] N/A []
goteras, partes sueltas, cielos falsos sueltos o con signos de
humedad?
Observacion:

5 ¢los pasillos y corredores de circulacion permanecen libres de silL] No [ ] N/A [ ]
obstaculos, no son resbaladizos y el ancho minimo es de 1
metro? (verificar zona peatonal y pasillos en general)
Observacion:

6 ¢las gradas tienen los pasamanos en buen estado, limpios e st [ INno [] N/A[ ]
incluso con su cinta antideslizante en buen estado?
Observacion:

7 ¢laaltura de los pasamanos es como minimo de 90cm vy laaltura  SI [ _JNO [ ] N/A []
libre tiene como minimo 2.2 metros medido desde cada
peldafo?
Observacion:

8 ¢las escaleras con 4 contrapeldaios o mas se protegen con S [ INo [] N/A []
barandales a los lados abiertos?

Observacion:

9 ¢las plataformas a mas de 2 metros de altura poseen barandales SI [_|NO [ ] N/A []
de 90 cm como minimo y zécalos de 15 cm sobre el nivel del
piso?
Observacion:
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A. Seguridad Estructural

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

éLas puertas de vaivén tienen partes transparentes o si son
transparentes (vidrio) tienen una sefial a la altura de la vista para
evitar golpes?

Observacion:

¢éLas puertas y salidas de emergencia estan sefializadas, libres de
obstaculos y tienen un ancho minimo de 1.2 metros?

Observacion:

¢éLas puertas y salidas de emergencia estan sin llave, abren hacia
afuera y tiene luces de emergencia?
Observacion:

¢éLas escaleras maviles son sdlidas, seguras, o con aislamiento, las
de Tijeras poseen cadenas o cables que impiden su abertura
total?

Observacion:

¢Los dormitorios estan completamente aislados de los locales de
trabajo separados para hombre y mujer, con iluminacion y
ventilaciéon?

Observacion:

¢éLas areas de comedores tienen sillas y mesas en cantidad
suficiente y en buen estado?

Observacion:

¢Hay agua potable disponible, si no es potable se ha indicado con
rotulos?

Observacion:

¢Las instalaciones de lavamanos, inodoros y urinarios estan
limpias y tienen papel higiénico, jabdn y toallas de papel o medio
de secado automatico?

Observacion:

¢éLos equipos estan ubicados a manera de prevenir los
movimientos repetitivos y las posturas ergondmicas inadecuadas
o sobreesfuerzos?

Observacion:

¢éLas herramientas o equipos y mobiliarios tienen las
adecuaciones necesarias para adaptarse a la persona que los
utiliza?

Observacion:

¢ Las sillas ofrecen condiciones adecuadas de seguridad,
estabilidad y ergonomia?

Observacion:

¢éLos trabajadores utilizan posturas ergonémicamente
adecuadas?

Observacion:

S|

Sl

Sl

S|

SI

SI

SI

S|

SI

S|

[INo []

[1No []

[ INO ]

[Ino [ ]

[Ino [ ]

[INo []

[Ino []

[ INO []

[JNo []

[Ino [

N/A []

N/A [ ]

N/A [ ]

N/A

N/A [ ]

N/A [ ]

N/A [ ]

N/A [ ]

N/A [ ]

N/A []

N/A [ ]

N/A [ ]
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22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

B. Capitulo Il Condiciones Seguras de Trabajo

Seccidon 1 Manejo manual y mecanico de carga Art. 81-88, EPP Art.
89-97, seccidn 3 seializacion de seguridad Art 98-116; Seccidn 4
sistema de prevencidn de Incendios Art. 117-124

¢El Personal que realiza trabajos de manejo de carga, posee
entrenamiento de esa materia?

Observacion:

¢Mujeres mayores de 55 afios y hombre mayores de 60 afios son
exentos de realizar labores de manejo de cargas?

Observacion:

¢En las areas con sefiales de obligacion de uso de EPP, se observa
gue todos (Personal de la empresa, subcontratada y visitas) tienen
colocado su EPP en todo momento?

Observacion:

¢El personal ha recibido capacitacion sobre el uso de EPP
previamente, (sobre el uso y riesgos contra los que protege)
proporcionando instrucciones por escrito?

Observacion:

¢Todo el personal esta utilizando el EPP correspondiente al drea
de trabajo?

Casco Guantes Protectores
Lente protector soldadura Zapatos de Seguridad
Tapones para oidos Arnés y linea de vida
Lentes protectores

Observacion:

¢Las rutas de evacuacion estan debidamente seializadas y todos
los rétulos en buenas condiciones y ubicacién?

Observacion:

éLas sefiales de advertencia de riesgos estdn en buenas
condiciones y son las adecuadas para cada area (instalaciones
eléctricas, quimicos, etc)?

Observacion:

¢Los depdsitos con sustancias peligrosas estan identificados con
rotulacién que indica el producto y la peligrosidad del mismo?

Observacion:

éLos extintores se encuentran en buen estado, cargados, con su
sefializacion y tarjeta de identificacion?

Observacion:

éLos extintores estdn accesibles y sin obstrucciones?
Observacion:

S|

S|

SI

SI

S|

¢ CUMPLE?

[ ~no I N/A [

[] NO [ ]N/A[]

[] NnOo []N/A[]

[] NO [ ]N/A[]

[] Nno []N/A[]

[] No[ ] N/A []

[] No[ ] NA []

[] No[] N/A [

[ ] No []N/A[]

[] nNo []n/a [
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A. Seguridad Estructural

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

¢éLa altura de los extintores estd entre 1.2 y 1.5 metros, medida st [] No [ ]N/A[]
entre la parte superior y el piso?

Observacion:

éLos extintores tienen visible el agente extintor, instrucciones de st [] No [ ]N/A[]
empleo, capacidad (libras) y fecha de revision?

Observacion:
éLos extintores tipo k estdn a menos de 10 metros de las cocinas?  SI [ ] NO [] N/A []
Observacion:

¢Los extintores tienen marcado un recuadro abajoenelpisopara  SI [ ] NO [_] N/A [ ]
indicar mantener el espacio libre?

Observacion:

éLos extintores estdn en buenas condiciones? st [] No [ ]N/A ]
Cilindro Informacién

Mandmetro Agente extintor

Manguera Tarjeta de Revisidon

Observacion:

éLos controles eléctricos principales estan sefalizados en sus St [ JNO [ ] N/A []

circuitos y peligrosidad?

Observacion:

éLas conexiones eléctricas tienen sus respectivas proteccionesyno  SI [ ] NO [_] N/A []
estdn expuestas?

Observacion:

C. CAPITULO IV RIESGOS OCUPACIONALES ¢CUMPLE?
Articulos 125-282

¢Las luminarias estan en buen estado (no estan fundidas), y se st [] no [IN/A[]
encuentran limpias?

Observacion:

éExiste proteccion contra destellos de luz, reflejos u otro aspecto  SI' [ ] NO [ ] N/A []
qgue deslumbre en el trabajo?

Observacion:

¢El drea estd libre de ruido que sea perjudicial para las personas? SI [ | NO [ ] N/A []
Observacion:

éSe puede hablar facilmente, sin alzar la voz para poder st [] No []N/A[]
escucharse entre los trabajadores?

Observacion:

¢éSe usa la proteccién auditiva adecuadamente en los lugares st [] NO []N/A
donde se exige o por las herramientas utilizadas?

Observacion:
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C. CAPITULO IV RIESGOS OCUPACIONALES ¢CUMPLE?
44 ;los lugares donde se almacenan quimicos permanecen limpios? SI [ ] NO [_] N/A []
Observacion:
45 Existe inventario de todas las sustancias quimicas, porgradode SI [ ] NO N/A [ ]
peligrosidad y actualizado?
Observacion:
46 ¢Llas sustancias quimicas estan correctamente sefializadas y si [ ] NoO N/A []
separadas de sustancias incompatibles?
Observacion:
47 (Se dispone de los MSDS de cada producto que se tiene st [] NoO N/A [ ]
almacenado?
Observacion:
48 (El personal que maneja quimicos estd informado de los riesgos st [] NoO N/A [ ]
de los quimicos que almacenan y manipulan, conocen las MSDS y
saben interpretarlas, y conocen la sefalizacion de riesgos de los
guimicos?
Observacion:
49 (Se tiene un mantenimiento adecuado de las unidades de aire sl [] No [ ]IN/AL[]
acondicionado que evite aire contaminado?
Observacion:
50 ¢Se tienen los medios necesarios para controlar los riesgos st [] No []N/A[]
biolégicos (desechos organicos y otros) para evitar
contaminaciones?
Observacion:
RESUMEN DE INSPECCION
CUMPLE 18 NO CUMPLE 15 | N/A | 16

COMENTARIOS
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Anexo 6. Instrumentos de recoleccion de informacion

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Lugar:

Area:

Personas que hacen uso del drea:
N° de empleados administrativos:

Pacientes que acuden  diariamente: N° de empleados operativos:

N° de estudiantes de medicina:

Maquinaria y equipo que utilizan:
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Materiales que utilizan:
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Actividades de trabajo que realizan:

Desechos que producen:

Desechos bioinfecciosos:

Desechos quimicos:

Desechos radioactivos:

Desechos comunes:
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Condiciones de trabajo:
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Anexo 7: Imégenes de remodelacion de la Unidad de Emergencia

ESPERA

MAXIMA

E
QU0

BIENESTAR
MAGISTERIAL

ESTACIONAMIENTO

wo ) o

llustracion 35. Disefio de construccion del drea actual de estacionamiento. Fuente: Propia

i P — |
CAFETERIA i

llustracion 36. Disefio de construccion de cafeteria. Fuente: Propia
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Anexo 8. Iméagenes de equipo.

Imagen 13. Escritorio catedra, sillas ergonomicas

Imagen 14. Mueble para almacenamiento materiales anestésicos.

Imagen 15. Dispensador de alcohol gel
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Anexo 9. Imégenes de equipo de emergencia.

EXTINTOR “
CONTRA INCENDIO

Imagen 18. Ejemplo sefiales de material pvc
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Anexo 10. Im4genes de equipo propuesto para el laboratorio

Imagen 19. Microscopio B MRP3000

Imagen 20. Analizador de quimica

Imagen 21. Centrifuga-Macr XC-2000
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Imagen 23. Vitrina refrigeradora

Imagen 24. Aire acondicionado. LG SJ092CD
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Anexo 11. Imégenes de cristaleria para el laboratorio

Imagen

Nombre

beaker vaso precipitado
vidrio 150ml graduado 20-140 unitario m-kimax /usa soporta
calor value

Matraz de Erlenmeyer

Erlenmeyer vidrio 250ml s/tapon unitario kimax value
descripcion: erlenmeyer de vidrio tipo pyrex

* usa tapon de hule # 6.

* graduado de 50 a 225 ml.

* codigo: 56500-250

* marca: Kimax

Matraz Aforado
Fondo redondo 1000ml unitario marca kimax value

Probeta

vidrio base plastica 50ml graduada marca: kimax usa value
descripcion: probeta de vidrio y base de plastico de 100 ml,
* graduada de 5 a 50 ml. divisiones de 1 ml.

* marca kimax

B M M T T R R i e e~ i |

Pipeta
0.2ml

Bureta

vidrio c/valvula de teflon 25ml clase a div 0.10ml unit marca
kimax

Descripcion: bureta de vidrio de 25 ml con valvula de teflon.
clase a

* Con escala de 0.1 ml. longitud aproximada de 791 mm.

* modelo 17027f-25

* cumple astm e287

* marca: Kimax

Frasco reactivos

medio vidrio claro kimax 125ml unit p/medio de cultivo
Descripcion: frasco de 125ml de vidrio claro graduado con
tapon.

* auto lavable a 121 c en autoclave a vapor.

*altura : 123 mm , diametro 55 mm

Cuadro 8. Cristaleria para laboratorio clinico
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Nombre

Embudo

plastico 55mm boca delgada unitario

Descripcion: embudo de polipropileno, pléstico traslucido
flexible.

* Boca de 55 mm de didmetro.

Mortero y pistilo

35ml porcelana y pistilo 200mm diametro

descripcion: mortero de porcelana con pistilo de porcelana
* de 135 ml de capacidad y 100milimetros de didametro

* marca: fisher o nasco

Tubos de ensayo
Labio 10x 75mm kimax unit ario marca kimax

Vidrio Reloj

65mm vidrio de reloj unitario bordes pulidos unit marca nasco.
Descripcion: vidrio de reloj de bordes pulidos, de 65 mm de
diametro. codigo: sh16466m marca: nasco

Agitador

- Capacidad: 2 litros

- Velocidad de agitacion: 0 ... 1250 rpm
- Rango de temperatura: 20 ... 300 ° C
- Temporizador: 0 ... 999 min.

Termoémetro

Termdmetro de vidrio y aceite rojo para laboratorio.
* Rango: - 20 a 150 grados centigrados. division: 1 c
* Inmersion parcial.

* longitud aproximada : 30 cm

* marca : vg 0 premier

Ampolla de decantacion
Capacidad ml: 100 ; @ boca roscada: 22

Cuenta gotas.
Tapon de cierre y tapdn cuentagotas

Cuadro 9. Cristaleria para laboratorio clinico
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Anexo 12. Imagenes equipo tecnoldgico

Imagen 25. Computadora Celeron Dual Core 2.4 GHZ

Imagen 26. Impresora Epson L120

Imagen 27. Radio intercomunicadores. TK3000

Imagen 28. Sistema de voceo para hospitales
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Anexo 13. Imagenes equipo médico

Imagen 29. Camilla Herometal

Imagen 31. Electrocardidgrafo de 3 canales
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